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Opinido de alguns médicos: N.° 4

«O melhor agente medicamentoso na cervicite, e
noutras doengas a ela associadas é, na minha opi-
nidao a '

«Pode ser’aplicada quente, num tampao de al-
goddo, introduzido na vagnia até junto do colo do
utero e fixo com uma compressa de gaze e uma

ligadura em T.

«Deve-se ter cuidado em ndo apertar demasia=
damente de forma a impedir a drenagem.

«O pruarido provocado pela irritacdo vaginal
diminui em 24 horas com aplicag¢ées de Antiphlo-
gistine.

«As propriedades osmdticas e hygroscopicas
deste preparado, tornam-no um dos melhores pro-
cessos de tratamento da congestdo pelvica».

The Denver Chemical MFG, Co., New-York
LABORATORIOS ;

Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos.
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janeiro.
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CONTRIBUIGAO PARA O ESTUDO
DAS REACCQOES LINFATICAS, LINFADENOSES
BENIGNAS, NAS CRIANQAS

POR

Leonarpo pE Castro FRERE
2.9 Assistente de Pediatria

Foi Tiirk (19o7) quem, pela primeira vez, descreveu éste sin-
droma, a cujo conhecimento devemos ligar importincia; na ver-
dade, pelo aspecto clinico ¢ mesmo hematoldgico, pela seme-
lhanga que teem, de perto ou de longe, com a leucemia linfatica,
aguda e subaguda, e com outros sindromas que com ela se rela-
cionam (aleuquia, estados leucamoides, agranulocitose, etc.), po-
dem tais casos no inicio, apresentar sérios embaracos de diagnos-
tico e, sobretudo, de prognose.

Adoece, p. ex., um doente com febre elevada, angina lacunar,
hipertrofia generalizada do aparelho ganglionar linfatico, bago
incluido, e anemia mais ou menos acentuada; o exame do sangue
revela, além da anemia, leucocitose intensa, redug@o marcada
dos granuldcitos que descem a 15, a 10 %, aumento das células
mononucleadas (linfocitos ou linfo e mondcitos), com predominio
de formas jovens, de tipo embriondrio.

Desconhecendo a existéncia de reacgdes linfaticas benignas,
o clinico facilmente estabelece o diagnoéstico de leucemia linfi-
tica aguda, tornando o prognéstico mais que sombrio !

Foi o que aconteceu a Tiirk; dias depois, porém, a evolugdo

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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benigna do caso vinha mostrar o engano, pelo menos no respei-
tante ao prognostico. A angina curou rapidamente e a reac¢do
ganglionar foi cedendo a pouco e pouco.

Este tipo que nos serviu de exemplificagdo ¢ o mais comum
como etiologia, angina com reacgdo linfatica.

Emparelha éste tipo com o da angina monocitémica, descrita
primeiramente por Schwarz e Baarder, com um aspecto clinico
absolutamente semelhante aquele, destinguindo-se apenas pelo
exame histolégico, monocitose em vez de linfocitose. Variados
casos de um e outro tipo se encontram esparsos na literatura
médica (Cabot, Marchand, Sprumt e Evans, Bloedorn e Hou-
gton, Deussig, Jagic, Downey e Kinley, etc.).

Baarder e Hopman descreveram casos de angina monocité-
mica com reac¢do de oxidase positiva, o que permite pensar na
hipétese de um terceiro tipo de reacgdo sistemdtica em casos de
angina: angina com mieloblastose (mieloblastose benigna).

As anginas com reacgbes sistematizadas, benignas, do apare-
lho hemopoético, teem sido encontradas sobretudo nos indivi-
duos novos e na idade juvenil.

Alguns casos foram apontados em criangas (Deussing, Nae-
geli, Baar).

Ao lado dos casos de angina, qudsi sempre do tipo difteréide,
outros hd, muito mais raros, acompanhando a estomatite aftosa,
ulcerosa.

Brogsitter péde, por meio de hemocultura, verificar a exis-
téncia de septicémias acompanhadas de reacgoes idénticas. Final-
mente, estdo também apontados um ou outro caso de linfadenoses
benignas em processos infecciosos de etiologia desconhecida
(Naegeli).

Nas criangas de tenra idade encontramos nas publicagoes dos
ultimos anos, referéncia a casos de linfadenoses similares, em-
bora de etiologia diversa.

Um caso de gripe (crianga de 9 meses) com bronco-pneumo-
nia, pielite, reac¢do geral do aparelho ganglionar linfatico com
hipertrofia aprecidvel do bago e figado (40.000 glébulos brancos
e 84 0/o de linfécitos); foi publicado por Cornelia de Lange (Mo-
nasts. f. Kinderlh. Bd. 37-H. 3).

Rosenbaum, na retinido dos pediatras turingo-saxénicos, em
Leipzig, Dezembro de 1927, comunicou dois casos de anomalias
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i}
P Ol para obviar as perniclosas consequen-
clas derivadas de insuficiencia das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

G 'N E c ' N A Aproveitamos a oportunidade

que ¢ isenta de principios excitantes tor- pa ra chamarmos a atencao de

nando-se mais economica e de resultados V. Ex.* para os seguintes pre-
mais segurgs que a fradicional ovarina. i :

S parados de criagio propria,
cujos resultados teem mere-

cido os mais rasgados elogios:

EXTRACTO OVARICO COMPLETO  [NDICACOES : Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez, — DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refei¢oes

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO — INDICACOES: Refengdo ou desa-
parecimento da menstruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a
menstruacdo. — DoSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO M." 2 — Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N.° 2— DoSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO —INDICACOES: Hemorragias uterinas,
— DosE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex.2 a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.

-

8-1844—Centro Tip. Colonial - Lisboa
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1

constitucionais, acompanhadas de raquitismo e distonia vegeta-
tiva, com linfocitose e hipertrofia generalizada do aparelho gan-
glionar linfdtico (um com 4o0.000 glébulos brancos e 8o % de
linfocitos; o outro com 23.000 globulos brancos e 75 %, de lin-
focitos). As duas criangas eram prematuras, pesando aos 2 anos,
respectivamente, 5.600 kgrs. e 4.850 kgrs.; uma delas tinha con-
cumitantemente perturbagoes: dispépticas e anemia. Entre os
linfécitos n3o havia formas embriondrias. Com o tratamento higié-
nico, dietético e banhos ultravioletas, com transfusGes e hepatote-
rdpia no caso complicado de anemia, deu-se a cura lenta e progres-
siva nos dois casos, cedendo a pouco e pouco a reacgdo linfdtica.

No estudo dos factores etiologicos das linfadenoses benignas,
embora a grande maioria dos autores ligue uma importancia
grande a infec¢do, a auséncia de especificidade do agente, o conhe-
cimento dos casos comunicados por Rosenbaum, mais ainda a
existéncia de reac¢Ges linfiticas descritas a seguir a administra-
¢do de Salvursan (Juliusberg), ndo permitem relegar para um
segundo plano o factor constitucional, se bem que a interpretag@o
déste ultimo seja dificil se atentarmos na raridade do processo,
no seu tipo transitorio, fugazmente passageiro tantas vezes.

Tiirck, p. ex., admite como substracto constitucional a aplasia
do sistema granulocitico, perdendo o organismo a faculdade de
reacgdo banal as infecgoes sépticas e respondendo a elas anor-
malmente por linfocitose.

Sendo assim, seria natural que os linfiticos reagissem com
linfocitose aos processos sépticos buco-faringeos (diftéria, angina
de Vincent, estomatite ulcerosa, etc.) e tal ndo acontece. Mais
ainda, se casos ha em que uma crianga que teve reacgdo linfd-
tica, pode reagir a um novo estimulo (injec¢do de leite, p. ex.),
pela mesma forma, sdo em maior nimero aquelas observagoes
em que precisamente, ao contrdrio, a novos estimulos reagem
com polinucleose.

Seja como for, afigura-se-nos, por emquanto, mais sensato
admitir a congregacdo de um elemento toxico ou infeccioso com
um estado anormal do aparelho hemopoético, embora ésse estado
exista apenas temporariamente. De resto, o nimero de observa-
¢oes publicadas sébre reacgoes linfaticas benignas ¢ ainda bas-
tante limitado e importa que novas observagoes venham esclare-
cer esta entidade morbida.
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As duas observagées que vamos relatar, como contribuigdo
para 0 estudo déste assunto, ¢ que constituem dois casos raros,
por se tratar de criangas com menos de 6 anos, sdo dignas tam-
bém de interésse pelo lado etiolégico, pois em ambas ndo existia
angina nem outras lesdes buco-faringeas.

Observagio n.° 1. E. C. M. F.; doente da clinica particular. Sexo fem.
Parto normal. Antecedentes sem importdncia. Desenvolvimento normal até
ao ano e meio. Aos 18 meses, tipico ataque do eritema nodoso, seguido de
conjuntivite bilateral rebelde, ndo tlictenular.

Aos 3 anos tosse convulsa; meses depois bronco-pneumonia, que decor-
reu sem aspecto de gravidade.

Nos dois anos que se seguiram, a crianga passa regularmente; corisas fre-
qlientes, por vezes acompanhadas de bronquite (tipo asmatiforme ligeiro).

¥-VI-26 (cinco anos), a crianga aparece com reac¢do geral do aparelho
ganglionar linfatico (pescogo, axilas e verilhas); os géinglios atingem o vo-
lume de améndoas grandes, sem periadenite; esta poussée geral ndo foi pre-
cedida de febre nem perturbagées do estado geral. A garganta apresenta
apenas ligeira hipertrofia amigdalar, sem eritema nem outros sinais inflama-
torios. O exame dos vidrios aparelhos ¢ negativo. Ndo se nota tom anémico na
pele e mucosas. Bago ndo palpavel.

9-VI-28. Anilise de sangue. (Laboratorio da Clinica Pedidtrica— Dr. C.
Teixeira):

T TTt RO CIEOS 1w visjs o/ Sart wisinions o/e)aibio wisiotaisie Sate oo siohise ~ 4.600.000
Globulos brancos «v.eeeev.vue. SH S eTan eIl e T 35.000
Hemoglobina (Sahli) ........ AR e ot 1C0
Formula : ;

NV O CITOSI . o0 s il imte et et s wletuzn) Slatelnicte s lara a st 2 0/
ICinfGeitosii e Sl o R A AT S feats 86°/p
Neutrofilos segmentados. .....c..o.oo.. LD 0,5 %,

» B AS OTIEIES marsisan v i aliys s vetants oot savats 20/,
BaofilOsf. v @i iice watwalsa/nies S i 0,59,

(entre os linfocitos raros linfoblastos)

11-VI-28, Mantem-se clinicamenre o mesmo estado — Hipertrofia ganglio-
nar estaciondria. Apirética. Garganta, continua sem apresentar aspecto pato-
logico. Prescreve-se: alimentagdo mixta, rica em vitaminas, e banhos ultra-
violetas.

13-V1-28, Dacriocistite flegmonosa do lado esquerdo acompanhada de
temperaturas subfebris; aplicagées quentes e proteinoterdpia (injecgbes de
leite)

18-VI-28. Dacriocistite cedeu rapidamente ao tratamento, estando hoje
completamente curada. Reacgdo ganglionar em nitido retrocesso; ndo chegou
a fazer actinioterdpia.
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Productos SERONO (Roma)

do Istituto Nazionale Medico Farmacologico Serono

Metranodina Serono — Hidrastis, canadensis, vibornum pronifolium, ergo-
tina dialisada, cannabis indica.

Ipotenina Serono — A base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos
e lobelina,

Virosan Serono — Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina em
pilulas para os casos em que ndo seja possivel a aplicacio de medicagoes
similares por via hipodermica. :

CARDIOLO SERONO — ALUMNOSE SERONO — UROLITINA SERONO

OPOTERAPICOS SERONO

Extractos glicericos totais preparados com glandulas de animais recente-
mente sacrificados. 1 cc. corresponde a um quarto de grama de substancia
glandular fresca. Por via hipodermica sdo levados 4 dose conveniente,
diluidos, de preferencia, com soro fisiologico, para evitar a acgdo irritante
da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO (Frascos)

EPATASI SERONO (Frascos) BILEASI SERONO (Pilulas)
OVARASI SERONO  (Frascos e caixas)
ORCHITASI SERONO (Frascos
SURRENASI SERONO (Frascos
TIROIDASI SERONO  (Frascos e caixas)

e caixas)
e
e

RENASI SERONO (Frascos e caixas)
e
e
e

caixas)

IPOFISASI SERONO  (Frascos
LIENASI SERONO (Frascos e caixas)
s MASTASI SERONO  (Frascos e caixas)
EUGOZIMASE SERONO — TIPO MASCULINO (1 frasco Orchitasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).
EUGOZIMASE SERONO — TIPO FEMININO (1 frasco Ovarasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).

caixas)

e
AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

L disER O R |

Rua VicTor CORDON, 1-A APARTADO 214 — LisBOaA
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21-VI-28. A crianga estd praticamente curada. Apresenta apenas como
religuat uma ligeira hipertrofia ganglionar generalizada (alguns génglios
reduzidos a 1/ do volume inicial).

Anilise de sangue :

BT IT OIS Rt s o Tl bar isth o b tate ta e atan Wigta oo 4.00.000
(8 (o] oL (T2 ) o s e A e S o OO 11.000
HemoplobiaSSahliy< T oo nssasetiia iiseen 04
Formula :

MOBOCLIIOS & & awaevmrrv\ s i ol wialslve vl aiokive %5 69,
) e i oo A e O T S e e 5500
Neutrofilos segmentados.. ...eovisuanaercaas 30,5 %,

» basteneres, o e e e 4%
Metamielocitos neutrofilos. .....uee cieiuiinns 0,59,
Eosin6filos .. cieewnvaifvaiianies v dae 39,
530 7e) i1 (o RIS R AN S S S S AL R B A 1%,

Eperise: Reacgio linfatica benigna de origem desconhecida, sem anemia,
nem septicémia. O processo inflamatorio (dacriocistite) apareceu seis dias depois
deiniciada a reacgdo linfdtica e ndo deve figurar, portanto, como factor etio-
logico. Esta complicagdo teve, porém, a nosso ver, uma influéncia favorivel
na cura da reacg¢do linfatica que com ela regressou, provavelmente pela
exitagdo exercida sobre o sistema granulocitico neutréfilo e eosinofilo, ac¢do
esta possivelmente secundada pela proteinoterdpia.

Observagdo n.° 2. J. L. B. B,, clinica particular. Sexo masc. 3 anos de
idade. Antecedentes sem interésse. Enterite aos 26 meses.

Em XI-1927. Gripe grave com convulsdo no inicio e foco bronco-pneu-
monico no V. Dt.°. Cura um pouco arrastada, freqiientemente anoréxia.

Em 1-1928 a crianga faz 18 sessées de raios ultravioletas, em doses len-
tamente progressivas com acentuada melhoria do estado geral.

Em IV-28, no decurso de uma semana nota-se que a crianga perde
novamente o apetite e p€so. Sobrevem anemia e apresenta subidas de tempe-
ratura vesperais que ndo excedem 37,5. Diarreia ligeira.

Em 17-1V-28. Crian¢a acentuadamente anemiada, mucosas descoradas,
edema palpebral; grande hipertrofia dos ginglios cervicais, atingindo o
volume de nozes; esplenomegdlia (o polo inferior do bago & palpavel dois
dedos abaixo do rebordo costal). Restantes aparelhos sem acidente digno de
nota. Lingua levemente saburrosa, garganta absolutamente normal.

18-1V-28. Andlise de sangue.

B O T S i wiia Sid st et 3.700.000
Globulas brances . o vive va s ievave voias san e 21.000
Pl A E S cih i e e et a o 7 s wiraatefarut) Mot s 140,000
(no plasma)
Hemoglobina (Sahli). .. .vcciainee voioiae
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Tempo de coagulagdo a....covivnienaenaans . o
» » hemorragia........ AR S R DS 27!
Formula:
MoOn6Citos « o vnvenaens e W v 8500
B L oI e P etk o SR DR PR e s R B G
Neutrofilos segmentados.. ... ......... Sz 188/

» DASTONELES oin/iiar, wiurs s laaiatlaraie presien - 8551%,
Metamielocitos neutrofilos.......... ... v LT BT
Micloeitas 0.4 s ataiasie SRR o s A e 0,5%,
BosoTloS o o, i e S R korarate 1%

Entre os linfocitos encontram-se apenas quatro linfoblastos, em duzen-
tos globulos contados.

Prescreve-se: Dieta rica em vitaminas; iodhGmatopan e medula de 0sso;
Actinioterdpia ; injec¢oes de nucleinato de sodio.

Jo-1V-28. Melhoria acentuada do estado geral; apirético; melhor colora-
¢do da pele e mucosas. Reaccdo ganglionar e bago em via de regressio.

11-V-28, Bronquite gripal de marcha um pouco arrastada, mas sem gra-
vidade..

24-V-28. Em franca convalescenga. Apirético; bom estado geral; bago
nio se palpa; ginglios reduzidos ao volume de pequenos feijges.

Analise de sangue:

ECRtrOeitos s e P e A R 4.200.000
Glabulos;brancosit SEaer. Je e e b 8.600
Hemoglobina (Sahli)........... ..... e 54
" Formula :

Monoeitos . evu. v e A e R s 29/,
Einfocitosmt i S el L R e e 589/,
Neutroéfilos segmentados. .........coovvvnnnn.. 26 9/

» bastonétes. ......... S cite 4%
Basofilos/ cu. saiinen SRR % 1%
B oStnGAlos BrmNas e e e i et 9%

Epicrise: Reacgdo linfdtica benigna, acompanhada de anemia; a reacgio
linfitica ¢ neste caso muito menos marcada do que a primeira observagdo,
embora a percentagem de 709/, de células mononucleadas para 27 granulo-
citos, seja ja bem caracteristica, mesmo em relagdo a idade da crianga.

O aspecto clinico lembrava muito de perto uma leucemia em
inicio, hipotese que afastamos pela raridade com que aparece-
ram formas embriondrias (linfoblastos).

Fazemos notar ainda que a-pesar da neutropénia havia um
ligeiro grau de reac¢do mieldide; éste facto relacionado com a
existéncia de ligeiras elevagbes de temperatura, fazem-nos pen-
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sar na possivel origem infecciosa déste sindroma, embora éste
tipo de infec¢do seja bem diferente das formas septicémicas com
ou sem lesoes buco-faringeas que pela maioria dos autores teem
sido descritas.

Sob o ponto de vista terapéutico, julgamos que neste caso as
injec¢oes de nucleinato de s6dio exerceram uma influéncia bené-
fica na evolugdo do processo, ajudando, pela excitagdo do tecido
mieldide, a restabelecer o equilibrio hemoleucocitdrio; sendo
assim, pode-se estabelecer um paralelo com a influéncia exercida
no primeiro caso pelo processo de dacriocistite associado a pro-
teinoterdpia. E certo que a linfadenose benigna que vimos estu-
dando tem uma acentuada tendéncia para a cura expontdnea e €
possivel que aquilo que julgdmos ser uma influéncia nao passe de
uma simples coincidéncia; julgamos, no entanto, do que obser-
vamos, poder aconselhar em casos similares a estimuloterapia
em qualquer das suas modalidades (nucleinato de sédio, protei-
noterdpia, autohemoterdpia, soéro terebentinado, etc.).

RESUME

I.’A., apres avoir rapidement passé en revue histoire et l'in-
terprétation du syndrome, réaction lymphatique, lymphadenose
bénigne, rapporte dans ce mémoire deux observations personnelles,
d’étiologie obscure, évoluant vers la guérison dans un bref délai.

La connaissance de ce syndrome est importante pour éviter
des erreurs dans le diagnostic des leucémies lymphatiques aigiies,
états subleucémiques, etc.

Dans les deux cas rapportés par I'A. il n'y avait pas, ou tres
peu, de formes embryonnaires, ce qui a permis d’écarter dans un
cas compliqué d'anémie et de splénomégalie la possibilité d’'une
leucémie subaigiie, au commencement.

L'effet favorable que semble avoir eu dans I'une des observa-
tions une complication flegmoneuse associée a la protéinothéra-
pie, dans l'autre les injections de nucléinate de soude, portent
’A. a recommander la stimulothérapie dans des cas semblables.

Sébre bibliografia, além da citada no texto, consultar o tratado
de O. Naegeli «Blutkrankheiten und Blutdiagnostik». 4.* edi-
¢do.— Cap. «Diagnéstico das leucemiasy.



CORPOS ESTRANHOS INTRA-OCULARES

(TraBarLno po InsTiTuTOo OFTALMOLOGICO DE LisBoa)
(Continuagao do n.° 10, pig. 734 — Outubro de 1928)
POR

ANasTAcio GONGALVES

A ac¢do do magnete grande consiste em fazer sair o corpo
estranho do segmento posterior, ou para foéra do 6lho, ou para a
cdmara onde se torne facilmente acessivel. A habilidade do ope-
rador reside em fazer seguir ao corpo estranho, puxado pela
forca magnética, caminho em que se ndo exponha a ferir drgao
essencial, E sempre vantajoso conhecer a sua situagdo antes de
intervir, mas, quando isso ndo suceda, presume-se com grande
plausibilidade que esteja situado na parte inferior.

Se quizermos tentar exterioriza-lo por ferida recente da escle-
rotica, o que dificilmente se consegue, faremos incidir a ponta do
magnete grande na direc¢do da linha que une a porta de entrada
a suposta situa¢do actual. Nos modelos de magnete grande em
que éste ndo tem perfeita mobilidade é o operador que colocard
a cabega do doente na posicdo mais favordvel e, em qualquer
caso, tornard mais rigorosa a incidéncia da férga magnética, fa-
zendo que o doente olhe em determinadas direcgoes.

Quando se trate de trazer o fragmento de ferro para o
segmento anterior ¢ fazendo variar a cada passo a incidéncia da
forca que noés conseguiremos que éle percorra a boa via— con-
tornar o cristalino, atravessando a zonula, seguir a face poste-
. rior da iris, evitando que a fisgue e ali fique ensacado, trazé-lo
para a cdmara anterior através da pupila. Se fisga a iris torna-se
mais dificil fazé-lo seguir o caminho natural. A insisténcia em tal
circunstidncia pode ou, caso feliz, obrigd-lo a atravessar a raiz da
iris sem maior dano, ou determinar uma irido-didlise, as vezes
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com grande hemorragia. Porisso serda preferivel ndo teimar
muito e ir buscd-lo antes a cdmara posterior, a-pesar do risco de
ferida do cristalino. Mesmo deixado nesta situagdo €, em regra,
bem dispensavel a iridectomia para que consigamos trazé-lo para
0 exterior.

Chegado a cdmara anterior, se a cicatriz da ferida da cérnea
for ainda susceptivel de ser for¢ada, podemos trazer o corpo
estranho até ela e depois, com mais ou menos insisténcia, atra-
vessd-la. Opera-se déste modo sem tocar no orgdo lesado com
qualquer instrumento, facto excepcional em t6da a cirurgia.

A maior parte das vezes tera que se ir buscar o ferro a ci-

mara anterior (1). Se &le estiver bem livre 1d dentro tenderd a
cair para a parte mais declive do dngulo irido-corneo, assim se
ocultando quando pequeno aos nossos olhares, e em todo o caso
se torna menos acessivel a extraccdo. Usou-se ultimamente com
bom éxito o seguinte artificio para obviar a éste inconveniente.
Antes de abrir a cdmara faz-se actuar o magnete pequeno através
da cornea, aplicando exteriormente a ponta por cima do corpo
estranho e depois, deslocando aquela, arrasta-se éste, vindo depo-
sitd-lo sdbre a iris em correspondéncia do sitio onde vai fazer-se
a queratotomia. Esta situa-se por via de regra em cima. Ndo ha
mais em seguida do que ir com a ponta do magnete pequeno
puxar o corpo estranho para o exterior.
- Foram 35 as vezes em que se conseguiu fazer sair o corpo
estranho pela porta de entrada sob a acgio exclusiva do magnete
grande, opera¢do ideal que livra dos acidentes infecciosos aces-
sorios que a penetragdo por instrumentos cirirgicos pode deter-
minar, s6 expondo as possiveis perturba¢oes mecdnicas derivadas
da ac¢@o do ferro no seu novo percurso.

Em 183 casos o ferro foi retirado pela acg¢do combinada dos
dois magnetes, o primeiro trazendo-o para a cdmara e o segundo
indo 14 busca-lo. S6 de trés casos sei em que, tendo-se o ferro
revelado claramente a ac¢do do magnete grande, ndo foi possivel
trazé-lo para o exterior. Serdo talvez para considerar como falhas
operatérias, mas sdo em percentagem minima e, porque se nio

(1) E utl instilar préviamente um midtico para conseguir melhor pro-
tecgdo para o cristalino e para facilitar depois a reposigio da iris.
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penetrou no 6lho para tirar o corpo estranho, ndo correspondem
a uma verdadeira intervencdo frustrada.

Fizeram-se as duas primeiras extracgdes por éste processo
em 19o2. Depois disso, até 1919, o magnete grande foi sempre
usado com muita parcimoénia por falta de instalagio eléctrica
apropriada. O estabelecimento dessa instalagdo deu azo a que
desde 1919 se pudesse fazer uso sistematico daquele aparelho,
com as vantagens jd citadas.

A partir désse ano, fizeram-se 56,2 extrac¢bes de corpo estra-
nho em cada cem casos, certos ou presumidos, de ferro no
segmento posterior; antes dessa data s se fizeram 31,3.

A-pesar-de tudo o magnete grande, tal como hoje se usa, estd
ainda longe de ser instrumento infalivel. As vezes acontece que
a prova negativa daquele magnete corresponde um cxame side-
roscopico positivo, um estado de siderose, simultineo ou futuro,
uma autdpsia afirmativa da existéncia de ferro. Até sucedeu que,
apos a acgdo negativa do magnete grande, veiu a extrair-se o corpo
estranho uma vez por esclerotomia e duas vezes por queratoto-
mia na mesma sessido da operagdo de catarata.

Houve ainda mais 18 extrac¢Ges de corpo estranho de que
ndo hd mengdo relativa ao processo usado. Pela época em que
qudsi tddas foram feitas deverdo ter sido conseguidas quasi
sempre pela acgdo do magnete pequeno com esclerotomia.

O progndéstico de um caso de ferro intra-ocular é sempre pés-
simo, mediata ouimediatamente, desde que éste nao seja extraido (1).
Mesmo quando a tolerdncia nos parece perfeita e a visdo ainda
estd conservada ndo deveremos deixar de empregar todos os pro-
cessos, mesmo 0s mais arriscados, para conseguirmos a saida do
pedago de ferro, porque a perda da fungdo, e mesmo do érgio, sdo
infaliveis num espago de tempo mais ou menos longo se ndo in-
terviermos com éxito. Nao deve nunca deter-nos a idéa de que o
doente possa sair das nossas mdos com visdo mais reduzida do
que aquela com que entrou. Pouca que se lhe salve ja é um bene-

(1) Excepruados talvez os casos de fragmento de ferro do cristalino em
que falei atrds.
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ficio que se lhe presta; ainda que a leve abolida ja representa
uma vantagem a conservagdo do globo ocular.

Mesmo depois de extraido o corpo estranho, ainda fica reser-
vado o progndstico. Sdo tantas as complicagdes que podem sobre-
vir que em nenhumas circunstincias podemos estar absolutamente
seguros de um bom resultado final, mesmo quando a extracg¢do
se féz em condi¢bes 6timas. Apds a saida do corpo estranho com
freqtiéncia ainda la restardo, porventura, agentes infecciosos sus-
ceptiveis de desenvolvimento e sempre haverd as conseqiiéncias
traumaticas determinadas pela penetragdo do corpo estranho e
pelas manobras da sua extrac¢do. Impende sempre no prognos-
tico a ameaga déstes dois factores e sdo, como veremos, multi-
plas as maneiras de ela se efectivar.

Em igualdade de circunstincias o prognostico sera tanto mais
favordvel quanto mais precocemente se intervenha. Essa precoci-
dade estd dependente sobretudo da maior ou menor rapidez com
que o sinistrado busca os socorros clinicos, mas ao médico com-
pete, principalmente nos casos recentes, operar sem tardanga,
como sendo uma verdadeira operagdo de urgéncia, porque so6
com a remog¢do do corpo estranho podemos evitar, fazer sustar
e até regressar os maleficios que éle determina, por si ou pelos
agentes infecciosos de que € portador. E mesmo caso de cons-
ciéncia que se ndo adie uma operagdo nestas condigdes.

Nem uma aparéncia de panoftalmite incipiente nos deve fazer de-
ter. Hoje, ajudados pela ac¢do brilhante da proteinoterdpia que, com
maior ou menor_intensidade, deve por sistema ser usada, conse-
guimos resultados muitas vezes inesperados. Um o6lho, que se
julgava em via de perda, entra por vezes numa fase de franca
repara¢do, ndo raro se salvando todo o 6rgo e até boa parte da
funcdo.

Quando se relacionam os resultados finais do tratamento
com o grau de precocidade da interven¢do encontram-se todavia
valores que ndo corroboram tdo evidentemente esta assergao
como a pratica a afirma, E que os casos mais graves e mais
alarmantes sdo os que levam mais depressa o doente junto do
médico e nesses a ac¢do terapéutica, embora precoce, € de resul-
tados mais aleatorios.

Na tabela seguinte agrupam-se os casos conforme o tempo
decorrido do desastre a acgdo clinica.
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TABELA XVII

Distribui¢cdo dos casos segundo o tempo decorrido do desastre a accdo clinica

Eames 1a3 | 4a7 [ 8ai15 |i6dias|1 mésa s Shis 3
18534 1 digs dias dias |a 1t més| 1ano | ® '9|9€ 10 ¢
horas anos | anos
N.e de
22 i 3 | 28
et 62 189 224 227 130 19 117 458" | 28
L 5 15,4 18,2 18,5 10,6 15,6 090 | A7l 24

Por aqui se vé, coisa que jd foi afirmada atrds, a relativa ra-
ridade dos sinistrados vindos nas primeiras 24 horas. Na grande
maioria sdo da provincia estes doentes e, retidos muitas vezes
por uma enganadora calma e outras, presos na preocupagdo de
conseguir documentos que julgam indispensdveis para a hospita-
lizagdo, s6 muito tarde chegam a tratamento. Note-se a percen-
tagem elevadissima dos que vieram em periodos adiantados
depois do desastre. Os que vieram decorridos mais de 10 anos
sdo qudsi tantos como 0s que chegaram no primeiro dia. Hou-
ve-os distanciados de 30, 40 e até 50 anos.

No entanto, € preciso reconhecer que nos tltimos tempos, ou
espontaneamente, ou por instigagdo dos médicos, sdo muito mais
diligentes em demandar socorros hospitalares. Assim a partir de
1919 (in) o afluxo foi muito mais precoce e isso se vé na andloga
tabela seguinte:

TABELA XVIII

Distribuigdo dos casos posteriores a 1918, segundo o tempo decorrido
do desastre 4 ac¢do clinica

A 4a7 |8a15|16dias |1 mésa|1 ano a s 5

T85 24 | dias | dias dias |a 1 més| 1 ano |10 anos|®¢ '9|

horas anos
G 25 93 8o 61 26 62 20 18 |5

casos

0y 6,4 23,8 | 20,5 15,7 6,7 15,8 3,1 4,6 |1,3




Productos

ZANEB EASE T ]
(Milano)

dos Estabelecimentos Dr. L.2 Zambeleiti

lodarsone Zambeletti

A mais agradavel e toleravel preparagdo iodo-fosfo-arsenical.

Tonico -Depurativo de acgdo
trofica mineralisante e eupeptica.

Arseno-bromo-tonicas Zambeletti
Injeccdes Sedativas e reconstituintes

Histerismo. — Neurastenia, — Neuropatias. — Insomnias.

Arseniato de Ferro Soluvel Zambeletti

Apresenta os caracteres de tole-

rancia, assimilagdo e eficacia do
FERRO FISIOLOGICO ALIMENTAR

Gotas — injecgdes de 3 graus—com ou sem estricnina.

OUTROS PRODUCTOS ZAMBELETTI:

IODOSAN — TEOBROMINA COMPOSTA — SORO I0DADO COM GAIACOL
INJECCAO ANTIASMATICA — BISMARSOL

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

ES it E R R

Rua VicTtor CorpDon, 1-A APaRTADO 214 — LisEoa




Productos

BRIUSEEIE 1 RN
(Gienova)

do Laboraiorio di Terapia Sperimentale
Dott. Prof. A. Bruschettini

—_— i —

Vacina antipiogenica polivalente Bruschettini — Estreptococo piogénio,
estafilococo piogénio aureo, bacilos perfrigens, bacterium coli, pneumococo de Frénkel,
b. piocianico, tipos de procedencias diversas, — Metodo Prof. Bruschettini.

Vacina antigonococica Bruschettini — Tipos de gonococos de varias proce-
dencias e tipos de gérmens (piogénios), que costumam acompanhar o gonococo. —
Método Prof. Bruschettini

Antituberculares Bruschettini — SORO VACINA — VACINA CURATIVA —
VC-AC VACINA CURATIVA II GRAU.

Productos IBY S

(Madrid)

do Instituto de Biologia Y Sueroterapia

Atosferin Ibys ([ e 11 Séfle)— Associagio de éter e vacina contra a tosse convulsa.

Vacina contra a tosse convulsa Ibys — Emulsio do bacilo de Bordet Gen-
gou e seus associados, na tosse convulsa, Contém 250 milhdes de gérmens por centime-
tro cubico. Caixas de 5 ampdlas de 2 cc. — Como curativa e preventiva.

Bronconeumoserum IbYs _ siro pneumo-diftérico optoquinado. Ampolas de 10 cc.

Adrenoserum Ibys — Associacio de sdro normal de cavalo e adrenalina (séro equino
adrenalinico). — Ampélas de 10 cc.

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

Eaas RO R

Rua Victor CORDON,; 1-A APARTADO 214 — LISBOA
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Nela se verifica que aumentaram tédas as percentagens dos
periodos proximos. Os sinistrados que vieram na primeira se-
mana passaram de metade, ao passo que na totalidade ndo muito
excederam um tergo.

Adiante procurarei exprimir numeéricamente as vantagens que
para a evolugdo clinica derivam da precocidade no tratamento.

Para confronto com as tabelas, que atrds publiquei, dos esta-
dos da visdo no comégo do tratamento, vejamos agora, também
classificados no mesmo critério atrds adoptado, os estados de
visdo a saida dos doentes. A tabela XIX refere-se a todos os
sinistrados de ferro intra-ocular.

TABELA XIX
Distribuicdo dos casos conforme os estados da visdo no fim do tratamento

Mais de 1/10 da|Visdo de dedos Percepcdo Fungio Visdo des-
visdo normal |até 5 m. de dist.| luminosa abolida (1) conhecida

N.e de
cd 311 143 197 151 | 158 | 162 100
| i TN
o/ 25,4 12,1 16 12,3 | 12,8 13,2 8,1
383

Da comparagdo com a tabela correspondente numero VIII
resulta a evidéncia que os estados bons de visdo a saida sdo
consideravelmente mais numerosos (de 11,4 a 25,49,), €sse
aumento se fazendo sobretudo a custa dos de simples percepgiio
luminosa, que os de visdo reduzida a contar dedos ficaram qudsi
estaciondrios, s6 acusando ligeiro decréscimo. Os casos de amau-
rose aumentaram como era de prever. Havia os 269, irredutiveis

(1) Dividi o grupo de fun¢io abolida em. trés categorias : aqueles em que
houve conservagio do globo, aqueles em que se féz enucleagdo e aqueles em
que se féz exenteracdo.
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do comégo e a ésses se juntaram depois muitos outros de evolu-
¢do menos feliz e que tiveram a mesma terminagdo. Passaram de
26 a ser 38,3%, contando neste nimero aqueles em que ao
mesmo tempo houve perda do 6rgdo.

Devo dizer que mais favordvel resultaria o confronto se todos
os sinistrados tivessem readquirido a visdo-de que eram capazes.
Muitos deles, por exemplo, ndo voltaram a fazer-se operar da
catarata que resultou do traumatismo e assim ficaram a assom-
brar o quadro com uma simples percep¢do luminosa quando
poderiam ter recuperado visao perfeita. Muitos outros sairam
antes que se tivesse dissipado todo o estado inflamatério que lhes
estava ainda a desfalcar a visdo. Em compensagdo, alguns, mas
poucos, terdo vindo ainda a sofrer as complicagdes tardias, em
que adiante falarei, as quais lhes terdo cerceado ou abolido a
fungido.

Consideremos agora isoladamente os casos agricolas e 0s
casos industriais. As tabelas XX e XX I mostram os respectivos
estados de visdo a saida.

TABELA XX

Distribuigdo dos casos agricolas conforme os estados de visio
no fim do tratamento

Visdo des-
conhecida

Mais de 1/10 da/Visdo de dedos'Percepeio

=i 3 7 X Fun¢do abolida
visdo normal |até 5m, de dist.| luminosa

N.° de

2 120 152 0 e [ 5
casos +“ 47 7

% 25,2 12,3 1555 12,4 | 11,5 15,2 757

39,1

TABELA XXI

Distribuigdo dos casos industriais conforme os estados de visdo
no fim do tratamento

Visdo des-
conhecida

Mais de 1/10 da|Visdo de dedos|Percepgio

W i 7 ; Fungdo abolida
visdo normal |até 5 m. de dist,| luminosa

Neae 27 6 23 1y | TS 5 11
casos
/o 26,4 G 22,5 7| fras7it a5 10,7

3454
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Do confronto destas tabelas entre si e de ambas com a
tabela XIX e com as tabelas IX e X se vé que os resultados se
correspondem, de forma geral, nas duas categorias de sinistrados,
mas nos casos da industria os estados finais de visdo reduzida ou
abolida sdo, em regra, mais numerosos, a ndo ser no grupo dos
exenterados, que ésses foram em quantidade consideravelmente
menor.

Como deviamos depreender do que atrds dissemos a respeito
das perturbagbes mecinicas e infecciosas determinadas pelos
corpos estranhos nos vdrios servigos, ¢ pois em geral o
prognostico nos acidentes industriais mais carregado do que nos
acidentes agricolas, tirante o mau prognostico imediato por pano-
ftalmite, que ésse é mais sombrio nestes tltimos, pois neles mais
freqlientemente o ferro transporta para o interior do 6lho agentes
virulentos da infecgdo.

Considerados os casos na sua totalidade ndo podemos tirar
ilagdes quanto aos beneficios imediatos da extrac¢do do corpo
estranho. Porisso, € indispensdvel examinar separadamente o
lote dos casos em que se teve éxito na extracg¢do.

Na tabela XXII apresento os estados de visdo a saida nos
olhos que foram aliviados do fragmento de ferro.

TABELA XXII
Distribuigdo dos casos operados com €xito, segundo o estado da visdo no fim
do tratamento

| i
M:?is- de 1/1oda Visai_o de dcc.iosipercf.:pg:io Fungéo abolida Visdo 4e5~
visdo normal |até 5 m. de dist.| luminosa conhecida
N.° de
caeo 193 88 107 59 | 26 | 17 71
0/y 34,4 15,7 10,1 10,5 | 4,6 | 3 12,6
3,1

Por ela se vé que com a extracgdo ndo sé se poupou o 6lho
a uma perda futura inevitivel como também com ela se melho-
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raram consideravelmente os resultados funcionais imediatos.
Assim os estados de visdo superior a 1/10 passaram de 25,4,
como eram nos casos considerados em conjunto, a 34,4%;
aqueles que estavam reduzidos a contar até 5 metros passaram
de 12,1 a 15,7. Sdo, pois, em muito maior nimero as visoes
aproveitdveis e mais seriam se fosse sempre possivel levar até
termo de tratamento aqueles que sairam com simples percepgao
luminosa, que neles, aliviado jd o prognéstico com uma extrac¢do
feliz, facil seria muita vez recuperar visdo bem aprecidvel.

Mas nao foi éste o tnico beneficio da operagdo. Os niimeros
de enucleagbes e exenteracoes reduziram-se consideravelmente
(respectivamente de 12,8 e 13,2 a 4,6 e 30/;). Deviamos esperar
isso, @ priori, porque raras vezes se tentou extrac¢do num dlho
ja de comégo condenado ao sacrificio, sobretudo nos casos de
panoftalmite. Todavia as diferengas entre as respectivas percen-
tagens sdo tdo grandes que somos levados a concluir que a ope-
ragdo de per si terd evitado muita perda de olhos precoce, que,
tardia, qudsi sempre seguramente a evita.

As percentagens indicadas sdo ainda para os bons estados de
visdo inferiores a realidade. Como atrds disse e expliquei, os
casos postos sob a rubrica de causa ignorada sdo qudsi todos do
segmento anterior; nesses o prognostico ¢ ordinariamente mais
aliviado que nos restantes.

Da mesma forma que fiz para a totalidade dos casos supostos
de ferro intra-ocular, considerarei agora isoladamente os casos
agricolas e os industriais a que foi feita operagdo bem suce-
dida. Dos estados de visdo no exame derradeiro dizem, respecti-
vamente, as tabelas XXIII e XXIV.

TABELA XXIII

Distribuigdo dos casos agricolas operados com éxito, segundo o estado
da visdo no fim do tratamento

Mifl.": de 1/10da|Visdo de dec?los Percv..eps;ao Eudeo/abolida Visio c‘les-
visdo normal |até 5m. de dist.| luminosa conhecida
N.° de
i 159 75 88 42 | 16 | 12 59
% 35,3 16,6 19,5 gi3| 355 152,6 13,1
15,4
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TABELA XXIV
Distribuigdo dos casos industriais operudos com éxito, segundo o estado
da visdo no fim do tratamento

ME}IS{dE 1/10da \‘IS:{O de dec'ios Perc.epgao Funcao abolida Visdo dg:-
visdo normal |até 5 m. de dist.| luminosa conhecida
N.ode
7 6 8 5
casos 17 ’ 4 7
%o 30,4 10,7 25 14,3 | 7,1 | 3,6 8,9
25 |

O resultado do confronto das duas tabelas conforma-se, de
modo geral, com o que atrds dizemos no exame das tabelas XX
e XXI: maior abundincia de bons resultados nos casos agricolas,
maior de maus nos casos industriais. O que, porém, se ndo har-
moniza com o0 que nesse exame averiguamos € o facto de serem
agora em maior nimero as exenteragdes nos casos industriais.

Assim devia suceder todavia. Isento éste lote dos operados de
quidsi tddas as panoftalmites iniciais, temos que os casos nele
contidos ficam sobretudo sujeitos as condigdes de prognostico
inerentes aos cardcteres do agente traumatizante e, COmo Vimos,
essas sdo piores para os fragmentos de ferro que penetraram
durante o labor industrial.

Avaliar do prognéstico comparando estados de visdo dispos-
tos em agrupamentos, que limites forgosamente distantes abran-
gem, € processo que pode levar-nos a ilagbes menos rigorosas.
Assim um sinistrado que entre com visdo de um décimo e saia
com visdo normal € considerado naquele critério como ndo tendo
melhorado e analogamente para a reciproca.

Para ficar, pois, completa a apreciagdo dos resultados € pre-
ciso averiguar em cada caso do estado final da fung¢do compara-
tivamente ao do inicio e assim estabelecer as trés grandes cate-
gorias de melhorados, piorados e mesmo estado.—Nido ¢ @ste
processo isento de defeito; s@o mesmo bastas as suas causas de
érro, algumas delas comuns ao anterior. — Perturbagdes fun-
cionais bem passageiras devidas ao acto operatério podem fazer
considerar como piorado um doente que, visto uma semana
depois, passaria a categoria de melhorado. Residuos inflamato-
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rios, conseqiéncias do sinistro, podem quando vierem a dissipar-se
dar lugar ao restabelecimento mais ou menos completo da fungio;
um exame final prematuro, avaliado em graus de visdo, iludird
sObre o éxito da acgdo clinica. Uma catarata que se completou
naturalmente e que ndo chegou a ser operada veiu fazer erronea-
mente inverter a categoria do doente portador.

Os olhos amauréticos, insusceptiveis de recuperar visdo, sio
sempre considerados como saindo no mesmo estado e, ndo obs-
tante o tratamento, pode neles conseguir resultados muito para
apreciar.

Todas estas causas de érro veem carregar indevidamente o
progndstico nesta maneira de o avaliar. Em compensagao, nio se
contam na grande maioria das vezes as complicagdes tardias que
podem sobrevir. Poucas elas sdo, relativamente, nos casos em
que se féz a remogdo do corpo estranho, mas quasi certas e
levando pelo menos a perda funcional naqueles em que isso se
ndo conseguiu.

Tendo em mente esta falibilidade das indicagoes dadas, sdo
elas ainda preciosas para ajuizarmos do prognostico. Qudsi sem-
pre erram por defeito na quantidade dos bons resultados que nos
revelam e isso nos evita cair em falsos optimismos quanto aos
beneficios da intervengdo terapéutica. So, e insisto nisso, quando
permanece o fragmento de ferro dentro do 6lho é que, embora
os resultados imediatos sejam bons, o prognoéstico tardio ¢ para
considerar péssimo.

Vistos os defeitos dos dois processos vou agora apresentar os
resultados obtidos no uso do segundo. Se eles corroborarem as
conclusdes tiradas no uso do primeiro nés teremos mais garan-
tias da exactidao delas.

Na tabela XXV menciono os resultados obtidos na totalidade
dos doentes.

TABELA XXV

Distribui¢do dos casos conforme o estado final da visdo referido ao inicial

Melhorados | Mesmo estado Piorados Res. desconh.

N.° de casos .. 387 541 207 92

e T 31,5 441 16,8 759
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Fig. 1, — TESTICULO DE NINO CON EPIDIDIMO. Corte longitudinal. Hematoxilina-eosina. 1. Albuginea, 2. Lobulo testicular, 3. Septos
conjuntivos interlobulares. 4. Mediastino o cuerpo de Highmoro. 5. Canales rectos. 6. Rete testis. 7. Conductillos eferentes. 8, Lobu-
lillos de la cabeza del epididimo. 9, Cola del epididimo. 10, Vasos.

Fig. 2. — TESTICULO DE JOVEN, Hematoxilina-eosina, 1, Espermatogonias. 2, Espermatogonias en mitosis. 3. Espermatocitos de I orden.
4. 1d. en mitosis. 5. Espermatocitos de Il orden. 6. Id. en mitosis. 7. Espermatides. 8. Espermatides transformdndose en espermato-
zoides. 9. Espermatozoides. 10, Células de Sertoli. 11. Basal, 12. Células intersticiales, 13. Vasos.

Fig. 5, — CELULAS DEL TESTICULO. De 1 a 4, Del Rio ripido-oro. 5 y 8. Del Rio ripido-oro-rojo escarlata. 6 y 7. Hematoxilina-eosina.
1. Espermatogonia. 2. Espermatocito de 1 orden. 3. Espermatocito de 11 orden, 4. Espermdtide. 5, Espermatétoro o célula de Sertoli.
6. Espermatozoides de frente y perfil, 7. Células intersticiales con cristaloides de Reinke. 8. Células intersticiales con lipoides.

Fig. 4. — CUERPO DE HIGHMORO. Hematoxilina-eosina. 1. Tubo recto con epitelio prismitico. 2. Tubos de la rete con epitelio ciibico o
aplanado. 3. Tejido conjuntivo condensado. 4. Vasos.

Fig. 5. — CABEZA DEL EPIDIDIMO. Hematoxilina-eosina. Véanse detalles en la Fig. 6.

Fig. 6. — Corte transversal de un conductillo efi H ilina-eosi 1. Células epiteliales prismiticas altas a menudo ciliadas y pro-
vistas de lipo pigmento en las partes prominentes, 2. Células cibicas, sin cirros, en los fondos o criptas. 3. Cripta. 4. Id. cortada de
través, §. Anillos laminosos conjuntivos con fibras musculares lisas,

Fig. 7. — CUERPO Y COLA DEL EPIDIDIMO. Hematoxilina-cosina, Véanse detalles en la fig, 8.

Fig. 8. — FRAGMENTO DE PARED DE UN CONDUCTO DE LA COLA DEL EPIDIDIMO. Hematoxilina-eosina. 1. Epitelio prismitico
muy alto con largos cilios no movibles. 2. Capa profunda del epitelio. 3. Anillos conjlintivo-musculares. 4. Contenido segregado, con
cabezas de espermatozoides mids o menos alterados.
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Nas tabelas XXVI e XXVII faco a mesma coisa, respecti-
vamente para os casos agricolas e industriais.

TABELA XXVI

Discribuicdo dos casos agricolas, conforme o estado final - — —
da visdo referido ao inicial

Melhorados | Mesmo estado Piorados Res. desconh.
|
N.° de casos .. 313 446 157 55
b PR S o 32,3 45,9 16,1 5,6

TABELA XXVII

Distribuigdo dos casos industriais, conforme o estado final
da visdo referido ao inicial

Melhorados | Mesmo estado! Piorados Res. desconh.
N.° de casos .. 25 3o 3o 17
geeceeeennnnn 24,5 20,4 26,4 16,7

Na inspec¢io destas tabelas verifico em primeiro lugar que é
muito limitada em geral a por¢io de casos em que se ndo conse-
guiu fazer sustar a baixa de valor funcional do &6lho atingido,
pelo menos no tempo que imediatamente seguiu ao tratamento ;
em segundo lugar confirmo o que ja atrds reconhecera do pior
prognostico em acidentes industriais — nestes as classes de melho-
rados e mesmo estado sendo cerceadas em beneficio dos pio-
rados.

Apliquemos o mesmo critério de classificagio aos casos de
extrac¢do de ferro bem sucedida e obteremos a tabela XX VIII
quando os considerarmos na generalidade e as tabelas XXIX e
XXX quando atendermos s aos agricolas ou industriais, respec-
tivamente.
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TABELA XXVIII
Distribui¢do dos casos operados com éxito, segundo
os resultados funcionais obtidos

Melhorados | Mesmo estado Piorados | Res. desconh.
N.o de casos .. 250 124 134 i 53
Ot s i o) 44,6 22,1 ii2.8 ‘ 0.4

TABELA XXIX

Distribui¢do dos casos agricolas operados com éxito,
segundo os resultados funcionais obtidos

Melhorados | Mesmo estado Piorados . | Res. desconh.
N.° de casos .. 207 105 102 37
Ol st 45,9 23,3 22,6 8,2

TABELA XXX

Distribui¢do dos casos industriais operados com éxito,
segundo os resultados funcionais obtidos

Melhorados | Mesmo estado Piorados Res. desconh.
N.° de casos .. 17 14 16 10
0 paiesiaie e pivsen 20,8 24,5 ! 28,1 17,5

~ No exame destas tabelas e sua comparagdo com as anterio-
res logo salta a vista que a taxa dos de mesmo estado baixou
consideravelmente, reduzindo-se a pouco mais de metade. Nio
nos deve isso causar surpreza se atendermos a que a extracgio
se ndo féz e mesmo se ndo tentou na maior parte dos casos
vindos em amaurose, os quais, pela sua invariabilidade, tinham
entrado todos naquela rubrica das tabelas anteriores. Os de
mesmo estado passaram a ser em ndimero sensivelmente igual
aos piorados.

As taxas dos melhorados e dos piorades aumentaram muito a
custa dos intermédios, mas conservaram entre si qudsi os mesmos
valores relativos, com ligeira vantagem para os extraidos, na
casa dos melhorados, sobretudo nos desastres da industria.

A avaliar simplesmente por éstes nimeros podiamos concluir
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pela pouca utilidade do acto operatério e podiamos até notar
certa contradigdo com o que atrds vimos a respeito dos resulta-
dos funcionais dos operados com sucesso. Da utilidade da opera-
¢do nos diz o que sabemos do péssimo progndstico quando o
fragmento de ferro ¢ conservado no 6lho. A contradi¢do citada ¢
sO aparente porque com grande freqiiéncia se conservam ou res-
tabelecem bons estados de visdo e a circunstincia de ndo ser
muito maior o valor relativo dos casos melhorados so resulta de
que a maior parte das vezes ndo houve possibilidade de examinar
o operado quando dissipada téda a inflama¢do que derivou ndo
s0 do traumatismo como do acto operatorio. Esta precocidade
for¢osa no exame final féz que, como disse, muitas vezes se
considerasse negativo um resultado funcional que viria a ser
positivo de alto valor. Também nem sempre se féz a recuperagédo
operatoria de tédas as possibilidades funcionais do 6lho lesado.

Mais uma vez o confronto das tabelas XXIX e XXX nos con-
firma o pior progndstico dos acidentes industriais.

Falei atrds da necessidade obvia da interven¢do terapéutica
precoce nestes sinistrados. Vamos a ver se consigo exprimir em
numeros as vantagens dessa precocidade. Visto que ela foi maior
a partir de 1919, como vimos, vamos verificar se no periodo
desde entdo decorrido se modificou favoravelmente a percentagem
dos casos que beneficiaram imediatamente com o tratamento.

Considerarei simultaneamente a generalidade dos casos nos
ultimos anos tratados e s6 o grupo dos operados com éxito.

TABELA XXXI

Distribuigdo de todos os casos operados e dos s6 operados a partir de 1919,
conforme os resultados funcionais obtidos

Melhorados | Mesmo estado| Piorados | Res. desconh.

Lotes da totali-
dade 2 Ze0N0 R 131 181 54 24

Vg damresmsin ey 33,6 46,4 13,8 6,2

Lotes de operados
CODYEXit0: ol via 102 72 44 19

TS et A St 43 30,4 18,6 8
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Do confronto desta tabela com as tabelas XXV e XXVIII se
reconhece que aumentou, na generalidade, a percentagem dos
melhorados e diminuiu sempre de modo pronunciado a dos pio-
rados, resultados tanto mais notdveis quanto € certo que a pre-
cocidade na vinda muitas vezes significa gravidade dos sintomas
clinicos.

Esta melhoria dos resultados obtidos ndo deriva todavia so da
maior presteza da ac¢do clinica, mas também de ter sido esta
mais cuidada. Que, no entanto, uma terapéutica precoce de per si
muito contribui para um bom éxito confirma-o, ndo s6 a nossa
razio como também a concorddancia de melhores resultados, a
partir de 1919, até naqueles casos em que se ndo conseguiu
extrair o corpo estranho.

E intuitivo que o prognostico deve variar consideravelmente
com a localiza¢gdo do corpo estranho, conhecida como ¢ a desi-
gual aptiddo que teem as vdrias partes do o6lho para reagir a
infeccdo e suportar os efeitos mecdnicos do traumatismo. Nos
casos em que nos pudémos certificar dessa localizagdo o resul-
tado funcional foi o que consta da tabela XXXII.

Como era de prever, foi muito pior o resultado final no grupo
dos do segmento posterior que nos restantes. A taxa dos melho-
rados andou nestes sempre pelo débro, a ndo ser no grupo dos
cravados na esclerotica que nesses foi maxima a taxa dos que
sairam no mesmo estado pela razdo simples de que na maior
parte a visdo ndo foi afectada.

Mas ainda maior seria a despropor¢do se nos considerds-
semos como sendo do segmento posterior, o que plausivelmente
qudsi sempre terd sucedido, aqueles casos em que nao foi possi-
vel ou se ndo tentou a extracgdo. Entdo obteriamos valores que
tinham para os do segmento posterior significado mais sombrio
do que os obtidos na tabela XXV. Desta, que corresponde a
generalidade dos casos, teriamos excluido o lote dos de melhor
prognoéstico que sdo os averiguados do segmento anterior.

Vimos atrds que hd vdrios processos de retirar do interior do
0lho um corpo estranho inacessivel a nossa vista e profunda-
mente situado no segmento posterior. Disse que havia partidarios
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dum ou doutros e mostrei jd o rendimento de bons éxitos opera-
torios que com qualquer deles se colhe. Vamos agora a ver o
prognostico, sob o ponto de vista funcional, quanto ao processo
utilizado. Disso nos diz a tabela XXXIII.

Atendendo s6 aos numeros desta tabela ndo temos critério
seguro para seriar éstes processos na ordem dos seus beneficios
funcionais. Alguns foram usados tdo poucas vezes que sdo vds as
conclusoes fundadas nos seus resultados. Outros deram uma
taxa muito restrita de resultados maus mas também ¢ reduzida a
dos funcionalmente bons, tudo em pro da casa dos de fungdo
inalterada, que, alids, ja representam resultados muito vantajosos.
E assim ainda outros empegos a uma boa classificagdo.

No entanto, vistas as coisas em geral e ajudando com o pro-
duto da nossa experiéncia, podemos facilmente descernir o valor
relativo de todos éles. _

Vemos que a operagdo que proporcionou melhores resultados
funcionais foi a extrac¢do s6 com magnete pequeno por via ante-
rior apos queratotomia. Devemos, no entanto, ponderar que éste
processo, nem sempre indicado por ndo haver turvagdo completa
do cristalino, se presta, como vimos, mais do que qualquer outro
a falhas operatorias e que os bons resultados indicados corres-
pondem a olhos afacos e, portanto, muito defeituosos para a habi-
tual utilizagdo.

Vem depois, na ordem decrescente dos bons resultados, a
extracgdo pela porta de entrada, utilizando s6 a acgdo atraente
do magnete grande. Disse que seria esta a operacdo ideal, mas
ndo podemos por sistema realizd-la, devendo antes ser conside-
rada como um encurtamento desusadamente feliz do processo
que utiliza o concurso dos dois magnetes.

Logo a seguir, sem grande intervalo ¢ até mesmo se avanta-
jando ao anterior da taxa dos melhorados, vem éste outro. As
suas taxas elevadas de resultados felizes e o grande rendimento
que dd em éxitos operatorios fazem que considere éste processo
como de preferir.

O da extracgdo com magnete pequeno apos esclerotomia, que
ainda tem seus campides, fica-lhe abaixo nas duas percentagens
estimdveis ao passo que o excede, e muito, na odiosa dos pio-
rados (38.7 para 24). E ainda nestes nimeros nao estarao tradu-
zidas na totalidade certas complicagbes que tardiamente costumam
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sobrevir com mais freqiiéncia, como veremos, nos operados
desta ultima maneira.

Da extrac¢do pela ferida com magnete pequeno nio falarei
porque ¢ processo de utilizagdo fortuita e raras vezes indicado.
Os resultados com éle obtidos ndo sdo alids muito aprecidveis.

Complicacaoes.

Falemos agora das complicacoes de vulto que podem, con-
forme o seu cardcter e localizagdo, afectar definitivamente o valor
funcional do 6lho, a conservagdo do 6rgdo e até a integridade do
parelho.

Disse atras das perturbagbes mecdnicas e estados infecciosos
que um corpo estranho pode logo determinar ao penetrar no
globo. Muitos deles regressam ou se limitam; outros pela sua
persisténcia, agravamento ou complicagdes que originam podem
vir a prejudicar consideravelmente o futuro da fungdo, mesmo mo-
dificar fundamentalmente a anatomia do dérgdo e até forgar ao
sacrificio déste. '

Uma ferida do cristalino produz uma catarata que muitas
vezes serd ou se tornard completa, causando assim a perda
prdtica da visdo.

Uma hemorragia poderd, se for lenta a reabsorver-se, dar aso
a uma retinite proliferante ou a um descolamento da retina.

Uma uveite rebelde e de certa intensidade, acompanhando ou
ndo um abcesso do corpo vitreo, podera também dar motivo a
um descolamento da retina, levar a afrofia do globo e mesmo
muitas vezes obrigar a enucleagdo.

Uma infeccdo simpdtica do 6lho lesado poderd ter repercus-
sdlo sébre o outro 6lho.

Todas estas complicagbes as ndo consegue muitas vezes
impedir a extracgdo bem sucedida do corpo estranho e até o acto
operatorio, pelo traumatismo que determina, pode concorrer
para o aparecimento mais freqiiente de algumas delas, como
veremos quando falarmos do descolamento da retina.

Mas uma estrac¢do do corpo extranho em tempo oportuno
conseguird evitar a siderose, outra complicagdo tardia de que
adiante também falarei.
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Vamos ver o que dizem os arquivos do Instituto a respeito
da freqliéncia e condigoes de aparecimento destas vdrias com-
plicagoes.

Diz-se nos Arquivos de 281 cafaratas completas. Mais deve
ter havido que ndo vieram a ser contadas, ou por omissao casual
nas notas clinicas, ou porque efectivameate nao foi reconhecida
a turvagdo do cristalino, tapada como estava quer por exsudado
quer por uma oclusdo pupilar.

Houve, como ji disse, por cem sinistrados de ferro 22,9 cata-
ratas completas.

Dessas 281 foram operadas 249 ao que corresponde uma
percentagem de abstengdes de 11,4, nimero que deve estar aquém
da verdade, visto que todos os casos omitidos em que atras falo
foram de facto de abstengdo, alids se teria mencionado pelo
menos o acto operatorio.

122 vezes, isto €, sensivelmente metade delas, além da cata-
rata se extraiu o corpo estranho; 53 vezes se tentou baldada-
mente essa extracgdo e nas 74 restantes, por pouca verosimi-
lhanga de éxito, se limitaram a procurar o beneficio funcional
correspondente a remogdo da catarata, se bem que ésse beneficio
qudsi sempre devesse ser transitorio.

Nos 32 casos de catarata em que se ndo interveiu para a
extrair, 20 vezes se tinha retirado o fragmento de ferro do inte-
rior do 6lho. Foram doentes que, mandados aguardar a desapa-
ricdo dos restos inflamatérios para que entdo se interviesse em
mais seguras condicOes de éxito, ndo voltaram a procurar trata-
mento e assim deixaram de recuperar a boa visdo de que eram
na maior parte susceptiveis.

Os 249 doentes operados de catarata obtiveram com a opera-
¢do os seguintes estados de visdo, reconhecidos a quando do

exame derradeiro.
TABELA XXXIV

Do valor funcional dos olhos sinistrados, opzrados de catarata

Mais de 1/10 da|Visdo de dedos|Percepgio

i 5 7 ; Amaurose
visdo normal |até 5 m. de dist.{ luminosa

f

N0 de cas0s aebiitn 157 47 22 23

1];0 .................. 63 ISJ.}' R,H g’s
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Foi grande a percentagem dos casos (81,7) em que a operacdo
restituiu visdo aproveitdvel, mas devemos descontar neste opti-
mismo dos numeros dois sendes de vulto. Em primeiro lugar
estes olhos ficam afacos e, portanto, com um fortissimo defeito de
refraccdo que embaraga ordinariamente a utilizagdo da maior
parte da sua faculdade de ver. Em segundo lugar muitos déstes
olhos, quando se ndo tenha tirado o corpo estranho, estio vota-
dos a perda funcional em mais ou menos longo prazo. Resulta-
dos relativamente consistentes sdo so os obtidos naquele grupo
em que se {éz também a extracgdo do fragmento de ferro e ainda
ésses algumas vezes podem falhar, mercé da superveniéncia dou-
tras complicagdes, como seja um descolamento da retina.

Mesmo o prognostico imediato, no que diz respeito aos esta-
dos de visdo consecutivos a remogdo da catarata, varia conforme
o corpo estranho foi ou ndo extraido. Na tabela seguinte vemos
o valor relativo dos estados finais de visdo nos vdrios grupos:—
remo¢do da catarata com extrac¢do de ferro bem sucedida, com
extrac¢do frustrada e sem tentativa de extracgdo.

TABELA XXXV

Do valor funcional dos olhos sinistrados, operados de catarata,
conforme se extraiu, se tentou e ndo extrafu e se ndo tentou
a extrac¢do do corpo estranho

Mais de 1/10da|Visdo de dedos|Percepedo
gl R 2 : Amaurose
visdo normal |at¢ 5 m. de dist.| luminosa
N.2 de casos de extr. de

cat. com extr. do corp.

Lok B S R T S AT 86 17 9] 5 10
e T R ST e 70,5 13,9 753 8,2
N.2 de casos com extr. |

frustrada do corpo

T e L M 23 12 10 8
== = =4 — b
Ot ks AP B A 43,4 22,6 13 S T Ol
N.o de casos sem tenta

tiva de extr. do corp.

(5.8 S S 48 18 3 5
O o a s B 64,8 24,3 4,1 6,8
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Por aqui se vé que os melhores resultados f{uncionais foram
obtidos quando se féz a extrac¢@o conjunta da catarata e do corpo
estranho, os piores quando a extrac¢do déste falhou. Aproxi-
mam-se muito dos primeiros os resultados imediatos colhidos nas
extrac¢oes de catarata desacompanhadas de tentativa de extracgdo
do corpo estranho. Nem admira que assim seja, visto que eles
ndo tiveram a nociva influéncia do traumatismo operatério cor-
respondente a esta extrac¢do e também porque, procurando-se
nestes casos s6 uma melhoria funcional, terd havido sempre cui-
dado de ndo intervir sem probabilidades de bom éxito.

O descolamento da retina é complicag@o muitas vezeés tardia
e porisso nem sempre nos € dado reconhecé-la clinicamente. Ve-
rifica-se com freqiiéncia mdxima nas autopsias dos globos enu-
cleados por ciclite com atrofia, que nesta, em regra, a retina se
destaca das outras membranas, na desorganiza¢do e encarquilha-
mento que ela exprime. No entanto, encontra-se também nos
olhos que conservaram o seu tamanho normal e até naqueles em
que uma interven¢do operatéria bem sucedida deu aso a um born
resultado imediato de feliz agoiro. Parece mesmo que a operagdo
de per si possa concorrer para facilitar o aparecimento desta
complicagdo.

Da quantidade de descolamentos acompanhando atrofia do
globo darei idéa na enumeragdo dos casos em que sobreveiu essa
atrofia. Aqui mencionarei simplesmente aqueles descolamentos
que se reconheceram nos olhos de forma integra e nos quais o
descolamento parecia ser a lesdo essencial.

H4d noticia de 13 casos de descolamento observados ao oftal-
moscopio. De muitos outros se poderd presumir a existéncia,
naqueles olhos amauréticos ou de falsa projeccdo em que a opa-
cidade dos meios vede o exame cuidado do fundo.

Em todos os 13 houvera intervengdo operatoria, bem ou mal
sucedida. Cinco vezes o descolamento se averiguou imediato ;
nas restantes, a maioria, sO veiu a reconhecer-se tardiamente,
quando o doeate voltou a queixar-se da perda da visdo que lhe
tinha sido conservada ou restabelecida. Este cardcter tardio do
advento de tal complicagdo leva-nos a supor a sua freqliéncia
muito maior que a dada por éste nimero, pois que, conhecido o
desleixo do nosso trabalhador pela satide propria, é de crer que
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poucas vezes éle volte ao médico a dizer de um acontecimento
que o ndo inabilita quando o outro 6rgdo esteja integro e que
se realizou sem sofrimento fisico que o alarme.

Onze vezes nas treze o descolamento seguiu uma esclerotomia
s6 duas vezes 4 extracgdo com magnete grande: — as 310 escle-
rotomias deram 11 descolamentos (numa percentagem, pois,
de 3,5), as 218 extracgoes com magnete grande s6 2 descolamen-
tos (0,9%0). Descontando mesmo a circunstincia de ter decorrido
mais tempo sdbre a maior parte daquelas primeiras intervengoes
do que sobre as ultimas e, portanto, haver mais probabilidades de
virem ainda a conhecer-se descolamentos que tenham complicado
estas, fica, no entanto, largo saldo de maleficios desta natureza a
sobrecarregar as extracgdes com esclerotomia.

E, na verdade, concebe-se bem que a extracgdo com esclero-
tomia facilite o descolamento. Ja nas manobras de penetragdo
da ponta na estreita brecha feita nas membranas pode acontecer
que ela leve diante de si a retina facilmente destacavel e assim
prepare condigdes para um descolamento definitivo. Por outro
lado, a hemorragia provocada pelo acto operatério, e em especigl
pela ferida da vasculosa coroidea, poderd, quanto ulteriormente
o codgulo se organize e retraia, dar origem ao descolamento.
Todavia, descolamentos determinados por esta causa, assim como
pela acgdo de um monte de exsudado que siga a mesma via,
podem sobrevir, qualquer que seja o processo operatorio, que
o sangue nem s6 poderd resultar de uma extracgdo com esclero-
tomia e o exsudado provird qudsi sempre da acglio propria do
corpo estranho. Mas compreende-se que maior seja a probabili-
dade desta complicagdo com tal patogénia num processo qudsi
sempre mais mutilante e mais exponente a infecgdes.

Outro dos estados funestos que podem derivar da penetragio
de um corpo estranho dentro do 6lho ¢ a atrofia do globo. Faz
¢éle seguimento a um intenso processo de irido-ciclite que desor-
ganiza todas as partes do 6lho.

Notaram-se 118 casos de atrofia franca, consecutiva a tais
acidentes. Muito maior nimero deve ter resultado dos 1227 casos
que tenho estudado e assim a percentagem de 9,6 encontrada
deve ficar muito aquém da realidade. Com certa freqiiéncia deve
suceder que olhos, partidos da observagdo clinica ainda com
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dimensoes conservadas, venham, num processo de desorganizagdo
lenta e calma, a chegar a atrofia. Poucas vezes, apenas duas, se
contam destas atrofias mais tardas, muito posteriores a interven-
¢do terapéutica;— s6 quando se reacende serodiamente um
estado de irido-ciclite que faz sofrer ¢ que os portadores acorrem
para que os aliviem do seu penar. Ordinariamente os doentes
que sdem do Instituto vdo em estado que exclui esta necessidade ;
as irido-ciclites que ndo permitem seguranca futura determinam
o sacrificio imediato do globo.

Dos outros ‘116 casos observados em atrofia 38 eram desas-
tres antigos, de, pelo menos, dois meses de decurso, e chegaram
ja em condigbes de nada se poder fazer, com seguranga de éxito,
para evitar que a atrofia se completasse, quando completa ndo
fosse. Alguns mesmo tinham jd, de sucedidos, anos que se con-
tavam por dezenas. Portanto, sé 78 vezes a atrofia se produziu
debaixo da ac¢@o clinica e a-pesar dela.

Em 36 casos de franca atrofia, ou porque fésse dolorosa ou
por motivo de infecgdo simpdtica, teve que fazer-se enucleagdo.

Sendo a atrofia éxito ruinoso poderemos, relacionando-a com
as circunstdncias da sua produgdo, obter indice que nos elucide
sobre a forma como essas circunstincias influem no prognostico.

87 vezes a atrofia derivou de acidentes agricolas, 16 de aci-
dentes industriais, 4 de britar pedra, 3 picd-la, 1 de trabalho com
a enx6 e 7 outras teve causa desconhecida. Os acidentes agri-
colas deram pois 8,9% de atrofias, os industriais 15,7%0. Mais
uma vez se confirma a maior gravidade, atrds reconhecida, dos
desastres na industria.

Praticar ou ndo o acto operatério, ser ou ndo bem sucedido
ésse acto, usar um ou outro processo de intervengdo, sdo tudo
circunstincias que influem no prognostico. Vamos ver se essa
influéncia tem repercusdo na abundidncia maior ou menor do
numero de atrofias.

Em 58 casos de atrofia ndo se tinha intervindo, operara-se em
60. Referindo o primeiro déstes niimeros ao de 334, que jd ave-
rigudmos atrds ser o que conta 0s casos susceptiveis de interven-
¢30 em determinado tempo, mas em que ela se ndo féz, nos
obtemos uma quota de 17,4 atrofias por cada centena de absten-
¢oes. Nos casos de intervengiio —com éxito ou frustrada—a
quota foi s6 de 7,8.
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Mas o prognostico e, portanto, naturalmente, as possibilida-
des de atrofia s@io muito varios, conforme o bom ou mau éxito
imediato da operagdo. Os casos em que a operagdo foi frustrada
deram uma percentagem de 14 atrofias, resultado s6 na aparén-
cia diferente do que se encontrou nas abstengdes, porque nestas
muitas vezes se contaram casos que tinham tido evolugdo natu-
ral para atrofia, jd em fase adiantada ou definitiva na ocasido do
exame. Os casos em que a operagdo foi bem sucedida deram
percentagem de 5,2 atrofias.

Seguiram extracgdo com queratotomia 10,6 %/ de atrofias;
extrac¢do com esclerotomia 9,7 % de atrofias; extracgdo com
magnete grande 4,1 % de atrofias. Ainda aqui se reconhece a
superioridade déste ultimo processo e maior ela nos aparece
quando soubermos que transitam, respectivamente, para 14,4 €
11,2 aquelas primeiras taxas se consideramos também os casos
em que as tentativas foram frustradas.

Disse do avultado nuimero de enucleacdes feitas em olhos
atrofiados. Maior ¢ ainda o nimero delas que se efectuaram em
estados que para tal caminhavam em virtude de um processo
intenso de irido-ciclite que fazia sofrer ou que, se ésse fosse o
seu cardcter, poderia expor o outro 6lho ao contdgio simpaitico.

A apreciagdo do conjunto de estados que levaram a enuclea-
¢io completa pois éste estudo dos casos de atrofia,— que em
parte mdxima ésses estados teriam esta terminagdo.

Fizeram-se em conseqiiéncia dos traumatismos que nos
ocupam 164 enucleagbes (em 13,3 % dos casos). A esta deu aso
138 vezes uma simples irido-ciclite, que, como vimos, jd em 36
casos tinha conduzido o &lho a franca atrofia.

Quadsi sempre foi o sofrimento que determinou a enucleagdlo,
menos vezes o espectro da oftalmia simpdtica, s6 nove ou dez
vezes a realidade dessa oftalmia. A enucleagdo por irido-ciclite
féz-se, portanto, em 84 %/ dos casos.

Das 26 restantes em 11 havia siderose bem declarada ; acérca
das 15 outras descreve-se um estado glaucomatoso sem enferru-
jamento verificado, que, na realidade, qudsi sempre terd sido tam-
bém um estado de siderose menos evidente.

Féz-se enucleagdo em 115 casos agricolas, 16 casos indus-
triais, 19 de causa vdria e 14 de causa desconhecida. As percen-
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tagens de enucleagbes de 11,8 e 15,7 obtidas, respectivamente,
para os desastres agricolas e industriais, confirmam mais uma
vez o pior prognostico déstes.

Teve maioria absoluta—85—a pratica de enucleagoes em
casos antigos que ndo tinham sido na ocasifo asada sujeitos a
intervencdo terapéutica. A ésses nada se poude fazer que impe-
disse o sacrificio do &lho. Menos vezes—70—o0 doente viera
sem grandes delongas (menos de dois meses), fora sujeito a
todo o possivel tratamento e, a-pesar disso, veiu logo a acabar-se
em enucleagdo. Nove vezes a operagdo foi tardia, relativamente
a acg¢do terapéutica, pelo advento tardio de sintomas que a tal
forcaram.,

Os que vieram mais precoces tiveram 8,7 %o de enucleagaes,
os que vieram atrazados tiveram 23,1 %p.

Em 99 casos terminados por enucleagdo ndo se tentara
qualquer espécie de ac¢do cirlrgica para extrair o ferro; em 65
realizou-se essa ac¢do, bem ou mal sucedida. Enucleou-se em
20,6 % dos casos de abstengdo, em 8,5 °/y dos de intervengdo.

Destringando, como quando das atrofias, os casos de opera-
¢lo feliz dos de infrutifera, encontramos que éstes ultimos foram
seguidos de 38 enucleagdes, isto €, 18 9 de vezes, nimero a
cujo valor restricto, se comparado com a taxa nas abstengoes,
devemos fazer a mesma reserva que atras fizemos ao tratar das
atrofias. As operagdes de bom é&xito reduziram a percentagem
das enucleagbes a 4,4.

A extracgdo por queratotomia foi seguida 2 vezes de enu-
cleagdo (4,3 %0); a por esclerotomia 19 vezes (12,3 %0); a que
utilizou a acgdo do magnete grande 6 vezes (2,7 0/v). Este resul-
tado corrobora mais uma vez as vantagens do magnete grande,
mas se nos fizermos, como ¢ de justiga, incidir a nossa aprecia-
¢do também sobre os casos em que se interveiu debalde pelos
outros processos ainda mais a taxa 2,7 ficard distanciada das
entdo obtidas (respectivamente 6,7 e 16,1) para representarem as
percentagens de enucleages que seguiram tentativas de extrac-
¢do com queratotomia e com esclerotomia,

Tendo tratado de enucleages e dos estados que a elas con-
duzem, seguir-se hia naturalmente tratar das exenteragdes do
globo e das condigbes que as determinam. Foram estas, como



Lispoa MEbpica 792

GLEFIN

LABORATORIOS ANDROMACD, 8. 1.

Pl. Central de Tibidabo, §
BARCELONA

Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cilcio, de potassio,

de ferro, de quinina e de estricnina.

}’h] DOSES: Criangas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de café por dia
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
ﬁ[ﬂ?ﬁ'ﬁ\ De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
e Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.
P53y : ¥ X n
Wae Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos
CLEFINA GLEFINA € o tivico meio que o médico tem para formular

OLEO DE FiGADO DE BACALHAU NO VERAO
inli . N + Reconstituinte do sish
Dutras especialidades: &N AGL ES AL Y ™
Depositérios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1." — LISBOA

was OPORBYL, rooess

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Ictericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COMPOSIGAD

PHARMACODYNAMIA

Extracto hepatico Saes biliares INSUFFICIENCIAS Cheolagogo, Reeducador das

Suncilies entero-hepaticas,

Descongestive da figade
€ dos inlestines.

Boldo e Combretum Rhamnus, Hepaﬁca e Blllal'
Podophyllo ¢ Evonymina

MODO DE EMPREGD  Uma aduas pilulas por dia, apos as refei¢des.
Amoslras graluilas, a um simples pedido enderegado aos :
Laboratorios A. BAILLY 18 et 17, Rue de Rome, PARIS (8%

-~



703 Lissoa Mepica

(4
GRS

ATOPHAN

Remédio soberano contra o REUMATISMO
e GOTA poderoso eliminador do dcido trico

Afecgbes reumaticas e gotosas — Reumatismo articular
agudo e crénico — Lumbago, ciatica e nevralgias — Diatese

savssaasnss  (rica @ gbta em todos os estados e
O Atophan, fabricado sob a direcgdo do seu
inventor, carece de todas as desvantagens do
tratamento pelo dcido salicilico. Com o seu
emprego evitam-se com grande seguranga as
complicagbes cardiacas. Os efeitos analgésicos
e antiflogisticos que acompanham a ac¢ao cau-
sal do Atophan proporcionam qudsi imediato

2 .+, 1alivio, aos enfepmos., .t . .

Embalagem original: tubos com 20 comprimidos de '/2 g.
Para a aplicagiao parenteral do Atophan:

ATOPHANYL

indicado especialmente
nos casos rebeldes.

Para injeccdes intravenosas: Caixas com 5 ampolas de 10c. c.
Para injec¢oes intramusculares: Caixas com 5 ampolas de 3 ¢, c.

olle
CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN

(Vorm. E. SCHERING.)
BERLIN
Amostras e literatura pelo representante scientifico:

Schering, Limitada—LISBOA, Rua Victor Cordon, 7




CORPOS ESTRANHOS INTRA-OCULARES 703

¢ obvio, qudsi sempre os estados de panoftalmite, s6 quatro vezes
formiddveis hemorragias oculares tendo levado a mesma solugao.

Das panoftalmites precoces falei atras relacionando-as com as
circunstdncias em que se produziram. Caberia aqui falar das
vindas mais retardadas, que se podem designar de secunddrias.
Estas sdo, porém, s6 em ntmero de onze e terdo derivados
quasi sempre de infec¢bes acessorias, como pode suceder
em qualquer outro traumatismo ocular, especialmente naqueles
em que deva intervir-se operatoriamente. Ndo me parece por
isso que valha a pena considerd-las.

Citam-se nos arquivos das observagoes clinicas 48 casos bem
definidos de siderose; 21 vezes se descreve um estado glaucoma-
toso sem mengdo de enferrujamento, em velhos casos de ferro
intra-ocular, nos quais algumas vezes a presenca do corpo estra-
nho foi verificada em autépsia. Estes estados glaucomatosos,
em que muitas vezes se notou queratite bolhosa, considero-os
também como de siderose. Neles a impregnagdo dos tecidos
pelo ferro que se dessiminara terd sido menos perceptivel
a simples inspecgdo e porisso dela se ndo da noticia. Fica déste
modo elevado a 6g o numero de casos de siderose citados.

Mas ndo estara ainda assim expressa a totalidade dos casos.
Muitas vezes em velhas atrofias se terd omitido a mengdo désse
estado ou por irreconhecivel ou por se considerar de somenos
interésse a sua descrigdo. S6 duas vezes, manifestamente poucas,
em caso de atrofia se citou o aspecto ferrugento.

E muito varidvel o tempo decorrido da data do acidente até
ao reconhecimento da siderose. Diagnosticou-se siderose num
olho que sofrera acidente havia seis semanas e em dois lesados
havia trés meses. Na grande maioria decorreram menos de dez
anos, s6 em catorze havendo um decurso superior. Duma vez o
caso de siderose veiu ao fim de 24 anos para que se fizesse a
enucleagdo.

Trés vezes a siderose se manifestou em olhos vitimas de si-
nistros na inddstria; nos restantes os desastres sucederam em
trabalhos de campo. A quantidade relativamente pequena dos
primeiros deve resultar do que os sinistrados fabris, por vive-
rem em meios de maiores recursos, menos vezes abandonam o
caso 4 sua evolucdio natural.
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Cincoenta e nove olhos siderosados nunca tinham recebido
tratamento no Instituto. Nos dez restantes fizera-se tratamento
e mesmo em trés déles se realizou tentativa frustrada de extrac-
¢do por esclerotomia. Estes dez voltaram com intervalos de
tempo variaveis : o maximo foi de doze anos.

Nos casos vindos em siderose fizeram-se ainda 17 tentativas
de extrac¢do de ferro, das quais g foram bem sucedidas. Nao
havia, € claro, intengdo de curar a siderose, mas, a-pesar do que
alguns digam, um 6lho ainda nd3o em muita adiantada desorga-
nizago, pode, pela extrac¢@o do ferro, ser conservado e até
manter certo valor funcional. como tenho observado.

Dos 8 operados com éxito 5 levaram visdo igual ou superior
a Y/ e é de esperar que, pelo menos em grande parte, a tenham
mantido. Dois déles que conservaram oito meses o seu ferro
intra-ocular sairam com visao de !/2 e de %.

Tinha ja um decurso superior a um ano (até trés) metade
dos casos em que se conseguiu extrair o corpo estranho. Nas
tentativas feitas em casos de menos de um ano s6 uma vez fa-
lhou a interven¢do.

Os bons resultados devem-se cinco vezes ao magnete grande,
uma ao processo trans-escleral, duas a penetragio por via anterior.

Os dois melhores éxitos citados correspondem a casos em
que se féz também a extracgdo do cristalino. Ainda um outro
houve nas mesmas condigoes, mas com éxito menos perfeito
(visdo de '/), se bem que a demora do ferro dentro do 6lho
tivesse sido menor (s6 trés meses).

Houve também casos de siderose em que se ndo extraiu o
corpo estranho, mas que tiraram beneficio imediato da extracg@o
da sua catarata. Foram em nimero de trés e neles se conseguiu
resultado funcional aprecidvel, mas absolutamente transitério,
pois se mantinham as condi¢des que determinariam a completa
intoxicagdo do globo.

Aos nossos 1227 casos do corpo estranho intra-ocular s6 11
vezes sobreveiu afecgdo no 6lho ileso, que pudesse ser classifi-
cada de oftalmia simpdtica. Ainda em duas delas o diagnostico
ficou incerto, tratando-se numa de neuro-retinite e noutra de sim-
ples irite, ambas incaracteristicas, de fei¢fo clinica mal definida
e que, diga-se jd, tiveram as duas evolugdo favordvel.
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Veiu pois esta complicagdo numa permilagem de 8,9, numero
que desce a 7,3 se excluirmos os dois casos duvidosos.

Nove vezes foi ela o motivo da hospitalizagdao, duas vezes
apareceu no decurso do tratamento do o6lho sinistrado e a seguir
a uma tentativa frustrada de extrac¢do do corpo estranho por
via trans-escleral.

O tempo minimo de decurso desde o incidente ao apareci-
mento da afec¢do simpadtica foi de 15 dias que é também o praso
minimo classicamente admitido. Tratava-se de um doente com
abcesso no corpo vitreo do 6lho sinistrado.

Tinham passado 20 anos sbbre o desastre num dos casos e
18 noutro, demoras que.ficam muito aquém do praso mdximo
que tem sido citado. Na maioria passara um intervalo de trés
a sete meses.

O olho simpatizante vinha seis vezes em atrofia mais ou me-
nos irritada; nos cinco casos restantes, havendo conservagio do
tamanho, havia também ciclite intensa e nenhum deles trazia
visdo aproveitdvel (quando muito percep¢do luminosa).

Féz-se a enucleacdo do 6lho simpatizante dez vezes ; na outra
ndo se féz, que a visdo do simpatizado vinha jd perdida, como
alids o estava também a do simpatizante.

No o&lho simpatizado em larga propor¢do se conseguiram
resultados relativamente bons, mesmo nos casos bem averigua-
dos. Duas vezes se conservou visdo de %/ da normal, uma vez a
de metade, outra a de %/5 e outra a de !/s. Nas restantes ficou
visdo escassa e mesmo uma vez abolida.

11—CORPOS ESTRANHOS NAO MAGNETICOS

Como ¢ sabido e ja foi dito atrds o cardcter, magnético ou
ndo, dos corpos estranhos intra-oculares domina completamente
éste ramo da patologia dos olhos, pois confere nos casos positi-
vos possibilidades de tratamento, que nos restantes so existem
em escasso grau, e assim induz particular modalidade de evolu-
¢do clinica.

Ja discorri sobre os casos clinicos tratados no Instituto
Oftalmologico nos quais havia ferro intra-ocular, inico metal em
que foi dado aproveitar a propriedade magnética. Agora falarei
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mais sucintamente dos outros casos de corpo estranho ali
tratados.

Veem no primeiro lugar de importincia os sinistros com esti-
lhagos de cobre, na quantidade de 168, muito depois os de
chumbo em nimero de 29, depois ainda os de pedra, s6 seis
averiguados, -e finalmente um grupo de quatro casos, cada um
com seu agente.

E certo que terd vindo maior numero déstes sinistrados,
sobretudo portadores de cobre ou chumbo, os quais terdo desis-
tido de internamento ao saberem do triste augutrio do seu mal,
das nenhumas probabilidades de se lhes conservar o 6rgdo. Da
rdpida passagem- désses ndo se pode colher ficil noticia nos
Arquivos.

Cobre.

Nos 168 casos de cobre intra-ocular s6 uma vez o desastre
ndo resultou da explosio de espoleta em arma cagadeira. Esse
caso unico deu-se num operdrio que batia bronze.

Da natureza do desastre deduz-se logo que serd o homem
muito mais atingido do que a mulher. S6 quatro vezes esta foi
a lesada e, pelo menos em dois casos, ela s assistia ao acto de
disparar.

A idade que mais expds ao acidente foi a dos 20 aos 30 anos
- (60 casos), désse decénio descendo com grande pendor a quanti-
dade para um e outro lado.

A situagdo do cobre foi 21 vezes no segmento anterior, pro-
por¢do maior (12,5%), do que vemos suceder nos casos de ferro.
Nao quere isto dizer que haja assim estranha preferéncia do
cobre pela parte anterior do 6lho. Nem tampouco se pode
invocar para justificagdo dessa pseudo-preferéncia a exiguidade
dos estilhacos, como vimos acontecer em certas condicoes para o
ferro, porque na realidade éles ndo sdo mais pequenos. A causa
de tal reside no facto ja mencionado de que muitos sinistrados
com . cobre, declarada a pouca eficicia do tratamento, desistem
de o fazer regular e ésses serdo sempre aqueles que trazem
o cobre profundamente, em situagdo de dificil acesso e onde
maleficio mais irrepardvel podem ter causado.

Em regra conseguiu-se tirar o cobre reconhecido no segmento
anterior. Trés vezes estava na cdrnea, penetrando na cdmara
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por uma extremidade, nove vezes na cimara, sete vezes na iris
¢ duas vezes no cristalino. A extrac¢do so falhou num dos casos
de cobre sito na cdmara. Foi-se por éle e perdeu-se nas mano-
bras da extrac¢do.

Nos 147 casos de cobre mais profundamente situado so se
poude retird-lo 14 vezes, o que representa uma percentagem de
0,9, insignificante comparada a de qudsi quarenta em que se
obteve a extrac¢do de ferro identicamente situado.

Tirou-se o cobre g vezes por via trans-escleral, 4 por via
anterior com queratotomia e uma vez pela ferida recente da
regido ciliar.

Fizeram-se 32 tentativas frustradas de extrac¢io do cobre
do corpo vitreo (21 com esclerotomia, 10 com queratotomia e 1
pela ferida). Houve 61%y de operagoes frustradas ao passo que
para o ferro so houve 359, e estas mesmas contando também os
tempos em que se dispunha de recursos menos seguros.

Em o1 casos reconheceu-se inutilidade ou inviabilidade de
¢éxito em intervir. Houve 68,7 abstengoes em 100 casos, numero
também consideravelmente superior ao de 42,1 averiguado para
os casos de ferro. _

Aqui ainda mais do que para o ferro a precocidade de trata-
mento influi nas possitilidades de eficdcia terapéutica. O cobre é
tdo mal suportado que, se ndo se lhe acode a tempo, a rdpida
desorganizagdo do 6lho em breve terd conduzido a estado irrepa-
ravel. O mdximo decurso de tempo até uma extracg¢do bem suce-
dida de cobre do humor vitreo foi més e meio, € mesmo essa soO
foi compativel com a conservagdo de uma simples percepgio
luminosa.

No segmento anterior a tolerdncia é mais perfeita. Jd tinham
passado quatro meses sobre extrac¢des da cornea e da iris e os
orgdos respectivos ainda conservaram visoes de 3/; e /3.

Das catorze operacbes bem sucedidas, executadas por Tra-
gmentos de cobre existentes no corpo vitreo, onze foram feitas
nas duas primeiras semanas e oito logo na semana consecutiva
ao traumatismo.

Pelo contrdrio, a quantidade das operagées frustradas aumen-
tou em rdpida progressio com a demora em intervir. Por aqui
se avalia bem quanto deve ser precoce a intervencdo para ter
nos resultados as escassas probabilidades em que falimos.
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Nas 34 operagées em que se realizou a extracgdo de cobre 17
vezes se conseguiu conservar uma visdo boa (superior a '/i0), 4
vezes a visdo ficou limitada a contagem de dedos até 5 metros
de distdncia e nas restantes ou se anulou ou se reduziu a simples
percep¢do luminosa. Esta elevada taxa de bons resultados fun-
cionais fica muito cercada se descontarmos os casos do segmento
anterior. As catorze extracgbes de cobre de humor vitreo so trés
vezes foram compativeis com a conserva¢do de boa visdo (%,
6/30 e 5/10); quatro vezes mesmo levaram a atrofia e uma a enu-
cleagdo sem atrofia.

O valor funcional dos olhos que tiveram cobre no segmento
anterior ficou qudsi sempre bom. Uma vez, contudo, um 6lho a
que se extraira cobre da cimara anterior caminhou para a atrofia.

Entraram jd em atrofia franca, e todos éles destinados a enu-
cleagdo, vinte olhos portadores de cobre. Se juntarmos a éste nu-
mero o de dez que representa as atrofias consecutivas a interven-
¢do terapéutica teremos 3o olhos atrofiados para 168 desastres.
A percentagem de 17,9 € qudsi dobrada da de 9,6 obtida para
os desastres com ferro. E ainda o maisr niumero de enucleacdes,
que nos sinistrados de cobre se faz precocemente, ndo permite
contar muitos casos que aquela operagdo interrompe num cami-
nho seguro para a atrofia.

Fizeram-se 78 enucleagdes em conseqiiéncia de estilhagos de
cobre. Sacrificaram-se, pois, 46,4 %0 dos olhos sinistrados, muito
mais do triplo dos que sofreram a mesma sorte por causa de es-
tilhagos de ferro.

Estados de panoftalmite que levassem a exenteragdo do globo
s6 houve dois e mesmo um déles sem reaccdo orbitaria.

Sobreveiu oftalmia simpdtica no 6lho ileso em dois casos de
cobre intra-ocular, apés um decurso de poucos meses.

Chumbo.

28 vezes nas 29 o corpo estranho foi bago de chumbo de
carga de espingarda, da outra vez foi fragmento de bala que pe-
netrou no cristalino de um militar por ocasido de um movimento
revoluciondrio. Foi também éste o tUnico caso do segmento an-
terior, 0 Unico em que se conseguiu a extrac¢do e ainda o tnico
em que ela se tentou.
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Vieram todos com visdo abolida ou quasi, a-pesar-de, na
maior parte, terem chegado com demora inferior a duas semanas
e até muitas vezes inferior a cinco dias.

Valor funcional aproveitdvel s o conservaram dois olhos tor-
nados afacos : o jd citado do fragmento de bala (visdo de %/s) e um
outro no qual a presenga de chumbo me parece dever ser posta
em grande duvida (visdo de 1/3).

Foram enucleados 4 olhos com chumbo, 1 foi exenterado por
panoftalmite, 3 ficaram em atrofia adeantada e muitos outros
terdo seguido depois 0 mesmo rumo.

Uma das enucleagbes foi feita ao fim de 4 anos pelo apare-
cimento de oftalmia simpdtica no outro 6lho; outra enucleagao
s6 ao fim de 11 anos por atrofia dolorosa.

Pedra.

Foram 6 os casos averiguados de existéncia de fragmento de
pedra no interior do o6lho. Cinco vezes o acidente se produziu
ao britar pedra e uma vez ao cavar. Atrds apresentei a razdo
porque, em meu entender, o trabalho de britar expbe mais do
que qualquer outro a tal desastre.

Cinco vezes a pedra estava na cidmara anterior, acessivel a
vista, e se diagnosticou a sua presenga e natureza, outra vez foi
um achado de autépsia no humor vitreo de um 6lho enucleado
por irido-ciclite.

Os fragmentos existentes na cdmara foram tirados ao fim de
prazo varidvel de alguns dias a ¢inco anos e os olhos respectivos
conservaram visdo que ia desde ‘/s0 a /5.

Diversos.

Para completar a noticia dos corpos estranhos intra-oculares
devo mencionar ainda os quatro casos seguintes, todos de pene-
netragdo na cdmara anterior: uma falha e duas pestanas por
pancada com um sarrafo, um fragmento de vidro pelo estilhagar
de uma garrafa, uma hastilha de palha ¢ uma pestana de modos
de penetragio indeterminados. S6 o vidro néo foi possivel reti-
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ri-lo, nas duas tentativas que se fizeram, por ser de muito difi-
cil preensao. No entanto, foi relativamente bem tolerado emquanto
do caso se teve conhecimento.

Ficam expostos de maneira sucinta os dados estatisticos que
coligi no estudo dos casos de corpos estranhos intra-oculares
tratados no Instituto Oftalmoldgico de Lisboa, e também as consi-
deragOes e conclusoes que tais dados permitiam.

O assunto é de si fastidioso; esforcei-me por tornar a sua
exposi¢do o mais clara e concisa possivel, de forma a evitar o
tédio e a fadiga de quem lésse.

Poderia ainda ter considerado muitos outros valores e rela-
¢oes, mas a sua importdncia pareceu-me SOmenos e escusei-os
para evitar que se tornasse excessivamente longo éste trabalho.
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NOTAS CLINICAS

TRATAMENTO DA HEMOPTISE
POR

ArMaNDO NARCISO

Diagndstico de urgéncia.— O médico precisa intervir de urgéncia na
hemoptise. Porque, além de poder levar 4 anemia aguda, ela produz no doente
e naqueles que o rodeiam um estado de angustia moral, de terror, que com-
pete ao médico acalmar com a sua intervengdo pronta e tanto quanto pos-
sivel eficaz.

Trata-se, qudsi sempre, de doentes que vemos pela primeira vez nos ser-
vigos de urgéncia de hospital ou na clinica particular. E se no hospital, o
médico, rodeado de pessoal de enfermagem, pode actuar com a calma neces-
siria, em casa do doente, rodeado de gente desorientada, precisa conservar
grande presenca de espirito para encorajar o doente e entourage.

Além desta primeira dificuldade a resolver, hd a do exame do doente,
gue ¢ sempre dificil em tais condi¢ées. Sio doentes que ndo podem ser estu-
dados com vagar. O médico tem de contentar-se com uma anamnese sumdria
e uma observagdo muito superficial. Porque ndo hd tempo a perder e o doente
nido pode, sem risco, ser submetido a trabalhosas investigagoes semiologicas.

Primeiro do que tudo, ¢ necessdrio averiguar se se trata duma hemoptise
se duma hematemese. Isto &, necessirio se torna, com poucas palavras,
saber se se trata dum gastrico ou dum pulmonar. A febre, os suores, a tosse,
a expectoragdo, a pontada levam ao diagnostico presumptivo do pulmonar; a
azia, a gastralgia, os vomiws ao diagnostico presumptive do gastrico. Nio
deve esquecer o aspecto do sangue: arejado ¢ vivo quando do pulmado, qudsi
sempre digerido e misturado com alimentos quando do estdmago.

Acontece, porém, que, nas grandes hemoptises, pode o doente fazer hema-
temese e melena de sangue engulido e venha a ser éste que o médico exa-
mine. A hemoptise pode ser acompanhada de vomitos e a hematemese de
tosse, Pelo seu estado de-desnutrigdo, um gastrico pode parecer um tuber-
culoso. Um tuberculoso, por sua vez, pode sofrer de dispepsia, as vezes tio
acentuada que tenha sido, durante muito tempo, a sua principal queixa. Por
outro lado, gdstricos ha que se queixam de pontada tenaz e persistente,
devida a irradiagdo tordcica da gastralgia,

Complicagdo maior ¢ a do gistrico averiguado que também ¢ tuberculoso
e faz hemoptise, ou daquele que foi diagnosticado de tuberculoso e que, além
disso, ¢ giastrico e faz hematemese. Acontece, porém, que do érro de diagnos-
tico provisorio, que confunde gistricos e pulmonares que sangram, ndo vem
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mal ao doente, porque os processos de tratamento da hemopltise pertehcem
aos processos gerais da terapéurica médica das hemorragias e, porisso, tam-
bém podem ser aplicados com proveito na hematemese.

O mesmo se ndo pode dizer quando se confunde um cardiaco ou um aor-
tico com um pulm(mm', 0 Cllle i1s vezes till’]'ll)l‘.‘l'“ acontece. I'. bom nao esque-
cer que depois dos 50 anos ¢ mais freqgiiente a hemoptise dos cardiacos e
aorticos do que a dos pulmonares. Porisso & preciso averiguar bem, nestes
doentes. dados anamnésicos de asistolia e nunca deixar de lhes auscultar o
coragdo, ainda que rapidamente. Porque, a-pesar-de certos tratamentos feitos
aos pulmonares em hemoptises poderem aproveitar aos cardiacos, estes
demandam de tratamento especial que ndo pode deixar de ser feito.

Supunhamos, porém, que chegamos ao diagnostico certo ou presumptivo
da hemoprise. Acontece que muitas vezes resta ainda averiguar a sede e a
etiologia- da ‘lesdo em causa, 0o que nem sempre pode ser estabelecido de
urgéncia. As vezes nio ¢ facil saber. qual o pulmio que sangra. Nos bilate-
rais & qudsi sempre impossivel saber de que lado vem o sangue, porque nem
sempre ¢ o lado de mais extensas lesdes aquele que produz a hemorragia.
Nos unilaterais, os sinais adventicios, provocados pela inundacdo bronguica,
podem estender-se aos dois pulmées e, em vez de prestar auxilio, serem
estorvo de diagnostico.

Finalmente, a etiologia da lesdo pulmunar que produz a hemoptise pode
ser viria e de dificil determinagdo. Como ¢ sabido, nos pulmonares ¢ a tuber-
culose que dd o maior contingente, mas a sifilis, a actinomicose, o abcesso, o
quisto hiddtico, os tumores, a intoxicagio pelos gases de guerra e industria e
os traumatismos do torax também ddo hemoptises. Da hemoptise a embolia
pulmonar ¢ também a podem dar a pneumonia e a broncopneumonia. De ori-
gem respiratoria, mas ndo pulmonar, sio as hemoptises da bronquectisia ¢
de lesdes da traqueia, cordas vocais, epiglote e raiz da lingua, principal-
mente polipos e varizes. Ainda pode haver hemoptise nos sindromas hemor-
rigicos, isolada ou acompanhbada de outros fenomenos de discrasia sangiii-
nea: epistaxis, purpura, etc. Estes sintomas, muito principalmente a epistaxis,
podem aparecer nas ultimas fases da tuberculose e serem a guarda avangada
de hemoptises terminais. .

Tem ainda importdncia, para a terapéutica e prognostico, saber se a
hemoptise provém de congestdo produzida em volta dum processo inflamato-
rio ou da abertura de vasos por lesdes ulcerativas. As primeiras sio menos
graves e de terapéutica mais facil e podem aparecer durante tdda a evolugdo
da tuberculose pulmonar. As segundas sdo mais graves. irremedidveis geral-
mente, porque sdo de hemostase muitas vezes impossivel e s6 aparecem
numa altura avancada da doenga — fase cavitdria.

Rotina terapéutica. — ; O que devemos, portanto, fazer junto dum doente
com hemoptise?

O diagnostico dilerencial deve ser rdpido. Interrogar de preferéncia as
pessoas que rodeiam o doente. Exame clinico também rédpido. Movimentar o
doente o menos possivel. Ndo percutir,

E preciso acalmar o doente e entourage, convencendo de que nio hd
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V|R|L|"A; TONICO NATURAL, contendo a seiva das glandulas masculinas. A sua acgiio

opera-se por influencia directa na nutrigio por meio das seivas vitaes dos animais e nio por excitagio medular
ou espinhal do organismo, como fazem os afrodisiacos, os preparados farmacologicos e as preparagdes secretas,

o QUE A VIRILINA cura

Neurastenia geral e doencas nervosas, nevroses cardiacas, asma
nervosa, fraqueza geral, envelhecimento precoce, falta de apetite,
prisdo de venire, insonias, melancolia, falta de memoria e concen-
tracdo espiritual, esgotamento cerebral, cansaco, falta de energia.

Todos os clinicos podem requisitar amostras aos nossos depositarios a
VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, LDA.— Rua da Prata, 237 — LISBOA
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GiNECl Nﬂ, TONICO NATURAL, de optimos resultados em todos os casos de:

Irregularidades menstruaes, perturbacSes da menopausa, neu-
rastenia sexual, histerismo, acidentes consecutivos a ovario-
tomia, nevroses cardiacas, asma nervosa, neurastenia geral.

Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos :
Nas deficiencias e faltas absolutas, Extracto Ovarico Antiamenorreico.

Nas hemorragias, Extracto Ovarico Anticongestive.
No histerismo, vomitos ocasionados pela gravidez, Exiracio ©warico Completo

Centro Tip. Colonial — Lisboa
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gravidade no caso e que a terapéutica a empregar vai surtir o desejado efeito.
E ndo ¢ esta a assisténcia menos necessdria, porque o doente deve conser-
var-s¢ silencioso e imovel, meio sentado na cama, ou em decubito lateral
sobre o lado sdo. E isto nem sempre ¢ ficil de obter se o médico ndo acalmar
primeiramente o doente que vai encontrar quasi sempre excitado, falando e
I‘n(.‘.‘{(tlld(}'CUnlil‘iUﬂnl{::l"lfﬁ'-

Nio ¢ s0 com palavras que o médico incute coragem e confianga. E tam-
bém com obras e, porisso, ndo pode ficar inactivo. Assim, emquanto espera
que chegue um medicamento ou que seja fervida uma seringa, vai prestando
os primeiros socorros elementares. Faz ingerir soluto concentrado de cloreto
de sodio, ou simplesmente coloca uma colherada de sal da cozinha na lingua
do doente. Manda fazer envolvimentos sinapizados nas extremidades. E, se o
caso ¢ grave, faz a constricdo da raiz dos membros, de modo a impedir a cir-
culagdo venosa, conservando a arterial. Como terapéutica também de fdcil
execucdo, e de efeito muitas vezes imediato, hd a aspiragdo de nitrito de
amilo (V a X gotas).

Mas para actuar com mais seguranga, temos as injec¢oes endovenosas
de citrato de sodio e as de pitnitrina, Do citrato de sodio injectam-se na veia
10 ¢. c. de soluto esterilizado, a 20 ou 30 por cento. Esta injec¢do produz
qudsi sempre opressdo rdpida, palidez, formigueiro nos ldbios, constri¢do
gdstrica, vomitos, cefaleia e queda de pulso. Para evitar estes acidentes,
deve fazer-se a injecgcdo muito vagarosamente e pode juntar-se ao citrato de
sodio o de magnésio que parece corrigi-lo:

Citrato ide@odio vl oo g
Citrato de magnésio . ........ 1 g
Agua destilada .............. 10cC.

De efeito mais rdpido, e mais certo ainda que o do citrato de sodio, & o
da pituitrina. Mas para que o efeito seja seguro ¢ necessdrio que a pituitrina
seja recente e de bom fabricante. E & necessdrio ainda que a injecgdo seja
endovenosa. A injeccio subcutdnea, ou mesmo intramuscular, tdo activa em
obstetricia, & aqui de acg¢do inconstante e pouco notavel. Acontece, porém,
que a injecgdo endovenosa de pituitrina produz qudsi sempre acidentes mais
graves, ou pelo menos mais alarmantes; que a de citrato de sodio. Com ela’o
doente sente grande angtstia, empalidece, arrefecem-lhe as extremidades,
tem vomitos e pode mesmo ter perda de conhecimento. Esta sintomatologia
pode prolongar-se durante algum tempo e fazer ao doente ¢ ao médico pas-
sar um mau bocado, Para evitar tais acidentes deve-se sempre dar a pitui-
trina- (0,5 ce.) diluida em soro fisiologico (10 cc.) e fazer a injecgdo com
lentiddo extrema.

Prestados €stes primeiros socorros, a hemostase fica geralmente assegu-
rada, se a hemoptise for de origem congestiva. Mas, para mcelhor a assegurar,
¢ conveniente que o doente se conserve imavel, na posi¢io aconselhada, sem
falar e sem ingerir alimentos. Para melhor manter a gquictude do doente ¢
calmar a tosse, pode-se fazer um pouco de morfina (o¥,01), mas & conve-
niente empregar soluto recente, ou associd-la com o sulfito neutro de atro-
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pina, nas doses usuais (o#7,000.5 de sulfato de atropina para oft,or de
morfina), que tem ainda a vantagem de actuar favoravelmente sobre a he-
moptise. Tendo &ste cuidado, evitam-se os vomitos e com éles esforgos que
podem provocar novamente a hemorragia. O saco de gélo sdbre o peito ndo
deixa de ser conveniente, assim como o calmar a séde com pequenos bocados
de gélo. Os drdsticos, que alguns clinicos empregam, ndo sdo de aconselhar,
mas ndo deixa de ser prudente um pequeno laxante de calomelanos ou de 6leo
de ricinos, que, além de limpar o intestino, evita os esforcos da defecacio.
Em caso de hipertermia, deve-se empregar a piramidona e a criogenina,
como de costume.

Passadas as primeiras 12 horas, sem que a hemoptise se repita, permi-
te-se ao doente alimentacdo ligeira. De principio leite «gelado», depois outros
alimentos de ficil digestido. Se nada de anormal sobrevem, o doente pode
levantar-se ao fim de 3 a 4 dias, mas deve ser seguido clinicamente e deve
submeter-se ao tratamento da afeccdo em causa.

Nas hemoptises dos cavitdirios a terapéutica que fica enunciada nem
sempre produz os resultados desejados. Neste caso, torna-se necessdrio re-
COTrer ao pneumotorax, como meio terapéutico mais eficaz. Infelizmente as
suas indicagoes nem sempre sio facilmente determinadas. Compreende-se,
pelo que ficou dito no principio desta nota, como serd dificil empregar a
colapsoterapia em doentes muito sumariamente estudados, de que faltam
qudsi sempre a radiografia e o exame clinico cuidado, Mas gquando a indica-
¢do for precisa, o pneumotorax ¢ arma valiosa de q.ue se torna necessirio
langar mdo. Para diminuir o perigo de acidente ¢, porém, conveniente fazer a
primeira insuflacdo com oxigénio, e s6 no dia seguinte com ar ou azote,
quando se possa trabalhar com mais calma e seguranga.

Postos assim em pritica estes meios terapéuricos, e mais ou menos asse-
gurada a hemostase, necessdrio se torna por vezes tratar a anemia aguda,
quando a perda de sangue tenha sido abundante. Neste caso, recorre-se ao soro
glicosado, ao soro gelatinado, ou ao simples soro fisiologico, e, ainda, em
casos graves, a transfusdo. Sdo meios terapéuticos que, combatendo a ane-
mia, também, como ¢ sabido, contribuem para a hemostase.

Muitas vezes também se torna necessdrio proceder a tonificagdo car-
~diaca. Um dos melhores tonicardiacos a empregar neste caso serd o 6leo can-
forado, porque, além de actuar sobre a circulagdo, €le ¢, segundo autores mo-
dernos, um bom remédio da hemoptise, Mas para isso ¢ conveniente empre-
gi-lo em doses altas: 15 a 30 cc, por 24 horas. E devo ainda lembrar
que o oleo canforado ¢ empregado desde hd muito na terapéutica da tuber-
culose pulmonar, tendo benéfica influéncia sobre o estado geral, a febre e os
suores.

QOuitros meios terapéuticos. — Procedendo conforme esta rotina, tenho
conseguido, a maior parte das vezes, triunfar de graves acidentes hemop-
toicos. I digo a maior parte das vezes, porque hemoptises ha de gravidade
tal que a nada cedem, e as vezes nem mesmo dio tempo a nada se fazer.
Mas estas, felizmente, sdo raras,

Doutros medicamentos nos podemos porém servir, ainda que de menor
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eficdcia, para combater a hemoptise. Necessario se torna conhecé-los porque
podem bastar nos casos pouco graves, ou podemos ter que a éles recorrer na
impossibilidade de nos servirmos dos que deixo enumerados.

Uma das medica¢gdes mais em voga, até hd pouco, era a da ipeca. Os
antigos clinicos empregavam-na até ao vomito. £ exagéro desnecessirio e
mesmo inconveniente. De semelhante efeito ao da ipeca ¢ o do tartaro
emético, hoje abandonado pela sua accdo profundamente depressora. A ipeca
hoje emprega-se Unicamente em doses nauseosas. Hd quem a empregue
associada 4 dedaleira, em injecgdo. terapéutica de que ndo tenho experién-
cia e, porisso, dela ndo posso falar com conhecimento de causa. O mesmo
nio direi da emetina que tenho empregado muitas vezes na hemop-
tise com resultados satisfatérios: 1 a 2 ce., 3 vezes por dia, de soluto de clo-
ridrato de emetina a o #,03 por cc. '

Como hemostdticos, além da pituitrina jd referida, teem sido empregados
a adrenalina, o ergotino e a hidrastis. Hoje todos estio de acordo que, pelo
menos na maior parte das vezes, a adrenalina ¢, na hemoptise, mais nociva
que proveitosa. O ergotino ¢, pelo menos, ineficaz, se também ndo ¢ nocivo.
Da hidrastis, cuja ac¢do nesta terapéutica também tem sido posta em du-
vida, devo dizer que tenho rirado bons resultados nas pequenas hemoptises
de repeti¢io ¢ nos escarros hemoptoicos de aparecimento periddico. Emprego
nestes casos o extracto fluido de hidrastis e, quando os doentes tossem,
junto-lhe a codeina :

Godeina ol s isan Saihn S 10,20)gT
Extracto fluido de hidrastis.. 20 gr.
XX gotas-—4 vezes por dia.

Semelhante resulrado se consegue com a hidrastinina. Emprego-a sob a
forma especializada de canadrast, 3 a 4 drageas, de 0,025 gr. por dia.

A proteinoterapia tem sido também empregada Gltimamente na terapéu-
tica da hemoptise, mas tem o inconveniente de poder provocuar reuacgoes
febris, nestes doentes de piréxia ficil.

Dos medicamentos actuando como coagulantes, além do citrato de sodio,
do soro gelatinado, do sangue em transfusdo, a que ji me referi, empre-
gam-s¢ também o clorcto de cidlcio, o soro fresco de cavalo, a zimema, o
coagulen, a opoterdpia hepitica, etc. \

Com o cloreto de cilcio, hoje muito em voga, devo dizer que nunca
consegui na hemoptise resulrados tio prontos como com o citrato de sodio €
com a pituitrina, Tenho a impressdo que ¢ mais terapéutica preventiva do
que de acc¢do imediata. Julgo que pode ser empregado com proveito nos
doentes que fazem pequenas hemoptises ou escarros hemoptoicos em série.
Além disso, mesmo pondo de parte o pretenso beneficio da calemoteripia, a
sua acgido sobre os suores, os vomitos e a diarreia’dos tuberculosos ¢ incon-
testdvel. A sua maior eficdacia obtém-se empregando a injec¢io cndovenosa:
10 ¢. ¢. do soluto a 1o por cento. E preciso fazer a injecgdo vagarosamente e
prevenir o doente de que vai ter sensagdo de grande calor percorrendo todo
o corpo. Nio tendo o médico €ste cuidado, pode ver o doente cair em lipoti-
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mia, julgando, 4 sensagdo estranha, que lhe vai suceder um grande mal. E
também necessdrio fazer a injeccdo bem dentro da veia, porque o soluto,
quando mjectado nos tecidos, produz infiltragées dolorosas que podem ir até
a escara.

Hoje, em vez do simples sdro de cavalo, estd em moda o emprégo do
hémostil em injestdo ou injec¢do hipodérmica. A zimema e o coagulen, espe-
cialidades contendo extractos de plaquetas de sangue, também dido resultado
aprecidvel, mas quando empregadas demoradamente, o0 que tem o inconve-
niente de ser terapéutica bastante cara.

A opoteriipia hepdtica acaba de entrar em nova fase de bom crédito, ndo
sO na terapéutica da Femorralia, mas ainda, e principalmente, na da ane-
mia. Ndo deixard, portantc, de ser aconselhdvel o método de Whipple nos
doentes anemiados por grandes hemoptises.
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Contribuigiio clinica e anatomo-patolégica para o estudo da mielite
hemorragica post-salvarsanica. (Klinischer und pathologisch anato-
mischer Beitrag Zum Studium der Myelins haenmmorrhagica posisalvar-
sanica), pelo Prof. G. Mincazzini. — Deutsche Zeitschrift fuer Nerven-
heilkunde. Tomo 104. Junho de 1928, Pdgs. 1-16.

Trata-se de uma doente que ha anos vinha sofrendo de uma para-paresia
espdtica, por meningo-mielite luética. Algumas horas apos uma injecgio
sub-dural de 0,40 gr. de Stovarsol surge incontinéncia de urinas, anestesia
acentuada dos membros superiores, paraplegia completa e dores difusas nos
membros e torax. Passado pouco tempo escara sagrada e decorridos 10 dias,
morte.

A autopsia mostrou macroscopicamenté lesées antigas de espessamento
da pia-mater, numerosas hemorragias, especialmente na substdncia cinzenta
medular e pequenos [6cos purulentos na medula dorsal superior. Histologica-
mente meningo-miclite aguda com necrose hemorrdgica estendéndo-se o pro-
cesso do 2.2 ao 5.° segmenito lombares.

Sdo conhecidos casos de lesdo grave dos centros nérvosos apos ijeccdes
dos arsenicais empregados no tratamento da sifilis. O relaworio do «Salvar-
san-Committee of the British Med, Researches Council» refere que uma
grande percentagem dos casos mortais apos injecgdo intra-venosa de salvar~
san sdo causados por uma encefalite hemorrdgica. Segundo o A. porém, ndo
estava até¢ agora estudado caso algum em que com seguranga a morte pudesse
ser atribuida a mielite hemorrdgica da mesma causa.

E certo que Viets referiu em tempo um caso possivel de mielite hemor-
rigica post-salvarsdnica, mas ndo tinha autopsia a documenta-lo.

H4 casos citados de mielite post-salvarsinica (Nonne, por exemplo) mas
nio de forma hemorragica.

O do A. tem pois éste especial interésse.

" A. ALMEDA Dias,

Sobre a colesterinoraquia nas doengas nervosas, (Zur Frage des Cho-
lesterigehalts im Liquor cerebrosspinalis bey Nervenkranlheiten), por A,
E. KuLkow e D. A. Scuamsurow. — Zeitschrift fuer die gesamte Neuro-
logie und Psychiatrie. Témo 113. 13 marco 1928, Pdgs. 103-213.

Os AA. ¢studaram um total de 78 casos diferentes com doencgas do sis-
tema nervoso central ou periférico. 1o casos de P. G5 8 de Tabes; 5 de lues
cerebral e cérebro-espinal; 1o de esclerose em placas; 16 de meningite € me-
ningo-encefalite; 6 casos de tumores do cérebro e da medula, e 23 casos di-
versos (epilepsia, encefalite epidémica, ete.).

O doscamento da colesterina foi feito pelo processo colorimitrico de
Autenrith.

A qualidade de L. C. R, extraido variou de 5 a 10 ce. Simultineamente
foram [feitos em alguns casos doseamentos da colesterina no s0ro sungiiinea
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Em todos o doentes o L. C. R, era analizado para determinagdo do numero
de globulos, globulinas, reacgoes coloidais, R, W,

Sem quererem tirar do trabalho conclusdes diagnosticas pertendem to-
davia os AA. fazer algumas consideragGes sobre as origens da colesterina do
liguor € mostrar a tendéncia que ela tem a aumentar em certas formas de
doengas nervosas.

Chegaram neste trabalho aos seguintes resultados que resumem no fim
do artigo :

Em casos de etiologia luctica (P. G., Tabes, lues cerebral e cérebro-es-
pinal) a percentagam de colesterina do L. C. R. ndo excede a normal. No soro
sangilineo, nos casos de P, G. hda uma certa tendéncia & hipocolesterinemia.

Em nenhum dos casos estudados se verificou qualquer relagdo entre a
quantidade de colesterina no liquido céfalo-raquidiano e os resultados da R. W.

Os casos em que a quantidade de colesterina se mostrou mais elevada
foram os de meningite e meningo-encefalite ndo luética.

Um liquido xantocromico ou turvo mostra com fregiiéncia um aumento
da colesterina, sem que haja todavia uma interdependéncia. Casos ha de li-
quido xantocréomico em que a colesterina se mostra normal, como se conhe-
cem outros em que a colesterina estd muito aumentada sem que porém o li-
quido deixe de ser transparente.

Em alguns casos de meningite observou-se uma insignificante hipocoleste-
rinemia.

O aumento da permeabilidade da barreira hemato-encefdlica pelos pro-
cessos patologicos deve ter uma importdncia capital no que respeita a per-
centagem da colesterina no L. C. R.

Em .casos de tumor do cérebro ou da medula a colesterina mostrou-se
aumentada.

Em casos de escleros¢ em placas, ou ndo se modifica a existéncia de
colesterina no licor, ou em alguns casos a sua percentagem mantinha-se
dentro do normal. :

Uma série de casos de colesterinemia alta mostravam uma baixa percen-
tagem de colesterina no liquor e vice-versa.

Casos esporddicos de outras doencas nervosas (23) — (epilepsia, encefa-
lite epidémica, cte,) nio mostraram aumento de colesterina no liquor.

Terminam por afirmar que ndo ¢ todavia possivel tirar qualquer con-
clusdo diagnostica das variacdes quantitativas da colesterina no L. C. R.

A. Armepa Dias,
Sobre a prova do lipiodol nas doencas da medula. (Zur Lipjodoldiagnose
bei Rueckenmarkskrankheiten), por L. E. Breoman e P. SzpiLman. —
Deutsche Zeitschrift fuer Nervenheilkunde. Tomo 103. Maio de 1928,
Pigs. 302-308.

Referem os AA. dois casos, um deles mostrava clinicamente um quadro
morbido que levava a pensar numa esclerose combinada (mielite funicular)
possivelmente por anemia. O lipiodol em injecgdo sub-occipital mostrou-se
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na radiografia espalhado entre D;—Dg em gotas de tamanho varidvel. Pas-
sados alguns dias descen at¢ D;— Dy, Nova injecgdo feita algumas semanas
depois mostrou um quadro semelhante e além disso uma mancha semi-lunar
a alwra de Djy— ;.

A autopsia mostrou alteragoes inflamatorias da medula, sem alteragdo
alguma das meninges.

Num outro caso em que a sintomatologia clinica fazia pensar uma escle-
rose em placas, a existéncia de dissociagdo albumino-citologica no L. C. R.
bem como a prova lipiodolada levaram os AA. a indicar uma laminectomia
sem que todavia no acto operatorio fosse encontrada qualquer . formacido
dentro do canal raquidiano que justificasse o bloqueio do lipiodol.

Referem ainda casos de compressdo medular em que o lipiodol pelo con-
tririo ndo da resultado positivo.

Ndo deixam ¢ claro de citar os bons casos da prova de Sicard, que sio
muitos, mas querem acentuar que a-pesar do grande valor diagnoéstico da
prova, tanto os resultados positivos, como os negativos, nos podem induzir
em érro, devendo ser por isso muito ponderados, ndo esquecendo nunca os
sintomas clinicos que por vezes dio uma indicagdo mais segura.

A. ALMEIDA Dias.

A proposito das indicagOes operatorias ligadas a existéncia de quis-
tos luteinicos coincidindo com uma mole hidatiforme. (A propos des
indications opératoires lices d Pexistence des kystes lutéiniques coincidant
avec une mole hydatiforme), por A. Fruninsnorz. — Gynécologie et Obs-
tétrigue. N.» 3. T, XVIIL. 1928,

Nio estd necessariamente indicado operar por via alta toda a mole hida-
tiforme em evolugdo, que coincide persistentemente com grandes quistos.

Também ndo estd necessariamente indicado operar por via alta quando
persistem grandes quistos dois meses ¢ meio depois da expulsdo duma mole,
mesmo que coexista corrimento uterino suspeito. Este corrimento pode ser
devido a processos de subinfecgdo e subinvolugdo banais.

Uma raspagem uterina tardia pode determinar neste titimo caso a regres-
sdo uterina e secundiriamente a involucdo ovdrica.

Clinicamente a existéncia de quistos oviricos bilaterais com um Ucero
aumentado de volume e perturbagoes menstruais deve recordar a possibili-
dade da existéncia duma mole histoldgica ¢ s6 de urgéncia estara indicada a
exerése operatoria,

F. Fonseca.

Encurtamento do parto normal. (Raccourcissement de Uaccouchement nor-
mal), por A. OstreIL. — Gynéeologie et Obstétrigue. N.» T. XVIII. 1g28.

O mérodo preconizado pelo A, desde 1g14, consiste no seguinte: 1.° ruptura
da bolsa das dguas depois de apagamento; 2.° dilatagdo digital do orificio
externo; 3.° injecgdo intravenosa de pituitrina.
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Durante estes quatro dltimos anos, o A. empregou éste método em :14
primiparas e 50 multiparas com os seguintes resultados:

Nas primiparas, depois da injec¢do intravenosa de pituitrina, rasgadura
das membranas e dilata¢iio digital do orificio at¢ ao tamanho dum céntimo,
um franco ou dois francos, o parto demorou de uma a quatro horas e em m¢-
dia cento ¢ oitenta minutos; para uma dilatagdo do orificio do tamanho
duma moeda de cinco francos a duracdo foi de uma a trés horas e em média
cincoenta minutos e para a dilatagdo do tamanho duma palma da mdo, a
duracdo foi de um quarto de hora a uma hora e em média quarenta minutos.
Nus multiparas com um orificio do tamanho de um franco a duragdo foi de
sessenta minutos, com um orificio como uma moeda de cinco francos até ao
tamanho de uma pequena palma de mdo vinte a quarenta € cinco minutos e
em média trinta minutos ¢ com um orificio do tamanho duma grande palma
de mdo cinco a quarenta e cinco minutos e em média vinte e cinco minutos.
Todas as criangas nasceram ¢ permaneceram vivas. As seqliéncias dos par-
tos foram normais em tddas as mades.

O efeito da pituitrina desaparece aproximadamente decorrida uma hora.
Se o parto ndo terminou durante éste praso e, sobretudo, se¢ o terceiro periodo
do parto se instalou, podem reprodumr—se as contrac¢oes fracas do utero,
que por um descolamento parcial da placenta causam hemorragia. E impor-
tante pensar nesta eventualidade e reperir a tempo a injecgdo de pituitrina
que agora pode ser feira por via intramuscular,

O A. conclui por dizer:

Em virtude disto afirmo que se pode encurtar o parto pela rasgadura das
membranas, dilatacdo do orificio e injecgdo de pituitrina sem risco algum
materno ou feral.

Entre as mdos dum parteiro experimentado éste método simples produz
um efeito qudsi teatral ... Mas ndo recomendo éste mérodo aos praticos...
Os prdticos poderiam ser seduzidos pela sua simplicidade ndo so para o usar,
mas também para abusar.

F. FonsECA.
Alguns pontos particulares da técnica da operacgho de Zarate. (Quel-

ques points particulicrs de la téchmgue de Uopération de Zarate), por R.

VauvpescaL e H. vax per Horst. — Gynécologie et Obstétrigue. N.° 3.

T. XVIIL 1¢28.

Os AA, sem quererem abordar a questdo das indicacdes da sinfisiotomia,
que foi demoradamente discutida no IV Congresso dos obstetricistas e gine-
cologistas (Paris, 1423), julgam interessante estudar alguns pontos da técnica
da sinfisiotomia sub-cutdnea tal como foi preconizada pelo Prof. Zarate
(Buenos-Ayres) visto ser éste o método que actualmente parcece dar melhores
resultados.

Das suas \p(:l‘l&ﬂCl{lS concluem que, seguindo a téenica indicada por
Zarate, se obtém um alargamento suficiente da cintura pelvica para permitir
o parto numa bacia limitada; gque éste alargamento sO se obtem quando a
metade inlerior de ligimento supzrior ¢ todo o arcuatum foram seccionados;
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que com o fim de limitar €ste afastamento, evitar o risco de rasgadura das
partes moles ou dos orgios retro-sinfisdrios ¢ emfim assegurar uma boa
coaptaciao das superficies articulares nis swites operatorias, ¢ necessdrio
respeitar a parte superior do ligamento superior da articulagio. I capital o
papel déste freio superior constituido essencialmente pelo entrecruzamento
dos pilares internos do anel inguinal.

F. Fonseca.

Estudo das anatomoses vasculares e do hidramnios na gravidez ge-
melar uni-ovular. (Etude des anatomoses vasculaire et de Chydramnios
dans la grossesse gémellaire uni-oyuleire), por M. Muter H. VERMELIN —
Gynéeologie et Obstéirigue. N.° 3. T. XVIII. 1g28.

O hidramnios ¢ um acidente freqiiente da gravidez gemelar: aparece em
57 9/, das casos. i

Nesses 57 casos o hidrdmnios ¢ devido : 7 vezes a existéncia de anasto-
moses superficiais ou causas varidveis, que tanto podem encontrir-se na gra-
videz simples, como na gravidez gemelar.

50 vezes a condigdes andtomo-patologicas muito especiais a4 gemelar
uni-ovular e em especial & existéncia de anastomoses profundas placentdrias,
constituindo uma circulacdo de transfusdo: uma parte do sangue dum dos
fetos passa para a circulagdo do outro,

A diferenga de superficie dos territorios placentdrios ou a diferenca de
tamanho que pode existir entre os dois fetos ndo permite dizer qual ¢ o
receptor ou o dador, podendo €ste ultimo ser o maior ou o mais pequeno,
consoante os casos.

A presenca do hidramnios ndo permite diferencar o dador do receptor. S6
o exame dos vasos placentdrios permite fazer essa distingdo.

O feto A ¢ dador activo quando envia uma artéria para o territorio do
receptor B, mas quer A seja maior, igual ou mais pequeno que B, pertencerd
sempre 4 bolsa hidramniobtica,

O feto A ¢ dador passivo quando B envia uma veia para o territorio de A,
mas quer A seja igual, mais pequeno ou maior que:B, B pertencerd sempre
a bolsa hidramniotica.

F. Fonseca.

Sobre a acgao experimental e clinica da dodecametildiguanidina — Sin-
talina B. (Uber die experimentelle und Klinische Wirkung des Dodeka-
methylendiguanidins — Synthalin B), por E. Frasg, M. Noramam e A,
Wacner. — Klin. Woch. N.» 42. 1028,

As altas diguanidinas teem a propriedade de provocar hipoglicémia no
coelho em jejum, hipoglicémia essa que desaparece com a administragdo de
acucar e ainda de baixar ao normal a glicémia e glicostria do cdo diabético
(diabetes pancredtica).

Os AA, experimentaram primeiro a octometilendiguanidina que ndo
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chegou a ter emprégo clinico, depois a decametilendiguanidina, sintalina e,
agora a dodecametilendiguanidina.

Das experiéncias em animais relatadas pelos AA. conclui-se que a dose
bem tolerada da dodecadiguanidina ¢ notavelmente maior do que a da deca-
diguanidina. Isto féz pensar os AA. que o seu emprégo no homem [Osse per-
mitido numa dosagem superiaor a4 da sintalina sem que sobreviessem os sin-
tomas de intolerdncia que por vezes acompanham a administragdo desta
ultima.

O eleito da sinralina B & demonstrado em virios exemplos entre os quais
S¢ encontra 0 seguinte :

TABELA 7

Roberte Sch. 33 anos

I Urina ___; Gliedmia
Datas | Sintalina 13| Quntidate | Agiicar em Nolas
i i ars. Jjejum
e e e e
28-VI -1q27 — 2,7 | - 59,68 o414 | Dieta: A-77, G-11I, 5
20-VI  » — Jio: 258 i b, HC-176
Jo-VI  » |3vezesio B (= 2500 (alem disto, 210 grs.
1<VIL » i Juezes1S| 1,3 - [ 17,7 de pio)
2=VII » B TR )
3-VIIL » B » : 1, | sl 0,3:3
4-VI1 » ‘ — i 1, [ 0,84 0,3¢6 | Péso: 53,5 Kgs.
VI Le» - [Gra:babataq.g Péso: 56 +Kgs.
TN e — et | 491 g
VI oz o1 - BGan | =t a0 [
S-VII » 3 vezes 10 133 | 20,0 0,323 | Péso: 57 Kgs.
l']—\"“ ) P ) PR | 2, 17,1 R W6
10-VIL » B 156 b = 184 o =0:3 20
1=-VIiI  « N L IS5 | 'I}G (l".;l..j. |
12-VII » TR O A O T vestigios . 0,259 | Péso: 57 Kgs.
13-VII » Yol e B e P N
14-VII » — [ 1,02 ‘ Qg o
15=VI1 » — l 3,20 i
16-VII  » 3vezes o freee2ityB:1
I}’v—V“ » » » e | 2:55 1
15-VIL  » ey i vestigios

Trata-se dum diabético que de hd meio ano vem perdendo 15 quilos. Hd
4 semanas que faz tratamento com insulina e sintalina. A ¢-VI-27 deu entrada
na clinica. De coméco féz apenas tratamento dictético. Depois de um dia de
liquidos ¢ dois de hortalicas e gordura ficou aglicosirico, Depois de aumen-
tos sucessivos dos albumindides ¢ hidratos de carbone foi levado a uma eli-
mipagio constante de agucar, Gom uma dicta de 77 grs, de albumina e
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176 grs. de hidratos de carbone eliminava 59,68 ¢ 57.4 grs. de agtcar. A me-
dicagdo sintalinica baixou a glicosuria a 6,84 grs. Sustado o medicamento
subiu novamente o agucar da urina qudsi a 50 grs. Uma nova administragdo
de sintalina B durante seis dias féz desaparecer por completo a glicostria.
A glicémia em jejum baixou de 0,414 a 0,222. O péso subiu de 55,5 a 57 kgrs.
no decurso de sete dias.

As experiéncias dos AA. reportam-se a 150 casos de diabetes de todos
os graus. A dose de sintalina B ¢ geralmente de 1o a 15 mgrs. Na maioria
dos casos os AA. seguiram o esquema seguinte :

1.° dia — 3 vezes 5 mgrs.

2.” dia — 3 vezes 10 mgrs.

3.0 dia — 3 vezes 10 mgrs. .
4. dia — pausa

5.0 dia — 3 vezes 10 mgrs.

6.0 dia— 3 vezes 10 mgrs.

7.2 dia — 3 vezes 10 mgrs.

8.0 dia — pausa

e assim sucessivamente: 3 dias a 3 vezes 10 mgrs. € 0 4.° dia de pausa.

O equivalente glucose nio ¢ maior do que para a sintalina. A desapari-
¢io da glicosuria nem sempre ¢ tio ficil de obter como no caso citado. O
efeito da sintalina B come¢a muitas vezes mais lentamente do que o da sin-
talina. Muitas vezes so decorridos trés dias de administragdo de sintalina B
se comeca a dar a baixa da glicostria.

Exactamente como para a sintalina os AA., decorridas trés a quatro se-
manas de medicacgdo, fazem-na seguir de 8 dias de pausa, durante os quais
usam a insulina ou reduzem a dieta. A ac¢do sObre a glicemia ¢ semelhante
a da sintalina. O mesmo sucede quanto & ac¢do da sintalina B sdbre a aci-
démia e acetontria.

A diarreia, que por vezes acompanha a administragdo do medicamento, ¢
passageira e cede facilmente aos preparados pancredticos e cdlcio,

Para combater as perturbagoes gastricas que sio muito mais raras do
que as causadas pela sintalina aconselham a decholin e bilival,

As indicagdes da sintalina B sdo as mesmas que as da sintalina.

F. Fonstca.

Adenoidite aguda prolongada e toque rino-faringeo. (Adénoidite aigue, ete.)
por RoperT RExpU (Lyon).— dArchives de Meédecine des Enfants. Tomo
XXXI N 2, 1928, Pdgs. 73-85.

A mira déste trabalho ¢ de atrair a aten¢do sdbre uma forma especial
da inflamag¢do da amigdala de Luschka que parece ainda ndo ter sido des-
crita e para a qual o A. propée o nome de adenoidite aguda prolongada,

O A. entende que a par da adenoidite aguda cldssica, cuja duragdo nio
passa qudsi de uma semana, se deve descrever aguela outra, caracterizada
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pela longa evolugdo (duas ou trés semanas), pelo tipo septicémico da [ebre,

e pela intensidade das reacgdes ganglionares cervicais.

Esta forma clinica atipica ndo devera ser confundida nem com as com-
plicacoes da adenoidite (otite, adeno-fleimdo cervical ou retro-faringeo, etc.)
nem com as septicémias ebertiana ou tuberculosa, nem, emfim, com a
«tifose difterican (Cathala e Giroire, 1924).

A brusca desaparicdo da febre, em trés casos que o autor apresenta acom-
panhados dos respectivos gridficos, em seguida a um toque rino-faringeo,
leva o A. a pensar que éste actuou libertando um pequeno foco de retengio
purulenta incluido entre duas camadas de tecido adenoidico. A coincidéncia
foi, na verdade, tdo precisa e igual nos trés casos, que ¢ licito afirmar a pos-
sibilidade duma intervencdo terapéutica na manobra que apenas tinha in-
tui_tcns de diagnostico. %

Uma larga bibliografia acompanha o trabalho.

MENESES.

O tratamento preventivo da infeccho puerperal pelo sulfarsenol.
(Le traitement preventif de Uinfection puerpérale par le sulfarsenol),
por E. Bremon (Montpellier). — Archives Franco-Belges de Chirurgie.
XXX.o Ano. N.° 4. Abril de 1g27. Pags. 326-330.

Publicagio de grande alcance pritico, feita pelo chefe da clinica obsté-
trica da Faculdade de Medicina de Montpellier.

A profilaxia da infecgdo puerperal tem sido tentada por diversos meios
entre os quais a imunoterdpia passiva (soros) ou activa (vacinas) que ndo se
generalisdram, mas ¢ para a quimioterdpia que parece que todos hoje se
inclinam. Pensou-se logo em utilizar como preventivos, certos antisépticos
gerais que tinham dado as suas boas provas no tratamento curativo. Os arse-
nobenzois estavam nesse numero.

Em 1923 preconizou-se o novarsenobenzol e em 1925 Reviére substitui-o
pelo sulfarsenol, com tdo bons resultados que se mostrava convencido do
dever de tratar preventivamente com uma injecgdo sub-cutinea de sulfarse-
nol téda a mulher que tivesse tido um parto mais ou menos complicado,
terminado por intervengdo dificil, sem esperar a aparicdo de fenomenos
infecciosos.

A experiéncia prova que a asépsia relativa que se pode obter em obsté-
trica ndo basta para prevenir a infec¢do quando esta encontra condigées
favordveis, as quais constituem outras tantas indicacdes para o tratamento
preventivo. Sdo elas:

a) Parturiente infectada durante a gravides: por exemplo uma leucor-
reia gonocoeica, ;

b) Parturiente que foi infectada ou pode ser infectada no decurso do
parto: trabalho do parto demorado; duvidas sobre a asépsia do operador,
sobretudo quando intervém a nocdo de epidemiologia: aborto e parto nflo
vigiados ou simplesmente rutura das membranas sem o controle obstétrico;
expulsdo dum feto morto muitas horas depois ou infec¢do amniotica; parto
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complicado por intervengio, sobretudo s¢ a mio ou o instrumento penetri-
ram no utero: dequitadura incompleta.

c) Parturiente notavelmente duninuida nas suas defegas organicas: cau-
sas gerais de enfraquecimento no decurso da gravidez; hemorragias graves
durante a gravidez ou o trabalho: chogue obstétrico: possiveis estados ae
receptividade para o estreptococo revelados por uma reaccdo de Dick positivo.

As contraindica¢des sdo raras: perturbagées hepdticas graves e urémia.
A eclimpsia ndo ¢ uma contraindicagdo, sendo necessdrio vigiar o coeficiente
albuminurico (Guinaudeau).

O sulfarsenol emprega-se em injecgdes subcutdneas, de 12 centigramas
cada injeccdo, guardando-se as doses mais elevadas (0,18 grs,) para o trata-
mento de infecgoes ja declaradas ¢ apresentando uma certa gravidade.

Serd suficiente a primeira injec¢io, que deve ser feita apas o parto?

Os autores bordeleses ¢speram a aparigdo da febre para a renovar, mas
parcce que assim se deixa aparecerem elevacdes de temperatura que poderiam
ser evitadas, pareccendo mais racional repetir a dose de sulfarsenol uma,
duas ou trés vezes segundo o risco da infec¢do foi maior ou menor.

Quando se chegou ao 4.° dia sem febre, deve-s¢ pensar ter a infeccio
abortado e cessa-se com as injecgoes.

Este tratamento profildtico deve completar e ndo suplantar as precau-
¢oes cldssicas contra a infecgdo, como a injecgdo intra-uterina iodo-iodetada
que em geral se faz seguir a todo o parto de asépsia duvidosa.

O A. apresenta um quadro referindo-se a 67 casos.

Ligeiros incidentes comuns a administragdo do sulfarsenol, e que podem
ser reduzidos usando o zinco-sulfarsencl.

Este novo derivado, apresentado por Lenhoff-Wyld & efectivamente
duma toxicidade menor que o sulfarsenol e pode scr empregado em dose de
metade da daquele (0,06 grs.) visto a sua maior actividade.

A accio do sulfarsenol deve sgr devida as suas propriedades tonicas e
microbicidas.

MENESES.

Efeito do extrato paratiroideo potente sobre a quantidade de célcio
nas criangas. (Effect of potent parathyroid extract on calcium balance
in infants), por Lymne, Hoac, Rivkiy, WeiGELE e F. BErLiNerR. — Ameri-
can Journal of Diseases of children, Junho 1927.

Como sumirio do exposto no seu trabalho expdem os AA. o seguinte :
estudaram em 7 criangas (um normal, quatro raquiticos, dois tetdnicos), a
influéncia de extractos enérgicos de paratiroideas na quantidade de cdlcio (e
fosforo total). Durante a administragdo do extracto, mostraram diminuicdo da
retengdo cidlcica uma crianga normal e trés raquiticas. O decréscimo ndo
mostrou uma relagdo constante com a dosificacdo com o nivel do cilcio no
soro. Nestes casos houve um aumento, absoluto e proporcional, de eliminagdo
urindria de cdlcio.

Num doente raquitico a quem se deu extracto paratiroideo didriamente
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durante 25 dias, nio se The pade reconhecer mudanga do cileis no exame fa-
diologico. Dois doentes com tetdnia infantil mostraram uma ligeira tendéncia
para o aumento Ja retengio cdleica durante os periodos em que se adminis-
trou o extricro.

Um raquitico com cvidentissimos sinais do metabolismo edlcico pertur-
bado, mostrou um aumento vcentuado na retencio do cilcio.

O mitodo utlizado para determinagdo do fosforo total ainda estd em
apreciagiio. Pode notar-se que se segue 4 administragdo do extracto paratiroi-
deo, um muito relativo aumento no fosforo ordindrio.

Posto que a influéneia do extracto paratiroideo enérgico sobre a quanti-
dade de cilcio ndo tenha parecido ser desfavordvel, a sua administragdo com
outro proposito que ndo seja a imediata e tempordria elevagdo do cdlcio no
soro sangiiineo, deve ser considerado como um método aplicavel a rotina
clinica.

MENESES.

Tratamento da nevralgia facial pela alcoolizacho do simpatico peri-
carotidiano. (Traitement de la névralgie, etc.), por RoBErRT Danis. — So-
ciet¢ Belge de Chirurgie, sessio de 26-11-927. — Journal de Chirurgie et
Annales de la Secciété Belge de Chirurgie. N.° . Nov. 1927. Pags. 180
e 182,

Kulenkampil considera a nevralgia do trigémio como uma perturbagio
vasomotora atngindo as artérias do ginglio de Gasser. Os seus argumentos
sdo os seguintes: caracter intermitente e periodico da doenga, aperto da
fenda palpebral do lado atingido, perturbacées troficas regionais, dermogra-
fia, auséncia total de lesées centrais, ganglionares ou periféricas. K. compara
a nevralgia do trigémio 4 angina de peito e 4 doenga de Raynaud.

O ginglio de Gasser ¢ irrigado por.um pequeno ramo da caratida interna;
um espasmo subito desta artéria pode muito bem explicar, segundo K., a na-
tureza e o caracter das crises,

A caimbra arterial seria motivada por uma irrigacdo periférica normal
passando pelas terminagdes do trigémio ou mesmo por certas vias simpaticas
centripétas; a nevralgia do trigémio seria pois uma nevrose vaso-motriz e ndo
uma doenc¢a do proprio nervo.

K. porém, ficou, como tratamento, na alcoolizagdo do génglio. Nassaroff
tirou da comunicag¢ido de K., dedugdes mais originais.

Com efeito, diz N., se o reticulo simpédtico que envolve a artéria cardtida
primitiva ¢ o mesmo que, prolongando-se pela cardtida interna, vai aos vasos
do ginglio, a sua destruicdo deve trazer uma seda¢do das dores. Estando
destruidos os vaso-constritores, o espasmo arterial do Gasser ¢ impossivel,

N. tentou fazer a pincelagem com dlcool da cardtida primitiva, Os trés
doentes em quem fez essa operagdo ficaram sem dores.

Segundo o A., éste método apresenta vantagens consideridveis: operagio
facil e segura, mais fdcil do que a injec¢do de dlcool no ginglio ¢ nos ramos
do trigémio, e sobretudo do que a neurotomia,
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Respeita os misculos mastigadores nas suas fungées, bem como a sensi-
bilidade cuténea, e evita dum modo absoluto as perturbagdes troficas do olho.

O A. fez duas vezes a operacido de Nassarotl, Numa doente, tendo sido
ineficaz uma injec¢do de dlcool no ginglio de Gasser, pos a carotida a na
sob anestesia regional, e protegendo o mediastino com uma compressa engor-
durada, inundou a zona dissecada com dlcool absoluto. As seqiiéncias foram
simples, salvo uma taquicardia durante dez dias. -

Esta doente, seis meses depois de operada nunca mais sofreu. Sente no
entretanto, um pouco de constricdo no peito.

O segundo doente, tratado por pincelagem simples, sem imersdo, da ca-
rouda primitiva, deixou de sofrer as suas dores imediatamente e teve alta
curado, ndo tendo sido seguido durante muito tempo, infelizmente.

Os resultados do A. confirmam em absoluto as observagdes de Ku]eﬁkampﬂ.

MENESES.

O papel da pele na infeccho tuberculosa. (Le rale, etc.}; por P. WORINGER
(Estrasburgo). — Revue Frangaise de Pediatrie. Tomo IV. N.2 2. Abril
de 1g28. Pdgs. 170-184.

Muito notdvel artigo do distinto pediatra da capital alsaciana.

A luz de certos dados imunologicos, o sistema cutiineo aparece-nos como
o principal 6rgdo de imunisagdo do corpo humano contra a infeccdo tuber-
culosa.

Dois modos de imunisacdo teem a sua origem ao nivel da pele: um, nio
especifico (dermofildxia), influenciado pela irradiacdo solar e por outros
factores estranhos i infecgdo, outro, especifico (dermo-antergia) desenvol-
vendo-se em seguida a uma infeccdo ou a uma vacina cutdneas.

A alergia, funcc¢do distinta da imunidade, estd igualmente ligada ao sis-
tema dermo-epidérmico.

MENESES.

O tratamento fisioterapico da poliomielite. Relattrio de Dunem (Paris)
apresentado ao Congresso da Associagdo dos Pediatras de Lingua Fran-
ceza. — Lausanne 1927, Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo IV, N9 2,
Abril de 1928, Pdgs. 224-220.

As nogoes de epidemiclogia, de extensdo do processo infeccioso a outros
centros mais do que as células motrizes, a constatacio fregiiente de pertur-
bagdes trofo-vasculares, tiveram por resultado a modificacdo dos dades tera-
péuticos antigos baseados qudsi Unicamente na electroterdpia, ¢ trouxeram o
emprégo duma terapéutica fisioterdpica mais racional.

Antes de julgar o valor dum método & preciso esperar que o periodo de
regressio expontdnea da doenga tenha decorrido e pode éle ser muito longo.
Hd casos que curam por si mesmos, hd outros que nio curam por si sOs ¢
outros que ndo curam de modo algum, e os resultados avaliados pelo que se
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obteve nestes dois ultimos casos sdo muito diferentes segundo os métodos
empregados desde o principio.

Hoje nio se localiza ja a accgdo terapéutica sobre tal musculo ou grupo
muscular, procura-se antes de tudo combater as perturbagées nutritivas pro-
fundas actuando sobre a circulagdo profunda e periférica e também sdbre os
elementos de proliferagdo conjuntiva que veem absorver as células da medula
tocadas pela poliomielite.

E o papel da diatérmia, da balneagdo local quente e por outro lado da
radioterdpia.

E preciso abstermé-nos de processos excito-motores da fibra muscular
sobre musculos doentes que apresentem ao exame eléctrico reacgbes de dege-
nerescéncia caracterizadas, Mas desde que o musculo recomega a ser exci-
tdvel, que a contrac¢do méxima deixa o tenddo para se aproximar do ponto
motor, que a lentiddo do abalo diminui e que a sensibilidade a corrente fa- -
rddica reaparece, ndo ha melhor método para recuperar e activar a fungdo
muscular do que a galvanizagdo ritmada no pélo negativo, com a condigdo
de a empregar duma maneira muito prudente : os musculos doentes nio devem
de modo algum ser fatigados.

preciso, bem entendido, juntar-lhe uma reeducagao muscular muito
correctamente dirigida, Muitos especialistas empregam a galvanizagdo con-
tinua, sem abalos excitadores, para combater as perturbacées circulatérias,
Os resultados sdo ilusorios.. As grandes criticas feitas a estes diferentes
processos, quando sdo empregados por si sos, proveem sobretudo dos médi-
cos chamados a ver doentes nas fases tardias de paralisias ja instaladas, os
neurologistas e sobretudo os ortopedistas, porque estes processos ndo previ-
nem as perturbagdes trofo-vasculares e Osseas. E porisso veem-se obrigados
a aparelhar membros frios, violdceos e encurtados, nos quais a circulagdo &
muito defeituosa e que dificilmente suportam aparelhos que teem neces-
sidade de aplicar aos doentes para os tornar validos.

Nio sucede o mesmo quando desde principio se empregam processos de
aquecimento, a diatérmia e a hidroterdpia quente local.

Na diatérmia, a4 Joule, que & capital e que produz uma elevagio da tem-
peratura no proprio seio dos tecidos junta-se lhe sempre a acgdo bioquimica
que acompanha sempre a ac¢do dum campo magnético qualquer sbbre a cé-
lula viva, a qual se traduz por um aumento de pressdo osmotica e uma acti=
vidade mais considerdvel das trocas orginicas.

Depois dos trabalhos de Souques e Heitz em 1918, Duhem junta sempre
a4 diatermia a balneag¢do gquente local que aquece os membros doentes exterior-
mente, de fora para dentro, enquanto a diatermia eleva a temperatura na
propria intimidade dos tecidos. Estes dois processos contribuem poderosa-
mente para fazer reaparecer a excitabilidade motora dos musculos as cor-
rentes galvano-farddica e facilitam por conseqiiéncia, com o tempo, o em-
prégo dos processos excito-motores para actuarem sobre a fibra muscular
propriamente dita.

Quanto a radioterapia, o processo poliomielitico sendo um processo des-
trutivo, ndo ¢ certo, experimentalmente, que a radioterapia actue verdadei-
ramente sdbre a proliferagdo conjuntiva que invade o tecido medular,
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Se os bons efeitos da diatermia e da balneagdo quente sdo factos
cujo valor estd experimentalmente verificado, ndo sucede o mesmo com a
radioterapia por duas razdes: 1.2 O A. nunca a empregou sosinhaj 2.* quando
a ndo empregou os resultados gerais ndo se modificaram. Pelo contrdrio, num
caso os progressos nulos durante os cinco primeiros meses, em que so se em-
pregara a radioterapia s6 comegaram a ser positivos no sexto més em ques se
instituiu um tratamento pela diatermia e pela balneagdo local quente.

Acessoriamente a massagem e a mecanoterapia, sobretudo esta Gltima,
teem uma grande importéncia.

Em resumo, uma vez passado o primeiro periodo, febril, da poliomielite,
come¢a o periodo em que é necessdrio fazer a fisioterapia. Os banhos locais
deverdo ser dados separadamente pelo menos quaitro vejes por dia, a diater-
termia tres vejes por semana 30 mesmo tempo que a radioterapia.

A mecanoterapia manual serd instituida diariamente segundo a topogra-
fia das paralisias e as deformidades verificadas. Desde que as paralisias estdo
instaladas, seguir com cuidado as reacgées eléctricas e desde que o musculo
a puder suportar, instituir a galvanizagdo ritmica que serd seguida mais
tarde pela faradizagdo prudente, guando o estado do musculo a permitir.

MENESES,

Complicagdes oculares da diabetes. (Ocular complications of diabetes),
por S. Girrorp. — Med. Clin. North Am. Setembro de 1g28.

As conclusées do artigo sdo as seguintes :

A verdadeira catarata diabética pode aparecer mas ¢ rara, emquanto
que a catarata senil ¢ comum no diabético e ndo difere da catarata no indi-
viduo ndo diabético. Com um pequeno cuidado pre-operatorio para reduzir
ao minimo o agucar das urinas, 8 intervengdo nestes casos ndo & sujeita a
qualquer risco de importincia. Tanto a catarata como as perturbagdes da
refracgdo no diabético, sdo provavelmente o resultado de alteragdes na pres-
sdo osmotica do sangue. A retinite aparece principalmente nos diabéticos
com mais de 50 anos, muitas vezes com complicagées renais ou vasculares,
mas também sem elas e pode até ser o unico sinal de uma condigdo patolo-
gica dos vasos sangiiineos.

O prognostico da retinite diabética, quanto a sobrevivéncia e a visdo, &
relativamente bom, em contraste com o prognostico da retinite albuminurica.

Morais Davip,
Tetania complicagiio da tiroidectomia. (Tetany following thyroidectomy),
por G. PratT. — Med. Clin. North Am. Setembro de 1928,

O artigo relata um caso de hipertiroidismo, em crise aguda, ope-
rado depois de preparagdo pelo iodo, no qual sobrevieram, algum tempo
depois, sintomas de tetdnia e refere tambem certas nogdes acérca da patogenia
da doenga e do seu tratamento,
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A tetiinia consecutiva & tiroidectomia apresenta-se na maioria das vezes
de uma man¢ira surda, ao fim de certo intervalo do acto operatorio; mais ra-
ramente se estabelece com uma rédpida evolugio e logo apos a tiroidectomia.

Ainda que ndo haja por enquanto uma idéa perfeita dos factores etiolo-
gicos da tetdnia, esta deve provavelmente prender-se com uma insuficiéncia
das glindulas paratiroideias produzida ou por traumatismos exercidos sobre
o parenq ime glandular, ou por alteracées inflamatorias e circulatorias que
a operag¢do também ¢ capaz de provocar. A retracgdo da ferida operatoria &,
além dos que ficam apontados, um outro factor que pode determinar uma
insuficiéncia da secregdo paratiroideia. Se, como parece, a tetdnia representa
um quadro de hipoactividade das paratiroideias, o mecanismo intimo da
repercussdo sobre o organismo ndo & por enquanto claramente conhecido.

Supdem uns autores que a tetdnia estd na dependéncia de uma hipocal-
cémia. Por efeito da baixa na percentagem do cdlcio do sangue aumentam, a
titulo compensador, as percentagens do potissio ¢ do sodio e éste exerceria
sobre o sistema nervoso uma excitacdo anormal; outros autores imaginam
que a tetdnia ¢ uma conseqiiéncia da acgdo toxica de determinados pro-
dutos de fragmentagdo da molécula proteica, de certas aminas formadas a
custa de processos de putrefac¢do, com uma acg¢do excitante andloga & da
estricnina. As glindulas paratiroideias, nesta Gltima hipotese, desempenba-
riam uma fun¢do anti-toxica, tornando 1nactivos estes produtos de putrefacgdo.

Tanto uma como outra teoria teem confirmagdo em certas experiéncias
animais ¢ em algumas observagdes de ordem clinica; tem sido possivel man-
ter animais paratiroridectomizados sem crises de tetinia desde que sejam
submetidos a uma dieta que exclua os processos de putrefacgdo proteolitica
do colon.

O doente a que o artigo faz referéncia foi sujeito a uma dieta de leite,
lactose, hidratos de carbone em quantidade para elevar as calorias da ragdo
alimentar a um numero suficiente e larga ingestdo de liguidos. Como trata-
mento foi administrado o cloreto de cilcio em injecceio intra-venosa e per os.
e ao mesmo tempo foi tratado com injeccdes da hormona paratiroideia
(paratormona de Collip).

A paratormona ¢ um extracto aquoso de paratiroideia de boi, que se injecta
por via intra-venosa ou intra-muscular e titulado de maneira a saber o
efeito de determinada dose sbbre a calcémia; 100 unidades elevam a cal-
cémia de 5 mmgr. em 1 cdo pesando 3o Kgr. e cada cc. do preparado contem
20 unidades. A acg¢do da paratormona sobre a caleémia ¢ muito pronunciada
e carece de uma vigilincia cuidada porque a calcémia que ultrapassa os
nameros normais acompanha-se de fenomenos toxicos graves e com o abuso
da opoterapia paratiroideia ¢ possivel levar a percentagem do cilcio no
sangue além da percentagem normal. O organismo tem largas condi¢des de
adaptacdo para o metabolismo de calcio, nas condicées de caréncia; por isso
a terapéutica usualmente empregada na tetdnia ndo precisa de ser mantida
por largos periodos e o organismo consegue, depois, sem qualquer interven-
¢do terapéutica sem perturbacées, ajustar-se a situagdo de hipocaleémia
permanente. Assim em 2nimais com paratiroidectomia total a terapéu-
tica inicial conduz a um estado de perfeita tolerdncia para as condiges
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excepcionais em que esses animais ficam, e isto em um prazo que varia entre
5 a 6 semanas,
Morats Davip.

Observacdes clinicas acérea do sistema cardiovascular, Os progressos
da ultima década. (Clinical cardio-vascular observations. Progress in
the past decade), por Pauvr Waite. — New Eng. Jour. of Med. 5 Abril
1928,

Como se depreende do titulo do artigo, o autor reline no seu trabalho um
grupo de referéncias aos estudos e tratamentos de vdrias doencas do sistema
ciardio-vascular e insere a prop6sito os progressos alcang¢ados no decurso
dos Gltimos 10 anos.

De entre os diversos capitulos destacamos os que tratam da medicacio
digitdlica e do tratamento cirargico do angor pectoris, 0s quais passamos a
transcrever :

Pode parecer extranho dizer-se que uma das maiores conquistas da al-
tima década consiste na maneira mais inteligente por que se manuseia a di-
gitalis, mas esta afirmacgdo ¢ absolutamente verdadeira. Poucos médicos fa-
zem caso das recomendacdes de Withering ¢ de Mackenzie, que mandam
administrar a droga em fortes doses e ainda menos a usam em dose suficiente.
A dilvsdo das idéas sobre digitalisagdo e sobre a manutengio dose feitos di-
gitdlicos, ¢ muito recente.

Hi 14 anos era ainda uma rotina fazer curas de dedaleira que atingiam
as doses de digitalizagdo em poucos dias. Estas curas, quando se tornaram
necessdrias, como por exemplo em casos de fibrilagdo auricular, manifesta-
vam-se eficazes durante o tempo em que se mantinha o tratamento, mas os
sintomas das doencas tornavam a aparecer dentro em pouco, desde que se
suspendia o tratamento, incapacitando muitas vezes o doente de-tdda a acri-
vidade, comprometendo a sua vida e fazendo-o recair em condigdes de preci-
sar uma nova cura de digitdlis.

Actualmente estas recaidas sdo em grande parte evitadas ou pelo menos
retardadas por espaco de anos, mercé do método simples e seguro do racio-
namento da dose didria do medicamento.

Sabe-se hoje em dia, por exemplo, que as pilulas ou os comprimidos de
10 centgr. de um po de [olhas tituladas, administrados em trés doses didrias,
durante uma semana, permitem uma digitalizagdo progressiva e satisfatoria,
uma satura¢do para a digitdlis, em um adulto. A administragio de um com-
primido ou de uma pilula de 10 centgr. de po de folhas, por dia, permite man-
ter a saturacdo da digitalis durante semanas, meses ou anos ¢, com ela, os
seus efeitos benéficos.

Esta ragdo didria ¢ baseada na quantidade de medicamento destruida e
eliminada, como termo meédio, no espago de 24 horas. .

Como se compreende, existem diferencas individuais que fazem variar
ligeiramente esta dose, facto que se reconhece sem dificuldades através da
observacdo clinica e que, pela sua relativa raridade ndo tira o valor da regra
formulada, ]
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Por vezes torna-se indicado uma digitalizagdo mais rdpida; o esquema
descrito, que comporta a duragdo de uma semana, pode ser concentrado em
um periodo de tempo mais reduzido. A par da via digestiva pode também re-
correr-se a via intra-venosa ou sub-cutdnea como auxiliar da impregna¢io
digitalica. .

Quando em vez de po se emprega a tintura de dedaleira a dose desta ¢é
o dobro da do po.

Nido ha qualquer vantagem em usar outras preparagdes, como o infuso,
ou outras drogas do grupo de dedaleira.

As curas de pequenas doses de digitalis teem uma acgdo problematica.
Nestes casos estdo as denominadas doses tonicas (6 e 3 centgr. de po ou 10 a
5 gotas de tintura, diariamento) sem prévia saturacdo digirdlica,

Um outro progresso notdvel na terapéutica pela dedaleira refcre-se ao
maior rigor conseguido na titulagio de qudsi todas as preparagdes, desde
que estas sejam suficientemente frescas.

Devem merecer atengdo por um moOmeNnto 0S pProcessos Cirirgicos apre-
goados para o tratamento das doengas cdrdio-vasculares. Alguns, como a
simpatectomia peri-arterial e a valvulotomia para a estenose mitral teem
sido de resultados descorogoantes. No entanto duas medidas cirtrgicas care-
cem de maior discussdo nomeadamente a simpatectomia cervical e as injec-
¢oes para-vertebrais de alcool, qualquer delas propostas para o tratamento
das formas graves e rebeldes de angina de peito.

Estes dois processos estdo ainda numa fase experimental e¢ aparente-
mente assim continuardo até que haja um conhecimento mais perfeito da
verdadeira natureza do sindroma anginoso e das relagées entre o coragdo, o0s
vasos sangliineos e o sistema nervoso,

A experiéncia feita ¢ porém suficiente para mostrar que alguns casos
clinicos obteem melhoras aprecidveis como resultado de qualquer destas duas
medidas terap€uticas sem que isto possa significar uma maneira de agir e
atenuar os processos de aortite e coronarite que habitualmente existern nos
doentes que sofrem de crises anginosas e a insuficiéncia cardiaca ou as crises
mortais podem sobrevir como nos casos ndo operados.

O A. conhece um caso, operado por Leriche, que depois de uma fase
d¢ considerdvel melhoria, foi seguida de morte a breve trecho, por insufi-
ciéncia cardiaca relacionada provavelmente, como foi sugerido por Macken-
zie, com a desaparicdo da sintomatologia dolorosa que servia de valioso
aviso ao doente para o obrigar a uma vida calma conveniente.

Tanto a simpatectomia cervical como as injec¢des para-vertebrais de
alcool devem considerar-se como simples medidas de terapéutica sintoma-
tica. Nem um nem outro método de tratamento deve ser proposto emquanto
ndo se experimentarem todos os meios médicos aconselhdveis (repouso, dro-
gas e dieta).

Morats Dayin.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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O Problema da etiologia do cancro
na Conferéncia Internacional de Londres

O facto dominante do Congresso de Londres foi o ataque is teorias etio-
logicas do cancro que se baseiam na infec¢do exdgena. Depois da comunica-
¢do sensacional de J. B. Murphv do Instituto Rockefeller, de Nova York, a
teoria virular do cancro & posta a margem da discussdo.

Nas suas experiéncias, J. B. Murphy obtém o sarcoma filtrdvel da gah-
nha (sarcoma de Rous) a partir do testiculo normal do galo.

Alguns patologistas aceitam as conclusées de Murphy, outros apelam
para uma pretensa falta de técnica, e outros, ainda, preguntam se os galos
empregados eram portadores de germens do sarcoma de Rous,

Supomos do maior interésse o conhecimento das novas idéas sobre a
etiologia do cancro e por isso transcrevemos a comunica¢do de Murphy sobre
A naturega do agente filtrante nos tuméres da galinha:

«Desde 1g12, em que Rous e eu chamdmos a atengdo para uma série de
tumores da galinha transmissiveis por extractos filtrados ou dessecados, a
natureza das substdncias separdveis das células foi amplamente discutida e
investigada em todo o mundo. Recordemos que nas nossas comunicagées
faldvamos dos factores causantes com o nome de «agentes», palavra que ndo
envolvia nenhuma idéa concreta sobre a sua natureza exacta, com 0 que se
evitavam compromissos aos investigadores. Ainda hoje, poucos sdo os que
duvidam da natureza viva do principio; e, o que ¢ mais, tem havido alguns
que cuidaram de construir uma teoria geral do cancro sobre esta base. Entre-
tanto, o cardcter dos resultados experimentais que fomos obtendo pareciam
dar-me outra interpretagido. Investigagbes posteriores durante anos suces-
sivos mais confirmaram a minha opinido; e agora, apos longas séries de
experiéncias, a natureza real do agente parece, por fim, esclarecer-se

«Existiam dois factos que me faziam inclinar para a hipotese de que se
tratava de substincias quimicas endogenas: o alto grau de selectividade e a
especificidade dos tipos produzidos.

«r.® Selectividade dos agentes dos tumores.— O nosso tumor da galinha
n.” 1, no comégo, durante as geragdes, crescia apenas €m animais consan-
gliineos, numa variedade especial da raga Plymouth Rocks; durante 8 gera-
¢Ges cresceu ainda noutra variedade «pur sang» Plymouth Rocks, e so depois
de muitas mais geragoes ¢ que conseguiu crescer numa outra variedade. De-
pois de¢e muitos anos de passagens nunca conseguimos transferir o tumor a
outras espécies de aves como patos, gansos e pombos. Nas primeiras geracoes
obtinham-se transplantagdes positivas numa pequena percentagem de casos,
mas esta aymentou gradualmente até que praticamente 100 %/ das traps-

AVIV AIDMI)
ARBMIDD BULT,
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plantagdes foram positivas. A adapta¢io dos outros tumores de galinha foi
igualmente dificel. Idéntico fenomeno se encontrou com fragmentos de
tecido de tumor, filtrados e dessecados.

«2.® Especificidade dos tipos produgidos. — Obtivémos 4 tipos distintos de
tumor nas nossas séries originais e vdrios outros foram descritos por diferen-
tes investigadores. Os tumores diferem entre si, ndo so pelos seus cardcteres
histologicos, mas também pelo seu comportamento geral quando transplan-
tados. Assim, o tumor n.? 1 ¢ um sarcoma fusocelular e que produz abundan-
tes metastases nos Orgdos internos. O tumor VII era um tumor solido com-
posto de osso, cartilagem e elementos de medula Gssea que crescia lentamente
e ndo dava metasteses; o tumor XVIII era um sarcoma solidointracanalicular
e que produzia metastases nos musculos de uma maneira caracteristica.

«0 tumor XXXVI era um sarcoma com numerosos seios sanguineos.
Outros investigadores descreveram igualmente tumores individualizados. A
especificidade histologica ¢ os cardcteres bioquimicos sdo transmissiveis com
minuciosa fidelidade tanto pelos filtrados e dessecados como pelos enxertos
de células vivas, e nunca os diferentes tumores chegam a parecer-se, mas
conserva cada um as suas caracteristicas. Somente Cste facto parece com
que a teoria parasitiria seja dificilmente provavel.

«Como indicagGes posteriores sobre a natureza das doengas déste grupo,
tenho interésse, antes. de mais nada, em expor brevemente o resultado das
mvestigagoes que, embora ndo sejam absolutamente decisivas, esclarecem a
natureza do agente causante.

«Teem aparecido vdrias comunicacoes sobre a resisténcia do agente dos
tumores das galinhas aos raios ultravioleta. Os resultados gerais déstes estu-
dos consistem em que se requere maior energia de luz ultravieleta para
inactivar o agente do sarcoma das galinhas do que para matar bactérias. De
colaborag¢do com o Dr. Gates realizei um estudo completo desta acgdo. Sobre
pormenores técnicos supomos que ha necessidade de indicar que peliculas
extraordinariamente delgadas de extracto de tumor eram expostas a luz de
diferentes comprimentos de onda ¢ em quantidades conhecidas. Para cada
um dos 6 comprimentos de onda utilizados determinava-se o ponto em que a
actividade do agente se reduzia a um nivel tal que era incapaz de produzir
tumores em mais de 50 9/, dos animais inoculados.

«As cilras finais baseiam-se em cérca de 400 cbservacoes. Escrevendo
como ordenadas e abcissas a energia requeriaa para conseguir éste resultado
¢ os comprimentos de onda, obtém-s¢ uma curva que permite comparar quan-
titativa e qualitativamente a ac¢do da luz ultravioleta sobre o agente do tumor
das galinhas com virus tipicos, bacterias e ainda outras substdncias submeti-
das a idénticos processos. Foram estabelecidos dois pontos interessantes,
Emgquanto as bactérias e os virus sdo destruidos por algumas centenas
de unidades ultravioleta, o agente do tumor requere uma exposi¢do a milha-
res ou centenas de milhar de unidades antes de ser macuvado O cardcter
da curva obtida para o agente do tumor ¢ fundamentalmente diferente da
obtida para bactérias e virus.

«0 segundo estudo feito pelo meu colaborador Dr. Durdn Reynals refe-
re-s¢ ao que parece ter uma afinidade especifica entre o agente do tumor ¢
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certos tecidos. Se um filtrado ndo demasiadamente concentrado do agente do
tumor se deixa em contacto com tecido muscular finamente dividido da
galinha, Gnico animal sensivel, a actividade do filtrado fica muito diminuida
ou abolida, de tal sorte que nem o liquido sobrenadante nem o tecido mus-
cular produzem qualquer tumor, quando se injeciam. O tecido muscular do
animal ndo susceptivel ndo produz qualquer efeito sobre a actividade do
agente. A especificidade da reacgdo ¢ ainda posta em maior relevo pelo facto
de que certos Orgdos como o cérebro, figado e rim da galinha susceptivel es-
tdo desprovidos de qualquer acgdo sobre o agente. Todas as tentativas feitas
até agora para libertar o agente em forma activa da sua combinagio com o
musculo, se realmente tal ¢ o facto, teem falhado. Digamos, de seguida, que
experiéncias paralelas levadas a cabo com virus tipicos ndo demonstraram
qualquer reacgdo com tecidos de animais sensiveis.

«Resumindo estes pontos: os agentes dos tumores da galinha sio alta-
mente especificos, pois produzem tumores s6 na galinha e cada um repro-
duz o cardcter e a textura distinta do tumor individual; resistem mais aos
raios ultraviolets do que gualquer célula viva até agora conhecida e estu-
dada; formam ainda uma unido quimica com certos tecidos de animais
sensiveis.

«Nos nossos estudos mais recentes (nos quais colaboraram o Dr. Helmer ¢
E. Sturm) dedicdmo-nos a determinar especialmente a natureza dos agen-
tes produtores dos tumores, que estimulam as células em evolugdo, mas a
experimentar uma diferenciacdo em direcgdes especificas.

«O proximo grupo de experiéncias refere-se ao fraccionamento das pro-
teinas contidas nos extractos de tumor da galinha n.® 1 das séries do Insti-
tuto Rockefeller. Devemos dizer que foram publicadas outras investigagoes
feitas nesta direc¢do, mas os resultados ndo teem chegado a conclusdes defi-
nitivas ou existiram faltas graves nas manipulacdes técnicas que originaram
sé¢rias davidas sobre a sua intérpretagdo.

«Nas primeiras provas realizaram-se precipitagées diferenciais, dialisando
os sais por meio do engenhoso apareiho de Bronienbrenner. Depois de se
concentrar o filtrado o contetido salino do concentrado era reduzido pela
electrodidlise. No curto espago de tempo de 3-7 minutos precipitava-se
um material claro e mucdso, na sua maior parte a volta do polo positivo.
Este precipitado, inoculado em galinhas, mostron-se activo na producdo de
tumores, emquanto o liquido sobrenadante, embora contendo considerdveis
quantidades de proteinas, se apresentou inactivo. Demais, o agente do
tumor pode precipitar-se em forma altamente activa por clectrodidlist do
soro de galinhas portadoras de tumores, Os resultados destas experiéncias
podem interpretar-se como indicondo que o agente activo tem uma carga
eléctrica negativa, sendo atraido para o polo positivo, ou, ¢ que & mais
proviyel, que o precipitado seja formado pela maior concentragio de sais
dcidos nesta regido; e realmente a ultima interpretacdo foi a correcta,
porque baixando o ponto isoeléctrico do concentrado com dcide fraco
forma-se o mesmo precipitado, arrastando consigo toda a actividade do
agente activo contido no liquido. Alem disso, éste precipitado pode ser
redissolvido e reprecipitado repetidamente sem nenhuma perda de actividade:
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«O grau de pureza da fracgdo proteica que leva consigo o agente activo
ndo foi ainda determinado. Provas preliminares parecem eliminar a presenga
de muco-proteina, considerada no comégo como provédvel, porque ndo se
encontra nenhuma substdncia redutora depois de hidrolisar com dcido
sulftirico,

«A presen¢a de bases picricas ¢ de fosforo sugere que 8 maior parte da
frac¢do contem nucleoproteina. A fracgdo dd também uniformemente a
reaccdo de Feulgen caracteristica do grupo do chamado 4cido timonicleico.
E talvez desnecessdrio afirmar que esta fracgdo purificada, provavelmente
uma nucleoproteina, produz tumores na galinha com grande regularidade e
pode ser considerada como o agente essencial.

«£ dificilmente concebivel que a fracgdo activa obtida por &ste pro-
cesso, substdncia purificada por repetidas purificagdes, possa levar con-
sigo, através de todas estas manifestagdes, algum organismo vivo ou um virus.
Para mim, ficou inteiramente “estabelecido que o principio ¢ de natureza
semelhante a uma enzima, mas pode existir alguem que afirme que,
a-pesar-de tudo, a possibilidade de um virus ndo estd excluida. A prova
final ¢ decisiva deve consistir na produgdo da mesma substéiincia a partir de
substincias que ndo contenham um virus. Isto ja foi realizado. Por meio de
téenicas semelhantes eu isolei de tecidos tdo normais como testiculos de
galos normais, sem nenhum contacto com animais portadores de tumores,
um agente similar com o qual produzi o tumor tipico transplantdvel em mais
de go %, de experiéncias.»

A reforcar as ‘conclusGes das experiéncias de Murphy veiu Letsch,
Director do Hospital do Cancro de Londres. Este investigador conseguiu pro-
duzir um sarcoma tipico_filtrdvel, injectando tecido pancreitico do galo na
galinha.

As achegas trazidas por Maisin, como conclusio das suas experiéncias,
seguem orientagdo idéntica. Maisin verificou que as injecgdes de nitrato de
ionio aceleram a evolugdo do cancro de alcatrdo e aumentam as metastases. Nas
galinhas portadoras de embriomas experimentalmente provocados, as injec-
¢oes intravenosas de ionio produziram a transformagdo maligna sarcomatosa
do embrioma, na maior parte dos casos. Maisin conclue que os electrolitos
actuam neste caso, modificando o equilibrio humoral da célula.

Os factos experimentais apresentados por Murphy, i.etsch e Maisin con-
duzem-nos a uma nova concepgdo patogénica do cancro, segundo a qual
existem agentes, provivelmente compostos quimicos de origem nuclear, que
procedem de tecidos normais, excitantes da multiplicagdo celular, multipli-
cando-se eles proprios quando as c¢lulas excitadas se multiplicam.

Um outro facto importante relatado na conferéncia consiste em se ace-
lerar extraordinariamente a evolugiao do cancro de alcatrio dos ratos quando
se submetem é&stes animais a dieta de figado de Whipple, Minot e Murphy
gue, como ¢ sabido, se emprega no tratamento das anemias nas doses didrias
de 120 a 240 grs., numeros fixados pelos autores do mérodo.

Epvarpo CokeLno,
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O Prof. Egas Moniz, doutor «honoris causa»
da Universidade de Bordeus

Por acordo do conselho geral da Universidade de Bordeus, depois da pro-
posta da Faculdade mixta de Medicina e Farmdcia, o ministro de Instru¢io
Publica, sr. E. Herriot, firmou um decreto, nomeando doutor honoris causa
da referida Universidade o Prof. Egas Moniz.

A sessido solene do doutoramento foi realizada em 4 déste més.

No dia 7 o Prof. Egas Moniz fez na Universidade de Bordeus a sua
anunciada conferéncia sobre alguns dos seus trabalhos scientificos. Durante
a sua estadia em Bordeus foi hospede da Universidade.

Sobre a estadia do Prof. Egas Moniz no Brasil

Transcrevemos da Revista de Medicina do Rio de Janeiro, A Patologia
Geral, a seguinte local : /

alnserimos neste nimero, a conferéncia realizada pelo eminente professor
da Faculdade de Medicina de Lisboa, Dr. Egas Moniz, na Sociedade de Neu-
rologia, Psiquiatria e Medicina Legal do Rio de Janeiro. Honrando as colu-
nas da A Patologia Geral com a publicagio do notavel trabalho, simulta-
neamente rendemos ao brilhante embaixador da culta mentalidade porru-
guesa o preito de admiragdo antiga e sincera que a sua estadia no Brasil
veiu acentuar.

«Visitando o Rio de Janeiro e S. Paulo, em cujos institutos médicos e
agremiagdes literdarias se fez ouvir a sua palavra autorizada de mestre aca-
tado e de festejado homem de letras, o Profl. Egas Moniz deixou a melhor e a
mais profunda impressdo. Personalidade complexa de clinico, didata, expe-
rimentador, poligrafo, orador, politico e diplomata, o ilustre Presidente da
Academia das Sciencias de Lisboa soube, pela fineza do trato e pelas fulgura-
¢oes do talento, actuar eficientemente sdbre a sociedade brasileira conquis-
tando o aprégo ¢ amizade.

«Foi curto o seu convivio, mas os que tiveram o ensejo feliz de se apro-
ximar déle na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na Faculdade de
Medicina de S. Paulo, na Academia de Medicina, na Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, na Sociedade de Neurologia, Psiquiairia e Me-
dicina Legal do Rio de Janewo e na Academia Brasileira de Letras, nas
quajs foi recebido ¢ consagrado ¢como digno confrade, guardardo a lembranga
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désse espirito de escol cuja preocupagio dominante foi entre nos — como tem
sido sempre do outro lado do Atlintico — colocar bem alto ¢ merecidamente
o nome glorioso da Pitria queridan.,

O Prof. Ricardo Jorge, presidente da Seccdo de Higiene
da Sociedade das Nacgdes

Em Genebra, a Sociedade das Nacdes elegeu, por unanimidade, presi-
dente da Secgio de Higiene, o ilustre prof. Ricardo Jorge.

Este higienista foi ainda cumprimentado pela direcgdo da Cimara Por-
tuguesa do Comeércio ¢ Industria do Rio de Janeiro por ter sido eleito secre-
tirio honordario de Epidemiologia e Medicina do Estado, da Real Sociedade
de Medicina de Londres, onde, &4 parte os representantes dos Dominios e dos
Estados Unidos da América, para os restantes paises so figuram os nomes
do profl. Kitasato do Japdo e do prof. Ricardo Jorge de Portugal,

Faculdades de Medicina
De Lisboa

Instituto de Neurologia. — O conselho da Faculdade de Medicina resol-
veu por unanimidade propor ao govérno a criagdo de um Instituto de Neuro-
logia, sob a direccdo do Prof. Egas Moniz.

— Laboratorie de Fisiologia Patoligica.— O conselho da Faculdade de
Medicina aprovou por unanimidade uma proposta para a criagio do Labora-
torio de Fisiologia Patoldgica (electrocardiografia, metabolismo basal, etc.)
anexo a cadeira de Clinica Propedéutica, que fica instalado no antigo labo-
ratorio de Electrocardiografia, e encarregou da sua direcgdo o 2.° assistente
de Clinica Médica, dr. Eduardo Coelho.

— Jd tomou posse do cargo de director da Biblioteca da Faculdade de
Medicina, o prof. Henrique de Vilhena, que havia sido eleito para aquele
cargo por voto undnime do Conselho Escolar.

De Coimbra

O assistente da Faculdade de Medicina sr. dr. Morais Zamite foi indicado
pelo sr. governador civil de Coimbra para, juntamente com o sr, dr, Vicente
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Rocha ¢ um oficial médico., ainda ndo escolhido, constituir uma Junta Médica
que inspeccionard os funciondrios tuberculosos daquele distrito.

Do Porto

O Conselho Escolar da Faculdade de Medicina resolveu, na sua ultima
sessdo, nomear, por proposta do prof. Tiago de Almeida, assistente livre de
Clinica Médica o antigo segundo assistente dr. Celestino Maia, que havia
deixado &ste cargo em virtude da lei das acumulacées. Foi exarado na acta
das sessdes do mesmo Conselho um voto de louvor ao prof. Sousa Pinto,
vice-reitor em exercicio, pelos esforcos empregado na defesa dos interésses
da Universidade e da Faculdade de Medicina.

Ainda foram tomadas as seguintes deliberag¢des: nomear o prof. Alfredo
de Magalhdes para membro da comissdo das obras de ampliagdo do edificio
e construgdo da Maternidade ; solicitar do govérno autorizagdo para contra-
tar pessoa idonea afim de reger a cadeira de Psiquiatria e proceder aos exa-
mes periciais, no impedimento do prof. Magalhaes [.emos: marcar para o
coméc¢o do ano lectivo a sessdo de homenagem & memoria do prof. Luis
Viegas, na qual fard o elogio respectivo o prof. Pires de Lima.

— No dia 29 do més passado realizou-se a sessdo solene de abertura das
aulas da Universidade, tendo assumido a presidéncia o vice-reitor prof. Ale-
xandre Alberto de Sousa Pinto.

A oragdo de sapiéncia foi proferida pelo prof. Américo Pires de Lima, o
qual escolheu para tema a «Cultura do farmacéutico. Sua importincia social
¢ nacional»,

Hospitais Civis de Lisboa
- Novas enfermarias

Por decreto publicado no Didrio do Govérno, ¢ transferida a enfermaria
Oliveira Feijdo do Hospital de Arroios para o Hospital de Santo Antonio
dos Capuchos.

As salas da extinta enfermaria de S. Mateus do Hospital de Arroios de-
verdo, admitir até vinte doentes de cirurgia do sexos feminino, os quais fica-
rdo a cargo da enfermaria Antdnio de Almeida, do mesmo hospital,

Concursos

Na secretaria da Direcgdo Geral dos Hospitais Civis (Edificio da Escola
Profissional de Enfermagem), estd aberto concurso para 36 lugares de inter=
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nos do 1.2 ano dos Setvigos Clinicos, 15 lugares de intefnos do 2.5 ano de
Clinica Médica, 17 lugares de internos do 2.° ano de Clinica Cirtdrgica, 1 lu-
gar de assistente dos Servigos de Fisioterapia, 5 lugares de assistentes con-
tratados dos Servigos de Andlises Clinicas dos Hospitais Civis de Lisboa,

Também tinha sida aberto concurso para 1 lugar de assistente da espe-
cialidade de Pediatria Cirargica, mas, por edital recente, esta deliberagdo
foi julgada sem efeiro.

Hospital Militar da Estréla

A casa de satde, para familias de militares construida na cérca do Hos-
pital Militar da Estréla, foi entregue & direc¢do do mesmo Hospital. Deverd
ser inaugurada dentro de pouco tempo.

Ingtituto Portugués do Cancro

O Instituto Portugués do Cancro recebeu dos srs. Condes de Azaruji-
nha o donativo de quinze mil escudos.

Sociedade de Estomatologia

Reuniu-se no dia 24 de Outubro a Sociedade Portuguesa de Estomato-
logia, tendo presidido o dr. Tiago Marques. Foram apresentadas as comunica-
¢ches seguintes :

— Osteomielite da mandibula, na primeira infancia pelo dr. Tiago Marques
— O A. baseia a sua comunicag¢do numa série de casos que teve ocasido de
observar, alguns dos quais de prognostico grave. A mandibula & pouco resis-
tente nas criangas e dai a enorme facilidade em fazer fracturas expontineas
de dificil cura nestes doentes. O diagnostico ¢, em geral, facil. Como trata-
mento, pensa que se deve ser conservador, evitando intervengdes por via ex-
terna; a via alveolar serd a preferida para fazer a drenagem, devendo esta
ser acompanhada de lavagens com soluto de permanganato, dgua oxigenada,
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Dakin, e, mesmo, pequenas seqiiestrotomias. Pode-se, nalguns casos, recorrer
a proteinoterdpia.

— Um caso de neoplasia maxilar superior, pelo dr. Ferreira da Costa —
O A. 1€ e comenta a historia clinica de um doente que apresentava degeneres-
céncia duma epulide operada havia um ano. Um tumor, a-pesar-de capsulado,
invadia tdda a tuberosidade do maxilar. Na massa tumoral existia incluso
um dente, facto que pode servir de argumento aqueles que admitem a teoria
irritativa na etiologia dos tumores. Seguidamente o A. descreveu a interven-
: ¢do, pondo em evidéncia a sua dificuldade.

Tomou posse do cargo de director do Servico de Saide do Exército o
coronel-médico dr. Francisco Denis de Carvalho.

l : Servigos de Saude do Exército
;—

Servigos de Saude Naval

Foi nomeado inspector dos Servi¢os de Satde Naval o capitdo de mar ¢
guerra médico dr. José Jorge Pereira, que, por &sse motivo, foi exonerado do
L cargo de director do Hospital da Marinha. O novo director déste Hospital ¢
£ o capitio de mar e guerra médico dr. Henrique Carlos Rodrigues.

— O capitdo de fragata médico dr. Coelho Montalvdo foi nomeado para
substituir o capitdo de fragata médico dr. Antonio Augusto Fernandes no
cargo de chefe da Repartigdo dos Servigos de Saiide da Superintendéncia
dos Servigos da Armada. E sub-chefe desta repartigio o primeiro tenente
médico dr. Dantas Barbeitos.

— Foram exonerados de presidente da Junta de Saude Naval o capitdo
de mar e guerra médico dr. Henrique Carlos Rodrigues e de director do posto
médico do Hospital da Marinha o capitdo de mar e guerra médico dr. Samuel
Augusto Pessoa,

Cargo suprimido

Pelo novo regulamento dos Servigos de Higiene foi extinto o cargo de
sub-inspector de saude, até a data desempenhado pelo sr, dr, Freitas Costa.
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Congresso de Higiene

No 15.0 Congresso de Higiene realizado hd dias no Instituto Pasteur de
Paris, falou sobre assuntos de higiene social e assisténcia pablica o sr. dr. Lo-
pes Martins, director do Instituto de Higiene da Universidade do Porto.

2.* Conferéncia Internacional do Somno

O prof. Aires Kopke, director da Escola de Medicina Tropical, foi no-
meado chefe da delegacdo portuguesa a 2. Conferéncia Internacional do
Sono, que se efectuou, em Paris, no dia 5 de Novembro, por determinag¢do da
Sociedade das Nagoes. I vogal da mesma delegagdo o sr. dr. Antonio Aires,
médico-veterindrio e delegado da sanidade pecuaria de Lourenco Marques.

Combate & doenga do s6no
Em Tete, estd trabalhando, sobre a doenca do sdno, a missio médica
composta pelos srs. drs. Fontoura de Sequeira e Saraiva de Aguilar. Esta

missdo seguird depois para Quelimane e leste dos terrenos da Companhia
do Niassa.

Asggisténcia Médica nas Coldnias
Em Mocambique

O quadro técnico dos servicos de saide de Mogambique foi, por proposta
do govérno geral desta proyincia, aumentado em 15 médicos de 2.° classe.
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Em Oabo Verdas

Esta aberto, sem limitagdo de prazo, o concurso para médicos do quadro
de saude de Cabo Verde, para provimento de 3 vagas.

Curso de Bacteriologia e Parasitologia
O Instituto Bacteriologico Camara Pestana abriu a matricula no curso

.de Bacterjologia e Parasitologia para alunos voluntdrios, devendo os reque-
rimentos s€r entregues na respectiva secretaria das 11 as 17 horas.

Servigos de Pediatria
No concurso mundial realizado em ‘Genebra para a classificagio de

desenhos de criangas, a Escola Infantil dos Servigos de Pediatria do Hospi-
tal de D. Estefdnia recebeu uma mencde honrosa.

Compresséo de despésas
Foi resolvido em conselho de ministros declarar abrangidos pela dispo-

sicdo do § 2 ° do artigo, 17° do decreto n.° 15:538, sobre as acumulagdes, os
meédicos que fazem servico nos Hospitais Civis.

Dadores de sangue agraciados

Q prof. Carlos de Melo, director do Hospital Escolar, fez hd dias a en-
trega- das medalhas e diplomas conferidos pela Cruz Vermelha a alguns ser-
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ventes daqueles hospital, que teem dado o seu sangue para transfusdo.
Assistiram ao acto o prof. Custodio Cabeca e alguns assistentes, tendo o
director do Hospital louvado o procedimento dos seus subordinados.

Reunides scientificas da «Corporagio dos Assistentes
do Hospital de Santa Marta»

Comegam no dia 30 déste més as sessdes scientificas desta Corporagio,
com apresentagdo e discussdo de casos clinicos. Realizar-se hdo nos dias 15
¢ 30 de cada més.

A Lisboa Médica publicard em cada nimero os Boletins das sessies da
Ceorporagao dos Assistentes,

Necrologia

Faleceram, em lL.isboa, o dr. lodo Lopes do Rio, capitdo de mur e guerra
e inspector de Satde Naval, e, em Paris, o dr. Francisco Cardoso de LL.emos,
formado em Medicina e Filosofia pela Universidade de Coimbra.
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Cratamento completo das doengas do figado
¢ dos sindromas derivativos

Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar,
doencas dos paises quentes,
prisfio de ventre, enterite, intoxicagdes, infeccdes

; Opoterapias hepética e biliar
> associadas aos colagogdos

2'a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solucdo

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

.0 seu trat to racional, 8 do os iiltimos trabalhos scientificos
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JEMALT

Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto
caracteristico desagradavel

Opinido dum medico:

aFelicito-vos por ter creado o JEMALT que é verdadeiramente
um trianfo de tecnica farmaceutica. Minha mulher por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheiro do oleo de figado de bacathau,
estd encantada com o Jemalf. Eu mesmo noter o sew posto exce-
lente e receitei-o largamente este tnverno enquanto que até aqui nio
me decidia a alormentar as creangas com o oleo de figado de
bacalhau. I sO H S

O JEMALT é um extracto de malte contendo 30 %/,
de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a
forma seca, sem gosto desagradavel e possuindo as
mesmas propriedades que o oleo de figado de baca-
Ihau. Sempre que haja creangas escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo de figado de baca-
thau mas que o recusem, o JEMALT dé-lhes a cura,
nao havendo entdo .produto que o substifiia.

DR. A. WANDER S. A. BERNE

Unicos concessionarios para Porfugal
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