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Opinido de alguns médicos: N.° 7

Na minha experiéncia de 30 anos de pratica
médica, a maioria dos casos de pneumonia tenho
tido mais ou menos complicacdes plemiticas.

Presumo que isto seja a experiéncia dos meus
colégas.

A melhor aplicagéo que se pode fazer a um doen-
te'que tenha uma pneumonia, € uma cataplasma de
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I

quente, apertada moderadamente com uma ligadura.

A sua accdo faz-se sentir primeiramente nos
vasos superficiais e depois mais lentamente, mas
com eficiéncia nas partes mais profundamente con-
gestionadas.

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

Londres, Paris, Berlim, Barcélona; Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janciro.
ROBINSON, BARDSLEY & o.
8, Caes de Sodré —LISBOA
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Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

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

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6oo0 | Ano, Soghoo
NUMERO AVULSO: 8%00 2 porte do correio

Cada nimero terd em média sessenta pdginas de texto.

Todos 0s assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redacgido e admi-
nistrador da Lisbea Medica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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Sucessor: JULIO DE SOUZA
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TRABALHOS TIPOGRAFICOS

EM TODOS OS GENEROS
ESPECIALIDADE EM TRABA-
LHOS DE GRANDE LUXO

T. Fala-So, 24— LISBOA —Tel. 3110 N.
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‘A TEORIA DO CHOQUE DE CRILE E A DE QUENT,
E A SUA REDUTIBILDADE’ A CATEGORIA
DAS TEORIAS FISICAS

(CoMuNICAGCAO FEITA, EM 17 DE Maio DE 1923, A ACADEMIA
pas SciiNcias DE Liseoa)

POR

Saeixo CoELHO
{Decano do professorado cirtirgico da Faculdade de Medicina de Lisboa)

Expus e sustentei em 4 Medicina Contemporanea de 1921
(n."* 47, 48 e 49) ‘'uma teoria minha enunciada hd muitos anos
nos seguintes termos — o choque € devido a bruscas perturbagdes
fisicas susceptiveis de ser evitadas por fenémenos da mesma na-
tureza. -

A idea foi-me sugerida pela. sensibilidade sui-generis duma
senhora a quem fizera a ovariotomia, na qual apds a ingestdo de
liquidos quentes se manifestava o choque, excepto quando prévia-
mente havia tomado alguma bebida fria.

Considerando eu jd nessa €poca essencialmente idénticos os
choques clinicos consecutivos ou ndo a traumatismos, apresentei
a minha teoria durante a regéncia duma cadeira da Escola Médico-
Cirtrgica de Lisboa, de que era professor, e expu-la a vdrios
colegas, um dos quais, Sousa Martins, que observara ‘a minha
operada, de quem fora o anestesiador, me louvou de modo cati-
vante por eu 4a ter concebido.

Descobertas, depois do falecimento do saiidoso scientista, a
anafilaxia e a antianafilaxia, explanei-a perante alguns confrades,

o5
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incluindo nela o choque anafilatico e o nfo anafildtico, ligados ao
traumatismo ou independentes déle, ¢ o mecanismo do antichoque
anafildtico e do alheio a éste como o que vira na operada.

Para indagar o destino da teoria que me pertence apreciei nos
artigos indicados outras explicagdes que dividi em dois grupos,
conforme concordavam ou ndo com ela, e depois de por em evi-
déncia a sua confirmagdo moderna e de mostrar nio dever por
emquanto ultrapassar-se o seu enunciado geral recorrendo a evo-
cagdo de especificagbes caracteristicas, salientei haver teorias dis-
cordantes da minha, susceptiveis de se reduzirem ao seu tipo, e
escolhi como exemplos as de Danys e de Roger, a que junto hoje
as de Crile e de Quénu.

A idea de localizar no cérebro a lesdo origindria do choque,
segundo a teoria cinética de Crile, foi sugerida a éste homem de
sciéncia pela identidade dos sintomas sobrevindos aos traumatis-
mos e dos resultantes de esforgos fisicos e de estados psiquicos :

«Etant donné que les mémes symptomes sont amenés aussi
bien par les traumatismes que par I’épuisement qui résulte d'efforts
physiques prolongés, de la frayeur, de gros ennuis, de tensions
extrémes de toute espeéce, nous avons été forcés d'admettre cette
hypothése que la lésion d'ou résulte le mal doit se trouver a ’en-
droit ou se rejoignent finalement les impressions psychiques et
les impressions sensorielles, c’est-a-dire dans le tissu cérébral».
(Crile, «La théorie cinétique du shock et I'opération sans shock.
Association anocive». Revue de Chirurgie, 1914, p. 1).

Para éle o choque € um intenso estado de esgdto que deriva
da deminuigdo relativamente considerdvel da energia potencial das
células cerebrais:

«Les excitations, transportées par la voie des nerfs jusqu’au
cerveau, aménent dans les cellules nerveuses une décharge d’éner-
gie qui, transmise par les nerfs efférents, a pour résultat I'activité
motrice. Mais chez tout individu il n’y a, a un moment donné,
qu'une quantité limitée d’énergie potentielle emmagasinée dans les
cellules nerveuses. Des excitations trop fréquentes peuvent di-
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PULMAC

DR. SEIXAS-PALMA

FORMULA DO DR. CASSIANO NEVES

QUIMICA — O PULMAC ¢ uma calcina natural (cas-
cas d'ovos), associada a silicatos, fosfatos e extractos
organo-terapicos do pulmio e bago.

FARMACOLOGIA — Para uma recalcificagfio se dar
é Indispensavel: 1.° uma formufa calcaria apta 4 reab-
sor¢do ; 2.°, existirem as condigoes de assimilacdo do
organismo. Ambas realisa o PULMAC porque a for-
mula calcaria 4 de reconstituigdo animal, e os seus
componentes organoterapicos estimulam a defeza orga-
nica e a assimila¢do do calcio pelos orgdos.

APLICACOES CLINICAS — Tuberculose em ge-
ral, doengas do aparelho respiratorio, raquitismo, remi-
neralisagdo, amamentagdo. (Para a falta de leite acon-
selhamos o nosso Lactogeno).

MODO D’APLICAGAO —5 a 10 comprimidos du-
rante o dia engulidos com agua antes das refeicoes,
creangas 3 a 5 comprimidos ao dia.

EFEITOS — Aumento do apetite e das forcas, dimi-
nui¢do da tosse, aumento de peso, melhoria geral.

VANTAGENS DO PULMAC — O seu diminuto
preco. E nido exigir dieta.

PROVAS DA SUA EFICACIA — Ter merecido
o plagiato do estrangeiro.

DEPOSITARIOS GERAES:

Centro Tip. Colonial — Lisboa

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, LDA.
Rua da Prata, 237, 1.0 — Lisboa
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minuer cette réserve au point d’amener un dangereu*( épuisement
des cellules, ou méme leur mort.

Si l'activité motrice résulte de Iexcitation du mécanisme mo-
teur, les phénoménes par lesquels se traduira I'épuisement de la
force vitale constituent ce qu'on appelle I'épuisement physique ;
mais s'il y a obstacle a la réaction normale contre I'excitation du
mécanisme moteur, comme cela a lieu lors des grands excitations
émotionnelles, alors il se forme un cercle vicieux, du 3 ce que les
organes qui n’ont pu agir normalement réagissent sur eux-mémes.
L’état d’épuisement intense qui peut se produire dans l'un ou
lautre cas s’appelle shock». (Idem, p. 2).

A deminui¢do relativamente importante da energia das células
cerebrais traduz-se por graves alteragdes, o que o autor diz ter
provado: positivamente, pela observagdo em animais que foram
sujeitos a traumatismos, susto ou esgoto, e em pessoas falecidas
de desastres ou de conseqiiéncias operatorias ; e negativamente,
mostrando ndo se dar apos extensos traumatismos do abdémen
ou dos quadris de cdes, cujos cordoes espinais foram cortados ao
nivel do primeiro segmento dorsal, ao contrdrio do que havia
sucedido em individuos normais da mesma espécie.

Com o fim de demonstrar ndo provirem as modificagoes celu-
lares de factos acessorios, tais como secrecOes internas, trans-
formacoes de gases do sangue ou outros fendmenos de metabo-
lismo, cita as suas experiéncias em que traumatizando um de
dois ciles, cujos sangues se misturaram por anastomose dos sis-
temas circulatorios, s6 apareceram naquele as perturbagoes fun-
cionais e as alteracoes das células nervosas.

As experiéncias concernentes a estados psiquicos revelam
também a deterioragdo das células do cérebro.

Exposta a teoria de Crile, chega a vez da sua encorporagéo
no dominio do mecanismo fisico, a qual entendo dever fazer-se
servindo-me das palavras do autor:

L’examen microscopique des cellules cérébrales d’animaux aux-
quels on avait fait subir une frayeur, un épuisement ou un trau-
matisme, a montré des cellules démolies ou desintégrées. Les
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mémes effets ont été constatés sur les cellules nerveuses de per-
sonnes mortes a la suite d'opérations ou d’accidents... Sil'on en
juge d'apreés de trés nombreuses expériences qui ont été prati-
quées sur des chiens a I'état normal, soumis a I’éther, un trau-
matisme de méme €tendue, sur un sujet normal, aurait causé un
épuisement physique complet, une altération morphologique de
toutes les cellules nerveuses, et la destruction complete d'un grand
nombre de ces dernieres». (Idem, p. 3).

Depois de falar das extensas alteragbes das células cerebrais
de coelhos assustados por cies, escreve:

«Nous avons examiné €également le cerveau d'un renard qui
avait été porsuivi pendant deux heures par des chasseurs, et qui
avait été finalement pris par les chiens et tué. Les cellules céré-
brales ont été comparées a celles d'un renard a I’état normal, et
I'on y a observé des altérations physiques tres étendues. Les cer-
veaux de chiens et de marmottes tués apreés une lutte ont pré-
senté des altérations analogues. On a encore comparé les cer-
veaux de saumons capturés a 'embouchure de la riviére Columbia
avec ceux de saumons pris en amont, a I'époque du frai, et l'on
a constaté des altérations semblables. De méme les cellules céré-
brales de poissons électriques ont aussi présenté, a la suite de
décharges d’électricité, des altérations semblables». (Idem, p. 8).

Indagando quais as perturbagbes celulares na vigilia prolon-
gada, compardvel &s condigbes de esgdto, e utilizando para isso
coelhos forgados a ndo dormir durante cem horas, diz:

«Le sommeil rétablissait a la fois I'état physiologique général,
et l'état physique des cellules cérébrales». (Idem, p. 8).

Afirma ainda o autor:

«Parmi les agents générateurs des altérations morphologiques
des cellules cérébrales caractéristiques de la fatigue, qui aug-
mentent les risques d’'une opération, il y a ceux que nous avons
déja cités...» (Idem, p. 8).
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O leite e a 4gua sdo optimos veiculos para
a propagacdo da tuberculose, febre
tifoide, disenteria, parasitas intes-
tinais, diarreiras, difteria, etc.,
segundo afirma a Medicina.
Em virtude de tdo importante afirmacao
relembramos a V. Ex.* o leite em poé

DR

poderosamente fortalecido nas suas vi-
taminas por meio dos raios ultra-violeta,
reunindo ndo s6 as condi-
coes de absoluta esterilida-
de e altas qualidades nutriti-
vas, como tambem a de combater
o raquitismo e a tetania infantil,
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outro leite ~'seca o= ireseo pogsue.
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Acrescenta mais adiante :

«Dans nos recherches de mesures thérapeutiques et préven-
tives, nous devons avoir présentes a l'esprit nos premisses: 1."
le shock est toujours accompagné de modifications physiques des
cellules cérébrales». (Idem, p. g).

Ulteriormente escreve:

«... les cellules cérébrales ou aboutissent les impulsions ner-
veuses provenant de la région attaquée traduisent cette atteinte
par des altérations morphologiques». (Idem, p. 11).

Na mesma orientagdo figuram no artigo de Crile os termos
que seguem :

«Ainsi, dans le shock produit par une blessure, dans 1’épuise-
ment qui résulte d’une frayeur, et dans la prostration qui suit une
opération chirurgicale prolongée, 'altération de la fonction est la
méme: dans chacun de ces cas il se produit une détérioration
morphologique des cellules cérébrales, et dans chacun de ces cas
le retour a I'état normal nécessite un certain temps». (Idem, p. 12). -

As palavras seguintes militam no mesmo sentido:

«Par contre, de nombreuses expériences pratiquées sur des
chiens anesthésiés a I'éther ont permis de penser qu'un trauma-
tisme du méme genre aurait causé, non seulement un épuisement
physiologique complet du cerveau, mais aussi des altérations
morphologiques de beaucoup d’entre elles». (Idem, p. 13).

Estd portanto provado pelo autor duma teoria nervosa que
ela ¢ essencialmente fisica.

Ocupar-me hei agora da teoria de Quénu que atribui o choque
a toxemia causada por absor¢do de substdncias produzidas pelo
traumatismo.

Fundou o distinto cirurgido o seu pensamentc em observagbes
clinicas e julga-o confirmado por experiéncias alheias de que vd-
rias vezes tem falado, tais como as de Delbet.
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Este scientista, em colaboragdo com Fiessinger, Karajano-
poulos e MUes Rouzé e Rollin, injectou em animais, nio trau-
matizados anteriormente, polpa de tecidos triturados para provar
ser o choque devido a sua reabsorg¢do.

Diz Delbet :

«C'est la pathogénie de ces accidents secondaires qui visent
les espériences, dont je donne ici le protocole, et qui montrent
que, chez les animaux n’ayant subi aucun traumatisme, la ré-
sorption de pulpe musculaire produit des accidents de méme na-
ture que ceux du shocks. (Delbet, «Recherches sur la toxicité des
muscules broyés au paint de vue de la toxicité du choc», Revue de
Chirurgie, 1919, p. 336).

Quénu, que tem sido infatigavel no encarecimento das expe-
riéncias de Delbet, aprecia ainda outros estudos favordveis a sua
idea, por exemplo os de Delaunay e discipulos de Renault e de
Oulié que lhe mereceram uma andlise, como vou mostrar :

1.° «Algidité traumatique, son rdle dans la pathogénie du choc»,
par M. R. Castet, (These de ‘Bordeaux, 1919). — «Du mécanisme
des troubles circulatoires dans le choc», par M. Delaunay, agrégé
de physiologie de la Faculté de Médecine de Bordeaux, (Lyon
Chirurgical, mars-avril 1919).— Quénu, «Analyse critique de quel-
ques récents travaux sur le shock», (Revue de Chirurgie, 1919,
p- 779)-

Palavras de Quénu:

«Tous deux, M. Delaunay et moi, nous considérons le choc
comme une intoxication, dont je vois le point de départ dans la
plaie elle-méme, et dont M. Delaunay voit l'explication dans
I’lhémorrhagie et l'algidités.

2.° «Etude des états hypothermiques et en particulier du shock
chez les blessés des membres», par A. Renault, (Th. Paris, 1819).

3. «Contribution a I'étude des états de shock par intoxication
en chirurgie de guerres, par M. Qulié, (Th. Paris, 1819).
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Terminando a critica dos dois Ultimos trabalhos e do de De-
launay, escreve Quénu:

-«En résumé, de ces théses et travaux il résulte:

Que primitive, dépendant essentiellement de la plaie, ou con-
séeutive a l'algidité et & 'hémorrhagie, la toxémie joue le role
essentiel dans la pathogénie des accidents qu'on a qualifié de
shock». (Idem, pp. 782 e 783).

Com o fim de consolidar a sua interpretagdo faz uma interes-
sante andlise de trabalhos do «Medical Research Committee».
(Quénu, «Les travaux du Medical Research Committee relatifs a
I'édtude du shock. Revue critique», Revue de Chirurgie, 1920,
pp. 156 e seg.).

Depois de se referir ao memordndum sdbre o choque cirtr-
gico trazido a publico por esta entidade em 1917, sopesa os re-
latérios publicados entre Novembro désse ano e Outubro de 1948
por um comité especial de investigagdo denominado «Shock com-
mittee», e os trabalhos do fasciculo da mesma proveniéncia apa-
recido em Margo de 1919 sob o titulo de Traumatic toxcemia as
a factor in shock.

Aqueles sdo: «Estudo clinico da tensdo sangiiinea em casos de
ferida de guerra», por Fraser e Cowell ; «Algumas alteragdes na
distribui¢do e nos caracteres do sangue», por Cannon, Fraser e
Hooper; «Da acidose nos casos de choque, de hemorragia e de
infecgdo gasosa», por Cannon; «() inicio do choque traumadticos, por
Cowell ; «Consideragbes sobre a natureza do choque traumdticos,
por Cannon; «O tratamento preventivo do choque», por Cannon,
Fraser e Cowell; «Utilizagdo das injecgGes venosas da gdma aca-
cia no choque», por Drumond e Taylor; «Memoria sdbre a trans-
fusdo do sangue», por Robertson ; « Valor da determinagdo da hemo-
globina e da pressdo sangiiinea nos casos cirurgicos», por Bazett;
«Observagdes sobre a pressdo sangiiinea na gangrena gasosa», por
Taylor; «Memoria sébre o volume do sangue depois da hemor-
ragia», por Robertson e Bock.

O fasciculo de 1919 contém: uma introdugdo, por Wallace ;
uma memoria sdbre a ac¢do da histamina e suas relagdes com a
toxemia traumdtica como factor do choque, de Dale, Laidlaw e
Richard ; uma nota suplementar de Dale sébre histamina shock;



74 Lispoa Mépica

uma nota sobre as feridas musculares em relagdo com o choque,
de Bayliss e Cannonj; uma nota sébre o mesmo assunto, de
Bayliss ; uma nota de Cannon sdbre alguns caracteres do choque
produzido pelas lesdes dos tecidos ; observagoes de choque trau-
matico. em relagdo com as lesdes dos musculos, de Sladden e
Cartney; um estudo sobre o volume do sangue no-choque trau-
matico ; um estudo sumdrio das alteracdes do sistema nervoso
central nas diferentes formas de choque, por Mott.
Escreve Quénu:

«La pathogénie qui ressort de tous ces travaux c’est que 'ori-
gine du shock est dans le foyer traumatique ; qu'il s’y produit une
résorption de substances toxiques dont la pénétration dans le sys-
teme circulatoire déclanche le shock comme le ferait une injection
d’histamine. '

Il est donc é€tabli que guidé par la seule clinique, nous avons
le premier orienté l'interprétation du shock dans une voie nou-
velle ; les travaux de laboratoire de Delbet, de Duval et Grigaut,
etc., en France, sont venus nous donner un précieux appui. Ces
remarques n’enlévent rien de I'immense intérét qui se dégage des
travaux du «Medical Research Committee.» Pour la premicre
fois a été réalisé par ce comité une étude vraiment scientifique du
shock traumatique.

Pour la premiére fois, en effet, au lieu de partir d’une théorie
précongue et d’établir des expériences destinées a la confirmation:
de cette théorie, on a fait 'étude du shock en lui-méme, non pas
seulement au laboratoire et sur des animaux dans un état plus au
moins comparable au shock, mais sur des blessés pris dans les
conditions de la guerre, on a fait la biologie du shock, on a dressé
le bilan des atteintes portées au syst2me circulatoire, au sang, a
la respiration, au systéme nerveux, et alors seulement partant de
ces faits, de ces acquisitions, on s’est servi des donnés de la phy-
siologie et du laboratoire pour compléter, vérifier et tenter une
interprétation. C’est cette marche rationnelle qui a conduit le
comité, a la téte du quel brillent les noms de Cannon et
de Bayliss, a une conception du shock qui sur les points
essentiels ne differe en rien de la notres. (Idem, pp. 173,

174 crL7o):
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Quénu, como se vé, dd aos outros o lugar que lhes pertence’
de direito na defesa da teoria da toxemia traumadtica e coloca
acima de todos o «Medical Research Committee» por ds suas
logicas dedugoes, baseadas no estudo biologico dos feridos da
Grande Guerra e nas experiéncias laboratoriais feitas ulteriormente.

Como Cannon ¢ um dos dois vultos que, segundo éntende,
brilham a frente do comité, citarei alguns periodos recortados da
separata dum artigo seu publicado em certo jornal americano.

«As Cowell pointed out there are certain very severe wounds
in which death is certain to occur soon because of the anatomic
damage which has been done. The patient’s condition may be
seriously complicated by abundant hemorrhage. In such cases,
symptom shock are seen immediately ; and from the earliest mo-
ment there is low pressure. This may be called primary wounp
shock. On the other hand, there is testimony from a variety of
sources that after large wounds the state of the shock commonly
does not appear at once, but develops in the course of a few hours.
This is Cowell’s secondary wound shock. When shock thus de-
velops it may be attended by little hemorrhage, and it may occur
too soon io be due to infection. Since these facts have been
actually observed by medical men and dressers working in front
line relief stations, there is justification for looking for the deve-
lopment of a state of shock in which hemorrhage and infection
are negligible factorss. (Cannon, «The course of Events in Se-
condary Wound Shock». Reprinted from the Journal of the
American Medical Association, July, 1919, vol..73, pp. 4-5).

Das variadas consideragbes déste trabalho destaco, além dos
periodos que venho de transcrever, concernentes a destrin¢a do
choque primario e do secunddrio, outros em que o autor resume
a sua opinido, em harmonia com a qual o estado dos centros
nervosos, inclusive o dos centros vaso-constrictores, no segundo
choque, depende sucessivamente da baixa da pressdo sangtiinea,
da lenteza da circulagdo e do abastecimento de oxigénio.

«A review of the evidence presented above permits us to
follow the course of events in secondary shock. It may be thus
summarized : Toxic material given off by smashed and dying
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tissue affects the circulation in such a way as to cause a lowering
of the blood pressure ; the low pressure involves a slowing of the
circulation ; the slow circulation involves damage because of di-
minished exygen supply; and in consequence highly sensitive
structures, especially nerve centers, become injured and lose their
tonic activity. Thus, though in early stages of shock the low
blood pressure may be associated with constriction of the arte-
rioles, in the late stages the arterioles may be relaxed because of
such damage to the vasoconstrictor center that it no longer holds
the vessels in tonic contraction». (Idem, p. 14).

Continuando a tarefa de validar as suas ideas, Quénu apresentou
a «Société de Chirurgie» de Paris, em nome de Cannon, uma mo-
nografia «Studies in experimental traumatic shock», Archives of
Surgery, 1922. vol. 1v.

O célebre cirurgido francés disse que nesse trabalho Cannon
condensa as suas investigagoes com colaboradores durante a
guerra e depois dela: produgdo do choque por esmagamento das
partes moles de um membro, excepto quando laqueados os seus
vasos principais; estudo, no animal com choque, da tensdo ar-
terial, da venosa, do volume do sangue, da percentagem da he-
moglobina, do nimero das hematias e dos leucdcitos, das varia-
¢oes do metabolismo, da reserva alcalina do sangue, etc. (Quénu,
«Etudes sur le shock traumatique expérimental», Bulletins et
mémoires de la Société de Chirurgie, 3, 5.°, 1922, p. 614).

E de esperar que, seguindo a costumada orientagdo, faca a
critica dos trabalhos de Cornioley e Kotzarefl, de que vou dar
idea transcrevendo os seguintes periodos :

«N’ayant aucun parti pris, il semble qu'il y a suffisamment de
preuves pour pouvoir sans trop s'avancer prétendre a l'origine
autoxique du shock toxémique». (Cornioley e Kotzareff, «Résumé
de recherches expérimentales et anatomo-pathologiques sur la
toxémie traumatique», Revue de Chirurgie, 1921, p. 16).

«Quelques auteurs, entre autres le Dr. Quénu, avaient clini-
quement décrit la marche de l'intoxication, en donnant au syn-
drome le nom de toxémie traumatique; expérimentalement, il
nous a été donné d'en faire la preuve». (Cornioley e Kotzareff,
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«Recherches sérologiques sur le shock traumatique», Revue de
Chirurgie, 1921, p. 258).

Estdo suficientemente estabelecidas as bases experimental e
clinica da teoria de Quénu, o que ndo impede a sua redutibili-
dade a categoria fisica.

Para o justificar invoco trabalhos de Lumieére e Couturier,
cujas experiéncias confirmaram as de Duval e Grigaut, e lhes re-
velaram ser o choque produzido por a floculagdo dos coléides
dos tecidos triturados.

Verificaram assim os dois biologistas a analogia do choque
traumdtico e do anafilitico por meio da vacinagdo e de outros
factos, e notaram uma diferenga entre éles que explica, segundo
créem, a possibilidade de sucessivas crises e da evolugdo fatal no
primeiro.

Numa sua comunicagdo, apresentada a « Académie de Médecine
de Paris» pela méo de Roux, dizem éles:

«Nos expériences personnelles ont confirmé ces faits et nous
ont permis de nous assurer que les accidents ainsi déchainés sont
dus a la flocuation des colloides tissulaires lorsqu’ils sont mélan-
gés par le broyage, de sorte que le choc traumatique semble
dépendre de la méme cause physique que le choc anaphylactique.

On peut, effet, vacciner contre les accidents brusques au moyen
d’injections subintrantes, soit de ce suc lui-méme, soit de sulfate
de baryte ou d’autres floculats.

L’hyposulfite de soude, la ligature préalable des carotides, les
anesthésiques suppriment ces accidents tout aussi bien que ceux
du choc anaphylactique.

[l existe cependant une différence importante entre les deux
phénoménes. Quand on a injecté a des cobayes le filtrat muscu-
laire a dose insuffisante pour les tuer, ils paraissent d’abord se
rétablir, puis, a des intervalles de une ou plusieurs heures, des
rechutes se produisent et ils finissent souvent par succomber.

L’étude des modificatiohs spontanées qui se passent dans le
filtrat nous donnent l'explication de ces poussées successives et
de l'évolution fatale de certains chocs...». (Lumiére e Coutu-
rier, «Sur les chocs traumatiques», Académie des Sciences de

a
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Em resumo: Lumiére encorpora experimentalmente a teoria
de Quénu na sua, com tdo pronunciada nitidez que ndo faltou o
seroscOpio para corroborar a prova de entrar a floculagdo como
factor na génese do choque, o qual, segundo a sua opinido, nio
provém da acgdo nervosa, conforme ainda ultimamente pretendeu
Uffreduzi, a quem objectou que o resultado negativo das injecgoes
feitas por éle foi motivado por ndo as ter realizado na carotida
ou no coragdo esquerdo ; (Lumiere, Théorie colloidale de la bio-
logie et de la pathologie, 1922, p. 177), nem deriva da entrada de
toxalbuminas no sangue, nem da intoxicagdo por secregbes de
microbios, em harmonia com o que mostraram as experiéncias
de Duval e Grigaut.

A seguir a citagdo destas demonstragoes laboratoriais dos dois
biologistas escreve Lumiére num dos seus livros :

«Nos expériences personnelles confirment complétement les
derniers faits et, de plus, nous avons du nous rendre compte que
les accidents de choc sont dus a ce fait que les colloides pro-
venant du broyement des mucles renferment un floculat qui peut
étre observé directement au séroscope, de sorte que le choc trau-
matique vrai, sans hémorrhagie considérable, reléve du méme
mécanisme physique que le choc anaphylactique proprement dit».
(Idem, p. 175).

Notarei nesta altura que o autor encara patogénicamente
apenas o choque em relagdo com um foco lesado importante ou
com multiplas lesGes pequenas (Idem, pp. 172 a 174), e ndo os.
outros choques traumdticos representando variedades da sua es-
pécie, diferentes por a origem, a evolugdo, os sintomas e as con-
seqiiéncias, que tém sido apreciados por éle, assim como por
Guyot e Jeanneney. (Jeanneney, « Théories pathogéniques du choc
traumatique», Progres Médical, 1921, septembre. — Guyot et Jean-
neney, «Diagnostic du choc traumatique», La Presse Médicale,
1921, mai. — Jeanneney, «De quelques éléments du pronostic du
choc traumatique», Paris Médical, 1923, février).

Lumiére, que pelas experiéncias traz Quénu para seu lado,
defende novamente no ultimo livro o parecer de representar a
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floculagdo o tnico fenémeno do choque, ao contrdrio do que eu
penso, como tive ocasido de dizer. (Sabino Coelho, artigos
citados no texto).

Aduz a seu favor: experiéncias respeitantes a acg¢do dos sais
metdlicos sobre os soros e a cuidadosa dissociagdo electrolitica
dos albuminoides séricos; a supressdo da toxicidade derivada
dos floculados pela filtragdo mediante a vela de Berkfeld (Lu-
miére, Loc. cit., p., 92); a observagdo do fenémeno de Tyndall
nos liquidos humorais floculados, por meio do aparelho de Spring,
do aglutinoscoépio de Kuhn-Weoithe, do seroscépio de Dold e do
nefeloscépio que éle inventou (Lumicre, idem, pp. g2 a gb).

Relembra: a observagdo de fendmenos e lesdes do choque
apés a injec¢do intravascular da suspensdo de bdrio, licopédio,
ceras, vermelho do Congo, goma de amido, dextrina, outras
substincias insoluveis e inertes, e quaisquer matérias proteicas
floculadas, por exemplo micelles aglutinadas no séro por ac¢do
de reagentes, do aquecimento brando ou de uma ténue corrente;
o facto de o precipitado barico reduzido pelo citrato de sodio ao
estado de emulsdo coloidal atenuado, se a suspensdo for diluida
ou injectada vagarosamente; o impedimento da crise, em regra
durante 12 a 14 horas, introduzindo numa carotida ou no cora-
¢30 pequenas doses subintrantes do floculado da mesma suspen-
sdo; a auséncia do choque desta proveniéncia quando antecipa-
damente se fez uma sangria de 10c¢. c. ou se laquearam as cardtidas,
e a circunstincia de a sua gravidade (que ndo ¢ grande no caso
de injec¢do intravenosa) aumentar quando a mesma injecgdo ¢
praticada no coragdo direito, e atingir o mdximo grau se ela é
feita na cardtida ou no coragdo esquerdo; o facto de a suspensao
baritica ndo causar o choque nos animais anestesiados ; a parti-
cularidade de a administragdo prévia de medicamentos vaso-dila-
tadores tornar mais pronunciados os fenémenos do choque, ¢ a
de medicamentos vaso-constrictores enfraquecé-los ou evitd-los ; a
observagio de fendémenos andlogos a estes ultimos quando no
inicio do choque se injecta no sistema circulatério uma dada
quantidade de qualquer liquido atoxico e isoténico; a manifesta-
¢d0 dos mesmos fendmenos do choque, seja qual for a composi-
¢do quimica da substincia inerte introduzida, havendo tal identi-
dade que podem evitar-se por meio de injecgdes subintrantes de
ténues doses de qualquer agente choquegéneo; o aparecimento
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da baixa da pressdo arterial no choque tdo constantemente que
constitui o seu fendmeno predorninante; a produgdo, em animais
mortos na ocasi@o de se manifestar o choque experimental, de
numerosas hemorragias em volta dos vasos viscerais muito dila-
tados ; a dedugdo do mecanismo do choque das suas observagoes
e experiéncias (irritagdo brusca do epitélio dos capilares cere-
brais pelo floculado e por a sua dilatagdo, vaso-dilatagdo central
reflexa que se propaga aos capilares espldncnicos, distensdo da
arvore circulatéria e conseqiiénte queda da pressdo arterial,
anemia bulbar e as vezes hemorragias miliares); a prova da
exactiddo da teoria por a atenuagdo ou a aboli¢do do choque
mediante ac¢Oes opostas a sua produgdo, segundo o mecanismo
indicado, a saber: o impedimento da sua manifestacdo motivado
pela redugdo da excitabilidade vascular por anestésicos, o obsta-
culo a sua revelagdo por a sangria ou a laqueagdo das cardtidas,
a compensagio da vaso-dilatagdo reflexa por a vaso-constricgdo e
o seu desaparecimento imediato quando se preenche a lacuna de-
rivada da dilatagdo vascular pela injecgdo da grande quantidade
de qualquer liquido inofensivo; a confirmagdo da teoria pela
imunidade das fémeas grdvidas relativa ao choque de origem
baritica e pelo estudo dos acidentes tardios ou cronicos. (Idem,
pp- 97 @ 105).

Aparte o exagéro do exclusivismo, ¢ de receber e merece re-
gisto a declaragdo feita mais uma vez por Lumiére sobre a na-
tureza fisica do choque, a que afinal se reduz a toxemia traumad-
tica de Quénu:

«Les conditions a réaliser pour provoquer la crise consistent
dans tous les cas a introduire rapidement dans le sang, le plus
prés possible des centres nerveux, un précipité inerte de quelque
nature qu’il soit, a la condition d'étre floculé ; les troubles qui ré-
sultent de ces dispositions doivent donc ¢ire attribuées unique-
ment a l'état physique de la matiere injectée. Il s’agit la d’un
phénomeéne mécaniques. (Idem, p. gg).

A idea de resumir na floculag@o as causas intimas do choque
traumdtico levou Lumiére longe de mais, segundo penso, visto
admitir ultimamente ndo haver coloidoclasia e portanto a sua
forma especial de hemoclasia, mas sim aparentes hipoglobulia e



A TEORIA DO CHOQUE b CriLE E A pE QUENU 81

leucopecia resultantes da distribuigio do sangue, mercé da en-
trada dos humores dos tecidos na drvore circulatdria, por endos-
mose consecutiva a dilatagdo dos vasos, e ainda provenientes da
diferenga de velocidade dos glébulos sangiiineos por.motivo da
ac¢do vaso-motora, influindo esta causa principalmente no movi-
mento dos leucécitos e a diluicdo sobretudo no das hematias.
(Lumiére, «Colloidoclasie et floculations, L’Avenir M¢édical,
1922, décembre. Numéro spécial, pp. 244 e seg.).

Nédo deixarei de notar haverem as experiéncias mostrado ao
biologista de Lyon, conforme éle diz, que :

«...I'hémoclasis n’est que la conséquence du choc, ce n’est
qu'un épiphénomeéne, qui ne tire nullement son origine directe des
réactions entre les liquides humoraux et I'antigéne, et qui n’inter-
vient que d'une mani¢re secondaire et méme complétement négli-
geable, dans la production des accidents de la crises. (Idem,

P- 244).

Trancreverei ainda os seguintes periodos do seu trabalho: -

«ll semble donc que la production d'un choc préalable soit
nécessaire pour que les modifications globulaires apparaissent,
ce qui s'accorde d’ailleurs avec les notions nouvelles auxquelles
nous sommes arrété pour expliquer la pseudohémoclasie.

Les essais ‘précédents montrent que le nombre des hématies
et des leucocytes par m/m3 commence a baisser quelques ins-
tants aprés l'apparition des accidents anaphylactiques: cette
baisse est liée a la chute de la pression artérielle» (Idem, p. 248).

Isto, que deixa intacta a categoria fisica da teoria de Quénu,
pode chamar-se um golpe a cabega da hemoclasia choquegénea
de Widal, o que, sébre ser injusto por nao se demonstrar a nu-
lidade da causa com a circunstincia de algumas vezes o feno-
meno ter antecedido a crise experimentalmente, nfio representa
o Unico pretenso ataque a fundo a opinido do sdbio professor de
Paris, visto Lumiére escrever:

«Nous avons €étudié aussi les variations qui surviennent dans
les autres propriétés physiques du sérum, tant dans les chocs que
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dans les saignées : nous avons remarqué que la viscosité, la ten-
sion superficielle, la densité, la conductibilité électrique de ce
sérum subissaient bien quelques changements dont I'importance
n’est pas plus grande que celle des variations observées en dehors
de tout traitement. Ces changements peuvent d'ailleurs se mani-
fester, tant6t dans un sens, tantét dans un autre.. (Idem, p. 253).

Para provar a realidade do papel da floculagdo (nos limites
em que a reputo causadora do choque) nio ¢ precisa a tentativa
da aniquilagdo da coloidoclasia.

O que é verdade € estar cada vez mais firme a minha crenga
na natureza fisica do choque e na corcorddncia da teoria de
Quénu com aquela que me pertence, a qual ndo exclui o papel
da coloidoclasia no sentido genérico admitido por Widal, com
determinagbes clinicas motivadas pela predisposi¢do de grupos
celulares (Widal, Abrami et Brissaud, «Etude sur certains phé-
nomenes de choc observés em clinique. Signification de I’hémo-
clasis», La Presse Médicale, 1920, 3 avril), isto €, por um estado
humoral particular (Widal, Abrami et Vallery-Radot, «L'antiana-
phylaxies», XV Congrés de Médecine, Strassbourg, 1921) ou dia-
tese coloidal, dependente por vezes duma perturbacao funcional
endocrinia (Widal, Abrami et Lermoyez, «Anaphylaxie et idio-
syncrasie», La Presse Médicale, 1922, 4 mars) e talvez dum
desequilibrio do funcionamento do sistema nervoso vegetativo,
(Lermoyez et Alajouanine, «Urticaire et hémiplégie. Réle du sys-
teme nerveux végétatif dans la localisation de certaines manifes-
tations cliniques de choc», La Presse Médicale, 1923, 21 février),
o que também ndo exclui a interferéncia etiol6gica parcial da flo-
culagdo, mais uma vez esclarecida por meio de recentes expe-
riéncias de Lumiére, de quém sdo as seguintes palavras:

«Ces expériences montrent la relation qui existe. entre les
symptomes du choc anaphylactoide et I'arrangement des grains
de substance insoluble au cours du murissement et jusqu’a la
floculation qui est la forme stable et définitive de la suspension».
(Lumicre, «<Relation entre les phénomenes du choc anaphylacti-
que et la forme des précipités qui les provoquent», Académie de
Médecine, 1923, avril).
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A TEORIA DO CHOQUE DE CRILE E A DE QUENU

Se ndo estd provado ser a floculagdo o tnico factor sob a
influéncia do qual se produz o choque, assim como ndo estd de-
monstrada a caracteristica patogénica da adsor¢do ou de qual-
quer outro fendmeno, visto o estudo dos coldides nio consentir
tais especificagoes, o que ¢ certo ¢ haver Lumiere mostrado por
experiéncias a natureza fisica da reac¢do manifestada depois de
se injectar o liquido obtido pela filtragdo de musculo asséptico
triturado.

A minha teoria enunciada hd muitos anos — o choque ¢ de-
vido a bruscas perturbacoes fisicas susceptiveis de ser evitadas
por fenomenos da mesma natureza — tem portanto a seu lado as
concepgoes de Crile e de Quénu, diferentes dela na aparéncia.

Junto estas duas razoes de reforgo da minha explicagdo aos
argumentos que jd escreviem 1921 (Sabino Coelho, artigo citado,

A Medicina Contemporanea, 1921), a saber: A produgdo do

choque, numa senhora operada por mim, pela ingestao de liquido
quente e o seu impedimento por a bebida prévia de liquido frio;
a defesa da categoria fisica feita por Widal e os seus coopera-
dores, por Kopaczewski, Lumicre e Couturier (aparte a pecha
de especificidade); a prova dada por Kopaczewski de poder o
choque ser causado por tempceraturas ndo so inferiores, mas
também superiores a 37°; a superioridade da apropriagao do
facto que me inspirou, sobre os que sugeriram analogas inter-
pretagbes a Biedl e Kraus, Arthus e Nolf, assim como sdbre as
razoes orientadoras de Besredka e Bordet, e as que a principio
guiaram Widal e os seus colaboradores; a confirmagdo que
Widal e outros apresentaram do modo pelo qual eu explicara a
antianafilaxia ; a inconsisténcia das teorias discordantes da minha,
quando ndo redutiveis ao tipo fisico (2 maneira do que sucede
a de Danysz e a de Roger); e as confissoes de ignordncia dos
respectivos autores.
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Ha casos clinicos que, ndo justificando um traballiu completo
de investigagdo, no emtanto, merecem ser arquivados por apre-
sentarem alguma particularidade mais notdvel, um sintoma me-
nos vulgar, uma caracteristica especial. E o que acontece com
éste caso de nevo pigmentar piloso gigante que, ndo trazendo
ensinamentos novos ao estudo dos nervos, ndo deixa de ser inte-
ressante como curiosidade dermatologica digna de registo.

Em Agosto de 1922 apareceu, no Scrvigo do Prof. Belo de Morais, uma
erianga (J. M.), vinda do Alentcjo, de pouco mais de 2 anos, do sexo feminino,
que tinha a nuca, a parte superior da regido dorsal e das regioes escapulares
e as regides deltoideias cobertas por enorme nevo pigmentar piloso.

Ficou numa das minhas camas da enfermaria M 2 B; e uma tia que a
acompanhava disse que esta crianga era a mais nova de quatro irmios,
sendo os trés restantes salldaveis e «sem defeiton, Mde sem abortos ¢ saiidi-
vel. Pai tambem saiiddvel, assim como os mais parentes, ndo huvendo cm
toda a familia nada que pudesse fazer suspeitar da existéncia do nevo, ou
outras neoformagoées.

Nasceu a nossa doente a termos de parto ndo complicado, apresentando
jd quando nasceu uma grande mancha escura, mas ndo muito carregada, entre
as espaduas, que foi crescendo com o decorrer do tempo, tendo ao fim do pri-
meiro ano proximamente as mesmas dimensées que quando a observei. Quando
a crianga nasceu a mancha era glabra, mas desde os primeiros meses que
comegaram a aparecer os pelos que tém crescido sempre. Atribui a familia
&ste nevo a um susto da mde durante a gravidez. Além de nevo, ndo tem esta
crianga nenhuma doen¢a ou deformidade, o que faz com que a ria, que for-
neceu a anamnese, a considere muito safiddvel, pois, segundo diz, o que ela
tem ¢ um «defeito e ndo uma doengan. Defeito de que pretendem livra-la,
porque muito a deve desgostar quando for grande. Esta definigdo ndo deixa
de ser justa, diga-se de passagem, visto um grande numero de autores consi-
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derar os nevos como uma deformidade circunscrita da pele, de origem em-
briondria.

Confirmando o que dizia a tia, esta crianca tinha-se desenvolvido bem,
tinha feito regularmente a sua dentigdo e principiara a andar aos 14 meses,
mas, tendo j4 qudsi 2 anos e meio, ainda ndo falava.

Observada a crianga, confirmou-se ser normal, para a idade, o seu desen-
volvimento e a sua denti¢do. Andava com grande desembaraco, corria na en-
fermaria, brincava com outras criangas também internadas, ouvia muito
bem, chorava e ria, mas ndo articulava palavra alguma, embora o exime da
boca, faringe e laringe nada revelasse de anormal. A-pesar disto, parecia ter

Fig. 1 Fig. 2

a mentalidade propria da idade, ¢ mesmo, cousa interessante, parecia ter
noc¢do da sua deformidade, pois chorava e debatia-se quando a despiam para
ser observada.

O tegumento coberto pelo nevo & espésso, resistente, pigmentado e, a
espagos, ligeiramente verrugoso, principalmente na nuca. A sua transi¢ido
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para a pele sd é brusca e bem delimitada; o mesmo ndo acontece na sua
transi¢cdo para o coiro cabeludo, que ¢ esbatida e de limites mal definidos.
Toda a regido do nevo estd coberta de pelos, que na nuca e regido inter-
escapular chegam a atingir 8 cm., fazendo redemoinho, na parte média desta
regido, onde hd um esbd¢o de cruz asinina. Estes pelos sdo castanhos, como
os da cabega, mas um pouco mais grossos e de implantagio mais rala,

Cobre o nevo, como jd disse, toda a regido da nuca, descendo sobre a
regido dorsal, até a altura da V vértebra, e cobre as espaduas e ombros, vindo
adiante até as claviculas, for-
mando assim um como que
capucho de frade, arredonda-
do, caindo da nuca para o
dorso, ou melhor uma romeira
de peles, ou meia pelissa, aper--
tadas sobre o ombros (Fig. 1).

Tapada a parte glabra do
tronco e flectida ligeiramente
a cabega, o dorso desta crianca
tem o aspecto bizarro do dorso
dum animal de pélo.

Além déste grande nevo,
hd virias manchas pigmenta-
das, mas ndo pilosas, distri-
buidas por todo o corpo, sendo
as duas maiores colocadas a
direita e & esquerda da regido
lombar : a direita pouco maier
que as antigas moedas de

Fig. 3 1000 1éis, a esquerda que as

de 200 reéis. Como estas, sio

mais ou menos simétricas todas as restantes manchas, principalmente
as dos membros inferiores.

Ha, portanto, de notdvel neste nevo a sua extensdo e o seu
aspecto, porque os nevos pigmentares pilosos gigantes sdo raros.
Dos casos publicados, o que conhego mais semelhante a éste é
aquele de que Tomasczewski dd uma gravura, no tratado de
doengas da pele do Prof. Erhard Riecke, e que compara a pele
de animal. A diferenga que hd entre éste meu caso e o divulgado
por Tomasczewski é que no caso déste autor o nevo cobre os
dois tergos inferiores do tronco, as nadegas e as coxas, formando
uns calgdes peludos que dao a crianga o aspecto de pequeno
fauno (Fig. 2).

A distribui¢lo simétrica do nevo da minha doente, segundo
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uma topografiia radicular bem definida, fa-lo incluir na classe dos
nevos radiculo-metaméricos, ou zosteriformes, a que tem sido
atribuido patogenia nervosa. Este nevo corresponde, como se
pode ver no esquema, as zonas radiculares C; e Cs, D2 a Dy.
E as manchas névicas lombares a zona Dys (Fig. 3). H4 ainda a
notar que alguns autores tém citado casos de insuficiéncia mental
em portadores de nevos. ; Terd a mudez, ou atraso da fala, desta
crianga alguma relagdo com isso ?

A origem congénita déste nevo e o sexo feminino do porta-
dor estdo em perfeita concordancia com os dados da observagdo
cldssica. Pelo contrdrio, ndo foi possivel encontrar neste caso,
talvez por defeito de informagéo, indicios de predisposi¢@o here-
ditdria.

Nao deve também ser esquecido o facto de a familia atribuir
éste nevo a susto da mde, durante a gestagio desta crianga, atri-
bui¢do esta certamente devida a tradigdo popular antiga e muito
espalhada e que encontrou eco nos antigos tratadistas e-mesmo
em alguns modernos.

A terapéutica dum nevo de tal tamanho ¢ um problema de
resolucdo dificil. Nestes nevos pigmentares verrugosos deve ser
prudente a intervengdo, por causa da facilidade com que se pode
fazer a transformagdo maligna, no caso do nevo traumatizado
ficar incompletamente destruido. Além disso, a sua extensdo di-
ficulta qualquer intervengdo radical, desde a destrui¢do cirtirgica
a destruigdo pela electrolise ou electrocoagulagdo.

Pretendi mandar fazer tratamento pelos raios X, que, mesmo
no caso de ndo modificar duma maneira aprecidvel as lesGes
cutdneas, teria certamente ac¢do epilatéria acentuada, ainda que
talvez so tempordria. Infelizmente a instalagdo do Hospital es-
tava num dos seus periodos de repouso for¢ado. Isto deu em re-
sultado a tia voltar com a doente para o Alentejo, prometendo
que regressaria em breve. Mas jd 14 vdo seis anos e ela ainda ndo
regressou.
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Servigo de Neurologia
(Prof. Egas Moniz)

SOBRE UMA FORMA CURIOSA DE PARAGRAFIA

POR

ALMmEIDA Lima
Segundo asssistente de Neurologia

Em Fevereiro de 1927 foi observado na consulta externa
déste servigo um doente cuja historia clinica €, em resumo, a se-
guinte :

M. C., 51 anos, chauffeur de praga, teve em Setembro de
1925 um icto seguido de coma do qual saiu ao fim de dois dias,
notando entdo impossibilidade de mover o brago e a perna do
lado direito. Ndo podia falar, emitindo apenas alguns sons inar-
ticulados.

Dois meses passados, comegou melhorando rapidamente das
perturbagoes motoras do brago e perna.

Na data da nossa observagdo, passado seis meses do icto, jd
as perturbagdes motoras eram inaprecidveis, conservando no em-
tanto sinais nitidos da sua hemiplegia.

Nos primeiros meses de enfermidade, segundo afirma a fami-
lia, o doente manifestou perturbagdes mentais.

A observagdo € aparentemente normal o seu estado psiquico,
informando a mulher ser o comportamento em casa perfeita-
mente correcto, ndo lhe notando altera¢do alguma em relagdo ao
seu modo de ser moral e afectivo anterior a4 doenga.

Antecedentes sem interésse. O doente lia e escrevia corren-
temente. Nega sifilis.

Na data desta primeira observagdo o doente apresenta uma
hemiparesia direita ; deminuigdo de fér¢a na mao e perna direitas,
cansago mais rdpido désse lado, hipoestesia ligeira e reflexos
tendinosos um tanto mais vivos. Nota-se uma ligeira apraxia.
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O doente ndo pronuncia palavra alguma. Ndo escreve nem lé.

Executa algumas ordens verbais simples com muitos erros e
hesitagdes. A prova classica dos trés papeis ndo a consegue exe-
cutar.

Esse doente volta a ser observado passado um ano (Feve-
reiro de 1928). Mostra ainda uma ligeira apraxia e hipoestesia do
lado direito. As perturbages afdsicas mantém-se muito acentua-

Nido pronuncia palavra alguma, simplesmente emite alguns
sons inarticulados, acompanhando-os de uma mimica muito ex-
pressiva quando pretende fazer-se compreender.

Apresenta a mesma dificuldade que tinha um ano antes em
executar as ordens verbais.

Leitura: ndo compreende as ordens escritas, ndo as executa
ou executa-as mal. Ex. Dé-me a caneta que estd em cima da
mesa (deita a lingua de fora). Faca a continéncia (ndo exe-
cuta). Dé-me a sua mado (indica a m@o mas ndo faz o movi-
mento pedido). Pedindo-lhe para indicar num texto algumas pala-
vras vulgares ¢ capaz de o fazer.

Ex. O doente conta, indicando com os dedos, o aumero delivros
sobre a mesa, o de tubos de ensaio colocados num suporte, etc.
E-lhe possivel também escrever em algarismos os resultados
destas contagens, mas os erros sdo freqiientes.

Tem a maior dificuldade em executar as mais simples opera-
¢oes aritméticas. Dando-lhe para fazer uma adi¢do de duas curtas
parcelas necessita de 5 minutos para a executar e ainda as-
sim apresenta dois erros.

Escrita sob ditado impossivel. Espontineamente apenas es-
creve o seu nome com correc¢do, sendo a caligrafia de aspecto
normal.

Copia regularmente o cursivo em cursivo com algumas hesi-
tagGes e troca de letras. Na copia de impressos em cursivo apa-
rece a perturba¢do agrafica interessante que deu motivo a esta
pequena nota.

Em vez de empregar na copia dos caracteres impressos os
correspondentes em cursivo, o doente substitui alguns por alga-
rismos na sua morfologia geral semelhantes as letras que pre-
tende copiar. Assim, como se vé na figura junta, tentando copiar
o cabegalho de um impresso, consegue escrever as duas primei-
ras letras (note-se porém que a segunda ¢ um O que também
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pode significar zero), depois substitui o S por um §, o P por um
9, o I porum 7, o T por um 7, o A aproxima-se de um 7 com
um pequeno trago, ¢ o L por um 4; na segunda palavra troca
ainda um L por um 4£ e o A por um 7.

#

O doente cuja histéria clinica, em resumo, acabamos de ex-
por, apresenta uma afasia motora e sensorial bastante completa.
Parece ndo poder ter duvida a sua classificagdo dentro da forma
de afasia chamada «afasia de Broca».

Seria- esta a etiqueta que lhe poriam tanto aqueles que com
Dejerine e seus discipulos defendem aquém Rheno as teorias clds-
sicas, como os partiddrios da interpretagdao dada por Pierre Marie
e a sua escola as vdrias formas de afasia. :

Contudo, mesmo nessa apreciacdo de conjunto perante a qual
as divergéncias das duas correntes sdo menores, ainda hd um
ponto fundamental em que as discordincias se levantam. Assim,
ao passo que Pierre Marie pretende ver em todo o afisico um
deficit intelectual, Dejerine afirma a qudsi constante integri-
dade da inteligéncia nestes doentes. '

Uma visdo muito rdpida da historia dos nossos conhecimen-
tos sobre a afasia dd-nos a nociio do niimero e valor dos ele-
mentos com que podemos contar para a interpretagdo dos casos
clinicos.

Cabe a Gall, apesar do descrédito, podemos mesmo dizer do
ridiculo, em que cairam as suas concepcgdes, o mérito de ser o
iniciador da teoria das localizagbes cerebrais e em especial da
linguagem falada. As investigagoes posteriores de Bouillaud,
Dax e do proprio Broca foram guiadas pelas suas sugestoes.

Dos trabalhos de Dax e Broca sairam os dois pontos funda-
mentais da complexa questdo da afasia: um indiscutivel, a loca-
lizagdo da funcdo da linguagem a um so hemisfério, o esquerdo
(excepgdo feita dos esquerdinos), o segundo, adoptado por grande
nimero de autores, negado por alguns: a localizagdo do centro
motor da linguagem articulada ao pé da terceira circunvolugio
frontal esquerda.

A estas aquisicdes veio juntar-se uma terceira, também aceita
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pela unanimidade dos neurologistas, a lozalizagdo das lesoes ge-
radoras da afasia sensorial a zona de Wernike.

Sdo estas trés afirmagdes : localizagdo da fungdo da linguagem
aum so6 hemisfério, Zona de Wernike e Centro de Broca, e éste
Gltimo aceito s6 com grandes restrigoes por muitos, 0s Unicos
pontos que parecem definitivamente conquistados para um melhor
conhecimento do fenémeno da afasia. Sdo estes elementos, pois,
com que podemos contar para nos servirem de base a uma in-
terpretagdo anatomica do- casos clinicos.

De tdo minguados conhecimentos partiu-se para largas con-
cepgbes tedricas, na sua maior parte certamente abusivas. Assim
foram criadas sucessivameinte as varias formas de afasias sub-
-corticais ou puras. Estas, como se sabe, sdo teoricamente devidas
a lesdes ou destruigdes das fibras de projec¢do dos centros corti-
cais para centros inferiores mal conhecidos. Outros autores opi-
nam pela destrui¢do das fibras de associa¢io que ligam entre si
estes centros e 0s centros corticais da visdo, da audi¢do e da mo-
tilidade.

Também se pretendeu estabelecer a existéacia de um centro
da eagrafia» situado no pé da segunda frontal. Déle derivaram
a concepgdo da correspondente «agrafia pura ou sub-cortical »,
que seria devida a lesdo ou destruicdo da substincia branca si-
tuada imediatamente por debaixo do pé da segunda circunvolu-
¢do frontal esquerda. Esta tGltima forma foi porém qudsi imedia-
tamente posta de parte. Mesmo a individualizagdo de um centro
cortical cuja lesdo produzisse a agrafia, principalmente depois
dos trabalhos de Pierre Marie, ndo conta quasi defensores. Con-
tudo ainda Henschen e outros admitem esta localizagao.

Estas varias localizagées corticals ou sub-corticals ndo tiveram
nunca qualquer confirmagdo directa, isto é, anatomica. O proprio
centro auditivo verbal de Wernicke, cuja concepgdo o levou a des-
coberta da afasia sensorial, ndo logrou uma confirmagdo anato-
mica convincente e indiscutivel.

Da combinagdo de lesoes déstes varios centros e das suas li-
gagdes nasceu a chamada teoria cldssica da afasia, ainda hoje
explanada na maioria dos tratados didacticos. Encontra-se em
muitos livros grande copia de esquemas complicados e multico-
res, indicando os varios centros teoricos da afasia e as suas teo-
ricas ligagoes, dando ao mais leigo a impressdo de engenhosas
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ficcbes destinadas a coordenacdo e esquematizagdo de determina-
dos factos, mas completamente incapazes de traduzirem o que se
encontra na realidade. K a chamada « fase geométrica» do es-
tudo da afasia (Pierre Marie). Contudo estas teorias foram mui-
las vezes chamadas a intzrpretar os mais variados casos clinicos-

Esta tendéncia em considerar o problema da afasia sob um
ponto de vista demasiadamente teérico e afastado da observagdo
clinica, sintetiza-se na frase ainda ultimamente escrita por
H. Claude. « On pourrait dire de 'aphasie qu’il suffit &’y reflechir
dans le silence du cabinet pour la créer de toute piéce ».

E contra éste convencionalismo que se insurge o espirito es-
sencialmente clinico de Pierre Marie. A obra de demoligdo das
ideas chamadas cldssicas iniciou-a pelo ataque do seu mais so-
lido reduto, seu ponto de partida ¢ cuja confirmagio anatémica
parecia assegurada e indiscutivel, o centro de Broca, num seu
artigo da Semaine Medical de Maio de 19o6 ().

Muito depois déste primeiro trabalho, em 1922, numa confe-
réncia realizada na Faculdade de Medicina de Paris, nega a exis-
téncia de um centro especial da agrafia.

Depois de contestar a realidade dos centros da linguagem
classicos até aos seus trabalhos, indicou uma nova zona cerebral
cuja lesdo traria, segundo o seu modo de ver, perturbagdes afa-
sicas. E éste novo territorio o conhecido «quadrildtero de Marie»,
a que melhor seria chamar paralelipipedo, pois tem uma notavel
espessura, visto estender-se até aos nucleos centrais.

Para muitos caiu Pierre Marie no exagéro oposto ao que pro-
curava emendar, pois fazendo uma localizagdo tdo vasta (a zona
de Pierre Marie deve ocupar aproximadamente um térgo do he-
misfério ¢esquerdo), qudsi equivale a negar a possibilidade d¢ uma
localizasdo.

I.scusado sera dizer, as ideas do ilustre professor ndo foram
aceitos uninimemente, em especial no que se 1eferem ao centro
de Broca. Quasi todos concordam porém na nao existéncia de
um centro cuja lesdao limitada produza a «agrafia .

Cabe a Pierre Marie a honra de ser o primeiro a chamar a

(') La troisiéme circonvolution frontale guache ne joue aucun role spécial
dans la fonction du langage.
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atengdlo para a intervencdo dos ntcleos centrais na fungdo da lin-
guagem.

Em Franca, principalmente Souques, Foix e Bertrand adopta-
ram de um modo geral a maneira de ver de Marie, conservando se
Dejerine e os seus discipulos fiéis as ideas cldssicas.

Muitos outros autores afastam-se completamente das con-
cepsoes de uns e de outros, como por exemplo Froment, para
o qual a afasia € sempre uma forma especial de amnésia.

Von Mayendorff, von Monakow, Mingazzini, Henschen, Head,
etc.,, tém ideas originais sobre a afasia, afastando-se mais ou
menos das teorias correntes, mas todas elas discordantes entre
si e falhas de verificagdo anatomica.

Pelo que particularmente diz respeito ao nosso caso, notare-
mos que a localizagdo da «agrafia» € qudsi undnimemente aban-
donada.

Segundo Souques, ndo era mesmo facil admitic um tnico
centro que presidisse a todas as componentes, uma acg¢do de tal
modo complexa como ¢ a palayra escrita.

Assim, faz notar também Souques no seu ultimo trabalho
sobre a Anaztzia de Pierre Marie, hd um século numerosos mé-
dicos, fisiologistas e anatomicos e dos melhores nomes da clinica,
da fisiologia e da anatomia, langaram maos a obra para esclare-
cer o problema da afasia, e apenas dois pontos parecem bem
demonstrados e universalmente aceitos: a localizagio da fun¢do
da linguagem a um s6 hemisfério, geralmente o esquerdo, ¢ a
localizagdo das perturbagGes determinantes da afasia sensorial

na zona de Wernicke.
*

Num capitulo, como rapidamente tentei mostrar tdo incerto e
discutido, mesmo nos seus pontos fundamentais, impossivel é
encontrar uma interpretagdo andtomo-clinica para a perturbagao
paragrafica verificada no nosso caso.

Porém, de uma maneira geral, a consideragdo de ser na ordem
cronologica das aquisi¢bes da humanidade a numeracdo certa-
mente anterior a escrita, do mesmo modo que o ¢ na série de
conhecimentos individuais. Por outro lado sabemos serem as mais
antigas associagdes cerebrais mais resistentes e duradouras. Na-
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tural ¢ que perdurem a representagdo numeérica, ou que esta seja
de mais facil evocagdo, quando a verbal tenha desaparecido ja ou
esteja extremamente alterada, como sucede no nosso doente.

No caso presente hd ainda uma particularidade a tomar em
consideragdo. O doente era chauffeur de praga. Estava didria e
freqlientemente em contacto com algarismos, tendo de receber
o dinheiro dos fregueses e apresentar as suas contas ao patrdo.
Estamos convencidos de que esta fixagdo permanente deve ter
concorrido também para que permanecessem mais nitidas no re-
siduo do seu deficit afasico as representagdes numéricas. E assim
conseguia, mais facilmente, fazer algumas contas, embora com
erros, do que escrever palavras. Espontineamente a sua grafia
limitava-se ao nome, exactamente as palavras que fixou por se-
rem as que mais repetidamente escreveu. O mecanismo que fez
perdurar essa reminiscéncia grafica deve ter sido o mesmo que
o fez conservar em maior integridade as imagens dos nameros.
Ao ser forgado a traduzir para cursivo a simples expressio
«HOSPITAL ESCOLAR>», fez uma espécie de desenho-copia,

Modoin w85

HOSPITAL ESCOLAR

chamando em seu auxilio as imagens dos algarismos, tnicas que
possuia intactas no religuat das suas imagens graficas.

Assim, sempre que as letras davam a sugestdao da forma gra-
fica de um algarismos substituia-a por éste. O S deu-lhe a forma
de um &, o P sugeriu-lhe g, de I fés um 7, do 7"um 7, de A um
r cortado. Nesta primeira palavra, pelo menos (fig.), é bem evi-
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dente a substitui¢do imitativa da grafia alfabética pela grafia ari-
tmética. ;

Assinalar porém uma localizagdo anatomica, cujas lesoes fos-
sem necessdrias a producao das perturbacoes clinicas observa-
das, ¢, repetimo-lo, no estado actual dos nossos conhecimentos,
totalmente impossivel.



ACERCA DE UM CASO DE AMIGDALITE
LINFOCITARIA

POR

Diocgo FurtaDO

A observa¢do clinica que vamos publicar parece-nos interes-
sante quer sob o ponto de vista de diagnostico diferencial, visto
um caso desta natureza nos poder acarretar confusoes graves,
quer propriamente sob o ponto de vista de prognéstico, dada a
benignidade da afec¢do a que nos queremos referir, em contraste
com aquela com que mais facilmente se poderia confundir, a
leucemia aguda.

O sindroma a que a nossa observagao se refere, e que deno-
minaremos, a semelhanga do que faz Rosenow, de «amigdalite
linfocitaria», constitui, evidentemente, uma raridade clinica; cre-
mos, mesmo, que € éste, em Portugal, o primeiro caso descrito,
e no estrangeiro sdo raros também os que tém sido publi-
cados.

Rosenow refere-se ao assunto, no seu livro sébre doencas de
sangue, descrevendo um caso seuj; P. Chevalier e P. R. Bize
apresentaram, éste ano jd, na Soc. Médicale des Hospitaux, de
Paris ('), um caso andlogo ao nosso, que éles descrevem sob o
nome de adenolinfoidite aguda benigna; e ha mais um ou dois,
de que tenhamos conhecimento, descritos em revistas ameri-
canas.

A isto se resume a literatura existente sdbre o assunto; nio
cremos, porém, que se resumam a tdo poucos os casos obser-
vados, e estamos certos de que a maioria dos raros casos dia-
gnosticados de leucemia aguda ¢ curados, como parece ter ja

(1) Bulletin de la Soc. Med. des Hospitaux 25-5-28.
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sucedido entre nos, devem ser atribuidos a esta entidade noso-
logica.
Exponhamos, entdo, a nossa observagao :

OBSERVACAO CLINICA

F., 22 anos, natural de Lisboa. Sofre de freqiientes anginas que, no
emtanto, raras vezes o levam a acamar. No passado duas ictericias catarrais;
ndo ¢ sifilitico. Restantes antecedentes pessoais e familiares sem valor,

Em principios de Maio tltimo comegou sentindo se indisposto, principal-
mente para a tarde: tinha cefaleias, 4s vezes nduseas, anorexia, e sentia-se
febril ; pondo o termometro observou efectivamente que todas as tardes fazia
uma elevacdo térmica a roda de 38°,5. Hd dois ou trés dias jd que se sentia
neste estado. O exame cuidado do doente revelou-nos, como Gnica anormalidade
existente, a presenca de tumefaccoes ganglionares multiplas nas virilhas, com
um génglio maior, do tamanho dum 0vo de pomba, & esquerda. Os géinglios
eram completamente indolores e o doente nem sequer dera por éles. A presenga
duma pequena erosdo superficial na glande fez-nos pensar na possibilidade
dum cancro sifilitico ; a pesquisa directa ndo revelou a existéncia de espiro-
quetas.

O doente referia também uma certa irritagdo da garganta; & inspeccgdo
apenas se notava a amigdala esquerda mais avermelhada que a direita. O
doente tem, de resto, as amigdalas enfartadas com grandes cristas, dificeis
de inspecionar num exame superficial.

Nos dias que se seguiram continuou a ter febre, agora mais clevada e
persistente, atingindo 39°5, que o obrigou a acamar. O seu estado geral
piorou, sente dores pelo corpo e cefaleias, tem diarreias e inapeténcia. Mal-
-estar geral acentuado,

Além dos génglios ingiiinais encontrados jd no primeiro exame, o doente
tem agora tumefacgdes linfaticas nas axilas e no pescogo, com um génglio
mais volumoso junto do fingulo esquerdo do maxilar inferior, produzindo
grande deformacdo exterior. Sdo também visiveis os ginglios pre-auriculares,
e todos estes ginglios sdo agora mais ou menos sensiveis a palpagdo.

O exame da faringe mostrou nos que ambas as amigdalas se encontravam
vermelhas e tumefactas, com numerosas manchas branco-acinzentadas, corres-
pondendo as cristas, algumas mais extensas, com um aspecto difteroide, sem
invadirem porém o veu do paladar ou a uvula ; ndo se encontravam ulceragoes.
O doente ndo referia sintomas locais : deglutia perfeitamente, sem dor alguma
e apenas um pouco de irritagdo, a mesma que ja sentia quando do primeiro
exame, o advertia do estado da sua faringe.

O exame geral mostrava, além das tumefac¢des ganglionares, um bago
bastante aumentado de volume, palpdvel a 2 dedos do rebordo costal, duro ;
o figado apenas se palpava. Havia dores, tanto na regido esplénica como na
hepatica, sobretudo quando o doente se erguia do leito. Estes sintomas leva-
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ram-nos a praticar um exame do sangue em que que colhemos o0s seguintes
resultados : .

| BT e T o i ) ol o i b T T o R i i3 15.600
Neutrofilos semenlados ........... 18 %,
Polinucleares » bastonetes ............ 1205
Metamielocitos neutr.. oo «.ouue... 10
BT Eals ol e e e I e e S (i s el
VIOTLOCITON aretsiolsinemrali s it st o s b o A i e 50/,

Namero de eritrocitos, valor globular e hemoglobma normais.

(Laboratorio da cadeira de Pediatriada F. M. L.)

O exame bacteriologico do exsudado amigdaliano mostrou a existéncia de
bacilos fusiformes e espirilos (angina fuso espirilar de Vincent).

Com a aplicagdo local de g14 em colutério e a administragdo de arsénio
por via oral, sob a forma de Espirocid, o doente melhorou rapidamente, tendo,
ao fim de cinco dias, desaparecido as placas esbranqmgadas das amigda-
las e a febre.

Os enfartes ganglionares e bago so6 desaparecemm por completo ao fim
de trés mezes. Nesta altura o doenre encontrava-se perfeitamente e a sua for-
mula sangiiinea era normal.

Como se vé, trata-se dum caso em cujo diagnostico se pode-
rta a principio hesitar. Existem muitos pontos de contacto entre
a sintomatologia dum caso desta natureza e a duma leucemia
aguda, do tipo linféide ; a acentuar ainda esta semelhanca vem a
formula sangiiinea, em que, como no caso de Chevalier e Bize,
podem aparecer mieldcitos e células indiferenciadas em abun-
ddncia.

Na maior parte dos casos, mesmo, o diagnéstico s6 poderd
ser feito pela evolugdo benigna do processo.

E interessante, em todas as observacdes que encontramos
descritas, a existéncia duma angina sempre do mesmo tipo, uma
angina fuso-espirilar, como ponto de partida da reac¢do linfoci-
taria. Como se sabe a angina ulcero-membranosa de Vincent, na
sua forma simples, da qudsi sempre origem a uma certa reacgio
linfocitdria, que se traduz por uma moderada leucocitose, com
linfocitose relativa, e por um aumento de volume dos ginglios
linfiticos do pescogo; hd, além disso, dores arnculares e febre,
que em geral ndo ¢ muito elevada.

A amigdalite linfocitiria, com a sua angina do tipo Vincent
as suas proliferagoes linfdticas generalizadas, aumento de volume
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" do bago, grande aumento do numero de linfécitos e existéncia
de formas indiferenciadas no sangue periférico, acompanhada
dos sintomas gerais que descrevemos, constituiria entdo uma
forma de transigdo entre aquela afecgdo e a leucemia aguda do
tipo linféide.

E interessante, repetimos, a coexisténcia da associagdo fuso-
-espirilar, que cremos constante, nestes casos de reacgdes linfa-
ticas agudas.

Na propria leucémia aguda encontra-se a maior parte das
vezes, nos processos ulcerosos da bdca e da faringe, esta asso-
ciagdo microbiana como predominante. ; Dever-se-hd ligar a éste
facto alguma importancia etiolégica ?

E sabido que muitos autores tém querido atribuir as leuce-
mias, em particular as de evolugdo aguda, uma origem infecciosa.
Anos atrds, Locwit descrevia uma amoeba, que éle chamava
«Hemamoeba leucémicar, com duas formas magna e parva (dando
origens respectivamente as leucemias do tipo mieldide e do tipo
linféide) e que afinal se provou ndo existir. Mais tarde, Auer
descreveu granulagbes bacilares no citoplasma dos elementos
leucémicos, em particular dos mieleblastos, que ndo sdo mais, ao
que parece, do que inclusoes bioquimicas ; Withe descreveu como
agente causal um espiroqueta, outros autores procuraram agen-
tes diferentes, mas o facto ¢é que, entre muitas das pessoas que
hoje trabalham em sangue, ¢ ainda convicgdo assente que as leu-
cemias, pelo menos as de evolugdo aguda, sdo infecgbes inci-
dindo talvez sébre um fundo mais ou menos predisposto (Stafus
linfaticus de Paltauf).

Qual o papel que a associagdo fuso-espirilar possa desempe-
nhar nessa possivel etiologia infecciosa € o que seria interessante
determinar.

Seja porém como for, ai fica a nossa observagdo, e que ela
possa servir aos que se virem embaragados no diagnostico de
- casos semelhantes a &ste.
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NOTAS CLINICAS
A ENDOCARDITE LENTA
POR

Epvarso CoELHO

Desejamos chamar a atengdo dos prdticos para uma forma de endocardite
stptica — endocardite infecciosa de evolugdo lenta— que rantas vezes passa
sem diagnostico, e que se caracteriza por uma evolugdo clinica tipica.

Posta de parte a endocardite simples, que se filia qudsi sempre no reu-
matismo articular, existem duas formas de endocardite, nas quais os sintomas
cardiacos sdo acompanhados ou até obscurecidos por sinais de uma septicé-
mia. Nuns casos — endocardite séptica aguda — a evolugdo & rapidamente
mortal e os fenomenos sépticos absorvem completamente o panorama clinico;
noutros, a duragdo da doenga ¢ mais prolongada, os sintomas da septicémia
mais atenuados, e trata-se, entdo, de uma endocardite lenta.

Esta doenga, descrita por Litten em 1881 com o nome de endocardite
maligna reumatoide, por Osler em 1885 sob a denominagdo de chronic in-
fectious endocarditis, estudada no seu aspecto clinico por Heubner e Rom-
berg, foi separada bacteriologicamente das outras endocardites por Schottmiil-
ler, em 1gro. Nio ¢ mais do que uma forma da endocardite séptica, sem
individualidade etiolégica nem anatémica, comn veremos, contrariamente ao
que afirmam Schottmiiller e seus discipulos ; até clinicamente existem graus
intermedidrios entre a forma lenta e as formas agudas da endocardite sé-
ptica.

O artributo de lenta aplicado a esta doenga, e sublinhando a sua principal

caracteristica clinica, ndo fez mais do que chamar a atengdo para €ste capi-

tulo da patnlogia cardiaca, fomentando o estudo de um quadro clinico que j4
era conhecido hd muitissimos anos. De feito, ja Kreyssig afirmava em 1815
com um senso clinico, que se vai perdendo de cada vez mais : sesta doenga
tem, no fundo, os mesmos sintomas que a aguda, com a tnica diferenga que
se sucedem mais lentamente, com menos intensidade, e de um modo isoladoz.
Alguns autores americanos ddo-lhe o nome de septicémia sub-aguda,
(Libmann, Clawson, etc.), agrupando tipos diterentes de endocardite.
Etiologia. — Schottmiiller descreveu como unico agente desta doenga o
streptococcum viridans dando-lhe as caracteristicas de um quadro morbido
independente. Este clinico, depois das suas investigagGes sbbre o streptococcum
e da introdugdo do agar-sangue no estudo bacteriologico, concluiu que exis-
tem quatro variedades de estreptococos € que s6 o que ocupa o segundo lu-
gar da série seria capaz de produzir a septicémia lenta, acompanhada de
endocardite. A essa variedade chamou Schottmiiller mitior seu viridans.
Publicagdes aparecidas depois dos primeiros trabalhos de Schottmiiller
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mostram a existéncia de numerosos casos, com o quadrc': clinico tipico da en-
docardite lenta, cujas hemoculturas apresentaram os mais variados germes.
Por outro lado, encontrou-se o viridans no sangue de casos tipicos de endocar-
dite aguda.

Se na estatistica de Libmann o viridans aparece na endocardite lenta em
go 9/, dos casos, na estatistica de Loewenhardt apenas em 50 9/,

Os restantes germens encontrados nesta doenga foram o estrept. hemolitico
(Curschmann, Blumer, etc.); strept. intestinalis anti-hemolitico (Steinert, Loe-
wenhardt, etc.), estaf. pibgeno dureo (l.einhartz, Blumer, etc.), estafl. piog.
albus (Lenhartz, Kocher, Bein), estaf. hemolitico (Bein), influenza (Blu-
mer, Libmann, etc.), gonococcus (Libmann, etc.), microbaterium plumosum
(Fox), microcus flavus Kammerer e Wegner), microcus catharralis (Endres e
Schilt), o pneumococo (Sanchez-Lucas, Syllaba, etc.).

Em dois casos tipicos de endocardite lenta que observamos a hemocultura
foi negativa num e apresentava, no outro, o estrept, hemolitico.

Em 17 doentes dos 46 casos de endocardite reiinidos por L. Syllaba, de
Praga, nos quais se praticara o exame bacteriologico do sangue, 3 apresen-
taram o Streptococcus viridans; 1 estrept. fracamente hemolizante; 1, estrept.
hemolitico; 2, striept. mucosus haemoliticus; 3, estrept. indeterminado;
1, pneumococcus e 7 doentes apresentaram hemoculturas negativas. Nos pri-
meiros 10 ¢asos a autdpsia confirmou o diagnostico de endocardite lenta.

As hemoculturas sdo muitas vezes negativas, diziamos. Nas estatisticas
de alguns autores a percentagem das hemoculturas positivas vai até 100 %/,
Quere dizer, que rotulam de endocardite lenta muitos casos que ndo possuem
essa doenga. Isaac-Krieger e W. Friedliinder, por exemplo, apresentam 100 9/,
de resultados positivos, tendo empregado para o exame bacteriologico do san-
gue o método aperfeicoado de Freund e Berger. Ora, éste método descobre o vi-
ridans nao s6 na endocardite lenta e na croniosepsis (sepsis viridans, sepsis
lenta), como nos casos de endocardite recidivante ndo séptica, e até noutras
doengas, nas quais os estreptococos nio se consideram como agentes patogé-
nicos primdrios, e onde o seu papel continua ainda duvidoso.

Reye e Stahl, Tayer, Hassemcamp encontraram o streptococcus viridans
nas valvulas do coragdo dos doentes com endocardite verrugosa e no reums-
tismo articular agudo sem endocardite.

Ndo existe, portanto, correspondéncia directa, como supée Schttmiil-
ler, entre endocardite lenta e septicémia pelo viridans.

Estudos experimentais de védrias procedéncias tendem a demonstrar,
ainda, que o wiridans ndo representa uma variedade de estreptococos, mas
que resulta de veriadas mutagées do estreptococos hemolitico, devidas a
defesa do organismo. Kuczynski e Wolf, Morgenroth, e Rosenow (Chi-
cago) combatem a realidade das quatro variedades de estreptococos, e con-
seguiram transformar os estrept. hemoliticos em wiridans e vice-versa.

Schnitzer e Munter vdo mais longe, tendo conseguido obter o estrept.
viridans no proprio local da inoculagdo do hemolitico. As achegas trazidas
pela clinica corroboram os dados experimentais. De feito, em observagoes de
Liimpe, Adler, Jungmann, Joseph, etc., com sintomas de septicémia, as hemo-
culturas apresentaram o hemolitico, primeiro, depois o viridans. A de Limpe



Liseoa Mgbica 102

$ . &
@ EPATASI SERONO &

(Por via digestiva)

EXTRACTO GLICERICO TOTAL DO FIGADO
Em todos os casos de insuficiencia hepatica,
calculose, diabetes assucarada, infecgdo
tuberculosa, hemeralopia, goéta, etc.

P Soro iodado com gayacol “ ZAMBELETTI”

(Ampolas de 1°, 2° e 3° graus)

Em todas as formas sub-agudas e cnimiczts1 crdraicas e médicak, gerajs
e localisadas, de natureza

TUBERCULOSA

(exclusivé a tuberculose pulmonar em estado cavernoso)
Envia-se amostras gratis aos Srs. Médicos

L.ALEPORI Apartado 214 —LISBOA
B,




103 LissoA MEpica

5..GLEFINA

<= |ABORATORIOS ANDROMACO, §. A
s PL. Central de Tibldabo, 3
e BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.
HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cdlcio, de potissio,

de ferro, de quinina e de estricnina

DOSES: Criancas 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.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o tinico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO

iali . N A ¢ R fituinte do sish
Outras especialidades: &GN AGC FS AL o ™
Depositérios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39,71."— LISBOA

ASSGCIAGAO SYNERGICA. ORGANO-MINERAL
sob a forma concentrada dos principios medicamentosos mais eflicazed
FERRO, MANGANEZ, CALCIUM
€m combipacao nucleimica. hexoso-hexaphosphorica e monomethylarsinics vitaminada
ADYNAMIA pos CONVALESCENTES
ESTADOS AGUDOS Ok DEPRESSAO e ESTAFAMENTO
ASTHENIA CHRONICA 00sS ADULTOS
PERTURBACOES oo CRESCIMENTO
LIQUIDO FRAQUEZA GBRAL, ANEMIA E NEUROSES

AGRADAVEL) toma-se A0 mero das refe1cors, noagua. 10 ciuo ol ouiro agquido (ECTEEpto o reie)

18 Rome PARIS 8¢

Laboratorios A BAILLY, et 17 Rue de



NoOTAS CLINICAS 103

¢ devéras elucidativa : num caso de septicémia grave com poliaririte, endo-
cardite e pericardite, duas hemoculturas mostraram a existéncia do estrept,
hemolitico ; algumas semanas depois o doente melhora, persistindo apenas os
sinais de endocardite com anemia e esplenomegalia; novas hemoculturas
apresentam o estrept. viridans L.ubarsch observou hd muitos anos numerosos
casos de septicémia estreptococcica, nos quais durante a vida se encontrou o
viridans, e que na autdpsia apresentaram o hemolitico.

A despeito de todos estes factos a unidade etiologica da endocardite
lenta continua a ser defendida pelo mestre de Hamburgo, e por Miiller e
Lehmann, seus discipulos.

I.ehmann, num dos seus tltimos trabalhos (Klin. Wochenschrift, 1926,
2.° vol, pdg. 1414), afirma ainda: «Die Ansicht Schottmiillers, dass die E. 1.
auf. einer Infektion mit Str. wiridans beruht und dass dieser Keim den spegi-
fischen Erreger der Krankheit darstellt, muss auch heute noch als absolut u
Recht bestehend anerkannt werdeny,

O que podemos aceitar ¢ que o wiridans ¢ o agente patogénico de um
grande nimero de casos de endocardite lenta e que, quando intervém, a evo-
lugdo da doenga pode tornar-se menos violenta.

A marcha lenta da endocardite depende de varios factores: do nimero e
da viruléncia das bactérias que penetram no sangue, da reacgdo de defesa
do organismo e da disposicdo das vdlvulas cardiacas,

O tecido linfdtico da bdca e da faringe, as feridas infectadas, as infecgdes
génito-urindrias, etc., podem constituir portas de entrada para os germes
produtores da endocardite lenta.

Impossivel & averiguar a razdo pela qual s6 num determinado numero de
casos as bactérias se fixam nas valvulas do coragdo, dando origem 4 endocar-
dite. Os argumentos apresentados por Schottmiiller, mostrando que os doen-
tes que padecem de endocardite lenta possuiam anteriormente uma endocar-
dite reumitica que constituia o locus minoris resistentiae, ndo sdo aceitdveis,

Num grande nimero de observagées publicadas ndo havia sintomas nem
da endocardite, nem tdo pouco de reumatismo.

Sintomatologia.—Por via de regra, os doentes com endocardite lenta
ndo nos prestam esclarecimentos precisos sobre a sua moléstia. Os sintomas
que nos relatam sdo muito vagos, queixando-se de falta de forgas, quebreira
do corpo, dores articulares passageiras, acessos pouco acentuados de tempe-
ratura, emmagrecimento, etc. O que mais nos impressiona, quando examina-
mos estes doentes, ¢ a palidez e a temperatura. Nesta primeira etapa, de
comégo insidioso, podem faltar os sintomas de endocardite, e, entdo, as
mais desencontradas hipoteses desafiam um diagnostico seguro. S6 mais
tarde ¢ que a doenga segue uma marcha tipica.

A sintomatologia da endocardite lenta compreende sinais cardiacos e
fenomenos de uma septicémia sub-aguda.

Sintomas cardiacos :

Podem faltar durante muito tempo sinais de insuficiéncia cardiaca,
havendo apenas ligeira dispnea e polipnea. O exame clinico e radioscopico
do doente revela-nos, muitas vezes, sinais de uma lesdo valvular antiga;
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ouvem-se sopros com caracteres diferentes de tonalidade, consoante a
cronologia da lesdo — antiga ou associada de vegetagdes recentes. Por vezes
¢ uma embolia resultante de uma particula valvular que entrou na circula-
¢do, e nos elucida definitivamente sobre a doenga.

A existéncia de sopros nem sempre nos esclarece o diagnostico. O apa-
recimento de sopros funcionais por dilatagdo cardiaca ou ainda devidos a
anemia que acompanha a doenga pode trazer-nos sérias dificuldades. Um
sopro diastolico exprime quds: sempre a existéncia de lesGes orginicas valvu-
lares. E preciso procurd-lo em exames repetidos, porque o seu aparecimento
no foco aértico ou mitral pode ser decisivo para o diagnostico da endocar-
dite lenta.

A fugacidade déstes sopros — se bem que menos freqiiente na endocar-
dite séptica aguda— devida & variabilidade das lesGes anatomicas do endo-
cdrdio e a friabilidade das vegetacoes valvulares, é ainda um sinal muito im-
portante que impde auscultagdes sucessivas.

A radiografia e a electrocardiografia, ndo dando caracteres especificos a
esta doenc¢a, em nada auxiliam o diagnostico.

Sintomas de septicémia :

Febre.— Por via de regra, de pouca intensidade, oscilando entre 37.°
e 38.°; apresenta periodos de remissdo completa. Ha casos com apirexia
(Vaquez) com acessos bruscos de temperatura, contrariamente ao tipo febril
cldssico descrito por Schotrintiller.

Pensamos com Sanches [Lucas que os tipos febris de evolugdo rdpida,
com altas temperaturas, correspondem & endocardite séptica aguda, embora
os vejamos rotulados de endocardite lenta s6 porque as hemoculturas apre-
seataram o streptococcus viridans.

O mesmo caso pode apresentar as mais variadas temperaturas, podendo
ser acompanhado de calafrios, como noutros estados septicémicos.

Sangue. — A anemia pode ser muito acentuada. Vaquez chega a com-
parar, e bem, a cor da pele dos doentes atingidos de endocardite lenta & da
anemia perniciosa.

O nimero de hematias desce, por vezes, até 2 milhGes € a hemoglobina
até 20 9, A formula leucocitdria ndo apresenta nada de caracteristico.
Apenas para alguns autores uma leucopenia permanente constituiria um
sinal de mau prognostico. A andlise bacteriologica é positiva s6 numa
parte dos casos. E necessdrio repetir-se as analises até que se cultivem as
bactérias, empregando como meios de cultura especialmente o agar-sangue
¢ o caldo de peptona glucosado. A extracgio do sangue far-se ha no comégo
do periodo febril, empregando-se uma pequena quantidade em relagdo com
o meio de cultura (Schottmiiller).

Existem sintomas, conseqiiéncia do processo fundamental, devidos a
acgdo toxica bacteriana e a processos embélicos :

Nefrite nodular ou focal embdlica ndo purulenta, descrita por Lihlein-
Clinicamente, além da hematiria, hd na urina pequenas quantidades de albu-
mina, permanecendo baixa a pressdo arterial. Parece que os sintomas renais
sdo mais freqglientes nos periodos sem bacteriemia (Libmann).

Se a nefrite ¢ localizada aum pequeno numero de glomérulos, a fungdo
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renal mantém-sé em bom estado Se sdo invadidos grande nimero de glomé-
rulos pode aparecer o quadro urémico. Existe, em alguns casos a combi-
nag¢io da nefrite nodular com lesdes de glomérulo-nefrite e ainda casos tipicos
de glomérulo-nefrite difusa.

Esplenomegalia. Nem sempre se palpa o bago. Se Carey Coombs encon-
tra a esplenomegalia em 50 °/, dos casos, na estatistica de Stahl s6 numa
térga parte se encontra a hipertrofia do bago. Em alguns casos, éste
6rgdo atinge o tamanho dos bagos da doenca de Banti, dando origem a erros
lamentdveis (o caso de Leschke), 5

O exame anatomico destas esplenomegalias mostra sinais de estase pas-
siva, consecutiva & insuficiéncia cardiaca e, infartus como no rim. A forma-
¢do das embolias esplénicas manitesta-se clinicamente por uma dor aguda no
hipocdndrio esquerdo.

Hepatomegalia. Observa-se ainda mais raramente, dependendo o seu apa-
recimento do grau de descompénsagio cardiaca e do processo infeccioso,

Aparece também uma ictericia ligeira, fungdo das perturbacdes hepati-
cas e da infecgdo.

Aneurismas micdticos, de preferéncia nas artérias cerebrais, Rompem-se
facilmente, dando hemorragias por vezes mortais, € que em alguns casos
constituem os primeiros sintomas da doenga.

Se as tromboses sdo de grande tamanho, a oclusdo de uma artéria pode
dar origem a fenomenos de gangréna.

Os efeitos toxicos e embolicos das arteriolas e dos capilares originam as
equimoses das serosas, hemorragias da pele e das mucosas.

Em 75 dos 407 casos da estatistica de Stahl as lesoes capilares produzi-
ram sintomas cutdneos. Os numerosos focos hemorragicos sub-cutdneos apa-
recem em qualquer parte do corpo, mas mais particularmente nos bragos,
pernas e pescogo.

Muito interessantes sdo os que aparecem na polpa dos dedos, em forma
de nddulos dolorosos, estudados por Osler e chamados Osler’s nodes. Duram
poucas horas, em regra, e tém grande tendéncia para recidivar,

As hemorragias nasais sio ainda mais fregiientes do que as cutfineas,

Sdo tambem vulgares as lesoes capilares da retina.

As inflamagGes articulares, sintoma observado tanto a miude, ndo tém
nada de especifico, correspondem ao quadro das artrites infecciosas.

Os sintomas nervosos descritos por vdrios clinicos e que, por vezes,
dominam o quadro desta doenga, sdo de origem embblica.

A maior parte dos casos tem uma duragdo de dez a catorze meses, po-
dendo atingir dois anos e meio, com periodos de bem-estar, alternando com
paroxismos de padecimento. Sdo os processos embolicos que modificam
a marcha da doenga, provocando a morte ; esta sobrevém ainda por insufi-
ciéncia circulatoria e pelo processo séptico, raramente por uremia.

Diagnostico.— Como diz Stahl, ¢ preciso diagnosticar a septicémia lenta
antes que sobrevenha a endocardite lenta. Os erros de diagnostico que se
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cometem neste periodo, devidos a sintomatologia vaga de comégo, sdo muito
fregiientes.

Devemos pensar na endocardite lenta sempre que deparamos com
estados sub-febris prolongados, examinando com todo o cuidado o sangue e
o coragdo,

A esplenomegalia, a anemia e a sub-ictericia sdo os sintomas que mais
concorrem para os erros de diagnostico. Clinicos de renome tém diagnosti-
cado de doenga de Banti e de anemia esplénica (Leschke, Schottmiiller, Lib-
mann), de malaria (Maixner, etc.), de anemia perniciosa, ictericia hemolitica
(Pollitzer, etc.), casos de endocardite lenta.

O cardcter séptico-embolizante da doenga associado da sva evolugdo lenta
constitui o elemento primordial do diagnéstico diferencial. O resultado
positivo da hemocultura s6 dd um apoio seguro ao diagnostico quando o
quadro clinico ¢ claro e preciso, ;

Progndstico. — Clinicos da envergadura de Libmann, Leschke, Hess, Blu-
mer, etc., tém publicado virios casos de cura. Supomos que ndo hd possibili-
dade de cura se, na realidade, as vdlvulas cardiacas participam do processo
séptico.

A dificuldade em determinar se existe ou ndo localizacdo endocdrdica da
septicémia lenta e ainda a existéncia do viridans no sangue de doentes com
simples bacteriemia, no decurso da endocardite recidivante ndo séptica, tém
concorrido para se darem como curados casos erradamente diagnosticados de
endocardite lenta.

preciso notar que a endocardite lenta apresenta periodos de cura apa-
r.nte e gue s uma observagdo de, pelo menos, dois anos e meio, pode per-
nutir conclusées desta ordem. So o diagnostico definitivamente estabelecido
pode, evidentemente, regular o prognostico, aqui da maior gravidade.

Tratamento.—E com a quimioterapia que se tém obtido os melhores resul-
tados (argotoxil, electrargol, argoflavina, tripaflavina, rivanol). Shottmtiller e
Johanson combinam o neosolvarsan com a arsacetina. Os americano sempre-
gam o cacodilato de sodio em altas doses,

Outros tratamentos tentados (soros, vacinas, ctc.), incluindo os de ordem
cirdrgica, ndo sdo recomendéveis.

Embora o prognéstico seja muito sombrio, sendo absolutamente fatal,
o clinico deve ensaiar os meios terapéuticos devidos aos quais, em casos
idénticos, se obtiveram algumas melhoras.
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Sessdes scientificas do Hospital Escolar

Sessédo de 15 de Janelro de 1929
Comunicagoes :
(APRESENTACAO DE 2 CASCS)
1. Osteomielite cronica hipertréfica da mandibula.

Doente da cama n.° 6 da 2a Clinica Cirtrgica. S. A. S., admitido em
15-XI-g28.

Idade 25 anos. Profissdo : barbeiro.

A. H. Sem importéncia.

A. P. Sarampo; anginas. Sofre de dores nos dentes desde a 2.% dentigdo.

Historia pregressa:

Em Agosto p. p. apareceu-lhe na regido do mento, abaixo do labio, uma
tumefacgdo dolorosa, febril e com reaccdo sensivel desde a pele até a mu-
cosa. Passados alguns dias foi esta tumefacgdo incisada a termo-cautério.
Apesar dos variados tratamentos que utilizou ndo obteve cicatrizagdo antes;
pelo contrdrio, ao fazer-se um dos tratamentos a expressdo do pus, viu Este
irromper para a bdca através dos alvéolos dos incisivos inferiores centrais.
Dias depois déste facto eliminou ainda, através de um dos mesmos alvéolos,
uma pequena esquirola ossea.

Mantém-se estaciondria esta fistula at¢ que em Setembro (um més apro-
ximadamente sobre a data da aparigdo do primeiro abcesso) uma nova co-
lecgdo purulenta se mostra e agora pela altura da parte média do ramo hori-
zontal direito da mandibula. Uma nova incisdo com saida de uma pequena
quantidade de pus, bem ligado e muito mal cheiroso. Alguns dias depois
desta abcedagdo cicatrizou, pelo menos aparentemente, o primeiro trajecto
fistuloso.

De entdo para ca novos abcessos se tém formado, abrindo-se uns espon-
tineamente ou por incisdio — por onde o doente expulsa pus mal cheiroso e
por onde também tém saido pequenas esquirolas. Alguns déstes tem caido e
outros tém sido arrancados.

Estado actual :

Apresenta um edema bilateral da tace, que se acentua até as orelhas,
deixando livre o mento e o libio inferior, assim como as regides orbitdrias.
Ndo hd rubor, nem calor. No mento mostra uma cicatriz ainda recente ¢ de
aparéncia mal consolidada. Dum lado e doutro, a 3 cm. do génion e junto do
bordo inferior, encontram-se duas fistulas de 5 e 2 mm. com os bordos espes-
sados, vermelhos e tumefactos, por onde sai pus amarelo e louvivel. A palpa-
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¢do ndo ¢ dolorosa, Internamente o vestibulo bucal, principalmente na sua
parte correspondendo 4 mandibula, encontra-se sensivelmente tumefacto. Tem
ganglios cervicais hipertrofiados mas destacando-se nitidamente uns dos ou-
tros. Tem uma deminui¢do aprecidvel dos movimentos dependentes da arti-
culacdo témporo-maxilar.

Desde a sua entrada até¢ hoje o doente tem perdido g dentes.

Conserva nos arcos dentdrios superiores 6 dentes e na curva mandibular
12 dentes.

A evolugdo da doenga no servi¢o deduz-se pelo que ja ficou dito. Forma-se
um abcesso e ste & incisado ; sal pus — um dente comega a abanar e entdo,
ou pelo alvéolo ou pelo trajecto fistuloso (por onde qudsi sempre se toca
osso desnudado), aparece uma esquirola,

O tratamento regularizador déstes episodios tem sido confiado ao Sr. Dr-
Varela, fazendo-se regularmente na enfermaria os pensos com os cuidados
habiruais. O uso do auto-sangue ndo propiciou beneficio, que se memore.

(26-X11-g28).

Tem a forma leucocitdria e contagem de globulos como se segue :

Solfgrim s . s de Hemoglobina:
444800048 Sl oy . Hemacias.

(70 Te s s e N S s ssniloencbeitos.
O et SRt ek DinfGeitos:
T e e s e e (e

LTl (N e S e 2T [

T .. Eosinofilos.

A reacgdo de Wassermann negativa,

O relatorio das radiografias assinado pelo Sr. Dr. Gentil Branco (22-XI-g28)
¢ do seguinte teor: .

Duas radiografias dos ramos do maxilar inferior, feitas com incidéncia de
dentro para fora, mostram-nos a presen¢a de numerosas sombras, de necrose,
que destroem, qudsi por completo, quasi todo o maxilar inferior, estando
apenas conservados os dois ramos montantes. Desenham-se pequenas porgdes
de osso completamente isoladas.

* *

Doente da cama n.° 11 da 2. Clinica Cirtrgica. S. V., admitido em
24-X11-g28.

Idade 16 anos. Profissdo: trabalhador rural,

A. H. Pai fdlecido com tuberculose pulmonar,

A, P. Sarampo. Nunca sofreu dos dentes até a aparigdo desta doenga.

Histdria pregressa:

H4 trés méses apareceu-lhe na face direita, junto ao rebordo do maxilar
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inferior um pequeno nodulo, que, pelo que o doente descreve, poderia parecer
tratar-se de um pequeno furtnculo. Todos os tecidos moles desta regido se
se edemaciaram, principalmente quando o doente irritou a lesdo com os de-
dos., Teve algumas dores e para as abrandar fez demoradas aplicagdes quen-
tes, notando que no fim de quinze dias sdbre a aparicdo do nodulo referido os
dentes comegaram a abanar. Abcedendo &sse nodulo, foi-lhe entdo incisado
tendo dado saida a pus espésso e mal cheiroso. Do lado esquerdo junto &
parte média do ramo horizontal da mandibula fez um novo abcesso, pelo que
foi internado no Hospital do Destérro. Ndo fez hipertermia sensivel nem teve
dores de maior.

Estado actual:

Tem uma grande tumefacgdo em ambas as faces, predominantemente
acentuada nas regides massetéricas. Tem no mento duas cicatrizes e pelos
varios trajectos fistulosos que marcam nos tecidos moles e rebordo da man-
dibula sempre com o estilete se alcanga osso rugoso e desnudado.

Os movimentos da abertura da bdca estdo limitados. Tem ginglios cer-
vicais, aumentados de volume mas destacados. H4 um adeno-fleimdo sub-
mental supurado.

No maxilar inferior faltam os incisivos, canino direito e dois premolares
direitos. Hd saida de pus pelos alvéolos correspondentes aos dentes extraidos.

Desde a sua entrada até hoje o doente tem perdido 15 dentes. Conserva
nos arcos dentdrios superiores 16 dentes e na curva mandibular 1 dente.

Tem seguido o tratamento do outro doente, lavagem da boca com soluto
de permanganato a 7% e aplicagées permanentes de pensos humidos de
borato de sodio. A contagem de globulos e a forma leucocitiria sdo como se
segue :

8o 9/, de hemoglobina «.......... 0,59, — mono.
4.448 000 — hemacias «.......... 78,5 %, — poli.
21.400 — 1eUcHCItOS s voveres . oues 2 Y/y — eosinofilos.
17 9/ linfOCITOs eo.ve e venivan,

A reacgdo de Wassermann negativa,

O relatorio das radiografias assinado pelo Sr. Dr. Gentil Branco (2g-XII-
-g28) ¢& do seguinte teor :

Duas radiografias do ramo maxilar inferior, feitas com incidéncia de
dentro para fora, mostram-nos a presenca de extensas zonas de rarefacgdo
ossea, desenhando-se numerosos sequestros de pequenas dimensoes. E o aspecto
radiologico de uma extensa osteomielite do maxilar.

Julgo ndo andar longe da verdade dizendo que estes dois doentes sofrem
do mesmo mal. Trata-se de uma osteomielite cronica hipertrofica do maxilar
interior.

A osteomielite da mandibula & originada principalmente em trés emer-
géncias :
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a) Osteomielite dos topos do maxilar em caso de fractura.

b) Osteomielite por via hemidtica.

¢j Osteomielite por propagacdo em contigiiidade e partida de infecgéo
bucal.

A auséncia de qualquer acidente traumdtico e a ndo verifica¢do de estado
septicémico ou séptico-pioémico arredam-nos a aceitagdo das duas primeiras
rubricas, De resto, ¢ necessdrio acrescentar ser a procedéncia hematogénea
qudsi peculiar de criangas.

A osteomielite cronica provém de infecgdes repetidas num grau de maior
ou menor viruléncia do ligamento alvéolo-dentdrio. Perturbagées do esmalte
ou do cimento alcangando a cavidade pulpar da dentina promovem a artrite
apicular e dai a infecgdo do ligamento alvéolo-dentdrio. Dimanando déste
ponto, a infecgdo alcanga a medula do osso onde, ou por continuidade trabe-
cular ou por trombose dos vasos, origina pus — que inicialmente se colecta
(quisto supurado de origem inflamatoria) ou promove a aparigdo de seques-
tros. A infecgdo alastra no corpo do osso fistulizando para o vestibulo, para
a cavidade bucal propriamente dita ou.ainda por deslocamento e perfuragdo
do peritsteo para o exterior, criando déste modo as fistulas cutiineas de origem
maxilar, Estas fistulas nem sempre ficam circunscritas ao mento, podendo
estender-se até a regido ocipital, esterno-cleidomastoideia e até mesmo &
regido infraclavicular.

Os agentes promotores destas infec¢des sdo sobretudo os estafilococos, os
estreptococos € o coli. Os dois primeiros sdo agentes de acentuada importin-
cia, sendo o coli um elemento associado e cuja presenga se revela pelo desa-
graddvel e caracteristico cheiro que &ste genero de supuragées apresenta.

O osso ¢ por vezes percorrido de um génion ao outro através de muitos
anos, constituindo até tal morbo de precdria reparagdo. As deformidades que
acarreta a fisionomia — preparando estas faces que tém qualquer cousa de
leontiase (como nos doentes apresentados), outras vezes deformando o macigo
mandibular como se o doente qudsi ndo possuisse maxilar (tdo grandes sdo os
sequestros retirados), ddo nota vincada da sua gravidade intrinseca,

Tudo se passa em tdrno da mandibula, conservando o pescogo as suas
linhas — e, muito embora os ginglios cervicais se encontrem aumentados de
volume, a deformagdo cervical propriamente dita (como por exemplo a que &
propria dos linfo-sarcomas, dos linfadenomas, de aspectos cervicais de Hod-
gkin, adenopatias tuberculosas) raramente se revela!

A bdca tende a fechar-se, Inicialmente uma simples miosite — mais tarde
a miosite fibrosa dos masseteres e pterigoideos intérnos € até mesmo a anqui-
lose fibrosa témporo-maxilar, quando a infecgdo sobe até ao condilo, explicam
satisfatoriamente o trismo.

O diagnostico diferencial neste caso teremos de o cotejar com os adeno-
fleimbes sub-maxilares, com as adenopatias tuberculosas, linfadenomas,
linfo-sarcomas e os aspectos cervicais de Hodgkin. Sdo tudo doengas cervicais
e qudsi sempre independentes dos acidentes dentdrios. A recordagdo da
historia clinica dos doentes ¢ demais elucidativa.

O maxilar inferior pode, porém, tornar-se sede de vdrios processos infla-
matorios provindo de origens diversas. Enumeremo-los :
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a) Osteomiclites pela ac¢do do fosforo e do arsénico. Sdo as chamadas
osteomielites mandibulares profissionais e a excluir facilmente no caso presente.

b) Osteomielite tuberculosa. Acompanha-se quasi sempre de outras lesées
(pulmées, ginglios, epidimismo, etc.) Reveste duas formas:

1) Tuberculoma unico originado no alvéolo dentdrio e ¢ a forma mais
freqtiente.

2) Tuberculose mandibular de focos multiplos — forma rarissima e sem
nunca dar sequestros.

¢) Sifilis da mandibula. Muito proprio nos heredo-sifiliticos. Reveste ag
seguintes formas :

1) Goma do génion.

2) Exostose sifilitica.

3) Hipertrofia dos ramos ascendentes por reacgdo periostica.

4) Osteomielite dos gonions.

Sequestros rarissimos. Triade de Huckinson nos heredo-sifiliticos. Seques-
tros extremamente raros e qudsi sempre integridade alvéolo-dentdria.

d) Actinomicose da mandibula. Duas vias de inoculagdo.

1) Via periostica— dando as formas perimaxilares.

2) Via maxilar muito rara, dando as variedades: central terebrante e
central neopldsica.

A actonimicose nestas ultimas sub-variedades sdbre ser extremamente
rara nunca fistuliza. A actinomicose dando as formas perimaxilares da trajectos
fistulosos, endurecidos, multiplos—por onde se escoa pus encerrando os carac-
teristicos grdos amarelos. Rarissimamente sequestram.

e) O osteo-sarcoma ndo exibe o aspecto simétrico do nosso caso — nem se
compadeceria do estado geral presente. A observagdo radiogréfica, a historia
pregressa, a presenga de fistula e a abundincia de sequestros repelem tal
diagnose.

Tratamento :
Nenhum especial. Desinfecgdo muito cuidada da boca. Sequestrotomia.

Aplicagbes quentes e himidas permanentemente sobre a mandibula.

Prof. Casega. —Faz algumas consideragdes sébre estes dois casos.
Dr. Epuarpo Coerno. — Salienta a importéncia das infecgdes buco-fa-
ringeas no aparecimento das septicémias, e a necessidade de as remover o

mais precoce e completamente possivel.

Il. — Ressec¢ao do joelho por tumor branco, segundo a técnica de Fridet.
(Esta comunicagido serd publicada no texto in extenso).

II1. Sébre um caso de endocardite, pelo Dr. Morais Davip.

O doente que apresento a V. Ex.* tem, a meu ver, certas particularida-
des que o tornam digno da vossa atengio.
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Passo a ler a historia clinica do caso na qual fago apenas resenha do que
de essencial convém que lhes diga.

Trata-se de um doente de 12 anos, estudante, internado pela primeira
vez em 18-vi-g28 na Enf® M 1 B. H4 mais de um ano que o doente esteve pela
primeira vez com canseira muito grande e grandes faltas de ar. Esteve de
camaluns dois meses e fez tratamento para o coracdo. Nio esteve inchado. Me-
lhorou e voltou a freqiientar a escola mas sempre com fadiga fdcil e dores na
regido precardial. Em Abril do ano passado piorou de novo, com faltas de
ar, pontadas pelo peito, edemas dos membros inferiores, oliguria. O seu esta-
do foi-se agravando cada vez mais até cair & cama em fins de Abril. Ndo se
tornou a levantar. Tem feito tratamento continuado sem obter melhoras, antes
parece ter piorado sempre. Tem emmagrecido. Vomitos freqiientes. Falta de
apetite. Ha dois anos adoeceu com reumatismo poliarticular, Tem febre
elevada e teve de recolher 4 cama alguns dias. Desde esta doenga que ficou
a cansar-se com relativa facilidade. Antecedentes familiares sem interésse

ExaMe oBJECTIVO

Doente de ficies angustioso, fortemente anemiado, com coloragdo sub-
ictérica dos tegumentos, dispneia, 48 resp. por minuto. Posi¢do forcada em
ortopneia. Edema generalizado, mais acentuado no escroto e membros infe-
riores. Sinais de estase nas bases pulmonares. Choque da ponta do coragdo
palpdvel e visivel no 7.° espago intercostal, 1 cm. fora da linha mamilar,
Frémito sistolico da ponta. Sopro sisto-diastolico da ponta, 2.° tom aobrtico
soprante e 2.° pulmonar refor¢ado. 130 pulsagdes pouco amplas, regulares,
sem recorréncia. Mx 3 Mng. (Pacho). Hipocéndrio direito doloroso, renitente
a palpagdo, em grande parte por contractura voluntdria dos musculos da pa-
rede, Macicez hepdtica desce até a linha umbilical transversa. Bago impalpd-
vel, parecendo aumentado de volume & percussdo e chegando o seu limite in-
ferior ao rebordo costal. Derrame ascitico. Pequenas sufusoes hemdticas da
pele, nos membros inferiores. _

Diagnostico: Endocardite mitro-adrtica, reumatismal, cronica. Hipertro-
fia e dilatagdo do coragdo.

Sob a acgdo do rratamento para a sua insuficiéncia cardiaca, o doente
conseguiu obter algumas melhoras. A estase pulmonar dissipou-se, o volume
do figado deminuiu um pouco, assim como os edemas e o débito urindrio
subiu arté 2 litros e 2,!300.

Poucos dias depois da admissdo, o doente comegou a apresentar acessos
de temperatura até 3g° sem causa aparente, com elevagdo mdxima para a
tarde, qudsi sempre 4 mesma hora e precedida de grandes calafrios. Por
vezes o doente sentia-se mais {resco, pela madrugada, quando principiava a
transpirar. As temperaturas foram acompanhadas de manifestagées fortemente
dolorosas dos joelhos, tornozelos, cotovelos, que ao exame ndo apresentavam
nem perturbagdes de movimentos nem sinais fluxiondrios.

A medicagdo salicilica, por via intravenosa, ndo provocou a mais ligeira
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modificagio na curva da temperatura ou poucos ou nenhuns alivios produziu
na intensidade dos sintomas dolorosos. ] _ : 4

Os periodos febris, como pode ver-se no grafico, foram intermitentes, al-
ternaram com outros de apirexia ou sub-febre, e foram acompanhados de
manifestagées purpiricas discretas nos membros superiores e inferiores.

Durante o seu primeiro internamento fez 5 analises de urinas com o se-
guinte resultado : ;

Densidade 1009 a 1020. Alcalina 2 vezes. Acida 3 vezes. T'énues vestigios
de albumina em todas, Raros leucécitos em 2.

2 hemoculturas em 4 de Julho e 18 de Julho negativas,

Formulas hemo-leucocitdrias em 20-VI:

H. 55. V. Gl 0.78. CB. 12.000. GR. 3880.00. P. N. 84 °/.. Linf. 14,5. Poli-
cromatofilia Anis. Poik. Normal. Células de Turck, alguns miel. neutr. e
metam.

Em 4 de Julho:

H. 55. GR, 3600.00. CB. 10.000, N. 72 °/,. Linf. 23. Anisocitose. Poikiloc.

Em 3 de Agosto:

H. 50. GR. 4.080.00. GB. g.000. Neut. 68. Linf. 31. Anis. Poikil. Policromat.

Convém dizer que o aspecto clinico do doente sugeria uma anemia mais
pronunciada do que os valores das andlises aqui apresentados.

Em 24 de Agosto o doente tem alta com ligeiras melhoras em relagdo &
entrada, mas ainda com aprecidveis sinais de insuficiéncia, tais como aumen-
to de volume do tigado, edema dos membros inferiores e escroto, derrame
ascitico, polipneia. Nunca chegou a tér levante.

Em casa continuou de cama no mesmo estado em que teve alta, ao que
parece sem fenomenos febris. Voltou a ser assistido pelo seu antigo médico.
Foi piorando pouco e pouco e em 4 de Outubro dd de novo entrada em M 1 A,
admitido de urgéncia pelo Banco. Foi visto e tratado nesta altura pelo meu
colega Dr. Mdrio Moreira, que quiz ter a gentileza de escrever as seguintes
notas clinicas : :

Entra neste servico em dispncia extrema, palidez de cera, coloragio sub-
icterica dos tegumentos, adejo das asas do nariz, pulsagdo epigdstrica, pulso
filiforme incontdvél. Propinam-lhe no Banco 0leo canforado, que ndo alterao
estado do doente. Na manha seguinte parece moribundo, alheiado, o pulso
impalpdvel, a respiragdo fregiientissima e superficial. Chamado de urgéncia,
injecto-lhe, por descargo de consciéncia, !/, milig. de Ouabaine, por via intra-
venosa. Cinco minutos depois o doente abre os olhos, recebe contacto com o
mundo exterior e pede alimento. O pulso ¢ jd4 muito diferente, para melhor.
Sopro sistolico do foco aoértico. Apagamento geral dos tons. Figado enorme
at¢ 4 linha umbilical. Ndo se palpa o bago. Derrame liquido do abdémen. Ede-
ma do escroto e membros inferiores. A tarde o estado ¢ mais satisfatério e as
melhoras acentuam-se gradual e progressivamente nos dias imediatos. Em 6
de Outubro, quando voltei a tomar conta do doente, o seu estado era compa-
.rdvel ao que apresentava a quando da 1.* admissdo.

A 13 de Outubro recomegam as temperaturas elevadas, com maximos de
39° nos primeiros dias e que depois vai baixando lentamente até comégo -de
Dezembro em que a temperatura cai ao normal. Alguns dias, como jd acon-
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tecera no primeiro internamento, a elevagdo da temperatura comegava com
fortes arrepios, por volta das 5 horas da tarde, e despneia de madrugada
com crise de suores. A esta ¢poca febril, muito mais pronunciadamente que
da primeira admissdo, associaram-se manifestagdes hemorrdgicas, dispersas
e pouco extensas nos membros e parede tordcica, confluentes, em toalha, so-
bre a parede anterior do abdomen. Toda a parede chegou a ser uma Ininter-
rupta drea equimotica. A par das manifestagbes purpuricas reincidiram os
fenomenos artrilgicos; a febre e as artralgias mantiveram-se largo tempo,
apesar da medicagdo salicilica em larga dose.

A despeito da medicagdo excito-cardiaca e diurética, a prostragio do
doente, a anemia e a insuficiéncia cardiaca agravaram-se bastante durante o
periodo febril a que venho de referir-me. Depois, pouco e pouco, foram-se dis-
sipando os sinais purpuricos e o estado do doente, muito lentamente, foi-se
também modificando para melhor, a ponto de agora se poder levantar e me-
xer como ndo fazia muito tempo antes da sua primeira entrada no hospital.

Exames laboratoriais feitos durante o seu 2.° internamento :

Urina — Dens. 1019-1012. Vestig. de alb,

Hemoc. em 17-X negativa.

Formulas leucocitdrias :

Hem. 80-70-76. JR. 4.180.000-3.710.000-3.790 000. IB. 11.600-0.600-8.600.

Neutr. 76-66-66. Linf. 15-21~23.

Anisocitose, poikilocitose, eritroblastos ortocromadticos.

Ureia do sangue 0,243 %pp.

O estado actual do doente nem de longe se compara ao descrito nas
observagdes correspondentes as duas entradas na enfermaria. A anemia ¢
menos acentuada, os edemas dos membros inferiores e escroto bem como a
ascite desapareceram. O choque da ponta bate no 6.° espago, !/, c. c. fora do
mamilo. Hd duplo sdpro na ponta, arrastamento do 1.° tom e sdpro diastolico
do foco aértico. Figado desce 2 dedos abaixo do rebordo costal. Bago ¢ nor-
mal. 20 resp. go puls. 14-6 ao Pachon. Diurese entre 1 litro a 1,!800.

Como {fécil e claramente se depreende dos dados que venho de referir,
trata se de um caso de endocardite crénica reumatismal, mitro-a6rtica, con-
secutiva a um ataque de reumatismo poliarticular que o doente sofreu hd 2 e
meio anos acompanhado de graves sinais de insuficiéncia cardfaca e compli-
cada de fases de temperatura elevada, em acessos, sem causa aparente a que
possam atribuir-se, fenomenos hemorrdgicos pronunciados dos tegumentos,
sintomas artrdlgicos rebeldes ao tratamento salicilico, coloragdo sub ictérica
da pele, anemia e acentuado agravamento do estado geral. A remissdo dos
sintomas e sinais de assistolia & neste caso tdo pronunciada e tdo fora do que
clinicamente seria de presumir, que ndo deixa de merecer interésse o apontd-la,
mas, segundo penso, sdo ainda mais curiosas as complicagées a que me referi,
porque, sendo clinicamente a expressdo de um quadro bem caracterizado hoje
em dia—a endocardite lenta — fogem pela ulterior evolugdo da doenga de
tal maneira ao que ¢ de norma suceder que péem em suspenso €sse diagnos-
tico. Com efeito, a endocardite lenta & praticamente uma doenga mortal, no
consenso geral dos tratadistas dignos de consideragdo, e no caso que lhe apre-
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sento, nio so sinais se dissiparam totalmcnte como retrocederam os pronun-
ciados sintomas de assistolia que pareciam definitivamente instalados.

A endocardite lenta ¢ um processo séptico arrastado, enxertado como re-
gra em antigas lesdes de endocardite reumatismal, determinado qudsi sempre
por um agente especial, por uma estirpe particular de estreptococo, ndo he-
molitico, o estreptococo viridas ou estreptococo mitior. No quadro clinico
desta doenga correm simultineamente fendmenos toxi-infecciosos e embolicos,
Na historia dos doentes de endocardite lenta encontramos, além dos sintomas
ligados a um vicio valvular preexistente, a apari¢do de febre sem causa apa-
rente a que possa atribuir-se, anemia, manifestagées purpuricas, embolias
cutdneas ou internas, coloragdo sub-ictérica dos tegumentos, agravamento
do estado geral e morte.

Transcrevo as seguintes palavras de Sterens :

O diagnostico & muitas vezes dificil mas a febre persistente aparecendo
associada aos sinais de doenga valvular, a menos que possa ser definitiva-
mente atribuida a qualquer outra causa, deve sempre levantar a suspeita de
endocardite lenta. Se além da febre aparecem arrepios, suores, anemia pro-
gressiva, e também aparecem petéquias, a evidéncia deve ser considerada
como seguramente estabelecida.

Todavia na apreciagdo mais minuciosa do caso clinico a que me venho
referindo faltam todos os elementos decisivos para o diagnostico de afecgdo.

Falta a hemocultura, faltam a embolias celdneas e renais, falta a esple-
nomegalia, e finalmente a terminagdo ¢ fixa do que como regra estéd estabele-
cido que veja. Os casos de cura sdo apontados como raridade e mesmo assim
censiderado como litipioso o diagndstico désses exemplos, ¢ os restantes sinais,
se podem faltar separadamente, ndo ¢ o costume falrarem em conjunto.

O diagnéstico da complicagdo que Este caso apresentou tem sido vdrias
vezes discutido, e por diferentes ocasiGes a endorcadite lenta figurou entre as
hipoteses mais provaveis, sendo a mais provavel. Hd porém, em meu entender,
graves objecgdes a um tal diagnostico, mas, valha a verdade que, sendo obri-
gado a refutd-lo, ndo encontro outro em que possa explicar a sucessdo de sin-
tomas a que aludi.

Dr. Ebuarbo CoELHO @

Da historia clinica que acaba de ouvir fica-lhe a impressdo de que se
nio trata de um caso de «endocardite lenta», O diagnéstico da endocardite
lenta apresenta, entretanto, muitas vezes, sérias dificuldades. Um resultado
positivo da hemocultura, mesmo associado de endocardite, ndo basta para se
por o diagnostico dessa moléstia. Hé doentes com exame bacteriolégico nega-
livo, nos quais o quadro clinico apresenta todos os sintomas dessa doen¢a ; o
doente morre e a autopsia confirma o diagnostico. Por outro lado, doentes
com uma endocardite verrucosa simples, apresentando hemoculturas positivas,
podem ser acompanhados de um estado febril sem que, todavia, se formem
embolias sépticas. Estes doentes acabam por curar, o estado febril desaparece,
ficando apenas as lesoes valvulares.

H4, nestes casos, uma bacteriemia sem metdstases, no decurso de uma



118 l.issoa MEpica

endocardite verrucosa simples benigna, ¢ nio uma endocardite lenta. A impor-
tdncia da sintomatologia clinica para o diagndstico desta endocardite suptlco-
embolizante de evolugdo lenta ¢, portanto, evidente. Nesta mattria podem
cometer-se os mais lamentaveis erros de diagnostico. Basta qué lhes cite um
exemplo.

., O Prof. Leschke, de Berlim, relatou um caso que mandou operar, pensando
num hlpemefroma ; a operagdo mostrou um enorme bago qué tinha sido
tomado por um tumor renal ; extirpou-se o bago, pensando-se na possibilidade
de um Banti, em virtude da anemia coexistente, e a autopsia demonstrou a
existéncia de uma endocardite aotica tipica, de forma lenta, com o strepto-
coccus viridans, sem que durante a vida se tivesse ouvido qualquer sopro.

A presenca do streptococcus viridans ndo constitui a regra na etiologia
desta doenga; além disso, as hemoculturas sdo freqiientemente negativas. Os
mais variados germes originam a endocardite lenta, havendo também, por
outro lado, casos tipic'os_de endocardites sépticas agudas com sireptococcus
viridans (Steinart, Lorey, etc). Reye encontrou, além disso, o streptococcus
viridans nas vdlvulas cardiacas de casos de endocardite verrucosa e em casos
de reumatismo poliarticular agudo sem endocardite.

Ndo existe correspondéncia direta, como querem Schottmiiller e ‘scus
discipulos, entre endocardite lenta e septicémia pelo viridans. Na estatistica
de Lowenhardt apenas 309, dos casos de endocardite lenta tipica sdo pro-
duzidos pelo viridans. ;

Ndo concorda cem a aﬁrmaqao feita nesta comunicagdo de que a endo-

cardite lenta ¢ enxertada, como regra, em antigas lesdes de endocardite reu-
mitica. Este critério, que & o segmdo por Schottmiiller, ndo deve ser aceito.
Tém-nos mostrado observages de vdrios autores que, em numerosos casos,
se ndo encontra na anamnese nem sintomas de endocardite anterior, nem tdo
pouco das doengas que vulgarmente lhe ddo origem. S6 num térgo dos casos,
segundo Stahl, e em metade, segundo Leschke, se encontrariam na anamnese
sinais de um reumatismo articular ou de uma endocardite anterior.

Relativamente 4 hemocultura, em primeiro lugar, esta ndo constitui um
elemento decisivo. Depois, hd varios cuidados que & preciso tomar na andlise
bacteriologica do sangue: deve empregar-se uma pequena quantidade de
sangue para que uma dilui¢do conveniente impega a acgdo bactericida déste
sdbre os germes; as culturas devem ficar na estufa 8 a 15 dias, antes de se
afirmar que se ndo desenvolveu colénia alguma.

Acha também conveniente que se proceda a colheita asséptica da urina
para a sua andlise bacteriologica em todos os casos suspeitos de endocardite
lenta, nos quais a hemocultura tenha sido negativa.
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A propésito dum caso de abecesso gangrenoso do pulméo de origem
dentéaria. (A propos d'un cas d'abeés gangrencux du pounmondorigine
dentaire), por Cu. Rurpe e LamBLing. — La Revue de Stomatologie. N.° 12.
1028. '

A gangreng pulmonar apresenta-se principalmente sob a forma de
abcesso gangrenoso, sendo o caso apresentados pelos AA. de prog,nbsuco
benigno e decurso sub-agudo. 4

Ha gangrenas pulmonares sem fuso-espirilose. A observagdo dos AA.
confirma-o, pois 0 abcesso gangrenoso do doente foi pro»ocado pelo estreptc-
enterococo, flora tipo das infeccdes dentdrias.

Além das provas clinicas a origem dentdria déste episodio pulmonar é
confirmada pela perfeita semelhanga dos germes da infecgdo quistica e da
infec¢do pulmonar.

Habitualmente a gangrena pulmonar de origem dentdria faz-se por via
directa, aérea (queda de corpos estranhos ou de secregdes purulentas no de-
curso de intervengdes bucais executadas sob anestesia geral). Em alguns
casos raros a infestagdo secundiria do pulmdo faz-se por via hemdtica. A obser-
vacdo dos AA. mostrou a probabilidade desta via e pela precisdo bacterio-
logica contribui para o estudo das infecgées focais de origem dentaria.

F. FonsEcaA.

Tratamento .cirurgico da paralisia facial chamada «a frigore». [ Traite-
ment chirurgical de la paralysie faciale dite «a frigore»), por E, Escat. —
La Revue de Stomatologie. N.° 10. 1928,

Os AA. chegam as seguintes conclusdes como resultado da sua prdtica
e da critica dos trabalhos publicados sobre o assunto:

—Toda a paralisia facial do tipo a frigore deve ser considerada em
quisi todos os casos, e mesmo quando ndohaja os sintomas classicos da otite
média aguda, como sintomdtica duma otite atipica, fruste e insidiosa, locali-
zada ao macigo 6sseo do facial, uma vez que se possa excluir a sifilis, a in=
feccdo zosteriana ou outro qualquer agente especifico preciso. ;

2. — O foco otopdtico pode ser constituido por :

a) .Periostite localizada & regido endotimpénica correspondente ao canal
de Falopio e especialmente ao nivel do bordo postero-superior da janela oval
onde estd situado, quando existe, o hiafus de Hyrtl.

by Osteite do macigo 6sseo do facial em caso de macigo diploético.

¢) Celulite serofibrinosa localizada as células perlfacmls no caso de ma-
cigo pneumatico. z :

~d) Antrite serofibrinosa enquistada coincidindo com uma caixa vazia de
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exsudado e qudsi normal e separada dela por uma obliteragdo ou uma atrzsia
inflamatoria do aditus.

Um edema do nevrilema e, nos casos prolongados ou mais graves, uma
verdadeira neurite do nervo facial, explicam a patogenia da paralisia.

3.»— Os sintomas da otite atipica perifalopica diferem dos da otite mé-
dia tipica: audigdo qudsi normal, poucos ou nenhuns ruidos subjectivos,
membrana timpdnica normal ou deprimida, pouca ou nenhuma febre, pouca
ou nenhuma dor endotimpdnica, etc.

Os tnicos sintomas desta otite tdo especial e tdo surda sdo:

a) Hemiplegia facial completa por lesio do tronco do VII par no seu
segmento transtimpénico.

b) Dor exagerada pela pressdo, localizada a face anterior da ponta da
apofise mastoideia e ao sulco retro-auricular, devida provavelmente a reacgdo
do ramo auricular do pneumogdstrico de Arnold que percorre o segmento
inferior do canal de Fal6pio encostado ao nervo facial.

¢) Hiperestesia, ao toque com um estilete, da parede posterior do con-
duro auditivo e da membrana do timpano ¢nervados pelo mesmo nervo.

d) Raras vezes hiperemia e ligeira tumefacgdo do segmento pretimpa-
nico da face posterior do conduto.

4.°— O tratamento a escolher ¢, em principio, a trepanagdo mastoideia
que actua descongestionando o macigo 6sseo do facial e provocando assim a
resolugdo rdpida da hemiplegia facial.

A interven¢do terd sobretudo o fim de restabelecer a permeabilidade do
aditus muitas vezes obstruido ¢ a ressecc¢do das faces externa e posterior do
macigo fdcil e das células perifaciais sem interessar e canal de Falopio.

5.0— A trepana¢do impde-se desde que se afirma a reacgdo de degene-
rescéncia.

6. — A abertura do canal de Falopio, descobrindo o nervo facial e acon-
selhada por Barrand (de Lausanne), so se justifica no caso de insucesso da
trepanag¢do do antro.

F. Fonseca.

Sobre «foetor exore et lingua» e seu tratamento. (Uber Foetor ex ore et
lingua und dessen Bchandlung), por 1. Boas.— Therapie der Gegen-
soart. N.° 1. 1920.

O A. acentua que ndo se encontra, quer em jornais, quer em revistas,
uma suficiente exposi¢do déste assunto.

A grande maioria do publico e muitos médicos continuam a atribuir por
via de regra ao mau hdlito uma origem gdstrica ou intestinal (abstraindo
talvez os processos de putrefacgdo dos dentes ou da sua vizinhanga). Ndo ha
duvida que as indigestoes agudas, as infecgdes febris, as perturbagdes croni-
cas gastro-intestinais, bem como as doengas do esofago podem produzir se-
cundariamente processos de putrefac¢do na cavidade bucal, embora o s.u
mecanismo seja ainda dificil de explicar.

Os dentes cariados ou outros processos inflamatorios da sua vizinhanga
(pulpite, periodontite, paradentose, etc.), os processos de putrefacgdo passa-
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dos nas criptas das amigdalas, as doengas supuradas das cavidades vizinhas
podem ocasionar mau hdlito. A maioria das vezes trata-se de infecgdes es-
treptococcicas, estreptococos pidgenos de maior ou menor viruléncia, muitas
vezes associados a estafilococos, pneumococos, etc.

Além destas causas principais dos processos de putrefacgdo na cavidade
bucal hd uma outra muito pouco conhecida e em que praticamente pouco se
atenta : a lingua,

Os processos de putrefacgdo passam-se na base da lingua, menos movel
que a ponta, na regido das glindulas serosas e da amigdala lingual. Residuos
de alimentos ingeridos ou vomitados estagnam af, putrefazem e determinam
o mau halito, produzindo com o andar dos tempos uma verdadeira glossite e
podendo determinar doengas a distdncia por mecanismo idéntico ao descrito
pelos americanos na oral spsis. O A. tem observado numerosos casos de per-
turbagdes gastro-intestinais curados em pouco tempo pela cuidadosa e siste-
mdtica limpeza da base da lingua e que designa «Dispepsia glossogénia». Ha
entretanto muitos casos de feector ex lingua que decorrem sem alteracdo das
fungdes gastro-intestinais.

Descreve depois o foector ex ore de origem gdstrica, intestinal e hepd-
tica, condicionado pela eliminagdo através o pulmdo de gases putridos ai le-
vados por via hemdtica. Certos firmacos podem ocasionar mau hdlito, ou di-
rectamente, ou favorecendo processos mais ou menos graves de putrefac¢do
na cavidade bucal.

As medidas terapéuticas consistem numa cuidadosa higiene bucal. Para
combater o foector ex lingua aconselha o A. a lavagem cuidadosa da lingua, ou
com uma escova especial, ou com a escova vulgar para os dentes, e os liqui-
dos antissépticos habituais. Tem provado bem a solugdo alcoolica de vani-
lina (0,5: 25,0 Sipirit. dilut.) na dose de 15 a 20 gotas para 3o gr. de dgua.
Regra geral o mau halito desaparece em trés ou quatro dias.

Para os casos de mau hilito de origem esofdgica ou gastrica aconselha
as lavagens regulares do esofago e estdmago.

Nos casos em que o foector ex ore provém do intestino manda Resenheim
reduzir as substdncias albuminodides ingeridas, bem como os vegetais que
formam muitos gases, e administra mentol.

F. Fonseca.

Observagoes electrocardiograficas no coma diabético. (Elektrokardio-
graphische Beobachtungen bei Coma diabeticum), por H. TakErka-
Krin-Woch. — N.° 3. 19209,

O A. descreve alteragGes electrocardiogrdficas no coma diabético que
decorrem paralelamente com a gravidade e duragdo do coma e o estado do
musculo cardiaco (deminuigdo dos acidentes e especialmente de T, extrasis-
toles ventriculares). Estas altera¢des que ndo se observam nos comas de ou-
tra origem, nem na diabetes fora do coma, sdo sinais de lesdo toxica do mio-
ciardio em conseqiiéncia da acidose. Explicam ainda a morte pelo coragio
quando conseguimos fazer sair o doente do coma.

F. FonsEca.
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Novas pesquisas sobre a bradieardia ictérica. (Nouvelles recherches sur
la bradycardie ictérigue), por DumiTrREsco MaNTE. — Presse Médicale.
N.° 3. 1g20.

Nos casos de ictericia estudados pelo A, a bradicardia ictérica, que era
uma bradicardia total nervosa, nem sempre provinha duma simples hiper-
tonia do vago. A hipervagotonia pura, cldssica dos ictéricos ¢ rara ; encon-
tram-se mais freqiientemente ictericias hipoamfotonicas, ictericias hiperam-
fotonicas e mesmo ictericias hipersimpdrtico-tonicas.

Nas experiéncias do A. as injecgbes intravenosas de sais biliares s6 rara-
mente provocam o relentamento do pulso. ;

Nos casos estudados a bradicardia ndo era explicdvel satisfatoriamente,
nem pela ac¢do dos elementos da bile, porque ndo havia colemia salina, nem
por uma lesdo miocdrdica, porque o electrocardiograma era normal e a prova
de Danielopolu demonstrava a existéncia duma bradicardia nervosa. Nestes
casos o exame do sangue total revelou sempre modificagdes interessantes
quanto & sua riqueza em K. Ca ¢ sobretudo num aumento por vezes exces-
sivo da colina sangiiinea. ;

O A. ndo verificou esta colinemia na ictericia com taquicardia.

A bradicardia ictérica ndo pode explicar-se exclusivamente pela colemia
safra cujo papel patogénico deminuiu sensivelmente depois de trabalhos re-
centes. As grandes modificagbes humorais dos ictéricos certamente ndo sio
estranhas ao mecanismo do relentamento cardiaco, devendo a colinemia de-
sempenhar um papel importante na patogenia das bradicardias ictéricas.

F. Fonseca.

Tratamento das fracturas do calcaneo pela artrodese sub-astragalica.
(Treatment of fractures of the os calcis, etc.), por P. WiLson, — Journal of
the American Medical Association. Vol. 8g, N.* 20 1927, Pdgs. 1676-1678.

Depois de lembrada a gravidade da fractura do calcdneo, o A. faz vdrias
consideragées sobre 0 modo como ela se produz (qudsi sempre por caida do
alto, sdbre os calcanhares), sobre a sua anatomia patolégica, e reproduz uma
tabela-resumo de 26 casos observados e tratados.

Segundo a opinido do A., 0 melhor método de tratamento ¢ a artrodese
sub-astragdlica com incisdo em V abaixo do maléolo externo. Em seguida a
1atervengdo, o pé deve ser fixado em boa posigdo com um aparelho de gésso
que deve vii aie ao joelhn. A imobilizagdo rigorosa deve prolongar-se por
oito semanas (pode permitir-se a deambulag¢do ao fim das seis).

O A. afirma que com essa intervengdo os resultados sdo muitos satisfa-
torios ; os doentes podem voltar a trabalhos pesados depois dum periodo de
tempo que varia de dois a dez meses.

MENESES.
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Postumos das fracturas vertebrais. (Enderfolge dér Wirbelbriiche), por
Haumann. —50.° congresso da Soc. Alemd de Cirurgia. Arch. Klin. fiir.
Chirurgie. Vol. 142. Pdgs. 75-77. :

Num periodo de cinco anos, o A. observou 222 fracturas dos corpos verte-
brais. Na sua secg¢do hospitalar pdde estudar 585 doentes com um total de
66g fracruras. !

Nos 585 traumatisados, 130 (16,5 Y/g) morreram imediatamente ounos pri-
meiros dias que se seguiram ao trauma. A maior parte das fracturas foram
provocadas por causa directa, por queda de pedras ou de blocos de carvdo (o
A. faz clinica no meio mineiro) que atingiam os individuos em posigdo de
flexdo anterior do tronco ou em posi¢do sentada.

Os segmentos que mais freqiientemente foram tocados pelas fracturas sdo
a regido dorsal e as primeiras vértebras da regido lombar. As lesGes da medula
compareceram numa propor¢do de g4 %, dos casosna regido cervical, de 49 %,
na regido dorsal e de 43 9/, na lombar. 509/, das lesées rmedulares eram
seccdes totais.

Segundo o A. o critério para o diagnéstico funda-se em radiografias feitas
em duas projecgoes.

O tratamento deve consistir na abstengdo de toda a intervengdo operatoria
e no repouso no leito em dectbito dorsal. Nas lesées do segmento cervical e
dorsal superior pode ser titil o aparelho de suspensdo de Glisson. Em todos os
casos estd indicada a mecanoterapia e na 6." semana o doente deve deixar a
cama e ser submetido a um ulterior tratamento mecanoterdpico enérgico da
musculatura dorsal.

MENESES

Tratamento radioterapico dos tumores 6sseos metastaticos. (Rantgen-
behandlung mnietastatischer Knochengeschwiilste), por J. Borak—Archiy
Siir klinische Chirurgie, Vol. 145, Pdgs. 183-1qq.

Os tumores 6sseos metastdticos pertencem aos tumores malignos radio-
sensiveis. Da casuistica até agora conhecida e dos 13 casos citados pelo A.
pode tirar-se a conclusdo de que o tratamento roentgenterdpico, considerando
globalmente os carcinomas ou os sarcomas, sérve sempre como meio analgésico
pois actua suprimindo as dores. Os sintomas locais e o estado geral sdo
fregtientemente melhorados e ndo ¢ raro ver contemporineamente neoformacgdio
de tecido dsseo no ponto de partida da neoplasia. Em face da radiosensibilidade
especial das metastases Gsseas, o tratamento ¢ muito recomendavel.

Se ¢ duvidosa uma cura, no sentido restrito da palavra, pode-se porém
obter uma melhora de longa duragdo.

MEexNESES
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Resultados tardios das ressecgdes parciais na ulcera da pequena cur-
vatura. (Résultats éloignés etc.), por G. LECLERE. — Bull. et mém. de la
Soc. Nat. de Chirurgie. Vol. Liv. N.° 6, Fev. 1028: Pdg. 241.

O A. enviou uma nota sdbre g casos por éle operados de ulcera da pequena
curvatura do estdmago, dos quais 4 de ressec¢do parcial com gastro-enteros-
tomia.

Pdsto que os factos referidos sejam expostos duma maneira tdo concisa
que ndo permite uma andlise detalhada, podemos todavia concluir déles o
seguinte : que os quatro casos de ressecgido parcial sem gastro-enterostomia
constituiram insucessos terapéuticos; dos outro cinco, em dois teve bom
resultado, mantendo-se éle em um jd hd dois anos e meio e no outro hd quatro
anos, e tendo finalmente nos trés restantes recidivas.

O A, ¢ portanto de opinido que a ressec¢do da dlcera s6 por si ¢ uma
operagdo inutil, e a que se acompanhar pela gastro-enterostomia dd algumas
vezes bons resultados terapéuticos, mas pode ser insuficiente e expor a recidivas.

Melhor ¢ ainda a simples gastro-enterostomia, que dd muitas mais vezes
verdadeiramente bons resultados e duradouros, ou entdo a gastro-pilorectomia,

MEen~EsES

O prolapso do coledoco. Uma forma especial de obstrugao crénica be-
nigna do coledoco. (Der Prolaps, usw.), por HerrarTH. — Zentralblat f.
Chirurgie. Jan. 1928. N.° 3.

O A, depois duma breve sintese das obliteragdes e deformidades congé-
nitas e da primeira infincia do coledoco, descreve dois casos bastante raros
de impermeabilidade do coledoco em adultos.

Uma mulher de 53 anos adoeceu com dores gdstricas irradiando-se para
a espadua, que lhe duraram trés meses, tendo ictericia nos dois ultimos e
fezes cinzentas; no quadrante direito do abdomen notava-se um tumor do
tamanho dum punho, de limites muito nitidos, a quatro dedos de través da
arcada costal. Presenca de bilirubina nas urinas e de urobilina nas fezes.

Diagnostica-se oclusdo do coledoco por neoplasia e opera-se de colecisto-
gastrostomia. Morte ao 4.° dia. A vesicula estava enormemente aumentada,
na parede posterior do duodeno encontrou-se um tumor poliposo. Na autopsia.
encontrou-se o coledoco da grossurade um polegar, com um lumen de 4 mm.,
emergindo com grande volume no duodeno.

No segundo caso a historia é qudsi a mesma. Na operagdo encontraram-se
concregbes calculosas no coledoco, que aparecia espessado nas proximidades
do seu desembocar, a tal ponto que simulava um tumor. Coledoco-duodenos-
tomia. Morte ao 5." dia. Na autépsia o coledoco termina cego e dilatado no
duodeno, em cujo dngulo externo se nota um abcesso. A oclusdo do coledoco
nos dois casos tinha-se dado havia pouco tempo e tinha sido originada por
um mecanismo de piolapso em seguida ao qual, especialmente no segundo

cuso, se tinham formado bridas no seu lumnen.
MENESES
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O tratamento dos cancroides da face pelo radio. (Le traitement des can-
croides, cic.), por A. Lassueur. — Les Néoplasmes. Ano 7.°. N.° 1, Jan.-Fev.
1928. 1n Arch. I. di Chirurg. Fasc. 7. 1928

A longa experiéncia pessoal, conseguida na cura dos cancros cutdneos
com o rddio e com os raios X, permite ao A, referir-se com propriedade as
vantagens notdveis da radioterapia

Nota, de facto, que as aplicagées dorddio sdo mais faceis, podem fazer-se
mesmo em casa sem necessitarem aparelhos especiais e podem dar resultado
onde a roentgenterapia faliu, quando a inversa se ndo verifica.

O radio no tratamento dos cancroides da face ¢ preferivel que seja apli-
cado sem filtragem, ou com pouca, para ter maior acgdo em superficie com
os raios B moles. Na filtragem com 1 mm. de aluminio actuam os raios B
duros que sdo mais eficazes quando se pretende actuar em profundidade, &
mais profunda ainda ¢ a acg¢do dos raios y que se obtém filtrando com 1
mm. de chumbo.

A irradiagdo sem filtro produz uma radiodermite aguda no tumor e nos
tecidos sdos que estdo a volta: o mérodo de irradiagdo com filtragem é
baseado na ac¢do electiva dos raios y sdbre a célula neopldsica, pelo que se
pode destruir com é€les as c¢lulas neoplédsicas respeitando os tecidos sdos da
vizinhanga,

O A, depois de varios estudos, acabou por dar a preferéncia a irradiagdo
sem filtro, pela rapidez da sua acgdo, pela facilidade de cileulo da energia
irradiada ¢ também pela consideragdo que a emanagdo faz perder com o
tempo a substdncia : de facto reduz-se a 50", em quatrodias e fica destruido em
cérca de um més. Fazendo as irradiagées sem filtro, em determinados casos, &
preciso fazer absorver num tempo minimo a maxima dose de rddio, para pro-
curar curar os cancroides numa sessdo.

Este método deu ao A. resultados muito satisfatorios no tratamento dos
cancroides superficiais, de evolugdo muita lenta e que ndo tém ainda adqui-
rido aderéncias aos planos profundos.

E necessario actuar em profundidade quando a neoplasia invadiu o tecido
conjunctivo subcutdneo e os tecidos profundos, usando raios filtrados com 1
mm, de chumbo.

Convencionou-se dosar a energia irradiada exprimindo-a em milictrias
destruidas, considerando que um miliciria, ou seja 1 mmgr. de radio perde
em uma hora 0,0075 de milictria,

Depois de numerosas tentativas o A. conseguiu estabelecer com uma
grande precisdo a quantidade de energia irradiante necessaria para curar
numa sessdo Gnica um cancroide do face. Tal dose varia naturalmente segundo
a espessura e a superficie do tumor. S6 em casos graves, obtida a cura, para
evitar recidivas, o A. julga oportuno aplicar uma dose terapéutica, e isto
alguns meses depois.

No tratamento dos cancroides da face ¢ necessdrio conseguir o éxito com
uma unica aplicagdo, ndo se deve tentear; fazendo sessdes freqiientes com
cargas fracas, pois que, ndo se obtendo a cura imediatamente, hd poucas pro-
babilidades de a obter depois.
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- E necessdrio vigiar a radiodermite aguda provocada, e & preciso absolu-,
tamente evitar uma infecgdo secunddria que prejudica muitissimo a radiote-
rapia.

Com as normas indicadas, o A., em 85 casos de cancroides daface, obteve
78 curas, 5 recidivas, ‘2 insucessos ; nunca observou metdstases ganglionares.

Nos casos em que a ulceragdo cancerosa atingiu os ossos da face, com
metdstases, a cura ndo pode jdobter-se nem com ¢ rddio nem com os raios X.

Para a radioterapia do rosto vale a lei geral do tratamento cirirgico dos
tumores malignos, isto ¢, s6 uma interven¢do activa e precoce pode curar e
prevenir as recidivas. .

Conclui-se disto o seguinte conceito : todos os médicos devem tratar com
atengdo as pequenas queratoses precancroides, ndo s6 no rosto dos velhos,
mas também dos adultos de mais de 50 anos.

* Para’ destruir éstes «germes do cancro» basta uma breve sessio de
radioterapia com raios ndo filtrados.

MENESES

Congresso russo-alemfio da escarlatina. (Deutsch-russisciier Scharlach-
ongress), pir AscueNaeiM. — Gzsund heits fiirsorge fiir das Kindesalter,
3 Bd, H. 4. Julho 1928. Pdgs. 357-360.

Congresso realizado em Junho p. p. em Kinigsberg i. Pr,, no qual se
conclui que o estreptococo tem uma grande importincia na patogénese da
escarlatina, apoiando-se nesse facto a soroterapia hoje ‘aplicada, bem como
as experiéncias feitas por autores russos com uma vacina activa. O alcance
prdtico do tratamento pelo soro foi confirmado pela maioria dos autoress
estando ainda no dominio da investigagdo a aplicag¢do da vacina na pritica.

Precisa ainda de ulterior estudo o facto de esclarecer se a par dos estre-
ptococos existem outros microbios cuja importincia seja notdvel para a pro-

filaxia da escarlatina.
MENESES

O diagndstico radiolégico das doengas da vesicula biliar. (Roentgen
diagnosis of gall bladder disease), por L. W. HeLp. — Surg. Clin. North
Am. Outubro de 1928,

A contribuigdo radiolégica tem uma especial importdncia para o dia-
gnostico das afec¢des da vesicula biliar e consta de métodos directos, referidos
a alteracdes da prépria vesicula, e métodos indirectos, ou seja de perturba-
¢des funcionais do segmento gastro-intestinal, determinadas secundariamente
pela doenca da vesicula.

Nos métodos directos examina-se a vesicula, com ou sem substdncia de
contraste. ‘O método de Graham (colecistografia) ¢ de todos o mais impor-
tante e com €le se consegue ndo s6 o estudo anatdmico mas também o estudo
funcional da vesicula.
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A ndo visualizagdo da vesicula biliar, apos a administragdo da substin-
cia de contraste, indica uma manifestagdo patologica.

A via gdstrica permite a utilizacdo perf.ita da substincia de contraste
e substitui absolutamente 0 método das injecgoes.

A via rectal ndo dd resultados seguros. Nos casos de intolerdncia gds-
trica, em que a injecgdo intravenosa seja contraindicada ou inexegqiiivel,
pode-se introduzir o meio de contraste directamente no jejuno, utilizando um
tubo ' de sondagem.

Os métodos indirectos revelam-se principalmente através do piloro-es-
pasmo, do retardamento na expulsio do contetdo gdstrico e da dextropo-
si¢do do piloro e duodeno.

Morats Davip.

A anemia de Addison. O ef.ito do tratamento sobre a infecg@o intesti-
mnal. (Addison’s anemia. The cffect of treatment on intestinal infection),
por F. S. Knott. — The Lancet. 10 de Novembro de 1928,

O rtratamento da anemia perniciosa progressiva por meio da medicacdo
hepdtica ndo altera nem o tipo nem a intensidade da infec¢do intestinal dos
doentes.

A reac¢do de van den Bergh no sdro pode persistir em casos com remis-
sio dos sintomas clinicos, doseamento da hemoglobina e numeragdo dos glo-
bulos rubros normais e, por outro lado, pode também a reacgdo tornar-se
negativa com o tratamento pela opoterapia hepdtica, apesar do elevado nu-
mero de bactérias encontradas no exame das fezes,

Morais Davip.

O tratamento eirﬁrgici:; da tuberculose urogenital. (The surigcal trea-
tment of urogenital tuberculosis), por F. Hmax, — Surg. Clin. North Am.
Dezembro de 1928.

As tuberculoses genital e renal ou aparecem associadas a uma outra
localizagdo tuberculosa no organismo ou como lesdo primédria, sem associacio
com outra manifestacio tuberculosa. _

A tuberculose renal no seu inicio & unilateral e o tratamento ideal
nesta fase reside na nefrectomia, A nefrectomia deve ainda ser o primeiro
tratamento nos casos de tuberculose renal unilateral associada com lesdes
genitais em actividade.

A tberculose vesical permanece por vezes como tnica localizagdo activa
da tuberculose, nos casos de tuberculose renal ou genital tratados cirurgica-
mente, ¢ pela intensidade das dores, pela freqtiéncia das micgdes ou pela in-
continéncia das urinas, pode transformar a vida dos doentes em um cons-
tante martirio. Se ndo existem outras manifestagoes de tuberculose activa, a
nefrectomia tempordria com permanente uretero-rectoneostomia pode dar ali-
vios e aumentar a sobrevivéncia dos doentes.

Existem dois tipos de tuberculose genital. Em um ha lesGes mais avan-
¢adas ou localizagdo unica no epididimo, no outro as vesiculas seminais sdo
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atingidas com ou sem comparticipag¢do dos epididimos. Para o primeiro tipo
de tuberculose genital ha indicagdes para a epididectomia ; para o segundo
deve fazer-se a operagdo radical, desde que se ndo demonstrem outros focos
de tuberculose acriva no organismo. Nestas ultimas circunstincias as indica-
¢oes operatdrias variam em relagdo com o tipo ¢ extensdo das lesGes associadas.
Em qualquer dos aspectos previstos, efectuado o tratamento proposto, se-
guir-se hd uma observagdo meticulosa e prolongada e todas as medidas tera-
péuticas habituais aconselhadas para a tuberculose, tais como repouso, boa
alimentagdo, tuberculina, luz solar, etc., devem ser usadas a par do processo
cirargico.
Morais Davio.

Decurso clinico e tratamento da pneumonia em relagao com o tipo de
pneumococo. (Clinical course and treatment of pneumonia as related to
the pneumococcus tvpe), por H. S. BaLowin. — Med. Clin. North Am. No-
vembro de 1928.

A discriminagdo dos pneumococos nos seus quatro tipos diferentes, tipo
I, tipo II, tipo III e tipo IV, permite uma melhor destringa nas manifesta-
¢oes clinicas que lhes sdo proprias, assim como facilita o problema da tera-
péutica especifica da pneumonia.

Como se sabe, servem de base 4 separacgdo déstes quatro grupos as suas
particulares caracteristicas biologicas.

O primeiro trabalho clinico de envergadura, em que se fizeram as de-
monstragées praticas déstes conhecimentos bacteriologicos, resultou do es-
tudo de 2.000 casos de pneumonia no Bellevue Hospital ¢ foi feito por Cecil,
Lasse e Baldwin. Déle se podem tirar as seguintes conclusoes :

A pneumonia de pneumococo tipo I predomina nos individuos com me-
nos de 3o anos, sobrevém sem prévias manifestagées inflamatorias do apare-
lho respiratorio, tem um inicio brusco, com sinais precoces de consolidagio
pulmonar, expectoragdo ferruginosa, alta percentagem de complicagdes (o
dobro das complicacdes referidas a todos os outros tipos de pneumococos) e
alta mortalidade (20 %y).

Este tipo representou 36 9/, do nimero total das pneumonias estudadas.

O pneumococo tipo II ¢ de todos o mais virulento e produz manifestagées
pneumonicas semelhantes 4s do tipo I, de comégo brusco, com pontada ini-
cial. O decurse da doenga ¢ qudsi sempre severo e a terminagdo faz-se em
regra por crise. A mortalidade fo1 de 42 %,

A pneumonia do tipo 1I foi observada em 1q 9/, dos casos.

Os tipos I e 11, em geral, produzem forinas de pneumonia, por assim di-
zer, cldssicas,

O tipo III apareceun em 13 9/, dos casos e tem algumas particularidades
muito especiais. Com freqiiéncia, descobrem-se nos antecedentes dos doentes
sinais de infecgdo respiratéria anteriores & pneumonia (em 6o 9/, dos casos
do autor). O comégo ¢ insidioso, sem arrepio ou pontada. A expectoragdo ¢
viscosa, extraordinariamente aderente, ndo hemadtica, de coloragdo esverdeada.
E vulgar em pessoas de idade mais avangada e deprimidas. A mortalidade &
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muito elevada, 64 . Nos casos de pessoas adultas anteriormente saliddveis a
mortalidade ¢ muito mais baixa, 8 9/,.

Quanto ao pneumococo tipo IV ¢ dificil tirar conclusées, podendo contudo
dizer-se que o comégo das suas manifestagdes clinicas se assemelha ao do
tipo l1I1 e que a terminagdo se faz em lisis. A incidéncia foi de 339, e a
mortalidade de 29 9/,

Nos casos em que se fizeram hemoculturas repetidas (um total de 107
casos, alguns dos’quais com hemocultura didria) a mortalidade foi de 83 ¢/,
para aqueles em que a hemocultura foi positiva e de 199/, para os que tiveram
hemoculturas negativas.

A terapéutica especifica na pneumonia a pneumoco pretende, por meios
artificiais, estabelecer e manter uma disponibilidade de substincia imunizante
na corrente sangiiinea, do tipo correspondente ao agente especiflico da
doenga.

Actualmente existe um extracto concentrado de substiincia imunizante,
para os tipos lell, que, usado em doses de 1 a 20 c. c., confere uma protec-
¢do sangiiinea com desapari¢do da bacteremia. Este extracto é preparado pela
concentragdo do anticorpo especifico formado no soro de cavalos imunizados,

A preparagdo déste extracto tem sofrido considerdveis modificagées, tor-
nando-o muito pouco toxico e aumentando-lhe o grau da sua concentragdo.

A concentragdo avalia-se em unidades e considera-se uma unidade de
anticorpo o décuplo da quantidade minima capaz de neutralizar 100.000 doses
letaes para o ratinho. O sdro dos animais imunizados contém 50 unidades por
c. c. Falton conseguiu obter extractos cuja equivaléncia ¢ de 4000 unidade-
para o tipo I e 1.200 unidades para o tipo 11, por c.c. .

Para o tipo 11l ndo se pdde ainda obter um concentrado activo e o mess
mo acontece com o tipo V.

No artigo vém citados alguns exemplos de pneumonia tipo I e Il com os
resultados da medicagdo especifica.

No New-York Hospital, entre 1926 e 1928, a mortalidade dos casos com
bacteremia foi de 35,4 9, em um total de 48 casos, e 16,6 %/, em um total de
54 casos, respectivamente sem tratamento especifico € com tratamento espe-

cifico.
Mowrais Davip.

A mortalidade infantil pelas diversas doengas e sua distribuigao nas
épocas do ano. (Die Todeskrankheiten in iher Jahreszeitlichen vertei-
lung), pelo Prof. C. PirQuET. — Zeitschrift. f. Kinderheilk. Bd. xriv
H. 5.

Uma estatistica inglesa deu para os anos de 1gi2-1920 0s numeros de
mortalidade pelas diversas doengas. O autor, por um processo geométrico re-
presentando por ordenadas e por abcissas os nimeros da mortalidade dos
quatro trimestres dum ano, encontrou a época do ano em que a mortalidade
tinha sido mais elevada. Verificou assim que, durante os anos de 1918-1919,
a distribui¢do da mortalidade tinha variado consideravelmente, para o maior
numero de doengas, em relagdo aos anos precedentes. Por esta razdo, estes
anos foram desprezados. Pelo mesmo cidlculo geométrico, para uma doenga
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determinada, pode determinar qual a percentagem do nimero total de mor-
tes, provocadas por esta doenga, se tinha dado no periodo em que a morta-
lidade tinha sido mais elevada. O grdfico obtido permite verificar que o ma-
ximo de mortes por certas doengas pertencendo ao mesmo grupo dd-se em
periodos do ano muito proximos. Para se citar o que interessa mais especial-
mente 4 infancia, as doengas eruptivas (varicela, sarampo), tosse convulsa,
difteria, febre cérebro-espinal, a coreia, a gripe, tém o seu mdximo de morta-
lidade de Janeiro a Abril; as doengas pulmonares, em Fevereiro ; as pertur-
bacdes digestivas agudas, no inicio de Setembro.
SARA BENOLIEL.

Acgaio toxioca do leite irradiado e outras substanciasirradiadas. (Uber
die toxische Wirkung ulirce viollett bestrahlier Milch und Anderer Subs-
tangen), por REvHErR e WarLknorr. — Munch. Md. Wochenschr. N.° 25,
22 de Junho de 1928, do Gesundheitsfursorge f. d. Kindesalter. Charlot-
temburg. N.° 5. Outubro 1928

O entusiasmo provocado pela acgdo anti-raquitica das substéincias irra-
diadas comega a levantar alguns contraditores. Por varias vezes, investiga-
dores da clinica chamaram a aten¢do dos médicos contra certos inconvenien-
tes dos leites e outras substéincias irradiadas. :

Desde Margo de 1927, Reyher mostrava que a absorpgdo do leite irra-
diado pelo rato determina sub-lesées toxicas da musculatura cardiaca e dos
rins.

Desde entdo, algumas observagdes de.caquexia sucedendo-se 4 absorpgdo
pelo animal de grandes doses de wvigantol (ergosterol irradiado) foram consi-
deradas como sendo casos de hipervitaminose. Os autores defendem, ao con-
trdrio desta opinido, o papel das substincias toxicas desenvolvidas pela irra-
diagdo.

Assim modificadas, essas substdncias seriam susceptiveis de favorecer a
calcificagdo dos ossos raquiticos, mas determinariam ao mesmo tempo per-
turbagdes toxicas, em especial cardiacas e renais, e, além disso, ndo exerce-
riam acgdo alguma sdbre a causa determinante do raquitismo. ;

A teoria da hipervitaminose, que tenta explicar as perturbagées obser-
vadas, opbe-se a auséncia de qualquer ac¢do patogénca de doses, ainda que
muito elevadas, das vitaminas B e C, Mesmo a accdo dos raios ultra-violeta
sobre o raquitismo pode ser discutida, pois que os autores ndo admitem’ a
recalcificagdo como prova de cura.

Insistem especialmente sobre a esclerose cardiaca e renal que se pode
observar muito freqiientemente, mesmo com fracas doses de substincias irra-
diadas. A acgdo toxica experimental seria tanto maior e mais rdapida que a
ragdo alimentar, seria porém mais pobre em vitaminas, fenomeno que se
opGe & teoria da hipervitaminose. Se as conclusoes déste trabalho parecem
ainda um pouco prematuras, uma hipotese tdo grave como a da acgdo toxica
das substincias irradiadas e, em especial, do leite irradiado, merece ser dis-
cutida sériamente.

SarA BENOLIEL.
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Os fenois da urina no lactante. (Les phénoles urinaires cheg le nourrisson),
por R. Desré, R. Gruirron e M. Zavercin (Theodoru).— Le Nourrisson.
N.° 2. 1928.

O doseamento dos fenodis na urina pode dar indicagdes uteis sobre o de-
senvolvimento maior ou menorda putrefacgdo intestinal. Avaliado em 0,08 %/,
no lactante normal, qualquer que seja o seu modo de alimentagdo, a taxa dos
fenois na urina é sempre mais elevada no lactante em soltura, e proporcional-
mente 4 gravidade da doenga.

Quando desaparecem as perturbagoes digestivas persiste sempre nessas
criangas fenoliria mais elevada do que normalmente.

A relagdo fenol-ureia permite apreciar mais exactamente a fenoliria
em relagdo com a diurese e confirma os resultados precedentes.

SArA BENOLIEL.

Contribui¢io ao estudo do cranio-tabes congénito e as suas relagdbes
com 0 raguitismo, por M. ArLucs. — Le Nourrisson. N.° 2. 128,

O estudo estatistico de cérca de 2.000 lactantes permitiu ao A. estabe-
lecer os seguintes factos : o crinio-tabes congénito tem a sua localizagdo a
maior parte das vezes na parte antero-posterior. O parietal ¢ mais freqiiente
nos prematuros, nas criangas de mdes que tiveram abortos anteriores, nas
criangas das primiparas, mais freqiiente de inverno e no inicio da primavera.

As criangas portadoras desta lesdo ndo apresentam nenhuma anomalia

fisica nem outros sinais de insuficiéncia de ossificacdo. Contudo a proporg¢do

de raquiticos ¢ mais do ddbro nas criangas que tiveram crinio-tabes do que

nas crian¢as normais.
O crénio-tabes ndo tem uma origem mecdnica, mas ¢ condicionado por
factores endogenos complexos, actuando durante a vida intra-uterina.

SArRA BENOLIEL.

A isoemoaglutinagio nas relagdes da mae com o filho. (L'isoemoag-
glutinazione nei rapporti fra matre e filic), por Dr. A. BERARDL — La Pe-
diatria. N.° 5. Margo 1g28.

Investigagdes feitas durante um ano em 45 criangas mostraram que logo
4 nascenga, e pelo menos durante o primeiro més, a mie e o filho pertenciam
a0 mesmo grupo sangliineo. E s6 do 3.° ao 5.° més, principalmente, que a
crianga adquire a sua individualidade neste ponto de vista. Se aos oito méses
ndo se diferenciar da mde, j4 ndo o fard depois.

A conclusdo pratica que se depreende déste trabalho ¢ que a transfusdo
da mde para o filho se pode fazer scm perigo durante o 1.° més; mas que a
partir désse momento ¢ preciso mostrar-se mais prudente.

SArA BENOLIEL.
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Estudos para a representagao roentgenografica das artérias da cabega
no cdo vivo. (Studien jur roentgenographischen Darstellung der Kop-
Jfarterien des lebenden Hundes), por W. Jacoer. — Archiv fuer Psychia-
trie und Nerven Krankheiten. Tomo 86, fasciculo 2, de Janeiro de 1920:
Pags. 240-248.

O A. faz um pouco, no comégo do artigo, de histéria das véarias tentati-
vas feitas e dos métodos empregados para tornar as artérias visiveis aos
raios X, referindo-se aos trabalhos do Prof. Egas Moniz e especialmente ao
emprégo do iodeto de sodio a 25 9/, Refere-se ainda 4 exposigdo que Fedor
Krause tez sdbre &sses trabalhos. Jacobi fez injec¢bes na carétida, em cdes
anestesiados pelo ¢ter. Empregou nas injecgées Dominal X (brometo de es-
troncio que se encontra no mercado com €ste nome como produto da Che-
misch-pharmazeutische Aktiengesellschaft Bad Homburg), iodeto de sodio
a 20 %, e Mirion (um preparado orgénico contendo iodo). Quantidade in-
jectada 1o0-20 c. c.

No final do artigo resume como segue o resultado dos seus trabalnos:

1.°— A representacdo roentgenogriafica da réde arterial da artéria cere-
bral anterior e da artéria da fossa silvica, por meio de injecgées de solutos
de contraste na carétida interna, abre importantes perspectivas para o dia-
gnostico topogrifico no sistema nervoso central.

2.2 —E necessdrio prosseguir, investigando com novos solucos de contraste,
por o emprégo das combinagdes halogéneas de estréncio (Berberich e Hirsch)
“e a solugdo de iodeto de sodio (E. Monig), se bem que possuindo os requisi-
tos necessdrios para a demonstracdo radiogrifica dos vasos sangliineos peri-
féricos, ndo deixarem de ter, para o objectivo que nos propusemos, certos
inconvenientes. :

3.2 — Por éste facto fizemos experiéncias comparativas para a represen-
tagflo radiogrdfica das artérias da cabega em cdes vivos, empregando 10-20
c. ¢. de uma solugdo de brometo de estroncio a 10-20 %, (Dominal X), ou a
mesma quantidade de soluto de iodeto de sodio a 20 %, e ainda com o pre-
parado iodado Mirion.

4.°—Dos 10 animais de experiéncia dois morreram em conseqiiéncia da
injec¢do (um -injectado com 16 c. c. de Dominal o outro com 10 c. c. de Mi-
rion). .

5.2— Os efeitos de contraste do Mirion ndo sdo inferiores aos do Do-
minal.

A toleridncia para o iodeto de sodio foi na verdade boa, mas os efeitos de
contraste ndo foram satisfatorios,o que deve depender da percentagem das
solugdes em iodo.

6. — A demonstragdo dos vasos periféricos em roentgenogramas com 0S
métodos acima descriptos ia em parte até as ultimas ramificagées, contudo s
vagamente se podia obter a réde arterial do cérebro, Este facto ndo & porém
de estranhar, dada a estreiteza dos vasos e o tempo de exposi¢do que a nossa
aparelhagem impunha.

O artigo contém duas reprodugGes de radiografias, uma delas apo-
injecgdo de 10 c. c. de Mirion, a outra apos injecgdes de 20 c. c. de Mirion.
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O A. identifica apenas as seguintes artérias : temporal superficial, auris
cular posterior, carotida primitiva, lingual, maxilar externa, facial, sub-lingual,
no primeiro caso, € no2.° as scguintes: maxilar interna, auricular posterior,
carotida primitiva, lingual, maxilar externa, facial e sub-lingual.

A. ALMEIDA Dias.

Sindroma talamo-capsular por amolecimento no territério da artéria

 coroideia anterior. (Sindrome talamo-capsulare per ramnollimento nel
territorio dell'arteria corodeia ancirore), por UmserTo Porpr (Padua) —
Rivista di patologia nervosa e mentale. Vol. xxxur. Fasc. 4. Julho-Agosto
1928, Pdgs. 505-542.

Caso clinico com exame histologico,

O A. conclui de um trabalho:

1.2— O melhor critério de classificagdo dos varios sindromas taldmicos
por amolecimento ¢ o vascular.

2.° — Existe um sindroma tdlamo-capsular por amolecimento no territorio
da artéria coroideia anterior, como o exemplifica o caso que estudamos.

3.0— A artéria coroideia anterior irriga também o ntcleo latero-dorsal e
latero-ventral do tédlamo, o corpo sub-taldmico de Luys, a parte externa do
tuber cinereum e do corpo mamilar.

4.°— A hemiplegia que resulta da oclusdo da artéria coroideia anterior &
maciga, acompanhada de hipertonia e sinal de Babinski, por lesdo do brago
posterior da cdpsula interna em dois tergos da sua altura.

5.0 — A hemianestesia para a sensibilidade superficial ¢ devida a lesdo do
nucleo latero-dorsal e litero-ventral do tdlamo; para a sensibilidade profunda
a do nicleo medio-ventral. A lesdo isolada do centro mediano ¢ do nucleo de
Flechsig produz anestesia na zona do trigémeo.

6.°— A mdo taldmica corresponde a um sintoma atetoide bloqueado pela
contractura,

7. — A termo-assimetria ¢ verosimilmente devida a lesdo do tuber.

8.2 — A paralisia do simpdtico ocular parece imputdvel 4 lesdo dos nicleos
hipotaldmicos.

9.*— Os movimentos atetdsicos que se observam no sindroma taldmico
dependem de perturbagées no sistema cerebelo-rubro-talimico, a cuja lesdo
se junta a das fibras estrio-palidais do tdlamo.

10.2 — A hemianopsia pode ndo existir nos sindromas da artéria coroideia
anterior,

A. Avmena Dias.



NECROLOGIA

Professor F. Widal

O desaparecimento, do tablado da clinica e do professorado,
deste grande mestre da medicina constitui uma enorme perda
para a sciéncia e para o ensino médico da Franga.

Ja se disse alhures que Widal representava na escola fran-
cesa a transi¢do do ensino d ancien régime para nouveau régime,
isto €, do ensino retdrico, verboso, para o ensino novo, conduzido
segundo as regras do método experimental, baseado na investi-
gag¢do scientifica pessoal.

Herdando as grandes qualidades clinicas de Trousseau e de
Dieulafoy, Widal foi o iniciador, em Franga, de uma época
nova para a medicina.

Em Widal se agrupavam as qualidades de um investigador
de génio, de um clinico subtil e do mais notdvel professor de
clinica que possuia a Franga. Era um professor com personalida-
de, que formara a sua escola.

Como investigador deixa notdveis trabalhos: o séro-diagnos-
tico da febre tifoide; a vacina antitifica; o cito-diagnostico, par-
ticularmente o cito-diagnostico raquidio ; a crise hemocldsica ; os
estudos sobre a patologia renal.

Sdo estes tltimos os de maior vulto. Com éles iniciou
uma orientagdo nova na medicina—a orientagdo fisiologica.
Em vez de se prender ao estudo anatémico do rim, Widal
mostrava que era o seu estudo funcional o que importava deter-
minar.

Foi Widal quem demonstrou rigorosamente que a ingestdo
ou a supressdo de uma dose de cloreto de sédio bastava para
provocar a hidratagdo ou a desidratagdo do organismo. A priori-
dade destas ideas cabe a Widal, porque sé mais tarde é que
Strauss, na Alemanha, chegou a conclusGes idénticas.

Demonstrando que a retengdo de ureia ndo originava edemas,
concluiu que o prognostico das doengas renais sé6 podia ser feito
ap6s a determinagdo da azotémia.

Estes estudos de patologia, hoje alargados e parcialmente
modificados pela escola alemd, sdo, entretanto, os de mais acen-
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tuada originalidade que produziu Widal. Para o novo edificio da
patologia renal foi Widal quem langou as primeiras pedras.

Como professor, amando o ensino e o prestigio do seu pais,
Widal' procurava tornd-lo—e tornou-o— o mais elevado da
Franga. Vivia para a investigagdo clinica e para o. profes-
sorado; para preparar profissionais e para o ensino superior

- da medicina.Era professor para ensinar, e as suas ligdes
do Hospital . Cochin foram ouvidas: por = médicos de todo
o mundo. Ndo eram «licdes-didlogos», das quais nada se pode
esperar’ de proveitoso, ligdes' a que Helpach no seu livro
Die Neugesialtung des Medizinischen Uniterrichtes (Berlim, 1919),
chama com acérto scomédiaclinico-teatraly. '

Ha nagbes fadadas para o ensino. E a Franga ¢ uma delas,
porque possui o seu segrédo.

O que eram as ligoes de Widal mostra-o um seu discipulo
(Sicard) morto quinze dias depois do Mestre, em plena pujanca
de actividade mental :
~ «Durante a leitura da observagdo feita pelo chefe de clinica
ou pelo interno modificava-se o seu olhar, e Widal parecia au-
sente, longinquo, sonhador. Todavia, ndo lhe escapava nenhum
pormenor. Este cérebro poderoso tudo classificava e interpretava
imediatamente, ; Com que talento, com que varinha madgica encan-
tada o mestre retomava os elementos do diagnostico! Precisava
0s pormenores, apontava os erros, as lacunas, depois punha em
relévo os fenémenos mais importantes ; dissertagdo de.um admi-
ravel encadeamento, de uma logica impecdvel apoiada em do-
cumentos pessoais e em lembrangas vividas. Com o desenvolvi-
mento do raciocinio surgiam ideas evocadoras, sob o controle da
biologia.

Era a ligdo francesa inimitdavel, que Widal levava a um mais
alto grauy- a ligdo que o estrangeiro nos cobiga, que € a mais
elegante e a mais util das sinteses clinicas, que tdo bem se adapta
as nossas qualidades de raca, de objectividade, de método e de
‘clareza. Widal, com efeito, orgulhava-se de ser claro—a mais
bela tendéncia da nossa tradigdo nacionals. _

Eram assim talhadas na substincia e na forma as ligdes de
'Widal. i
- «Era preciso —continua Sicard —que Widal tivesse uma in-
tuigdo e uma inspira¢do genials para que os trabalhos originais,
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as numerosas descobertas com que enriqueceu a sciéncia, e que
eram qudsi todas elaboradas no seu laboratério, tenham sido
conduzidas a bons resultados apenas pelo seu cérebro».

Inteligéncia polimorfa, abragou actividades diferentes do
saber humano.

Cérebro poderoso sempre ao servigo da sciéncia e do ensino,
pertencia a uma geragdo, da qual faziam parte Babinski e Vaquez.
Trés grandes amigos, cuja obra se caracteriza pela profunda
originalidade dos conceitos; trés grandes mestres, nos quais
domina a wuniversalidade do espirito, possuindo, como hd pouco
notava Léon Daudet, uma extraordindria cultura 'geral e um
sentido estético raffiné.

No mundo latino, e na clinica médica, foi Widal o expoente
maéximo dos ultimos vinte e cinco anos.

Epuarpo CokLHoO.

Professor J. A. Sicard

O professor Sicard, que inesperadamente acaba de falecer
em Paris, deixa uma lacuna dificil de preencher, ndo s6 na neu-
rologia mas na medicina francesa, tdo rudemente ferida nestes
ultimos tempos. Dois grandes mestres, Widal e Sicard, tantas
vezes associados em trabalhos que desvendaram novos horizontes
a sintomatologia e a terapéutica, desaparecem no curto intervalo
de quinze dias.

Sicard teve apenas tempo de tragar, em frase elegante e
sentida, a biografia do Mestre querido. Quando lemos na Presse
o0 seu interessante artigo, ja o telégrafo nos tinha trazido a noti-
cia da sua morte.

As palavras com que éle iniciou o elogio de Widal ajus-
tam-se, igualmente, a sua brilhante obra scientifica: «La main
‘qui nous avait, si souvent, ouvert, tout grands, les fenétres
et les horizons noveaux de la clinique et du laboratoire, n’est
plus 14 pour nous montrer le cheminy. :

Sicard foi um digno continuador do Mestre; seguiu-lhe na
peligada de investigador clinico, fixando-se, particularmente, na
neurologia, depois de ter contribuido, com importantes e originais
trabalhos, para o progresso da medicina interna.
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Widal associava, muitas vezes, os discipulos aos seus traba-
lhos. Ensinava-lhes, assim, a conhecer, na frase do seu biégrafo,
«les joies du laboratoire, les joies de la découverte, les joies des
sillons noveaux et des plaines inconnues».

Sicard foi o discipulo preferido. Foi Widal quem fez conhecer
o seu grande valor e o levou ao professorado. Em conjunto,
realizaram o maior nimero de trabalhos sébre a febre tiféider e
as reacgbes aglutinantes ; em conjunto, fizeram as investigagoes
sobre o cito-diagnéstico do liquido céfalo-raquidio, tdo rico de
ensinamentos, No campo médico e, especialmente, na neuro-
patologia, foi o novo método fecundo em resultados, sendo
imediatamente adoptado por todas as clinicas bem organizadas.

Trabalhando, depois, por iniciativa propria, foi Sicard quem
preconizou a alcoolizagdo dos ramos do trigémio nas neuralgias
déste nervo. Mais tarde, fé-la no ginglio de Gasser, que tantas
vezes lhe vimos atingir com uma precisdo impressionante, como
mestre que era, e inegualdvel, no manejo da agulha. Deve-se-lhe
o tratamento das varizes pelo salicilato de sédio. A data da
publicagdo, com Gauger, do Manual sobre o tratamento das
varizes, Sicard e os seus discipulos tinham feito, no Hospital
Necker, quinze mil injecgbes esclerosantes intravenosas. Todos os
dias afluiam varicosos ao seu servigo.

Para conhecer todas as valiosas contribuiges que éle trouxe
a neurologia clinica, nos seus variados aspectos, € preciso percorrer
as actas das sessoes da Sociedade de Neurologia, de que era
um dos antigos membros titulares e a que dava uma assiduidade
de colaboragdo que poucos conseguiram igualar. Espirito enge-
nhoso e innovador, de uma grande visdo, procurava perscrutar,
através da minuciosa observagio clinica, novos métodos de inves-
tigagdo sintomatolégica e novos processos de tratamento. « Quando
o médico estd na posse de verdades novas — escreveu éle — ndo
deve perder de vista que a sua missdo € fazer obra pratica. S6
se conseguem progressos na clinica quando se encontram meios
de melhor reconhecer as doencas, ou de melhor as combaters.

Foi assim que Sicard conseguiu a mielografia, método hoje
generalizado em toda a parte para a precisdo diagnostica dos
tumores medulares. Tem-se, por vezes, desdenhado da injec¢do
do lipiodol no canal raquidio, dizendo-se que nem sempre os
seus resultados sdo seguros. Contudo, 0s casos negativos sdo
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raros e o processo continua a ser adoptado mesmo por' aqueles
que lhe tém feito ésse reparo, como se em 'tlinica o' abso-
luto fosse exeqiivel. E certo que, antes da$ ihjecgdes li-
piodoladas, ja se faziam diagndsticos de tumores medulates.
Em Lisboa se fizeram, e com felizes resultados operatérios ; mas
o lipiodol trouxe uma seguranga maior de localizagdo; pdde, nos
casos duvidosos, marcar o ponto exacto da intervengao e mesmo,
algumas vezes, denunciar uma compressio -que o exame neurolo-
gico ndo fizera suspeitar.

Talvez Sicard exagerasse na generalizagdo- do emprégo da
droga que o consolidou no primeiro plano dos neurologistas de
todo o mundo. Apesar disso, a terapéutica deve-lhe indicagoes
preciosas, algumas das quais sdo universalmente utilizadas.
Como meio de diagnéstico, tem-se extraviado o seu uso,
com grande proveito, a outros ramos da medicina.

Diz o ilustre professor, no seu belo artigo sébre Fernand
Widal, que éle possuia uma prodigiosa faculdade ‘de assimilagao
e um ctalento de palavra» verdadeiramente notdvel. Eram igual-
mente duas qualidades: marcantes no discipulo: valores: a juntar
a0s muitos que enriqueciam a sua privilegiada inteligéncia.

Nos tltimos tempos, era o seu servico no Hospital Necker o
que mais nos atraia. A sua maneira de trabalhar e a sua orien-
tagao clinica muito devemos. Um dia, ao levar a Sociedade de
Neurologia de Paris os primeiros resultados da encefalografia
arterial, procurdmo-lo para lhe mostrar o resultado das nossas
experiéncias sobre a opacidade de liquidos através do crinio em
animais, no cadaver e no homem. Quando entrdmos na pequena
sala de trabalho, abancdmos a mesa grande a que o insigne
Professor se encostava numa das extremidades, a fim de seguirmas
a consulta. Sicard s6 nos viu na ocasido em que examinava uma
mulher com um tumor cerebral. Apés os cumprimentos, dirigiy-
-nos uma pergunta inesperada, que era um pouco-o enunciado de
um problema a que pretendia’encontrar solugdo: — «Ndo trard, de
Portugal, qualquer solugdo para &ste magno problema da locali-
zacdo dos tumores cerebrais ?» E, continuando no exame dos sin-
tomas da sua doente, concluia pela impossibilidade de fazer um
diagnoéstico exacto de sede. '

Ficdmos surpresos com a pergunta. Era uma quarta-feira,
véspera da sessdo da Sociedade de Neurologia, e 56 0 querido
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Mestre Babinski conhecia, desde o dia anterior, o trabalho que
iamos apresentar. Estivemos para responder, ;mas ndo ousamos
fazé-lo perante um auditorio’qudsi todo. constituido’ por médicos
estrangeiros.

Sicard distinguia-nos com a sua amizade e, apressada a con-
sulta, tomou-nes do brago para nos mostrar um caso interessante
de alteragoes vertebrais-em que fizera intervir o lipiodol, assunto
que &le 'sabia.ser- da nossa predilecgdo. Foi depois da exposi¢do
do seu'caso que lhe dissemos ter obtido a opacidade das artérias
cerebrais aos raios X, com o objectivo de fazermos a localizagdo
das neoplasias. - Fixou-nos como que surpreendido, e ambos
recorddmos a frase que, pouco antes, pronuncidra.

Havia, junto a enfermaria, um pequeno cubiculo onde Sicard
assinava o expediente e que ‘lhe’servia de vestidrio. Sentou-se
e fomostlhe passando os filmes obtidos, primeiro no cranio; de-
pois no animal até conseguir a c¢ncefalografia-arterial, em se-
guida no caddver para estudo das rédes arteriogréficas do ho-
mem, e finalmente a primeira prova no vivo.

Sicard observou; com visivel curiosidade, o estendal das nu-
merosas radiografias'e; depois dé inquirir de algun$ pormenores :
percentagens dos. 'solutos iodados, ndo reacgiio das artérias a
picada e a injec¢do, levantou-se ¢, num'tom ' qudsi imperativo,
«disse-nos: «Tudo isto ¢ ‘muito ‘interessante. Venha hoje jantar
‘comigo ‘ para -me fazer uma expdsi¢do ‘mais circunstanciada das
suas experiénciasy. :

As oito ‘horas estava no Boulevard S!' Germain, 193,
-onde‘era acolliido, como outras' vezes o tinha sido, com aquelas
‘caracteristicas da boa sociedade ffancesa, num delicioso, ambiente
familiar.

Durante o jantar, que foi rapido, pouco se falou de sciéncia.
O telefone retinia a mitde, a pedir horas de rendeg-vous, e o
Professor Sicard -atendia as diversas solicitagdes no limite do
possivel, de sorte a ndo prejudicar o tempo destinado ao seu
sewi;o hospitalar, as sociedades scientificas e, especialmente,
aos seus estudos.

uLevo muito tempo a preparar .as ]lf;OCS—dlZia éle. — ; E
custa-me muito ter de sair para fora da neurologia! ..»

A conyersa generalzzara -se. Madame Sicard interveio e falou-
-se" das,.ﬁ]umas exposi¢des de arte, de teatro, de literatura, de
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todo um conjunto de cousas interessantes a que o insigne homem
de sciéncia, que nunca perdera o contacto com o mundo literdrio
e artistico, dava o concurso de uma critica equilibrada ou de
uma frase de espirito. -

Findo o jantar, pediu Sicard que se levantasse a mesa e ﬁcas-
semos ali, por termos melhor luz do que nos saldes, para o exame
e confronto dos filmes. Pediu-nos para lhe relatar, com toda a
minucia, a gestdo do trabalho. Foi uma longa exposigdo de cérca
de hora e meia. Apenas um ou outro esclarecimento nos foi so-
licitado, acabando Sicard por nos dirigir palavras que guardamos
como uma demonstragdo da sua estima, da sua isengdo e do seu
grande espirito.

No dia imediato, na Sociedade de Neurclogia, apdés a ex-
posi¢do que ali fizemos, saudou-nos amistosamente, em frases
que, no relato, vém atribuidas a Souques. E'na manha de sexta
feira realizava-se pela primeira vez a prova da encefalografia
arterial no Hospital Necker, sendo o Dr. Robineau o operador e o
Dr. Gally o radiologista. :

Ao sermos solicitados a publicar uma pequena noticia sobre
o Professor J. A. Sicard, ndo aceitdmos a incumbéncia no propé-
sito de relatar um episédio em que interviemos. Surgiu no
decurso desta noticia, e também ndo quisemos ocultd-lo, pois serve
para mostrar a envergadura moral do grande Professor francés,
qualidade que ombreava com os seus elevados meéritos scienti-
ficos.

A neurologia perde em Sicard um dos seus melhores culto-
res, em pleno periodo de actividade e de produgdo scientifica.
A Franga sofre uma baixa, dificil de reparar, no seu escol
médico de investigadores.

Ecas Moniz

CENTRO CIgwCIA viva
COBRA

UNIVERSIDADE



N+ QotPs Lo w58
& INFORMACOES

O Instituto Portugués para o Estudo do Cancro

Safu agora em volumé uma memoria descritiva do Instituto do Cancro,
esta obra admirdvel que se vai erguendo, gragas & energia e a tenacidade do
Prof. Francisco Gentil.

aPor agora — diz o Prof. Francisco Gentil —sé possuimos um dispensdrio
com quatro estag¢des de raios X ultrapenetrantes e 1.8oo miligramas de rddio-
elemento; dois laboratorios: o de histologia e o de micro-analise, a secgdo
de diagnostico radiologico e a de diatermia, e ainda a consulta para cance-
rosos, tudo instalado no primeiro pavilhdo.

No segundo instaldimos quatro consultas auxiliares: medicina geral e
doengas do aparelhodigestivo; cirurgia geral e ginecologia ; oto-rino-laringo-
logia e vias urindrias.

A hospitalizagdo e a cirurgia continuam a fazer-se na 1.2 Clinica Girdr-
gica do Hospital Escolar.

Temos assim elementos de trabalho para esperar o auxilio necessdrio a
realizagdo de toda a obra por nos planeada»,

A obra que o Prof. Francisco Gentil concebeu realizar vai mais longe do
que aquilo que jd estd feito. O bloco principal do Instituto Portugués do Can-
cro serd constituido pelo Hospital, o Asilo e o Instituto, e propée-se aos fins |
seguintes:

«Asilar, melhorar ou minorar o sofrimento aos inoperdveis ;

Diagnosticar precocemente e operar ;

Tratar em ambulatorios todos os doentes ndo hospitalizados, empre-
gando para isso o melhor material teraputico;

Coligir yma boa biblioteca da especialidade, possuir um arquivo, um
museu e uma secgdo de propaganda ¢ de educagio;

Fazer investigagdo scientifica ¢ prestar a todos os médicos do Pais o
melhor auxilio com diagnésticos histologicos e informagdes».

Os servigos que o Instituto prestou ao Pais durante o primeiro ano de
trabalho assumiram tal extensdo que se impoejo acabamento das suas instala-
¢oes para beneficio dos doentes

# *

Cruzada anual do «Bruxelles-Médical» an CQercle Polaire

Para responder ao desejo expresso de todos os lados, a cruzada médica
organizada anualmente pelo «Bruxelles-Médical» efectuar-se-hd no verdo de
1929 ao «Circulo polary e durard 24 dias. O itinerdrio, que permitird a visita
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aos mais bonitos campos da Noruega, as llhas Lofoden, as llhas Feroe, as
llhas Shetland, ao Firth of Forth (Edimburgo), serd o seguinte :

(Bordéus) — ZeEpruGGE — KoPERVIK — NORBEMSUND — BERGEN —GUDVANGEN —
BarnoLs — LoeN — Merck — ANDALSNAES — SvarTisEN  (depois «Circulo
polar») DIGERMULEN.,

(Ilhas Lofoden) — Tuorsuavy — (1lhas Feroe) — Lerwick — (Ilhas Shetland)
Leits — (Edimburgo e Lagos da Escocia) — ZeepruGGE — BorpEus.

A partida e o regresso far-se-hdo de e a Zeebrugge.

Isto permitird aos passageiros que ndo conhegam Bruges visitar, esta
cidade, cuja fama ¢ desnecessdirio encarecer.

O vapor estando ancorado em Bordéus, poderdo as pessoas que desejarem
embarcar neste porto fazé-lo mediante um pequeno aumento.

A escala Zeebrugge serd suficientemente demorada para visitar Bruges e
Ostende.

O barco que efectuard a cruzada & o vapor de grande luxo, com motores
«Brazzay (16.000 ton. — 144 m. de comprido) e do qual conservam uma grata
recordagdo todos aqueles que fizeram, no tltimo ano, a Cruzada do «Bru-
xelles-Médicals a Madeira e as Canarias,

Estabeleceram-se duas classes com pregos inferiores a 2.500 francos fran-
ceses em 2.2 classe mixta e 5.375 irancos franceses em 1.” classe,

Duas tarifas por classe foram também estabelecidas, uma paraos médicos
e suas familias (espdsas e filhos solteiros), a outra para as pessoas estranhas
ao corpo médico, mas abalisadas pelos seus médicos de familia,

Organizar-se hio excursdes em todos os portos.

O prego serd extremamente reduzido, a-pesar-do cimbio elevado dos
paises visitados.

Nota muito importante—O prego da viagem serd, mantendo-se as mesmas
condigdes, nitidamente inferior ao do ultimo ano. Os passageiros que o dese-
jarem terdo a faculdade de embarcar em Bordéus e no regresso desembarcar
neste porto, mediante uma diferenga de 300 francos franceses.

Para todas as informagées e inscrigGes, dirigir-se desde j4 4 «Section de
Bruxelles-Médical», 29 — Boulevard Adolphe Max — Bruxelles.

#*

* #

Semana Internacional da Luz Terapéutica de Paris
(pE 22 A 27 DE JULHO DE 1020)

Organizada pelo Instituto de Actinologia
PRESIDENTE-PRoFESSOR D’ARSSOVAL

(Membro da Academia das Sciéncias e Professor do Colégio de Franca)

I—Congresso Internacional de Actinologia
(22-23 £ 24 bE JuLHO)
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Linguas oficiais
Francés, Inglés, Alemao, Italiano

Sec¢do A — Relatorios e discussoes de relatorios sobre os assuntos seguintes :

1.° — Escolha de wmna unidade de medida para os raios ultra-
violetas utilizados em medicina.,

2.°— O tratamento da peritonite tuberculosa, pela luz.

3.0— Valor profildtico dos raios ultravioletas.

4.° — Tratamento dos rewmatismos pelos raios infravermelhos.

Secgdo B — Comunicagées sobre diversos assuntos da actualidade pelos mem-
bros aderentes.

Il - Exposigédo Internacional de Aparelhos
(DE 22 A 27 DE JuLHO)

Secgdo A = Instrumentos para a andlise e a medida da radiagao.

Seccdo B— Ldmpadas de raios ultravioletas, infravermelhos ou cro-
moterapia.

Seccio C— Organizagdo e material das clinicas da luz.

Secgdo D — Origens eléctricas.

Secgio E — Preparacoes irradiadas.

11l - Exposicéo Retrospectiva da Luz
(pE 22 A 27 DE JULHO)

Secgdo A— A luz na antiguidade : o Sol considerado como Deus curador ;
a helioterapia nos diversos povos ; heliosis e solaria.

Seccdo B — A renascenga moderna da helioterapia.

Scegdo C— A criacao da fototerapia desde os aparelhos de Finsen até
as ldmpadas actuais.

v - Conferéncias
(a 25 E 26 pE JuLHO)

Sobre os ‘progressos recentes obtidos nas aplicagdes terapéuticas da luz
por scientistas de virios paises.

V —-Demonstracodes
(a 26 E 27 pE JULHO)

De técnicas experimentais de [isica, fisiologia e terapéutica, nos dominios
dos ultravioletas e infravermelhos, por scientistas de vérios paises,
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VIl - Curso Elementar de Actinologia
Pelo director e colaboradores do Instituto de Actinologia

Além disso estd previsto um programa de recepgoes para os con-
gressistas e suas familias, o qual comporta:

1.°— A recepgdo dos congressistas no Hotel de Ville de Paris.

2.°—Uma representagdo num teatro de Paris, constituindo um con-
cérto musical com composigées cldssicas que tenham por tema
0 Solou a Luz.

3.2 — Visitas aos museus de Paris.

4. — Uma excursdo ao Castelo de Fontainebleau,

Procura-se obter em alguns paises uma redugdo nas tarifas de caminho
de ferro.

O Director do Instituto de Actinologia, O Secretdrio Geral do Congresso,
Dr. SaipMman. Dgr. DurFEesTEL.

NOTa - O Congresso ¢ a Exposigdo serdo realizados no Grand Palais,
dos Campos Elisios.

A cotizagdo ¢ de 100 francos franceses para os aderentes e de 5o francos
franceses para os associados (sem direito a tomar parte nas sessoes nem a
receber os compte-rendus).

"As adesbes e pedidos de esclarecimentos devem ser dirigidos ao secre-
tario da comissdo portuguesa, Dr, A. Pikes pe Lima, Avenida da Boavista, 46
— Porto.

Constituigdo da Comissdo Portuguesa :

Presidente — Prof. Dr. Azevedo Neves, de Lisboa.
Vice-Presidente — Dr. Formigal Luzes, de Lisboa.
Secretdrio = Prof. Dr. A. Pires de Lima, do Porto.
Proj. Dr. Rocha Brito, de Coimbra.
Prof. Dr. Carlos Henriques, do Porto.

* L
Faculdades de Medicina
Do Porto

As deliberagées tomadas pelo Conselho Escolar da'Faculdade de Medicina,
na sua dltima reiinido, foram as seguintes:! agradecer ao Sr. Ministro do
Interior e ao director geral de saude o subsidio concedido ao laboratério
para trabalhos de combate anti-epidémico; manifestar aquele Ministro ¢ ag
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governador civil do Pérto o reconhecimento do Conselho por haver sido
publicada uma portaria que nomeia uma comissdo para inventariar os terre-
nos e haveres do projectado hospital da cidade, os quais servirdo para a cons-
trugio de um hospital privativo da Faculdade; agradecer ao professor de
clinica médica as ofertas para as novas instalagdes de servigo que o mesmo
professor dirige; encarregar os professores do primeiro ano de elaborarem o
regulamento do prémio Silva Cunha, a conceder anualmente ao estudante de
medicina que melher classificagdo obtiver no acto final do seu primeiro ano e
seja bem comportado ; encarregar os Profs. Pires de Lima, Teixeira Bastos e
Almeida Garrett de representarem a Faculdade, respectivamente, nos Con-
gressos dos Anatomicos, a reiinir em Bordéus, no més de Margo, no Congresso
Luso-Espanhol de Barcelona e no Francés de Pediatria, a relinir em Maio;
encarregar o Prof. Tiago de Almeida da regéncia de um curso livre comple-
mentar de clinica médica para os alunos do 5.° ano; prenchimento do lugar
de-encarregado do curso de psiquiatria j apoiar a representagdo dos quinta-
nistas a mesa da Misericordia, pedindo o restabelecimento do internato e
externato dos alunos dos ultimos anos do curso médico aos hospitais da Santa
Casa ; consignar na acta um voto de pesar pelo falecimento do sogro do
Dr. Pires de Lima, e bem assim,pela morte do dr. Widal, e comunicar éste
iltimo voto a Faculdade de Medicina de Paris.

De Coimbra

Em retinido tltima do Conselho, deliberou-se enviar o Dr. Rocha Brito
como representante da Faculdade de Medicina ao Congresso de Sifiligrafia
que se realiza em Paris no proximo més de Junho. Também na mesma sessdo
se resolveu reconduzir os assistentes Drs. Mdrio Trincdo e Manuel Joaquim

da Costa.
*

Academia das Sciéncias

Na sessdo da 1.* classe desta agremiagdo scientifica, o Prof. Gama Pinto
fez uma comunicagdo sobre «Operagées nas pdlpebras», e o Prof. Egas Moniz
falou sdbre a prova encefalogrifica como elemento de diagnéstico na locali-
zagdo dos tumores cerebrais.

W L

Sociedade das Sciéncias Médicas

No dia 19 de Janeiro, o Dr. Alvaro Lapa fez, na Sociedade das Sciéncias
Médicas, uma conferéncia sdbre «Profilaxia das doencas venéreas». Intervie-
ram na discussdo os Profs. Salazar de Sousa e Melo Breyner e os Drs. Maciel
Chaves, Leite Duarte, Tovar de L.emos, Ruival Saavedra e Alberto Mac-Bride.



Xiv Liseoa MEebica

Sociedade de Biologia

A sessio do més de Janeiro desta colectividade presidiu o Prof. Silvio
Rebélo. Foram apresentadas comunicagées pelos Drs. Silvério Gomes da
Costa, Carlos Trincdo, Manuel de Almeida Amaral e Gongalves da Cunha.

-
#® *

Sociedade de Estomatologia

Na sessao do dia 10 de Janeiro, a que presidiu o Dr. Tiago Marques,
foram apresentadas as comunicagdes que seguem :

Fractura dupla do maxilar inferior, pelo Dr, Tiago Marques. Dois casos
de ortoddncia, pelo Dr, Sacadura Falcdo.

Por fim o Dr, Ferreira da Costa falou sobre a aplicagdo dos principios do
cimento armado na reconstituigdo dos tubérculos e dngulos aos dentes pelos
cimentos dentdrios.

*
* #*

Corpo clinico dos Hospitais da Migericordia dq Porto

O corpo clinico dos Hospitais: da Misericordia do Porto reliniu-se sob a
presidéncia do Dr. Casimiro Barbosa. Foi apresentada pelo Dr. Carlos Fortes
uma comunicacdo sobre os enxertos Voronoff. Também o Dr. Alvaro Rosas
apresentou alguns casos de enxertos. O Dr. Sousa Pereira falou ainda sobre
éste método de revigoramento.

No dia 20 refiniu-se novamente esta corporagdo. As comunicagées apre-
sentadas foram :

Ozena — Constatagdes clinicas.— Prof. Teixeira Lopes.

Espasmo de torsdo e rigidez de tipo descerebrado por encefalite epidé-

mica. — Dr. Celestino Maia.
-
» *

Hospitais Civis
De Lisboa

Realizaram-se jd as provas do concurso para internos do 2.° ano de cli-
nica médica dos Hospitais Civis de Lisboa. Foram aprovados os dez seguintes
candidatos, pela ordem de classificagdo: Gorjio Henriques, Anténio Dias
Costa, Daniel Monteiro, Ricon Teixeira Botelho, Appleton Figueira, Jos¢
Carlos de Belo Morais, Gouveia de Carvalho, Simdes Carrelo, Manuel Anténio
Pires e Jos¢ Ferreira de Almeida.

— Foram abertos concursos para o provimento de um lugar de assistente
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de clinica médica, de wrés lugares de assistente de clinica cirirgica e de
dois lugares de assistente do Servigo de Radiologia.

— Os candidatos ao concurso de assistente de pediatria sdo: para Pe-
diatria Médica: Drs. Leonardo de Sousa Castro Freire e Manuel Augusto
Cordeiro Ferreira; e para Pediatria Cirargica: Drs. Abel Pereira da Cunha
e Francisco Antonio Martins.

— No dia 30 de Janeiro realizou-se, no Hospital de S. Jos¢, uma sessdo
solene em que foram entregues, pelo Sr. Presidente da Republica, as insignias
da comenda da Ordem Militar da Torre e Espada com que foi agraciado o
referido Hospital.

Em seguida a sessdo, foram inauguradas as novas enfermarias de Lou-
rengo da Luz, S. José e S. Francisco.

Escolar

Foi aberto concurso para provimento de um lugar de assistente do ser-
vigo de Agentes Fisicos.

De Coimbra

Os hospitais de Coimbra, do mesmo modo que os seus congéneres de
l.isboa, foram autorizados a fixar os pregos dos servigos prestados aos sinis-
trados no trabalho.

*

* *
Prego de medicamentos

Sob a presidéncia do Dr. Manuel de Vasconcelos, retiniu-se na Direcgio
Geral de Satde a comissdo encarregada de rever o regimento do prego dos
medicamentos Foram tomadas algumas deliberagoes.

* *

Saude publica

Para o lugar de inspector chefe de Sanidade Terrestre foi nomeado o
sub-inspector de saide de Lisboa, Dr. Carlos Arruda Furtado, e, para o de
inspector chefe de Sanidade Maritima, o Dr. Antonio Augusto Gangalves
Braga. :
— O Dr. Carlos Leopoldo dos Szntos, inspector de Satude de Lisboa, foi
encarregado de dirigir a montagem do Dispensdrio de Higiene Social de
Lisboa, devendo também propor as medidas e instrugdes necessdrias para o
bom funcionamento do servigo désse Dispensario.

— Foi nomeado sub-inspector, de s tde.do concelho de Alcanena o

¢ Vasques Tenreiro. 4 0
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—No Pésto Maritimo de Desinfecgdo realizaram-se experiéncias oficiais
de desinfecgdo, desinsectagdo e desratizagdo com os aparelhos de cianidri-

zacdo «Grima».
*

Prof. Aires Kopke
Ao Prof. Aires Kopke foi dado pablico louvor pela maneira como se houve

no desempenho da missdo de representante de Portugal na 2.* Conferéncia
Internacional do Sono.

» *
Médico muniecipal
O Dr. Joaquim Valente, médico municipal de Aveiras de Cima, pediu a

sua exoneracdo daquele cargo.

#* *
Dr. Azevedo Sodré

Faleceu, no Rio de Janeiro, &ste ilustre professor.

* L

Grémio Luso-Aleméo

Neste Grémio, situado na Rua 24 de Julho, n.® 34, encontram-se nume-
rosas e recentes obras alemds de medicina, que podem ser consultadas por
médicos e estudantes.

* *
Necrologia

Faleceram, em Lisboa, o Dr. Juan Gonzalez Rueda; em Chaves, o
Dr. Antonio Augusto Lobo; em Lamego, o Dr. José Teixeira de Seabra Dias;
e na India, o Dr. Francisco Xavier da Costa.

i TRO CIENCIA VIVA
ggunnm COIMBRA



Cratamento completo das doencas do figado
X e dos sindromas derivafivos

Litiase biliar insuficiéncia hepéatica. colemia‘amiliar,
wdoengas dos paises quentes,
prisiio de ventre, enterite, intoxicacoes, infecgdes
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= 3l : Opoterapias hepética e biliar
AL associadas aos colagogdos
2 a'12 piliilas por dia

ou 1 a6 colheres de sobremesa de Soluq:ao

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

O seu tratamento racional, segundo os Gltimos trabalhos scientificos
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RECTOPANBILINE

Yom pirosE

Lavagem
de Extracto de Bilis
glicerinado
ede Panbiline

1'a 3 colheres em 160 gr.
de agua fervida
quente.
Criancas: '/ dose

Depésito Geral, Amostras e Uiterztura: LABCRATORID da PANBILINE, Rnnoney (Ardéche) FRANCA
Represertantes para Porfugel e Col6nias: GIMEREZ-SALINAS & € *, Rua Mova da Trindade, 9-1.°— LISBOA

ADRENALINA BYLA

Solucao a '/1.000
NATURAL -~ QUIMICAMENTE PURA
DOENCA D'ADDISON — SINCOPES CIRUIACIS—HEMUPT[SES, ETC.

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & CA - 9
RUA NOVA DA' TRINDADE, 9 —LISBOA
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Oleo de figado de bacalhau desprovido do seugosto
caracteristico desagradavel

Opiniio dum medico:

. uFelicito-vos por ter creado o JEMALT que é verdadeiramente
um triunfo de tecnica farmaceutica. Minha mulher por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheiro do oleo de figado de bacm‘!mu,
estd encantada com o femalt. En mesmo noter o sen gosto exce-
lerte e receltei-o largamente este inverno enquanto que até aqui néo

me decidia a aformentar as creangas com o oleo de figado de
bacalhau. Dr. O.H. V.

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-
Thau. Sempre que haja creancas escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo de ficado de baca-
Ihau mas que o' recusem, o JEMALT dai-lhes a cura,
nio havendo entio produto que o substitua.

DR. A. \VANDER S. A. BERNE
Um.mt: (mrrfscmrmno-: para Portugal
"ALVES & C* (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2.0— LISBOA
Amostras e litcraturas d disposigao dos interessedos
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