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Solugdo de Compostos Halogenados de Calgio
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Fode empregar-se muito tempo sem inconvenlente e sem intolerancia.
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Drigenador do Dr. Lesie

S .TE OXIGETT

¥ o unico aparelho que permite uma pratica
perfeita e segura na oxigenotherapia snb-cutinea

E SIMPLES, ECONOMICO E PORTATIL

Dosea antomaticamente, com todo o rigor
o oxigénio injectado, depois de,o purificar

Pedir fodos os esclarecimentos e demenstracdes aos representanies e dmlllirlhs

DAVITA, Limitada

Rua Eugenio dos Santos, 8| LISBOA
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SULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de momometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

I | a bcuta dor.
AN G NG - e e earateuine re o
Por conseqiliénria se adapta perfeitamente a todos os casos.

“TOXICIDADE consideravelmente inferior
a4 dos 608, 914, etec.

INALTERABILIDADE em presen¢a do ar

(injecgBas em sdérie)
Muito EFICAZ ‘na orquite, artrite e mais complica-
¢bes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasomarémio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Mlchel Ange, PARIS (}\Vlc)
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Os melhores

aparelhos de

RAIOS X

E

Electromedicina

APARELHO Il H ATOS X IHIIOU(_ n:u
gl B G s hSH 008502

SIENENS REINIGER VEIFA

0 melbor instrumental CIRORGICO, de DESINFECCAD, ROSPITALAR, & o da
casa M. Sehaerer S A., de Berna

' Ma’[enal para

Raios ultavioletas

Sempre em Armazem

Lampadas de vapor de mercurio (Bach ¢ Jesioneck)
Lampadas Sollux Lampadas de arco

‘ J. Roma, L.*, Engenheiros, RUA DOS FANQUEIROS, 334-LISBOA




v Liseoa Mgbica

Reumatismao

Nao pretendemos que a ANTIPHLOGISTINE cure o
reumatismo, mas hd ja vinte e quatro anos que os médicos
a aplicam com bons resultados, como um adjuvante anal-
gesico e paliativo em casos desta doenca.

Pretendemos sim, que a ANTIPHLOGISTINE ¢€ o
tratamento local de maior eficacia para o reumatismo.

/ézé/// ;/1/12(

HAGE MARK /

Alivia a ‘inflama¢do dos musculos e articulagdes que
estio inchados e doridos devido 4 retencdo, impedindo a
eliminagdo do corpo adoentado e dando logar a uma repa-
ragdo fisiolégica,

A ANTIPHLOGISTINE nZo tem interferéncia alguma
com medicamentos internos.

h,m Pamis  praLin nonxc
HoNTREAL SYDNEY

4y T}
ﬂcn. EMT AS DROG"I L
n.c“ ODAS

Pecam amostras ¢ prospectos 4

The Denver Chemical MFG. Co., New-York

LABORATORIOS: — Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City, Florence, Rio de Janeiro.

ROBINSON, BARDSLEY & ®o.

8, Caes do Sodré, S LISBOA
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ALIMENTOS | ESPECIALIDADES
A L L ENBUR Y §

da faAbrica ALLEN & HANBURYS, LTD., fundada em 1715

M." 1 — Lacleo, para recemnascidos | Oleo de Fig. de Bac. — com malte (Eynol)
M." 2 — Lacleo, dos 3 aos 6 meses ol arafina — conira prisio de venire
N." 3 - SMaltado, depois dos 6 meses e aduifos | | Extracto de Malte — puro (Torch)
Diat - para dispepticos e velhas Pastilhas — meniol, cucalipto, elc.
Biscoltos — maltagos, para o desmame Bibarons — o meihor modelo
Farinha — para diabéti_os, cic. Sabonetes — :Baby Soap», para péles finas

Carne liguida, Lefte malfado, Hemoalobina, Olco de ricino, elc,

APRECIADOS PFPLELOS HEDICOS
PR EFERIDOS PELA ELITE

Folhetos, tabélas e impressos nos Jox,mes ¢linicos

TERMOMETROS H I E KS GARANTIDOS

marca registada G E N U i N 0 S

N' 1, 2, 3 @ 17 prismétics, UM o0 MEWD MINUTO

u s A n o s pelo HOSPITAL DA HMARINHA

| pela ASSISTENCIA NACIONAL A0S TUBERCULOSOS, ete.

CLiNICOS %

A’ venda nas FARMACIAS de todo ¢ mundo
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Estalnsulinafoial.’apresentadanalnglaterradclassemédica capésbanosmantém
areputacio de cerademaiorconfiangaeademais segurosesatisfatorios resultades.

CARACTERISTICAS: | A P R O V A D A:
pelo L™ Prof. Dr. ERNESTO ROMA

Uniformidade das unidades. — Potencla e Inal- pela ESSOCIAQAO dos DIABETICOS
terabllidade em quaiquer clima. — Pureza e
A de maior venda no paiv e

esterilidade completas, — Ausencia de
proteinas que pr reacgfio e por- A U NICA adquirida
tanto, dos seus desagradaveis efeitos pela MISERICORDIA DE LISBOA

.-\ .1(.,\.,0 dt INSULINA . B, ava Fornece-se em duas forgas:
20 UNI1DADES POR e
E 1 i e. eo (frasquinhos de 100 un. on 10 :I(‘:!_w.s]
(Imh-l‘mlwm'lon adaeno pr mlu!n |1.|(I| 0 % e, e (frasquinhos de 500 un. ou 50 doses)
I DADES POR -CuoG.
Cada lote antes desalrda fabrica & vistoriado 5 €. C. X inhos de 200 un., ou 20 dises)

. ST » dor srs, elinicos o folhelo aNolas
pelo Consslho Britlnlco de Fesquisas médicas AHeny & o Tratamento pelan INSULINA».

FABRICANTES UNID O S:
ALLEN & HANBURYS, Lto. — LOMNDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, LTo.

Representantes ; COLL TAYLOR, LDA. Rua dos Douradores, 29, 1.° — L1§ 8 0 A — Telef. C. 1386. Teleg. DELTA




VI Liseoa MEbica

HEMOGLOBINA - FERRO

Extracto de Malte

HamafOpan RICO EN VITAMINAS

simples e composto com
arsénio — brometo de cal-

cio — calcio — ferro inor-

do Dr| Al WOLFF’ BIELEFELD g{inico_‘ferroearsénio_
Depositdrios : gaiacol — iodo -- silicio —

; : silici alcio — silicio,
Henr':qude II).mker, da— IS804 Sipcio eegnci;;'}f’. sl ]
ua de D. Pedro V, 32-36

Resultados excelentes!
Sabor agraddvel

G R RO T R AR A NG A R Ry LA UG L AU AR

SPETON g;GUNDGIN

PASTILHAS 5 (Gonocidin)
ANTISEPTICAS # :
E 7] Antiblenorrdgico Interno poderoso

PROFILATICAS’

: Excelente desinfectante das

O protector vias urinarias
ideal para

as mulheres

i Alivia e acalma as dores
E diuretico e anaphrodisiaco

Conhecidas

desde ha mais =
de 25 anos i Efeitos seguros am Ccasos

/ recentes e cronicos de
Podereso desinfeciante ::
ngmal i gonorrea e cistite
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Fabrrcante TEMMLER WE.RKE Berlm Johanmsthal
Depasitarios exclusives: Henrique Linker, L.*-Lishoa, R. D. Pedro V, 32-36 :
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Vii

Pelicula

EASTMAN

para Raios X

Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathé

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-
gresso consideravel, devido 4
puresa das suas transparéncias, 4
sua resisténcia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua exitrema rapidés permite
obler imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E’
absolutamente insensivel 4s mar-
cas de friccdo

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Garrett, 33, Lisboa, rvespondem com o
maior prazer a quaisquer consulfas que
lhes sejam dirigidas s6bre assunltos radio-
grdficos, e fornecem, confra pedido, i
plantas de instalagio de laboralérios.

Kodak, Limited — Rua Garrett, 33 — LISBOA

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogréficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes variedades de emulsSes,
susceptiveis de adaptagio aos
mais variados trabalhos;

Peliculas radiogréficas répidas.
Peliculas radiodiaphanes.

e
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TL.ISBOA MEDICA

JORNA&L MENSAL DE MEDICINA K CIRURGLA

Os artigos devem ser enviados a redac¢do 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, 6020 Ano, Booo
NUMERO AVULSO: 8%00 ¢ porte do correio

Cada numcero terda em meédia sessenta pdginas de texto.
Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem

ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Seeretdrio da Redacc¢do e admi-
nistrador da Lisboa Medica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.

-

” CIGARROS
pE ABYSSINIA

'EXIBARD

Sam Opio nem Morphina.

Mullo efficazes conlira a

ASTHMA

Catarrho — Oppressao

8 lodas affeccies espasmodicas
das vias respiralorias.

35 Annos de Bom Exito. Medathas Duro ¢ Prata. |

H. FERRE, BLOTTIERE & Cle
6, Rue Dombasle, g
< . FPARIS &
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Sistema Philips
Proteccao Completa
Maxima nitidez
Facilima Centracao
Maximo Rendimento

Sociedade Comercial Mattos Tavares, L.** -

Rua dos Fangueiros, 218, 3. Dt - LIS B O A~
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APARELHOS PARA ELECTROMEDICINA
DA CASA '

GAIFFE-GALLOT & PILON

PARIS
Instatacoes pE Raios X

«TUBOS COOLIDGE»
ACESSORIOS

CONTACTO GIRATORIO TIPO M. S.

FornNeECIMENTOS DE RADIO DA casa
RADIUM BELGE — BrRUXELAS

CONCESSIONARIOS EXCLUSIVOS
- P e

SOC]EDADE IBE‘.RICA DE CONSTRUCGES ELETRIC AS, L DA

PRACA D0oS RESTAURADORES, 78, 1.°— L1sBoA
TELEFONE: NortE 3849
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cheirv desa-
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tem. por Venlura receiv de dar ao seu

Bromurado, que lem uma acede fav
eficaz quanle ﬂg.f'adm?rl‘ ¢ tomal=v.

doenle wm medicamente de

gradavel 7
Nesse casorecerde v Valerianato Gabail

 Inodoro, vit v Elixir Gabail Valero-

A

Amostras 4 disposicio dos Ex,* Srs, Médicos.

Representante

farangeiras & Agostinfio, £.°°
Rua dos Fanqueiros, 366, 2.° LISBOA
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2 novidades
em vacinoterapia

e erioul'lda.d-e {Acc8o directa sobre o micrébio
J " P i Auséncia de reacgdo febril. . .

coflitigue

vacina curativa anti-colibacilar
(segando a técnica do Doulor FJSBH!

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinag¢ao
anti-colibacilar @

i) Qutras formas: Injectavel o filtrado para aplicag8es locals.

stafysine

vacina curafiva aniti - estafilococica
(sagundﬂ a {écnica do Doutor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
titaii a melhor terapeutica das
afeccées estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistracdo) pode usar-se com o
mesmo sucesso. @

(2) Outra forma: flitrado, para pensos sobre
focos abertos.

Colitique e Stalysine

ha mais de dez anos que sao
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

71 " tais de Paris.

7 Literatura e AmMmostras L
LABORATOIRES " ASTIER — 45, Rue do Docteur Blanche - PARIS

ou nos representantes para Portugal e Colédnias

GIMENEZ-SALINAS & C."—R. Nova da Trindade, 9-Lisboa
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TERAPEUTICA DO BOCIO PELO SILICIO

POR

Mairio Rosa e Dioco Furtapo

Data ja de longos anos o emprégo do silicio na terapéutica.
Usado em diferentes afec¢Ges cutdneas, como pénfigos simples,
exfoliativos, furunculoses, ulceragbes de dificil cicatrizag@o, cons-
tituiu éle sobretudo uma esperanga mais no tratamento da tuber-
culose pulmonar. O facto do silicio, depositando-se no tecido
conjuntivo, determinar da parte déste uma reac¢do hiperpldstica
que provocaria em torno dos processos tuberculosos a tdo dese-
jada fibrose curativa, levou muitos autores, principalmente ale-
maes, a preconizarem o seu emprégo naquela doenga. Os resul-
tados alguns tém sido; determinados processos tuberculosos,
principalmente aqueles em que as lesGes de fraca intensidade
evolutiva tém ja de si uma certa tendéncia a transformagdo
fibrosa, sdo realmente susceptiveis de melhorar com o uso con-
tinuado do silicio. Quere-nos mesmo parecer que o seu emprégo
em tais casos ndo tem sido divulgado com o interésse que me-
rece o seu real valor.

Nao ¢, porém, o papel terapéutico do silicio na tuberculose
que objectivou o nosso trabalho. Os bécios, com ou sem disfun-
¢do tiroideia, sdo também susceptiveis de melhorar com o silicio,
e a acgiio déste em tais circunstincias ¢ digna de estudo e aprégo.

Ok

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Foi Bircher quem, em 1925, estudou pela primeira vez a
ac¢do terapeutica déste elemento nos bocios.

Baseava-se para isso nas investigagdes anatomo-patclogicas
em que Schultz verificou que uma das vias de eliminagdo do
acido silicico, a par do pdncreas e dos orgdos hemopoi€ticos,
¢ precisamente a glandula tiroideia. Bircher admite, como conse-
qliéncia de tais investigagOes, que poderia existir um boécio por
deficiéncia de silicio, e chega a pensar que a profilaxia silicica do
bocio seria tdo razoavel como a iodica, tendo sobre ela a vanta-
gem do seu nulo perigo.

Sob o ponto de vista terapéutico compreender-se hia, teorica-
mente, uma ac¢do benéfica do silicio sdbre o bocio com disfun-
¢do glandular. Rossles que, histologicamente, estudou também
éste assunto, constatou que o silicio se depositava no tecido de
neoformag¢do e no tecido intersticial, produzindo um aumento
déste tltimo com conseqiiente regressdo dos acinos glandulares e
do volume total do orgdo. Assim, nos bocios toxicos o aumento
de tecido intersticial, determinando uma redugdo dos acinos e uma
deminui¢do da irrigagdo da glandula, traria, como conseqiiéncia,
uma deminui¢do da secre¢do toxica; nos bocios simples, em que
a unica perturba¢do ¢ o aumento de volume, mais razoavelmente
ainda se compreenderia a atrofia.

Estas ideas foram aplicadas na clinica pelo proprio Bircher,
que tratou pelo silicio 3o doentes de bocio de adolescéncia, obtendo
resultados que classifica de encorajantes.

Administrou nuns silicio e iodo, noutros apenas silicio, e con-
seguiu, em periodos que vao de 4 a 6 semanas, a melhoria acen-
tuada da maioria dos casos. Bircher empregava o silicio ou por
via oral, sob a forma de produtos orginicos, ou em pomada
a 10-20 %, em aplicagdo local.

Finkelstein, na Soc. de Medicina Interna e Pediatria de Ber-
lim (1925), referiu-se também, entusiasticamente, ao emprégo do
silicio nos bocios da adolescéncia, e, mais tarde, Liebesny (Soc.
Med. de Viena) apresentou 8 casos de bdcio toxico em que o si-
licio teria feito baixar o metabolismo basal, aumentar o péso e
deminuir os suores; ndo observara, porém, deminuigdo do volume
do pescogo, 0 que estd em manifesto desacérdo com a opinido de
Bircher.

Para podermos formar uma idea pessoal do valor do silicio
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na terapéutica dos bocios, empreendemos nos proprios o trata-
mento de vdrios casos, aplicando néles, a principio, apenas o si-
licio, e nalguns, mais tarde, a associagdo de silicio e iodo.

O silicio administramo-lo, também, em combinagdo orgénica,
sob a forma de Silistren (Bayer), quimicamente o éter tetragli-
colico do acido o-silicico.

Empregamo-lo, sempre, em uso continuado, durante bastante
tempo ; os doentes comegaram ingerindo 15 gotas, trés vezes por
dia, as refei¢Oes, ¢ foram aumentando o numero de gotas, 5 de
cada vez, de 3 em 3 dias, até perfazer 3o gotas por dose, conti-
nuando depois, assim, até findar o tratamento.

O iodo, quando o empregamos, fizemo-lo segundo as normas
adoptadas nesta clinica (soluto de iodeto de potdssio a 5 % em
doses crescentes).

Nunca observamos, pela terapéutica silicica, fenémenos de
intolerdncia ou sintomas relaciondveis com intoxicacgdo.

Vamos, agora, retinir as histérias clinicas das doentes sujei-
tas a medicagfo silicica; o seu conhecimento e o dos resultados
obtidos permitir-nos-hdo tirar algumas conclusdes que reputamos
uteis.

OsseErvacio I.—M. J. 8., 45 anos. Solteira. (Cama 4. Enfermaria M 2 B).

Baixa queixando-se de um tumor no pescogo. Nota €ste tumor desde h4
trés anos, época em que lhe apareceram também perturbagdes nervosas, como
tremor geral, crises de pranto, mau humor, sensa¢do de calor interno, etc.

Sono agitado, com suores nocturnos; muitas palpitagdes. Queixa-se
ainda de diarreia, vomitos e astenia. Tem freqlientes perturbagdes mens-
truais e tem emmagrecido bastante,

Antecedentes pessoais e hereditdrios.— Sem valor., 2 partos de térmo,
eutoeicos.

Exame objectivo. — Doente emmagrecida, agitada, com tremor digital.

Corpo tiroideu difusamente aumentado de volume, mais acentuadamente
o lobo direito. Mole e indolor a palpagido.

Restantes 6rgdos e aparelhos normais.

Nio tem taquicardia aprecidvel (82 p, m.).

Nio tem exoftalmos.

Diagndstico clinico.— Bocio toxico.

Metabolismo basal. — (1 de Margo de 1920) =+ 279, (Ap. de Krogh).

Péso da doente. — 584,800,

Comecou nesta data fazendo uso do Silistren.

Em 31 de Margo a doente sente-se muito melhor; pesa, 5gk,400 ¢ 0 seu
metabolismo basal ¢ entdo de 4 10 .
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Em 28 de Abril a doente, que pesa ja 62%,300, tem alta, sentindo-se bem.
O seu metabolismo basal medido nesta altura ¢ de -4 2 0/,

Ospservacio 1l.—A. B. S, 35 anos. Casada. (Cama 45. Enfermaria
M 2 B). Baixa queixando-se de cansaco e emmagrecimento. Sente-se pior hd
cinco meses; cansa-se muito e tem freqiientes palpitagOes. Bastantes suores ;
num ano emmagreceu 10 quilos, Sente-se muito nervosa, de humor instdvel,
€ tem tremor.

Historia pregressa e antecedentes sem nada de notdvel. Um parto de
térmo ; menstruacdes irregulares, pouco abundantes,

Exame objectivo. — Revela uma doente emmagrecida, bastante nervosa,
mas normal sob o ponto de vista da exploragdo dos seus 6rgdos e aparelhos.
Taquicardia.

Ndo apresenta bocio palpdvel. Pesa a data da admissio 45%¢,200.

Executada a determinagdo do metabolismo basal, revelou esta um
aumento de -4 28 9/,. Comegou em 7 de Margo a tomar Salistren; em 3 de
Abril nova determinacdo mostra o metabolismo jd normal, -~ 10 9/,.

Quere dizer, nesta doente, em menos de um més de tratamento, 0 meta-
bolismo regressou a4 normalidade, acompanhando a regressio dos sintomas,
Nessa data o péso da doente era jd de 47%,800.

Mais tarde (30-1V-20) a doente tem, sem causa aparente, uma brusca
subida do seu metabolismo basal, até 4 36 ;. No emtanto mantém-se bem e
pesa nessa data 50%€,goo0.

Administramos-lhe de novo silicio, agora associado ao iodo:; a doente
continua melhorando e tem alta em Abril, sem sintomas e pesando 525 700.

Osservacio III.—E. M. B, 19 anos. Solteira. (Cama 27. Enfermaria
M 2 B).

Reinternada por agravamento dos sintomas anteriores. Sofre de bocio
toxico; quando do seu primeiro internamento queixava-se de cansago, suo-
res, emmagrecimento e aumento do volume do pescogo. O metabolismo basal
que nessa dara era de - 36 %/, reduziu-se depois, pelo tratamento i6dico, a
~+ 22 %, A doente foi entdo transferida para cirurgia, onde lhe foram feitas
as laqueagdes de duas artérias tiroideias, Apos a sua saida daquele servigo
piorou, voltando a ingressar nesta clinica.

A primeira medig¢do do M. B. feita entdo acusa um considerdvel aumento
(+ 47 %). A doente sente-se, com efeito, muito pior, tendo emmagrecido
bastante. O seu péso, que antes da operagio era de 504,600, ¢ agora apenas
de 46%¢,800.

Comeg¢dmos, apés o seu reingresso aqui, preparando a doente para o
tratamento naturalmente indicado, a tiroidectomia. Em 18 de Margo come-
gou tomando Silistren ; em 29 de Abril, muito embora tenha engordado (pesa
48%€¢,800) o seu M. B. mantém-se elevado (4 55 9/y) e a doente nio se sente
melhor. Associdmos entdo iodo ao tratamento, e em 23-V-29 hd melhoras
subjectivas e o M. B. ¢ apenas - 20 9/,
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Tubos com 20 e frascos com 50 drageas.
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Osservacio IV.— M. C,, 55 anos. Casada. (Cama 38. Enfermaria M 2 B).

Baixa queixando-se de um tumor no pescogo. Este tumor, de menores
dimensées que as actuais, existe jd hd mais de vinte anos. Hd cinco meses,
porém, comegou tendo perturbagdes nervosas, como palpitagdes, tremor,
suores e calor interior. Emmagreceu e tem tido diarreias.

Ao mesmo tempo o tumor, porque o seu volume tem crescido, dificulta-lhe
um pouco a degluti¢do.

Exame objectivo.— Doente um pouco emmagrecida, nervosa, com tre-
mor digital. Corpo tiroideu bastante aumentado de volume, com um nédulo
maior, mal limitado, ocupando a parte interna do lobo direito. Orgdos e apa-
relhos normais a observagdo. Pulso com 72 p. m. M. B.=+ 21 9/, (3-VI-2g).

Diagndstico.— Adenoma toxico da tiroideia,

Comega naquela data tomando Silistren.

Em 21 de Junho sente-se muito melhor, menos palpitagbes e suores,
mais sossegada e jd ndo tem diarreia. M. B. = <+ 14 9.

Oeservacio V. —E. G, 34 anos. Solteira. (Cama 24. Enfermaria M 2 B).

Baixa queixando-se de cansaco e palpitagoes. Estd doente desde Setem-
bro; comegou por essa época a sentir-se constantemente cansada, com abun-
dantes suores, palpitagées, irascibilidade permanente e mau dormir.

O pescogo aumentou-lhe de volume, e os olhos tornaram-se acentuada-
mente salientes.

Antecedentes de nulo valor.

Exame objectivo. — Doente emmagrecida, nervosa, com exoftalmo bilate-
ral muito nitido. Sinais oculares de bocio positivos. Aumento de volume total
do corpo tiroideu. Orgios e aparelhos normais 4 observagio; taqu:carclla
(96 p. m.)

M. B. = + 28 9/, (g de Junho de 1929).

Diagndstico.— Bocio toxico com exoftalmos (doenga de Basedow).

Comegou naquela data ingerindo Silistren; em 21 de Junho a doente sen-
te-se mais calma e aumentou dois quilos de péso. M., B. = - 5 9,

A taquicardia e o exoftalmos deminuiram, também, sensivelmente,

Em qualquer das ObservagGes precedentes sobressai a ac¢do
nitida que o silicio exerceu sébre os fenémenos de intoxicagdo
ticoideia. Em trés delas (Obs. I-IV-V) o tratamento foi feito Uni-
camente pelo silicio; a doente da Obs. I saia curada, a da
Obs. V estd também em via de cura, e quanto a doente IV, ja
qudsi livre dos sintomas toxicos, ser-lhe-hda extirpado agora o
adenoma que apresenta no lobo tiroideu direito. Todas estas
doentes engordaram e em todas elas os sintomas atribuiveis a
tireotoxemia regressaram por completo.

Na doente da Obs. II houve também melhoria do estado ge-
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ral, aumento de péso e queda dos sintomas; o metabolismo ba-
sal, porém, que a principio acompanhava a melhoria, sofreu de-
pois um brusco aumento, nio voltando a deminuir pelo silicio.
Neste caso, a posterior associagdo de iodo ao tratamento resol-
veu o problema, normalizando o M. B. ao mesmo tempo que se
mantinham as melhorias obtidas pelo silicio, quanto aos sintomas
subjectivos e ao estado de nutricdo.

Na doente da Obs. III, finalmente, o silicio apenas nos pare-
ceu ter alguma ac¢do sdbre a nutricdo da doente. Caso antigo,
sujeito anteriormente a varios tratamentos, incluindo mesmo
o cirurgico, o fracasso da terapéutica silicica nestas circunstincias
ndo nos pode deminuir em nada a opinido que sébre o seu valor
se colhe das observagGes anteriores.

Nio se vd porém supor, ao que vimos descrevendo, que é
pretensdo nossa. substituir totalmente na terapéutica dos bocios,
e na sua preparacdo operatoria, o iodo pelo silicio. Em obser-
vagdo alguma das que publicamos o sindroma de intoxicagdo
tiroideia apresentava aquele aspecto de gravidade e agudeza que
tantas vezes se depara ao clinico; e precisamente nestes casos
o silicio, pela sua ac¢do lenta, de pouca valia poderd ser. Os bo-
cios graves com grande toxemia e conseqiiente alteragdo do es-
tado geral ndo seriam compativeis com a demorada acgido do
silicio.

Em compensagdo, os bocios de menor gravidade, com au-
mento moderado do metabolismo basal, mas em que nem por
isso as perturbagdes subjectivas deixam de ser grandes, parecems-
-nos mais indicados para a terapéutica silicica que para a iodica,
visto aquela apresentar sdbre esta a vantagem da sua inocuidade,
e, se sdo verdadeiras as investigagdes andtomo-patologicas em
que nos fundamentamos, do seu resultado definitivo. O iodo s6
viria nestes casos a ser empregado quando pelo silicio se ndo
conseguissem obter a normalizagdo do metabolismo ¢ as me-
lhoras necessdrias ao bem-estar do doente ou a intervengdo ci-
rurgica.

Os bécios simples, sem sinais de intoxicagdo tiroideia, cons-
tituidos apenas pela hipertrofia do corpo tiroideu, sio, nas nos-
sas clinicas, pouco freqiientes. No emtanto, no unice caso que
tratimos com silicio, observimos realmente, ao fim de mais de
um més de tratamento, uma deminui¢do, embora pequena, do



Lisoa Mébica

L EREESEIMIT I O

Comtem todos os elementos exigidos pelo Lactante

E importante saber-se que o leite séco DRYCO
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ca, tao necessaria, especialmente no periodo da
lactagao. Este facto esta positivamente demons-
trado pelas experiéncias feitas em animais com
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volume do pescogo. Como sdo muitos porém os factores que po-
dem influir nestas variagdes, e como o caso ¢ um apenas, ndo nos
podemos filiar por ora, a éste respeito, nas conclusoes de Bir-
cher.

Limitar-nos-hemos, assim, a tirar, das observagdes que expo-
semos, as conclusoes seguintes :

I) O silicio constitui um novo elemento na terapéutica dos
bocios, que merece ser ensaiado e que se nos afigura de apre-
cidvel valor.

Il) E sobretudo indicado nos casos de pouca gravidade, em
que a evolugdo da doenga seja compativel com a sua acg¢do de-
morada.

III) Essa ac¢dio manifesta-se pela melhoria do estado de nu-
trigdo e dos sintomas subjectivos, e, na grande maioria dos ca-
sos, pelo abaixamento do metabolismo basal.

BIBLIOGRAFIA
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A MALARIATERAPIA
NA SIFILIS DO QUIASMA OPTICO (i)

UM cAso cLiNIco
FOR

Epvarpo CoreLHO

As lesoes do quiasma, por efeito do cruzamento de uma parte
das fibras do nervo dptico neste lugar, repercutem-se qudsi fatal-
mente nos dois olhos, determinando atrofias descendentes parciais
ou totais, perturbagoes da visdo central e redugdes do campo vi-
sual, cuja extensdao depende da topografia da lesao, e que sdo,
por isso, de uma grande importdncia para a sua localizagdo.

Se as lesbes residem no dngulo anterior ou posterior do
quiasma, determinam a perda das duas metades nasais da retina,
que se traduz ao exame perimétrico por um apérto temporal dos
dois campos visuais, podendo dar, até, uma hemianopsia bitem-
poral.

Este fenémeno observa-se com caracteres tipicos nos tumores
da hipofise e ainda na sifilis da base, tuberculose, hidrocéfalo do
3.° ventriculo, e, mais raramente, na esclerose do circulus arte-
riosus de Willis.

Se as lesGes atingem apenas os dngulos laterais do quiasma
determinam a perda da metade temporal correspondente e, por-
tanto, uma hemianopsia binasal. Esta localizagdo é muitissimo
rara.

H4d, também, as hemianopsias superiores e inferiores determi-
nadas por compressoes exercidas acima ou abaixo do quiasma.

Oppenheim observou ainda, em alguns casos, modificagbes
rapidas do campo visual, que denominou campo risual oscilante

(1) Comunicacdo apresentada nas sessoes scientificas do Hospital Es-
colar (Maio de 1q2q).
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(hemianopsia bitemporal fugaz); trata-se de uma lesdo sifilitica
de evolugdo rdpida, cercando o quiasma e comprimindo-o mais
ou menos consoante o estado de progressao dos tecidos mérbidos.

O caso que trago a esta sessdo apresentou uma hemianopsia
heterénima bitemporal de evolugdo rdpida.

Embora, no inicio, se apresentassem duvidas sobre a sua pato-
genia, ndo € o interésse diagnostico que motiva a sua apresentagao.
Divulga-mo-lo, porque caminhando o doente para a cegueira, sem
a menor reac¢do ao tratamento especifico— pelo contrdrio, agra-
vando-se progressivamente — sé pela malariaterapia se conseguiu
fazer regressar as lesdes. A evolugdo terapéutica déste caso é,
de facto, digna de atencdo.

RESUMO DA OBSERVACAO

J. C. M., de 30 anos de idade, vem 4 minha consulta em Margo de 1928,
por indicagdo do seu médico oftalmologista. Queixa-se, apenas, de crescente
perda de visdo. '

D. a. Sifilis hd 18 anos tratada na Alemanha por uma Unica injecgdo de
606. Nunca mais fizera tratamento. Consultando alguns sifiligrafos por vdrias
vezes, sempre lhe disseram que ndo era sifilitico.

Status praesens :

Anisocoria (midriase a esquerda).

Reacgdo preguig¢osa da pupila esquerda & luz e a acomodagdo.

Reflexos patelares — normal a direita, deminuido a esquerda,

Reflexos aguilianos — normais.

Reflexos tendinosos dos membros superiores — normais.

Romberg — negativo.

Sensibilidades tactil, dolorosa, para o calor, para o frio, ¢ sensibilidade
profunda —normais.

Ndo ha perturbagdes genésicas nem dos esfincteres,

Exame geral dos restantes sistemas e aparelhos ¢ inteiramente normal.
Exame oftalmologico :
«Pronunciada atrofia dos nervos Opticos, com a visdo central ainda bem

conservada, mas o campo visual consideravelmente cerceadon.

(a) Anastacio Gongalves.
Exames laboratoriais :

Liquido céfalo-raquidio:
Tensdo — normal.
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Form.Ch.St.52.

Fig. 1. — Campo visual antes da inoeulacio da maldria

Albumina total 0,65 /.

R. das globulinas —
Pandy, (——-=).

Contagem na célula de
Nageotte, 48,8 por mm3,

Exame citologico —
muitos linfocitos, alguns
polinucleares.

Reaccio do benjoim
coloidal : 2222929999 93000,0.

(a) Luis Pacheco.

R. W.— Fortemente
positiva (hemolise nula).

(a) Adelino Costa.

Radiografia da base do
criinio — normal.

Se o primeiro exa-
me clinico me condu-
ziu a pensar na forma
monosintomatica da
tabes dorsalis, os exa-
mes seguintes, coteja-
dos com os dados
oftalmoscopicos e com
os resultados da and-
lise do liquido céfalo-
-raquideo, levaram-me
a considerar éste caso
uma doenga sifilitica
localizada na base do
cérebro ¢ possivel-
mente uma meningite
basal luética que inte-
ressasse o quiasma
optico.

Comecei com o
tratamento anti-sifiliti-
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co: bismugenol e cia-
neto de mercurio.

Exames oftalmos-
copicos sucessivos
mostram o cercea-
mento progressivo do
campo visual.

Associo ao  Dbis-
muto e ao mercurio
a neosalvarsanotera-
pia (2 injecgbes de
0,15 + 0,30) sem re-
sultados. O avango
das lesoes € acusado
por repetidos exames
oftalmolégicos.

Em presenga da
evolugdo continua das
lesdes, desafiando a
terapéutica emprega-
da e impondo uma
prognose sombria,
aconselho ao doente
a malariaterapia e en-
vio-o para a clinica do
Prof. Nonne, de Ham-
burgo, com a indica-
¢do do tratamento
que preconizo.

E submetido ao
tratamento pela ma-
liria; e o campo vi-
sual, que se encon-
trava mais cerceado
do que a saida de
Lisboa, deminui ainda
ligeiramente apds o
primeiro acesso fe-
bril, para comegar a
melhorar com os
acessos seguintes.

£

Objectgrosse

653

g
]
a

Form.Ch. 5t.52.

Fig. 2. — Campo visual um més depois da malarinterapip. Mantém-se um ano apos o tralamento
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Este tratamento era controlado diariamente- por exames
oftalmoscopicos feitos pelo Prof. Behr.
Exame ocular no dia em que comegou o tratamento:

«Sehschiirfe rechts /s, links 6/ys.

Augenbewegungen sind frei.

Pupille rechts enger als links, bds. unvolkommene absolute
Starre. Papille bds. einfach atrophisch mit annihernd normalen
Gefissen.

Gesichtsfeld (Siehe Abb 1)».

(a) Prof. Behr.

Exame ocular um meés depois do tratamento :

«Sehschiirfe rechts 6/, links /.

Pupille links etwas weiter als rechts.

Lichtreaktion bds. herabgesetgt, rechts besser als links. Con-
vergenzreaktion normal. Opticus unveriindert.

Gesichtsfeld (Siehe Abb. 2.)» (1).

(a) Prof. Behr.

O doente, que jd ndo podia ler, retoma o seu trabalho habitual
de escritorio.

Em Agosto de 1928, a anilise do liquido céfalo-raquidio apre-
senta os seguintes resultados :

Aspecto limpido e incolor.

Albumina total : aumentada.

R. das globulinas (Pandy) (— — — —).

Contagem na célula de Nageotte — 2,9 p. mm?.
Sedimento : linfocitos.

Reac¢do do benjoim coloidal — oooo1,22222,00000,0.

(a) Luis Pacheco.

(1) Extractos do relatério que me enviou o Prof. Behr, de Hamburgo.
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eilectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hyg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.
2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (fodo-glycogeno).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solughes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. M

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empélas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugio a 11000, — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 ¢, c. (N** 596 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzglo-Cholesterina e Camphora)

Immunisagfio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5c.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.03. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(396)
ou 1 milligr.. (796) por c. c.

CACODYLATO o: SODA CLIN

Globulos de 1 egr.— Gottas de 1 egr. por § gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicglato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 256 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de b cgr. por c.e.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Gegr.deiodoe 0 gr.10 de tanino, porcolher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR £ PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solucfio vinosa com base de Iodureto duplo de Tanino
e de Mercurio.

De um a duas coltheres de sopa por dia.

. SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico,
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE«:AUBERGIER

de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1691

COMAR & C*'—PARIS
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- metabolismo =
\\ osseo, tals como :

Raquitismo, Osteo- "
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A MALARIATERAPIA NA SIFILIS DO QUIASMA OPTICO 655
R. W. no liquido céfalo-raquidio — negativa.
(a) Adelino Costa

Além do alargamento do campo visual, a inoculagdo da mala-
ria normalizou as reacc¢bes do liquido céfalo-raquidio.

Em Marco de 1929, o doente é de novo examinado pelo pro-
fessor Behr que verifica, como conseqiiéncia da malariaterapia,
eine gang erhebliche Besserung des Chiasma progesses einge-
ireten. j

Repeti recentemente a andlise do liquido céfalo-raquidio que
é normal e a R, W. no liquido e no sangue negativa.

O processo do quiasma, indiferente aos medicamentos espe-
cificos, regressou e fixou-se pela malariaterapia.

De feito, se a malariaterapia ndo ¢ superior aos medicamen-
tos especificos na «sifilis dos vasos e do tecido conjuntivo» do
sistema nervoso, ¢-o0, entretanto, como mostrou, com boas razoes,
Wagner-Jauregg, na metasifilis do sistema nervoso, incluindo nesta,
além dos paraliticos gerais e dos tabéticos, «os sifiliticos dos es-
tados de laténcia avangada com reacgbes positivas do liquido cé-
falo-raquidio». Nestes casos, a malariaterapia tem uma acg¢fo
especial, neurdétropa contra as afecgbes metasifiliticas, como de-
monstrou o neurologista de Viena.

Todavia, a casuistica da inoculagdo da maldria na sifilis dos
nervos opticos e do quiasma é menos feliz.

De vdrias estatisticas da literatura alemd, que consultei, lem-
bro a de L. Hegediis, que em dez atrofias do nervo o6ptico ndo
obteve nenhumas melhoras, e a de Dreyfus e Hanau, em que de-
zasseis tabéticos com atrofia do nervo optico nio reagiram a ma-
lariaterapia.

Entre essas estatisticas merece registro o caso que trago a
esta sessao.
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Por meio da histero-salpingografia (H. S.) obtém-se uma ima-
gem radiologica que nos da a configuracdo interior das cavidades
Gatero-tubares.

Realiza-se tal objectivo injectando um liquido rddio-opaco
através do canal cervical e por forma a encher as referidas cavi-
dades utero-tubares que, em seguida, sdo expostas ao exame
rontgenologico.

R. S. Hoffmann (do Servico do Prof. Novak, de Viena de
Austria) atribui a paternidade da idea da H. S. a Le Lorier.
Ora a verdade ¢ que, quando em 1912 Le Lorier injectava, sob
pressdo, na cavidade uterina soro fisiologico, ou melhor, prata
coloidal isotonizada, fazia-o com o fim de verificar a permeabili-
dade tubar e muito longe de objectivar o seu pensamento pela
exploragio radiologica.

Le Lorier pode considerar-se como precursor de Rubin (o
inventor da insuflagdo tubar) mas, de nenhum modo, como pio-
neiro da H. S.

Cabe ao americano Cary (de Brooklyn) a honra de ter publi-
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cado, em 1914, as primeiras tentativas de H. S., utilizando o
colargol como detector radiolégico. Este produto, demasiada-
mente irritante para o peritoneo, f01 por ésse motivo abandonado.

Na esteira de Cary seguiram outros investigadores, cuja saga-
cidade foi posta a prova na escolha da substancia que, a0 mesmo
tempo rddio-opaca e indcua, permitisse fazer entrar, na prdtica
usual dos servigos de ginecologia, o novo processo de diagnose
cujos resultados se adivinhavam prometedores.

Seguidamente a Cary experimentou Dickinson o argirol, mas
a fraca visibilidade déste produto tornou pouco animador o seu
emprégo.

Dartigues e Dimier, que publicaram em 1916 tentativas com o
colargol, e Novak e Eisler, em 1917, com o iodeto de potdssio,
nao foram mais felizes.

Em 1922, com Kennedy, comegam a obter-se resultados prd-
ticos sensiveis com o método. Empregou éste autor uma solugdo
de brometo de sodio a 20 %, cuja radio-opacidade ndo era, toda-
via, absolutamente satisfatoria. De entdo para cd acresce, consi-
deravelmente, o nimero de artigos publicados sébre o assunto.

Reservamos para um trabalho ulterior a publicag’lo da ja ex-
tensa bibliografia sobre Rontgendiagnéstico pelas injecgbes opacas,
publicando, desde ja, apenas a presente nota preliminar.

Niao queremos omitir os nomes de Gaston Cotte, Claude Bé-
clére, Sicard, Forestier, Jean Dalsace, Francillon Lobre, Petit-
Dutaillis, em Franga; Dyroff, Schultze, Henkel e o seu assistente
Nahmmacher, Schober, na Alemanha; Heuser, na Argentina;
Tieri e Ponzio, na Itdlia; Carulla Riera, Figueras, Carreras e
Faixat, em Espanha; Van der Elst e Gautot, na Bélgica; Schnei-
der, Eisler, Novak, Hoffmann, na Austria ; Rubin, Bendick, Ken- -
nedy, Crossen, nos Estados Unidos da América, para nos refe-
rirmos apenas aqueles que, directamente, estudimos e mais
importantes subsidios nos forneceram para a elaboracao do pre;
sente trabalho.

Vamos, sumariamente, descrever, em primeiro lugar, os di-
versos factores susceptiveis de influenciar a repleccdo do utero e
das trompas: 1) ciclo menstrual; 2) estado psiquico da doente;
3) natureza, quantidade, velocidade, pressdo e temperatura do
liquido injectado ; 4) intervalo entre a injec¢do e o exame; 5) es-
tado do utero ; 6) estado das trompas.
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1) CicLo mensTRUAL. — Eis o que, a tal respeito, escreveu Eu-
géne Douay no seu relatério sobre a «Esterilidade de origem
tubar», apresentado no 5.° Congresso da Associagdo dos Gineco-
logos e Tocdlogos franceses (1927):

«No periodo pre-menstrual a permeabilidade tubar estd demi-
nuida e muitas vezes ausente. Hd, portanto, uma impermeabili-
dade fisiologica das trompas. A insuflagdo tubar € negativa neste
momento e o lipiodol ndo penetra nas trompas. Pelo contrdrio,
o momento mais favordvel para investigar a permeabilidade tubar
corresponde aos dias que se seguem & cessagdo da menstruagdo
(permeabilidade fisiolégica mdxima das trompas). Esta variagdo
na permeabilidade das trompas € devida a espessura varidvel da
mucosa uterina. Antes do periodo menstrual a mucosa hipertro-
fla-se a ponto de obliterar o ostium uterino. Apds a deiscéncia
catamenial da mucosa o orificio tubar abre-se e obtém-se a per-
meabilidade maxima. A mucosa tubar, na sua por¢ao intersticial,
experimenta modificagdes andlogas, como demonstram as inves-
tigaces de Daniel sdbre a trompa intersticial. Em conclusdo, a
mucosa espessa-se antes e durante o periodo menstrual e provoca
uma obliteragdo tempordria das trompas. E preciso notar que o
momento de melhor permeabilidade tubar corresponde ao periodo
de deiscéncia ovular. O foliculo rompe-se cérca de 13 dias apos
0 comégn das regras, num momento em que a via de acesso
para o ovdrio estd livre para os espermatozéides; a reabsorp¢do
do liquido folicular teria uma acgdo excitante sdbre a trompa, fa-
vorecendo a mobilidade dos cilios vibrdteis ¢ os movimentos pe-
ristdlticos da trompa, o que facilitaria o transporte do 6vulo para
a cavidade uterina».

E um facto que a espessura da mucosa uterina (Hoehne) e da
porg¢ao tubar intersticial (Daniel) aumenta o débro ou o triplo du-
rante o periodo pre-menstrual, que se estende, pelo menos, a
toda a semana que antecede a menstruagdo. Mas as ideas perfi-
lhadas por Douay merecem, em parte, ser objecto de critica.

Efectivamente, nio vemos motivos para que o o6vulo seja ex-
pulso, quando ndo fecundado, através da trompa. A afirmagdo de
Simpson: «A menstruagdo € o abdérto dum dévulo ndo fecundados,
carece de fundamento sélido.

A menstruagdo mantém-se em casos de impermeabilidade tu-
bar bilateral e até quando, extirpados ambos os ovdrios, se pro-
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cede & enxertia ovdrica em ninhos de tecido celular donde o 6vulo
ndo poderia atingir a trompa, apos a rotura do foliculo.

A menstruagdo, estando relacionada com a ovulagdo, deve ser
considerada como um fenémeno de ordéem humoral,

O aparecimento do fluxo sanguineo consecutivamente a uma
acgdo serica localizada ao Utero (provocada por Bouché e Hus-
tin com hemostil), a facilidade com que se desencadeiam crises
hemoclasicas no periodo pre-menstrual (Hofbauer) e os fenéme-
nos de ordem geral, aparentados com a simpaticotonia, que se
desenrolam naquele periodo (e com uma intensidade impressio-
nante em certos casos) como sejam a taquicardia, hipertermia,
deminui¢do do indice refractométrico do soéro, hipertensio arterial,
aumento do metabolismo basal, hiperactividade da hipéfise e ti-
roide, etc., sdc outros tantos motivos para se supor que a mens-
truagdo resulta dum choque humoral especifico desencadeado
pela retengdo do liquido folicular (onde o fisiologista inglés Scho-
chet descobriu uma enzima especifica proteolitica e uma lipase)
¢ do proprio 6vulo que, ndo fecundado, morto, seria reabsorvido.

A primeira ovulagdo ndo ocasionaria fluxo menstrual; teria
uma acgdo sensibilizante.

Nas ovulagbes seguintes o organismo reagiria especificamente,
pela menstruagdo, ao choque ocasionado pelas albuminas ovula-
res, perturbadoras do equilibrio coloidal.

Prefere Douay o periodo post-menstrual porque as trompas
sdo mais permedveis para o liquido rddio-opaco que fazemos pe-
netrar na cavidade uterina.

¢ Mais permedveis como, se 0 peristaltismo e os movimentos
ciliares se ddo, em seu entender, do abdomen para o ttero, no
sentido de transportar o ovulo a cavidade uterina?

Detalhamos adiante o mecanismo da permeabilidade maxima
post-menstrual, muito diferente da concepgdo do ilustre chefe do
servico do Prof. Faure.

Por outro lado seria fdcil, no periodo pre-menstrual, forgar a
resisténcia dos ovidutos com um ligeiro aumento de pressio
(Claude Béclere).

Dyroff admite até que as trompas sdo perfeitamente permed-
veis durante e antes da menstruagdo.

Concordamos inteiramente com tal opinido. A doente da nossa
observagdo I teve o periodo menstrual consecutivamente, no pro-
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prio dia da H. S., e todavia a trompa direita revelou-se bem
permedvel (fig. ).

O mesmo sucedeu a Béclére, num exame praticado dois dias
antes do periodo mestrual. :

Seja-nos licito pér em foco uma verificagdo de Nahmmacher.
Observou éste autor, depositando algumas gotas de iodipina na
cavidade do utero, mantendo o colo aberto, para evitar toda a
pressdo intra-uterina, que o liquido progredia nas trompas, aca-
bando por ser despejado na cavidade peritonial. Horas passadas,
o liquido era arrastado em sentido inverso, colhido pelas trom-
pas na cavidade abdominal ¢ lan¢ado no Gtero que, consecutiva-
mente, o expulsava para a vagina. O peristaltismo tubar exer-
cer-se-ia ora num sentido, ora noutro, consoante o ponto excitado.
Isto leva-nos a admitir que, para o acto da fecundagdo, o es-
perma excitaria o peristaltismo tubar no sentido da cavidade
peritonial.

Dada a fecundagdo, o 6vo, excitando a trompa na sua extre-
midade abdominal, seria agora conduzido, sob a acgdo de movi-
mentos peristdlticos, no sentido da cavidade uterina. E a con-
cepgdo fisioldgica a deduzir da observagdo do ilustre ginecédlogo
de Jena, cujas conseqiiéncias, porém, aquele autor alemdo nao
previu.

Nido me parece logico que as trompas oferegam, por peristal-
tismo no sentido do utero, dificuldades a travessia dos esperma-
tozéides (sobretudo na zona apertada constituida pelo esfincter
tubar e pela porgdo istmica) quando, nos andares inferiores, tudo
se dispoe para a penetragdo ficil dos mesmos, como ressalta
dos interessantes trabalhos de Lyman Mason.

O 6vulo s6 adquiriria a faculdade de excitar o ostium abdo-
minal quando, ja fecundado, éle funcionasse por assim dizer
como um corpo estranho, analogamenie ao que sucede com o
corante das experiéncias de Von Ott. E evidente que ndo consi-
dero o peristaltismo como a tnica causa de transporte do dvo.
As correntes serosas de Pinner e os movimentos dos cilios vi-
brateis da mucosa tubar também devem desempenhar o seu
papel.

Por outro lado, tal mecanismo, que me vejo obrigado a sin-
tetisar aqui, estd na dependéncia e em relagdo com outros facto-
res que ndo podemos desenvolver num trabalho desta indole.
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Claude Beéclere e E. Douay citam acidentes de reinfeccao
aguda despertados em virtude das injecgoes ou das insuflages,
quando umas e outras foram praticadas antes da menstruago e
em mulheres cuja historia pregressa revelava uma infec¢do an-
tiga, grave, das trompas.

Ja Rubin, em 1921, aconselhava o periodo post-menstrual
como o melhor momento para se proceder a estas exploragoes.

Efectivamente ndo nos parece acertado injectar o liquido
rddio-opaco no periodo pre-menstrual, pela sua acgdo traumati-
zante e irritante para um aparelho genital congestionado, disme-
norreico, alargando possibilidades de exaltacio da viruléncia
microbiana.

Preferimos pois o periodo post-menstrual, porque o peristal-
tismo mais facilmente se desencadeard do utero para a cavidade
abdominal e porque, estando em relativo repouso a circulagdo
sanguinea dos oOrgdos genitais, afastamos uma possibilidade de
tornar nociva a injec¢do opaca.

Em caso de metrorragias esperamos cérca de 8 dias apos a
cessagdo da hemorragia. Nos restantes casos fazemos a injecgdo
o mais perto possivel do 12.° dia apéds o inicio da Gltima mens-
truagdo que, na opinido de Watrin, adoptada pela maioria dos
autores, corresponde em regra a deiscéncia ovular.

2) EsTapo psiquico.—Nao basta uma técnica perfeita para que
a H. S. adquira a vulgarizagdo a que tem direito nos servigos
de ginecologia; € também necessdrio que da sua prdtica ndo
resulte fadiga para a doente e, tanto quanto possivel, evitando
estados de excitagdo que podem comprometer o éxito da prova.

Com o fim de evitar tais fenémenos, que sdo acompanhados
por movimentos intempestivos dificultando as manobras e de
contrac¢oes dos musculos da parede abdominal e do proprio
utero, tendentes a expulsar a sonda e a obstar a penetra¢io do
liquido, o que nos afasta das condigbes fisiolégicas, injectamos
nas mulheres nervosas um preparado opidceo (morfina ou pan-
topon) antes do exame.

3) O riQuibo RADIO-0PACO. — 1. Naturesa.— A escolha do li-
quido a injectar foi um dos dois grandes obsticuios da H. S.,
pois era necessdrio que éle fosse, ao mesmo tempo, um bom
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detector radiolégico e que ndo determinasse fenomenos de irrita-
¢do peritoneal.

A principio, Cary, Dartigues, Dimier e Rubin utilizaram uma
solu¢@io de colargol a '/jp que, como vimos, era muito irritante
para a serosa. Kennedy, Schober e Serdukoff empregaram uma
solu¢do de brometo de sodio de 20 a 25 "/o, mas esta era pouco
visivel.

O mesmo sucedeu a Rubin com o citrato de thorium e a Moc-
quot e Tussau com o leite de bismuto.

Actualmente, empregam-se o lipiodol (6leo iodado) e o con-
trastol (6leo bromado).

O lipiodol, preparado por Lafay em 1go1 e introduzido por
Heuser, em 1924, no dominio da H. S., é um dleo iodado vegetal
que se obtém fazendo actuar o dcido iodidrico sobre o dleo de
dormideiras. Este ¢ extraido das sementes da Papaver Somnife-
rum, contidas na cdpsula, cuja parede fornece o épio. Contém
40 Y do seu péso de iodo.

A iodipina, introduzida na terapéutica por Winternitz, em
1896, resulta da acgdo do protocloreto de iodo sébre o odleo
de gergelim. Contém, quando se emprega para H. S., 40 % de
iodo.

O lipiodol tem sobre a iodipina a vantagem de ser mais
opaco, para igual fluidez, o que ¢ devido ao facto da iodipina ser
um oleo cloro-iodado ao passo que o lipiodol é um 6leo iodado
verdadeiro, portanto mais rico em iodo.

O lipiodol torna-se infinitamente mais fluido, elevando-o a
uma temperatura de 35° a 40°. Esta particularidade é muito im-
portante, pois que nos indica que devemos aquecé-lo, para maior
facilidade da injecgdo.

Os oleos iodados s@o insoluveis na dgua e no alcool, muito
soluveis no éter, cloroférmio e benzina. Depois de servirem, cos-
tumamos lavar com éter os aparelhos da injecgdo, procedendo
da mesma forma antes de os utilizarmos.

O lipiodol, sob a ac¢do do ar, da luz, da humidade e de tem-
peraturas elevadas, acaba por adquirir uma cor acastanhada,
mais escura, perdendo a sua cor amarelo-imbar. Esta mudanga
de cor indica a presenca de iodo livre dissolvido no 6leo. Nunca
se empregard lipiodol assim alterado, pois ocasionaria acidentes
de irritagdo peritoneal,
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Dyroff acusa-o de téxico e de caustico, e de determinar feno-
menos de iodismo (coriza, conjuntivite, bronquite).

Sicard e Forestier, que consagraram ao lipiodol um trabalho
notdvel, afirmam a absoluta inocuidade déste produto, a-pesar-do
iodo néle contido, visto que éste existe ligado quimicamente aos
dcidos gordos do oleo e ndo como elemento livre, ¢ tanto assim
que, para o caraterizar quimicamente, é mester destruir prévia-
mente a molécula orgdnica.

Nio estamos inteiramente de acdrdo com éste modo de ver,
como teremos ocasido de demonstrar.

Trés eventualidades se oferecem a absorpcdo e eliminagdo dos
6leos iodados; 1) a via linfdtica, que os transportaria, directa-
mente ou emulsionados; 2) tornar-se-iam sollveis na agua por
saponificagdo ou por intermédio de fermentos lipoliticos (tais fer-
mentos ndo existem no utero); 3) finalmente, o transporte far-se-
-ia por fagocitose (Nahmmacher).

Como quer que seja, a assimilagdo e eliminagdo dos dleos io-
dados realizam-se duma forma extremamente lenta e euritmica.

E essa vagarosa separagao do iodo, depois da introdugdo dos
6leos iodados no organismo (lipiodol, iodipina) que nos explica
a auséncia de sinais de irritagdo e de intoxica¢do, mesmo com
doses elevadas, tal qual sucede com os sais mercuriais insoluveis
(Grouven).

As gotas de lipiodol que caem no peritoneo, no decurso da
H. S., s@o absorvidas, sem. qualquer acidente, no espago de al-
gumas semanas a dois ou trés meses (Sicard e Forestier).

Esta circunstdncia permitiu, como veremos, um importante
recurso semiolégico da H. S.; a prova de Cotte (que consiste
numa segunda observagdo 24 horas depois da injecgdo).

O iodo esta de tal forma dissimulado que éste autor chegou a
empregar o lipiodol, sem qualquer acidente, no exame duma pelvi-
-peritonite em plena evolugdo, com anexite aguda.

Em todo o caso, observam prudentemente Sicard e Forestier,
as serosas inflamadas reagem com certa vivacidade, atacando
uma aprecidvel quantidade de lipiodol e pondo, por conseqiiéncia,
em liberdade uma percentagem de iodo que pode tornar-se
nociva.

Charbonnel acusa o lipiodol de originar vaselinomas.

Mas, lembram Sicard e Forestier, se os 6leos minerais, como
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o oleo de vaselina (parafina) ndo sdo absorviveis, determinando,
por isso, aqueles tumores, o lipiodol, sendo um oleo vegetal, ¢,
pelo contrdrio, absorvivel.

O iodo ¢ o elemento radiologico do lipiodol ; a-pesar-das suas
belas qualidades de radio-opacidade, convém, para detalhes delica-
dos, empregar um Potter-Bucky que, eliminando as radiagoes di-
fusas e secundarias, reforca a visibilidade. Devemos utilizar, sem-
pre que seja possivel, um diafragma déste tipo, pois a quantidade
de liquido rddio-opaco que enche as trompas ¢, pela propria cons-
tituicdo anatomica déstes orgdos, muito pequena.

O lipiodol tem propriedades anti-bacterianas, pois os germes,
deitados neste liquido, morrem. E por isso que ndo ¢ necessdrio
esterilizar o produto para proceder a injecgdo.

As suas propriedades antisépticas sdo, todavia, fracas.

2. Quantidade. — Se a capacidade dum tutero normal € de
cérca de 7 cm.?, ndo convém (a ndo ser em casos especiais que
teremos ocasido de apreciar) ultrapassar aquele nimero.

A injecgdo duma quantidade superior a comportada pela capa-
cidade fisiologica de determinado tUtero obrigar-nos hd a um
aumento de pressdo que, por sua vez, ocasionara um estado de
excitagdo traduzido por hipercontractilidade do musculo uterino.

Ora a hipercontractilidade ¢ um sinal semiolégico que ndo
deve ser despertado artificialmente pela demasiada quantidade de
liquido, para que possa servir, por exemplo, para a diagnose dife-
rencial entre retengdo placentar e carcinoma do corpo do utero.

Para igual quantidade e pressdo, a facilidade de penetragio
estd na razdo inversa da viscosidade.

Deve pois injectar-se o liquido, nas diversas experiéncias,
tanto quanto possivel a mesma temperatura, para que a viscosi-
dade seja sempre sensivelmente a mesma.

3. Velocidade. — Também a velocidade com que € injectado
o liquido pode influir na H. S.

Uma injeccdo lenta, cuidadosa, ndo determinard reac¢dio da
parte do musculo uterino, excepto nos dois ou trés primeiros
minutos, findos os quais o musculo uterino readquire aproxima-
damente as condigdes fisiologicas. Fago abstrac¢io de certos cui-
dados preliminares que exporei adiante e de alteragoes prévias
de contractilidade em virtude de modificagdes que teremos oca-
sido de detalhar,
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As injecgoes bruscas obrigam a musculatura uterina a uma
reac¢do de defesa que pode induzir o diagndstico erroneo de
hipercontractilidade.

Deve pois proceder-se lentamente, progressivamente, evitando
tanto quanto possivel as injec¢oes bruscas, subitas, irregulares.

4. Temperatura.— A temperatura influi, ndo s6 porque as bai-
xas temperaturas sdo desfavoraveis, tornando o lipiodol mais
viscoso, mas porque o contacto da mucosa com um liquido frio
coloca esta na situa¢do de reagir duma maneira anormal, idénti-
camente a irregularidade ou excesso de velocidade.

Para que o lipiodol adquira as desejadas condigbes de fluidez
e temperatura favordveis a uma boa H. S., costumamos aquecé-lo
entrer37% el 0%

5. Pressdo.— Resta-nos fazer referéncia a pressdo. A replec-
¢do das cavidades ttero-tubares tem sido executada segundo dois
métodos diferentes.

Consiste o primeiro na replecgdo do ttero com o colo ndo
obturado, depositando na cavidade uterina, gota a gota, 1 a 5 cm.?
de liquido rddio-opaco e com a doente, preferivelmente, deitada
em posi¢do de Trendelenburg, para facilitar a absorp¢ao do liquido
pelas trompas.

Este processo, a primeira vista mais fisiologico do que a
técnica sob pressdo, com colo fechado, tem todavia inconvenientes.

Assim, a doente da nossa observagdo III (fig. 5), foi injectado
lipiodol com uma sonda mole de Béclére, obturando muito ligei-
ramente o focinho de tenca com duas pingas «tire-balle», solida-
rizadas com a sonda. Emquanto se exerceu tracgdo sobre esta, o
utero e as trompas encheram-se de liquido (verificagdo radios-
copica). Mas, logo que cessdmos a trac¢do, o lipiodol foi, em
parte, expulso para a vagina e em conseqiiéncia disso a cavidade
uterina ndo ficou representada na radiografia.

Se, para o exame radioscopico, o inconveniente ¢ menor (sub-
sistindo, de resto, a desvantagem duma nogdo muito menos exacta
da conformagido e do contdérno interior do utero) torna-se indis-
pensdvel, para obtermos boas radiografias, o segundo processo.

Realiza-se éste calafetando o colo com uma sonda munida
dum cone de cauchu (de que existem diferentes modelos, res-
pectivamente, de Béclére, Henkel, Eisler, Cotte, etc.) que se
aperta e fixa contra o colo, ou com uma sonda mole especial —
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utilizando nos, correntemente, as sondas de Béclére, de diferen-
tes calibres—esmagando o colo contra a sonda, por forma a
conseguir-se uma perfeita calafetagem, com duas pingas «tire-
-balle», menos dolorosas e menos traumatizantes que as de Mu-
seux. Estas ultimas sondas empregam:-se em caso de colos des-
viados, anormais, de canal cervical de trajecto irregular, e per-
mitem sempre um fdcil cateterismo, sem traumatismo.

Hd autores que, depois da injec¢do, retiram a sonda e cala-
fetam o colo com pingas, mas parece-nos uma complicagdo inu-
til de técnica desde que as sondas empregadas sejam leves e
simples.

Nédo convém elevar muito a pressdo, isto €, ndo devem ultra-
passar-se 300 mm. de mercurio, para evitar a injecgdo vascular
do tutero (com embolia oleosa conseqiiente) e roturas tubares que
ja tém sido descritas por diversos autores.

Demonstra Claude Béclére que, com uma pressdo de 400 a
500 mm., se injecta o sistema vascular do utero em pegas opera-
torias e de autopsias.

Supomos, com Pujol y Brull, Vanrell e Carulla Riera, que o
lipiodol passa com grande facilidade, in »ivo, para os plexos
vasculares, através da mucosa, mormente quando se empregam
sondas metdlicas. «Por vezes, a injeccdo, em vez de intra-uterina,
¢ completamente intersticial.

Para C. Béclére havia um tinico mecanismo desta injecgdo dos

plexos vasculares: excesso de pressdo, provocando rotura do en-
dotélio dos vasos uterinos e a conseqiiente injecgio do sistema
vascular. A face de clichés bem demonstrativos, os autores cita-
dos admitem que, em conseqiiéncia da aplicagdo incorrecta da
sonda, esta possa penetrar no endométrio em virtude da pressédo
transmitida pela pinga que faz a contra-extensdo.
Nao citam acidentes — apenas dores um pouco mais vivas que
habitualmente — mas concluem que: «ndo obstante a possivel apli-
cagdo clinica da injecgdo dos plexos venosos uterinos no estudo
do varicocelo do ligamento largo, por exemplo, devemos consi-
derar esta injec¢do como um incidente a evitar... Os clichés
tornam-se menos nitidos e as ramificacoes do liquido injectado
podem ser tomadas por anomalias tubares».

Observam ainda os mesmos autores que a efracgdo de mu-
cosas frageis (em virtude de alteragdo patologica) pode constituir
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uma eventual porta de entrada do liquido intra-uterino, mesmo
com pressio regulada e empregando sondas moles.

Fora déstes casos e tomando estes cuidados, abrigamo-nos
dos incidentes referidos. De resto, as pressoes elevadas podem
determinar roturas tubares, assinaladas por diversos autores.

A pressao optima € a menor, desde que se consiga a replec-
cilo das cavidades atero-tubares.

Habitualmente, 150 mm. de mercurio sdo suficientes, mas se
quiscrmos averiguar, desde logo, a permeabilidade tubar, quando
o esfincter esta contracturado, 250 mm. sdo necessdrics, segundo
Douay, mantendo tal pressdo durante algum tempo para vencer a
resistéicia oposta a penetragdo do lipiodol nos oviductos.

4) INTERVALO ENTRE A INJECGAO E O EXAME. — A preensdo do
colo, a introdugdo da sonda, o esmagamento do colo, manobras
necessdrias para obtermos a H. S. sob pressdo regulada e uni-
forme, tal qual a praticamos, sd3o outros tantos factores de irri-
tagdo para a musculatura uterina.

Se injectdssemos lipiodol e tirdssemos imediatamente uma ra-
diografia, obteriamos uma imagem mais ou menos irregular dum
utero hipercontrdctil. Observamos tal fenémeno pela radioscopia
e chegamos a conclusdo de que, ao fim de 3 ou 4 minutos, ésse
estado desaparece, de maneira que se nos oferecem condigbes
fisiolégicas qudsi completas, a despeito da calafetagem do colo.
Uma radiografia tirada ao fim de 5 minutos e a segunda ao fim de
20 minutos, eis o que a prdtica nos indicou ser a melhor técnica.
A segunda é, qudsi sempre, dispensdvel desde que a primeira se
tenha revelado suficiente.

Vinte e quatro horas depois da injecgdo tira-se nova radiogra-
fia, para verificar se existe ou ndo atonia tubar: ¢ a prova de
Gaston Cotte, que detalharemos adiante.

5) Estapo po UTERO. - Embriologicamente o Gtero e a vagina
derivam da parte dos canais de Miiller situada abaixo do liga-
mento ingiiinal, cuja fus@o completa tem lugar, para formar o
utero embriondrio, no ferceiro més de gestagio. A formacdo da
luz da vagina e a separag@o entre tUtero e vagina so tém lugar no
quinto més.

Anpatomicamente, compoe-se o utero de fibras musculares li-
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zas, entrelagadas de forma muito complexa, de modo que no
tero ndo podem existir os movimentos peristdlticos que se veri-
fcam nas trompas, externamente constituidas por fibras longitu-
dinais e, internamente, por fibras circulares, o”"que lhes permite
aqueles movimentos.

Escrevem Van der Elst e Gautot: «o ttero contrai-se em
bloco».

Tal afirmagdo € errénea porque, sem que possam isolar-se
verdadeiros estinteres, as fibras musculares exteriores orientam-se
circularmente em torno dos orificios uterinos (desembocadura das
trompas e orificio cervical interno).

Daqui resulta que, ao exame radioscopico, vemos a cavidade
uterina tomar diversas formas. Os seus movimentos sdo, ora
vagarosos, ora rapidos, elegantes, sacudidos, desaparecendo um
corno uterino, a0 mesmo tempo que se enche e torna abaiilado o
outro.

Quinze, trinta segundos depois, nota-se de novo como que uma
amputagdo lateral do Gtero, comecando a achatar-se e a desapa-
recer de todo um lado, ao mesmo tempo que se distende do
centro para o lado oposto.

Os movimentos dos cornos uterinos sdo niiidamente indepen-
tes um do outro. A embriologia explicaria @éste facto, visto o
Utero derivar, como dissemos, da coalescéncia dos dois canais de
Miiller, o que permitiria, as duas metades do tutero, uma certa
autonomia relativa.

O estudo dos movimentos do utero, revelados pela H. S.,
tem uma grande importdncia prdtica, principalmente nas infec-
¢Oes puerperais.

O dutero deixou de ser considerado como um simples reser-
vatério inerte, cujas paredes serviriam apenas de terreno passivo
para a propagagdo dos micrébios.

Pelos seus movimentos em sentido centrifugo, o ttero pode,
duma maneira activa, transformar uma simples endometrite
numa pelvi-peritonite ou levar a veia crural ou a safena interna
o trombo obliterante infeccioso.

O emprégo de substdncias ocitocicas (pituitrina, ergotino,
etc.) pode ocasionar, portanto, complicagoes evitiveis desde que
tivéssemos mantido, pelo contrdrio, o 6rgdo em repouso, com
pantopon, por exemplo.
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Na paragem da involugdo uterina durante o puerpério estd
pois contra-indicado o uso do ergotino e substincias congéneres
se existir um estado infeccioso, mesmo ligeiro, do endométrio.

Nos casos normais verifica-se, ao exame radioscopico, a re-
gularidade das paredes do ttero, a ndo ser que sobrevenha uma
contrac¢do permanente isolada, dum corno uterino, coincidindo
com espasmo da porgdo intersticial da trompa correspondente e
do respectivo esfincter.

Realizar-se-ia, nesta eventualidade, uma imagem que poderia
originar erros de interpretagdo, postos em evidéncia por Gosset,
Ledoux e C. Béclére.

Hd um outre detalhe radiologico a ter em conta e que con-
siste na coarctagdo do fundo do utero, dando a ilusdo dum fttero
bicorne (Schneider e Eisler).

Estas modificagoes de forma e de regularidade da parede sio
transitorias nos Gteros normais, ¢ isso permite distingui-las das
verdadeiras deformagdes ou irregularidades.

Todavia, se as contracturas forem demoradas, podem condu-
zir a um diagnostico erréneo.

O uso prévio de anti-espamodicos, aconselhado por Francil-
lon-Lobre e Jean Dalsace, obviaria a estes inconvenientes,

Costumamos ministrar a doente, nos dias que precedem o
exame, uma pogdo em que entram brometos e extracto de can-
nabes indica.

Vista de frente, a cavidade aprescnta se, quando o utero estd
em repouso, sob a forma dum tridngulo isosceles, de base supe-
rior (fundo) e de vértice inferior (orificio cervical interno).

De perfil, uma linha ideal, tirada do vértice para o meic da
base, forma com a linha das apofises espinhosas um dngulo de
Jo° ora a direita, ora a esquerda, pois o Utero raramente con-
serva uma posi¢do perfeitamente mediana, estando sempre ligei-
ramente lateralizado, excepto quando € alta a sua situagdo.

Para uma distincia da ampola a placa de 70 cm., as dimen-
soes do Gtero sdo as seguintes:

Distancia compreendida entre as duas hastes uterinas: 3,5 cm.
a 4 cm.; comprimento vertical: 4 ¢cm. a 5 ecm.

Esta variabilidade provém das atitudes mais ou menos ano-
malas que o ttero toma (flexdo, torsdio sébre o eixo, etc.) que fa-
zem variar a distdncia dos diferentes pontos da superficie & placa.
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A capacidade dum utero normal varia entre 5 cm® a 7 cm?.

Sob o ponto de vista radiolégico podemos encontrar modifi-
cagbes da contractilidade, modificacbes da capacidade, deforma-
¢oes da parede e, finalmente, desvios do utero.

As modificagdes da contractilidade podem exprimir a tendén-
cia do utero para expulsar a formagdo patologica em causa, como
acontece nas retengées placentares, abdrto tubar, certos miomas
salientes na cavidade em fase de elimina¢do, ou encontram-se re-
lacionados com fenomenos de ordem reflexa, como sucede na ova-
rite esclero quistica ; em todos éstes casos hd hipercontractilidade;
contrariamente a esta hipertonia, encontramos hipotonia ou ato-
nia na gravidez uterina e extra-uterina, miomas intersticiais, mio-
mas submucosos (primeira fase), carcinomas do corpo, metrite
parenquimatosa ; todas estas eventualidades criam deminui¢do da
contractilidade da fibra muscular uterina.

As modificagbes da capacidade também podem traduzir-se por
aumento ou por deminuigdo.

Uma capacidade uterina inferior a 3 cm?® pode representar a
existéncia dum utero infantil, de esclerose uterina, mioma duplo
(um mioma em cada uma das faces do utero).

Uma capacidade superior a 10 cm? significard gravidez uterina
ou extra-uterina, utero do post-partum, miomatose intersticial,
mioma submucoso, carcinoma do corpo, metrite parenquimatosa.

As deformagdes da parede podem ter contornos lizos, em
forma de crescente, como na gravidez uterina e em miomas sub-
mucosos, ou de forma mais caprichosa como nos uteros bifidos,
nos miomas intersticiais e quando um tumor vizinho deprime o
fundo do utero ou aderéncias por anexite repuxam as duas hastes
uterinas.

As deformagdes de superficie irregular (imagens lacunares)
sdo apandgio das retengdes placentares, dos carcinomas da
mucosa, dos polipos intra-uterinos esmagados ou em via de
necrose. i

Os polipos intra-uterinos, so6 por si, na auséncia destas com-
plicagoes, ddo uma curiosa imagem central, caracteristica.

Os desvios do tutero podem dar-se lateralmente e, entdo, o
eixo maior da imagem ¢ transversal: o Utero encontra-se deslo-
cado por um tumor ou repuxado por aderéncias.

Os retro-desvios e os ante-desvios, em que a base do tridngulo
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se torna inferior e o vértice superior. diagnosticam-se com um
simples golpe de vista, nas radiografias de perfil.

Habitualmente tiramos a radiografia a trés quartos, para fa-
zermos cair a imagem utero-anexial na luz da grande chanfradura
scidtica ; esta radiografia obliqua € andloga a empregada para dis-
sociar a imagem aortica da sombra vertebral e foi preconizada
por Eugéne Douay.

E necessdrio que a sonda ultrapasse so, ligeiramente, o istmo
do dutero, porque, se estivesse em contacto com o fundo, nao so6
traumatizaria a mucosa (Henkel) como poderia tornar saliente o
fundo do ttero, levando ao diagnéstico erroneo de distens@io da
parede por atonia (Figueras, Carerras e Faixat).

6) Estapo pas TRoMpAs. — A medida que as primeiras gotas de
lipiodol chegam ao fundo do ttero vao desenhando sombras esfé-
ricas ou fusiformes, e, logo que estd suficientemente cheia a cavi-
dade uterina e os dngulos tubares, vemos a sombra adelgagar-se
para baixo em forma de fuail, de modo a tomar pouco mais ou
menos a forma triangular ja descrita.

Dentro de muito pouco tempo aparecem também as trompas.

Podemos, com Rubin e Bendick, dividi-las em duas porgdes :
a primeira, capilar, estende-se em linha recta (para fora ou para
baixo) com um comprimento que varia entre 2,5 cm. e 7,5 cm. ;
a segunda porgdo ¢ sinuosa e estd, mais ou menos, dilatada,
tendo um comprimento de 2,5 cm. a 10 cm. A primeira porgdo
corresponde ao segmento istmico; a segunda, ao segmento am-
polar.

Na primeira ndo se evidencia o peristaltismo ; pode ser vista
sob uma fluoroscopia cuidadosa ; enche se, esvazia-se, mas ndo se
pode observar acgdo ritmica.

E na segunda porcdo que podem notar-se trés ordens de mo-
vimentos :

a) Passagem do lipiodol através das trompas, em conseqiién-
cia da pressdo transmitida pela seringa, por intermédio da cavi-
dade uterina. Este movimento € lento, um pouco irregular e
dirigido do ttero para o pavilhdao (Rubin e Bendick) Quere-nos
parecer, porém, contrariamente a esta opinido dos autores ame-
ricanos, que éste movimento depende, exclusivamente, das con-
tracgoes do proprio musculo uterino, o que explicaria a sua irre-
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gularidade mesmo sob pressdo constante da seringa, controlada
por manémetro e mantida por oclusdo da sonda.

5) Um movimento vermicular da trompa, que os autores ame-
ricanos ndo puderam verificar se provém da trompa ou se resulta
da transmiss@o dos movimentos do intestino.

¢) Um movimento dirigido das franjas para o ttero, sob a
forma de 4 a 5 ondas peristdlticas por minuto.

Devemos acrescentar que Schneider e Eisler demonstraram,
com radiografias em série, o peristdltismo da parte istmica da
trompa.

Odicharia e Zakrszewski nunca puderam verificar, radiologi-
camente, 0s movimentos peristalticos das trompas.

I interessante que os cirurgiées, em laparotomias que se
contam por milhares, nunca tenham observado os tdo curiosos
movimentos peristalticos.

Em primeiro lugar, porque os movimentos das trompas, va-
garosos nas fémeas dos animais inferiores, sdo ainda mais vaga-
rosos na mulher.

Além disso, diz Dyroff que a anestesia geral tende a paralisar
os movimentos musculares do intestino e das trompas, devendo,
porém, observar se, a referida passagem de Dyroff, que s6 pela
raqui anestesia se nota o desaparecimento do peristaltismo intes-
tinal.

Finalmente, ¢ necessdrio escolher uma ocasido favoravel, por-
que as contracgoes tubares variam com as fases do ciclo menstrual.

A estas trés influéncias acrescentam Rubin e Bendick outros
factores. Consideram, por exemplo, causa de inibigdo a secgdo
da parede abdominal, com exposi¢do das visceras. A blocagem
dos nervos periféricos por anestesia local excessiva exerceria,
reflexamente, influéncia sébre a inervagdo visceral.

Todavia, acrescentam os mesmos autores, as contracgoes no
dependeriam apenas dum estimulo nervoso, porque elas conti-
nuam durante algum tempo quando, extirpados estes orgdos, sdo
mergulhados no soluto oxigenado de Locke.

Foi Dyroff quem demostrou, pela primeira vez, in »iro, a
existéncia do peristaltismo tubar na mulher.

Nahmmacher, por sua vez, verificou concludentemente a exis-
téncia dum duplo peristaltismo, em sentidos opostos, analoga-
mente ao gue se passa no uretere.
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As fotografias de Dyroff sdo absolutamente caracteristicas : a
imagem das trompas reveste o aspecto dum fio de pérolas. A
auséncia de sombra entre as pequeninas esferas so pode ser
explicada por contrac¢des anelares, ao mesmo tempo que a exis-
téncia das esferas so6 pode ser interpretada pelo afrouxamento
da musculatura a ésse nivel.

Na extremidade uterina das trompas foi descrito, qudsi ao
mesmo tempo, por Arnstam e Reinberg, na Rassia, e por Schnei-
der e Eisler, na Austria, um esfincter funcional, visto que, ana-
tomicamente, ndo se demonstrou a existéncia dum anel muscular
especial ao nivel do ostium uterino.

Aqueles autores notaram a interrupgdo da continuidade de
sombra entre o utero e as trompas, num ponto tipico dos dngu-
los uterinos superiores, umas vezes no comégo da luz filiforme
das trompas, outras vezes com um pequeno deslocamento para a
parte mediana.

Na concepgdo de Schneider e Eisler a porgao intersticial seria
uma espécie de antro, Anfrum tubae, limitado pelo esfincter
tubar.

O antrum tubae nota-se nas figs. 3 e 12, limitado pelo
esfincter respectivo.

Uma das maiores vantagens da H. S. consiste no estudo da
permeabilidade tubar.

Quando as trompas sdo permedveis nota-se uma sombra di-
fusa anexa a sombra tubar; devido ao péso do 6leo que desce
sob a acgdo da gravidade, a sombra ¢ irregular, com aspecto de
salchicha ou de péra; outras vezes as gotas aglomeram-se to-
mando um aspecto muriforme, de que resulta um conjunto mais
largo que a sombra tubar, alongada, e que é caracteristico.

Se o lipiodol ndo passa para as trompas, o obstdculo reside
no ostium uterino. Ha estenose tubar a éste nivel.

Se o lipiodol enche a porgdo intersticial, parando no comégo
da luz filiforme, trata-se qudsi com certeza duma salpingite nodu-
lar obliterante, habitualmente bilateral e muitas vezes de natu-
reza tuberculosa (Douay).

Se o lipiodol para na unido do istmo com a ampola, trata-se
duma lesdo localizada neste ponto, ou ocupando todo o segmento
externo (neste ultimo caso pode tratar-se dum hidrosalpinx
fechado).
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Se o lipiodol enche as trompas mas ndo passa para o perito-
neu, trata-se dum hidrosalpinx aberto—se a trompa estd dila-
tada, formando o lipiodol massas importantes de contornos
arredondados — ou duma simples obliteragdo do pavilhio sem
hidrosalpinx —se hd uma delgada fita ou um filamento (Douay).

Estd feita a verificagdo radiologica de que as obliteragoes da
trompa na extremidade uterina sdo raras em relagio as oblitera-
coes da extremidade abdominal, o que vem confirmar dados
anatomo-patolégicos jda conhecidos. Reymond pudera constatar,
pela sondagem, a permeabilidade da extremidade uterina em
08 % das salpingites.

O mecanismo da obstrugdo pode estar relacionado com uma
inflexdo da parte istmica ou, como sucede na Hydrops tubae
profluens, a valvula impede o escoamento do liquido para o
utero, facultando-o sob certas circunstincias.

Desde que a obliterago esteja apenas localizadaa o ostium
abdominal, as trompas sdo visiveis em todo o seu trajecto e po-
demos ficar na davida se o lipiodol atingiu ou ndo o peritoneu.

Tira-se um cliché 24 horas depois; se as trompas estive-
rem vazias e o lipiodol, visivel, difundido no peritoneu, por
brassage das ansas intestinais, as trompas eram permedveis;
se ainda houver lipiodol nas trompas é porque estas, doentes,
em atonia, ndo expulsaram ainda para o ttero o lipiodol nelas
contido. Esta prova, devida a Gaston Cotte, tem uma alta impor-
tincia prdtica e s6 ¢ possivel em virtude da lenta reabsor¢do do
lipiodol.

Na gravidez extra-uterina, salpingites, tumores das trompas,
estdo obturados estes orgdos. Nos quistos do ovdrio, pelo con-
trario, hd, muitas vezes, permeabilidade tubar. !

(Continua)
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INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES
DO PNEUMOTORAX TERAPEUTICO

POR
ArMANDO NARCISO

Indicagies do pneumotorax. — Ainda que generalizado a outras afecgbes
pulmonares, o pneumotérax terap€utico continua sendo hoje, como quando
Forlanini o principion a empregar, um processo de tratamento principal-
mente indicado na tuberculose. E de todos os processos de tratamento da
tuberculose pulmonar, tem sido o do preumotorax aquele que, em vez de
cair, depois de um periodo de entusiasmos e esperangas, se tem mantido e
divulgado, pouco a pouco, aumentando, com a idade, os créditos que os ou-
tros processos, com o tempo, vdo perdendo. Mesmo os outros processos de
pequena e de grande cirurgia toraco-pulmonar, em via de divulgagdo : freni-
cectomia, pneumolise e toracoplastia, ndo sdo mais do que processos de
excepgdo, substituintes ou adjuvantes do pneumotorax terapéutico.

Assim, perante terapéutica que tende, dia a dia, a tornar-se a mais cor-
rente na tuberculose pulmonar, mesmo o clinico geral, que se nido tenha
adestrado na sua técnica, precisa conhecer as suas indicagées e contraindi-
cagdes, para estar habilitado a indicd-la aos seus doentes todas as vezes que
dela possam tirar proveito. E tanto mais isto se vai tornando necessirio
quanto melhor se vai conhecendo que o éxito déste processo depende, em
grande parte, da precocidade com que éle ¢ empregado.

Certamente que o pneumotorax terapéutico ndo estd indicado em todas
as formas de tuberculose pulmonar. As formas mistas de predominfincia pro-
dutiva, de marcha lenta, tendendo para a esclerose, sdo as que melhor resul-
tado podem: tirar do pneumotérax terapéutico. Mas sdo tumbém aquelas que,
pela sua tendéncia para a cura espontinea, mais vezes déle podem prescindir,
E também sdo aquelas que, pela sua fregiiente extensdo fibrosa & pleura, mais
vezes impedem o seu emprégo. Assim, nos casos iniciais deste tipo, formas
acinosonodulares circunscritas, ndo ¢ geralmente necessdrio recorrer a
colapsoterapia, a ndo ser por causas acidentais, como sejam a evolugido
rdpida ou as hemoptises de repeti¢do. E antes de ir mais longe, convém dizer
que ¢ esta indicagdo da hemoptise aquela que [az também do pneumotorax
uma terapéutica de urgéncia de primeira ordem, ndo s6 nas lesGes déste
tipo, mas em todas as formas de tuberculose pulmonar, e ainda em lesGes
ndo tuberculosas, que lcvem a hemorragia abundante dum so6 pulmdo.

Nas formas acentuadamente produtivas, muito avangadas, cirroses exten-
sas, com bronquectasia, bilaterizagdo acentuada, capacidade respiratoria limi-
tada e coragido for¢ado, em doentes caquéticos, ou a cair em caquexia, 0
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pneumotdrax & de execugdo dificil ou impossivel e, quando possivel, de efeitos
qudsi sempre prejudiciais. Pelo contrdrio, nas formas déste tipo, de extensdo
média e com zonas de amolecimento no lado a intervir e auséncia de lesGes,
ou pequenas lesdes, no lado oposto, ainda com regular estado geral, pleura
livre, em doentes pouco intoxicados, o pneumotorax estd indicado, porque éle
acelera uma cura vagarosa ou torna possivel uma cura, que, sem ¢le, ndo
seria de esperar.

Nas formas mistas de predomindncia exsudativa, lobulares, unilaterais,
febris, de evolugdo mais ou menos rapida, caminhando para o amolecimento,
fusdo e cavitagdo, esta a indicagdo predominante do pneumotorax terapéu-
tico. Porque, ainda que nestes casos a cura ndo seja tdo facil e tdo rapida
como nos das formas produtivas de extensdo média, o efeito terapéutico é
mais evidente, visto estas formas, abandonadas a si mesmo, levarem & cavi-
tagdo e sO muito excepcionalmente poderem ter cura espontinea E mesmo
quando jd em fusdo e cavitagdo, em doentes condenados a uma morte rapida
e inevitdvel por outros processos terapéuticos, ainda o pneumotorax conse-
gue, muitas vezes, a cura definitiva ou, pelo menos, melhoras acentuadus e
duradouras.

Nio havendo portanto nestas formas probabilidade, nem mesmo possibi-
dade, a maior parte das vezes, de uma cura espontinea, o pneumotorax deve
ser estabelecido o mais precocemente possivel, ndo se esperando pelas fases
avangadas da doenga, sempre de mau prognostico. Porque éle ¢ de indicagdo
imediata ndo s6 nestas fases avancadas, mas mesmo em fases incipientes,
muito principalmente em doentes jovens, em quem, depois dos primeiros feno-
menos hemoptoicos, a febre se estabelece e a desnutrigiio e a anemia princi-
piam a acentuar-se. Indica¢do imediata, urgente mesmo, ¢ ainda a das for-
mas pneumonicas e bronco-pneumonicas, pouco extensas e recentes, ainda que
nestes casos graves as possibilidades de sucesso sejam bem mais limitadas,
visto a maior parte das vezes ser impossivel sustar o agravamento do estado
geral, que leva geralmente estes doentes a uma terminag¢io muito rdpida,
Apesar disso, casos hi déstes em que a intervengdo do pneumotérax produz
bons resultados, logo que se nio trate de formas exiensas e macigas que tor-
nem impossivel o colapso.

As formas miliares difusas, como as restantes formas muito extensas e
mais ou menos generalizadas, ndo ¢ aplicdvel a colapsoterapia. O mau estado
geral, em doentes caquéticos ou qudsi caquéticos, tamb¢m contraindica,
nem sO nas formas produtivas, como ficou dito, mas em todas as formas, esta
intervengdo. No emtanto, ¢ preciso notar que & dificil marcar o limite de re-
sisténcia, ou melhor de reserva de defesa, déstes doentes para a aplicagdo do
pneumotorax, acontecendo, por vezes, que doentes em mau estado geral,
muito intoxicados, mas portadores de leses bem delimitadas, podem tirar
proveito surpreendente da colapsoterapia.

Contraindicagées relativas.— Acabamos de ver que sio as lesdes unila-
terais aquelas que mais aproveitam desta terapéutica e que a generalizagdo
das lesoes contraindica o pneumotorax. A unilateralidade foi mesmo, durante
muito tempo, para a maioria dos autores, uma condigdo julgadu indispensdvel
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para uma bea cura de pneumotorax, ainda que Forlanini ndo tenha sido tdo
exclusivista.

A seguir tal preceito, que de preconceito ndo passa, as indicagées da co-
lapsoterdpia teriam ficado bem limitadas, sabido como ¢ pouco freqiiente en-
contrar tuberculosos com unilaterizagdo absoluta. E mesmo quando a obser-
va¢do clinica e a radiologia sejam negativas para o pulmdo oposto aquele
sdbre que se quere intervir, nunca ¢ possivel ter-se a certeza da sua integri-
dade anatomica.

Acontece, porém, o que ¢ de observagdo corrente, que, mesmo quando bi-
laterais, as lesdes sido, durante algum tempo, mais acentuadas e mais activas
num pulmdo que no outro e quanto maior for o contraste mais precisa ¢ a
indicagdo da intervencdo colapsoterapica. Forlanini aconselhava intervir sem-
pre sdbre aa lesdo que ameace avidar. E ainda hoje ¢ esta a melhor indicagdo.
Sem duavida que, quanto menos extensas e menos activas forem as lesées de
lado oposto aquele em que se estabelecer o pneumotorax, maior é a possibi-
lidade de cura. Sendo sempre neste pulmdo oposto mais importante atender &
actividade das lesées do que propriamente a sua extensdo, Isto dentro de
certos limites, como ¢ fécil de compreender. Provindo, portanto, a dificul-
dade da determinag¢do da intervengdo nos bilaterais mais em avaliar qual a
actividade destas lesdes do que em verificar da sua existéncia e extensdo.

Assim, ndo sendo a bilateralizagdo, muitas vezes, uma contraindicagdo
absoluta & execugdo do pneumotdrax terapéutico, é preciso ndo perder, evi-
dentemente, de vista o pulmdo ndo tratado. Ele ¢ forcado a um aumento de
trabalho que o leva & hipertrofia compensadora, e, alem disso, €le sofre a pres-
sdo do deslocamento do mediastino, principalmente quando as tensdes inter-
pleurais se mantenham positivas.

A regra da intervengdo exclusivamente sobre lesdes unilaterais funda-
va-se em se julgar que o estabelecimento do pneumotérax, dum lado, levava
sempre ao agravamento das lesGes existentes no pulmio do lado oposto. Déste
modo, quando, a-pesar-desta suposi¢do, se fazia o pneumotérax, em doentes
bilateralizados, era na esperanga de que essa evolugdo fosse menos grave do
que seria a das lesées do pulmdo tratado, o mais lesado, e nunca na esperanga
de que do pneumotérax beneficiassem, simultineamente, os dois pulmdes,
tratado e oposto.

E evidente que se as lesdes forem equivalentes, em extensdo e actividade,
o pnéumotérax ¢ contraproducente, ou, pelo menos inurtil. E mesmo quando as
leses do pulmdo mais lesado muito se avantajem sobre as do pulmdo oposto,
o doente pode ndo aproveitar do tratamento, pelo agravamento das lesdes
déste pulmdo. E esta mesmo a causa mais freqiiente dos insucessos desta te-
rapéutica, principalmente durante o primeiro, ou primeiros anos de trata-
mentos. Acontece, no emtanto, que muitas vezes ¢ impossivel dizer se a evolu-
¢do teria sido diferente se o pneumotoérax ndo tivesse sido executado, porque
nos doentes a éle ndo submetidos a evolugdo das lesGes bilaterais, de inicio de-
sigual, se torna mais ou menos paralela, ao fim do mesmo espago de temfo.
E tanto nos doentes tratados como nos ndo tratados esta evolugdo bilateral
paralela acentua-se tanto mais quanto mais acidentada for a vida do doente :
--surmenage, doengas intercorrentes, gravidez, etc. E, quando isto acontece, o
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estado geral do doente também se agrava, a generalizagdo estabelece-se e o
pneumotorax tem de ser interrompido. .

Mas as cousas nem sempre sé passam déste modo. As vezes, depois de
uma crise de prognostico reservado, as lesdes do pulmao oposto estabilizam-sey
o estado geral melhora e o doente pode continuar a sua cura, com maior ou
menor proveito, devendo o clinico redobrar de vigildncia. Noutros casos, e es-
tes ndo sdo os menos freqiientes, as lesdes do pulmdo oposto ficam estaciona-
rias, durante toda a evolugdo da cura. E casos hd mesmo em que a cura, ou
as melhoras acentuadas, se produzem tanto no pulmado tratado como no pul-
mdo oposto. E por isso que, a0 estudar um doente para ser submetido a co-
lapsoterapia, & muitas vezes impossivel avaliar como se vai portar o pulmio
oposto ao que vai ser tratado, visto ser dificil, como ficou dito, avaliar da
actividade das lesées désse pulmdo. E freqiiente, em bilateralizagoes acen-
tuadas, comecar-se, hesitante, por fazer um pneumotérax temporirio, como
primeira tentativa de cura, e tornd-lo depois definitivo, continuando as in-
suflagées, ao verificar-se gue o estado do pulmdo oposto se ndo agravou e o
doente principiou a tirar proveito da colapsoterapia. Todos aqueles que pra-
ticam, com freqiiéncia, o pneumotérax tém casos déstes, por vezes bem sur-
preendentes. E evidente que tais sucessos, em casos de tal gravidade, sdo ra-
ros. Mas nos casos menos graves ¢ relativamente freqgiiente a estabilizagdo, e
mesmo a cura das lesdes do pulmio oposto. Sdo estes os casos a que os auto-
res chamavam paradoxais e que hoje principiam a ter explicagdo. Porque se
¢ verdade que a imobilizag¢do relativa, a que leva o pneumotodrax, é um pro-
cesso de cura, ¢ 0 mais conveniente, para as lesdes de predomindncia exsuda-
tiva em estado de rdpida evolugdo, ndo deixa de ser verdade que lesées
limitadas déste tipo, e lesGes mesmo de extensdo média de tendéncia produ-
tiva podem beneficiar da superactividade funcional. E uma variante da esti-
muloterapia e a estimuloterapia, sob vdrias maneiras, ¢ bastantes vezes em-
pregada, com é€xito, na cura de tais lesdes pulmonares. Portanto, ndo deve
admirar que o melhor arejamento dos vértices e a maior actividade circula-
toria possam levar também a cura, algumas vezes, as lesées do pulmio oposto
ao do lado do pneumotdrax. A ajuntar a isto, temos o beneficio que o estado
geral tira do abafamento dos focos de maior gravidade, que sdo os do pulmao
tratado, e o aumento de defesas que éste melhor estado geral cria e de que o
pulmédo oposto também aproveita. £ nas formas cronicas, de evolugdo lenta,
gue isto se verifica mais freqiientemente. iNas formas agudas, € nas cronicas
de evolugdo rdpida, a bilateralizagdo & sempre uma condi¢do md para a cura
pela colapsoterapia.

Outros estados patologicos podem contraindicar, ou pelo menos limitar,
as indicagoes do pneumotorax terapéutico. Estdo neste caso as cardiopatias
descompensadas. Mas se esta contraindicagdo & absoluta nas cardiopatias
acentuadas, ela ¢ somente relativa nas cardiopatias ligeiras que ndo tenham
levado a insuficiéncia cardiaca. Caso semelhante se da nas nefropatias. A
emotividade, em doentes pusildnimes, sujeitos a crises nervosas intensas, com
tendéncia sincopal, também contraindica a exccu¢do do pneumotarax, por-
que estes estados podem desencadear acidentes graves durante a intervengio.

Todas as doengas intercorrentes ou associadas a tuberculose, agudas oy
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cronicas, que agravem o estado geral do doente, ou o sen ‘estado pulmonar,
podem contraindicar o pneumotorax. No emtanto, hd casos em que estas
doengas aumentam a sua indicagdo. K por exemplo o caso da diabetes, em
doentes de nutrigdo ainda ndo muito alterada, e de lesdes pulmonares ndo
muito extensas. Estes doentes aproveitam gudsi sempre duma cura mista
pela insulina e pela colapsoterapia. Do pneumotorax também aproveitam as
tuberculosas em puerpério, deminuindo esta intervencdo as probabilidades do
agravamento das les6es pulmonares, tdo freqiientes em tais estados. E como
nestas doentes a evolugdo bilateral ¢ a mais freqiiente, alguns autores acon-
selham mesmo fazer-se nestes casos o pneumotorax bilateral parcial.

A idade é tambim uma circunstincia a atender. Na crianga, ainda que
proveitoso, o pneumotérax pode levar a perturbagdes intratordcicas acentua-
das. Os velhos, depois dos 50 anos, pouco beneficio tiram desta terapéutica.

Contraindicagoes absolutas.— Se a bilateralizagdo, como ficou dito, estd
longe, em grande niimeros de casos, de contraindicar o tratamento pelo pnea-
motorax, a extensdo das lesdes para fora dos pulmées qudsi sempre o con-
traindica em absoluto. Ja vimos comu éle estda contraindicado ras tormas
difusas, s6 de localizagdo pulmonar, mas quando essa difusdo se cstende aos
brénquios, & laringe e, no fim, 4s restantes visceras, essa contraindicagdo ¢é
absoluta,

No caso da laringite tuberculosa, no emtanto, hd a considerar a laringite
inicial, de lesGes circunscritas, e a laringite grave, de lesGes extensas. Na
laringite tuberculosa limitada e inicial, o pneumotérax nem so ndo esta con-
traindicado, como pode até ser um bom processo de tratamento, pelo repouso
que a deminuicdo da tosse e da expectoragdo lhe pode trazer, como pela
deminuigdo da reinoculagdo laringea, se admitirmes esta hipotese. e ainda
pela melhora que traz ao estado geral do doente. Pelo contrario, na laringite
tuberculosa avangada, com extensdo a faringe, as amigdalas e aos pilares,
dando lesdes estenosantes e graves, o pneumotdrax esta formalmente contra-
indicado, porque estas lesées revelam um estado terminal, irremedidvel, da
doenca.

A enterite tuberculosa & também uma contraindicagdo absoluta a exe-
cugdo do pneumotdrax, porque ela agrava-se nitidamente com esta interven-
¢do terapéutica. Mas ¢ preciso ndo confundir com ela as diarreias toxicas e
as perturbagoes digestivas da superalimentagio.

Possibilidades técnicas. — Ao estudar um doente para ser submetido a
colapsoterapia temos de, excluidas as contraindicagdes, averiguar simulti-
neamente das possibilidades técnicas desta intervencdo terapéutica,

A técnica do pneumotdrax terapéutico ¢ simples, nos bons casos, para
quem estd habituado a executd-la. E estes bons casos sdo os de pleura livre,
em que o pulmio se contrai sdbre si mesmo, sem dificuldade, ¢ o pneumoto-
rax se estabelece mais ou menos rapidamente, segundo o desejo do operador,
tornando-se mesmo necessdrio ndo ir atrds desta facilidade, provocando um
colapso ripido e um grande desvio do mediastino.

A contrapor a ¢stes bons casos, de téenica fdcil, temos outros de téenica



NOTAS CLINICAS 681

bem mais dificil e as vezes mesmo de execugdo impossivel. Quando a pleura
estd aderente, em maior ou menor extensdo, ela pde entrave 4 boa formagdo
do pneumotérax, ou mesmo a impede absolutamente. Umas vezes sio ade-
réncias pouco extensas do vértice, da parede lateral, ou da base, que ndo dei-
xam fazer um colapso completo, ainda que o pneumotédrax parcial, que daqui
resulta, nem sempre deixe de ser activo, levando a uma cura de boa marcha.
Algumas destas aderéncias cedem, ao fim de certo tempo, a tracgio que sdbre
elas exerce o pulmio contraido, outras persistem durante todo o tempo que
dura o tratamento. :

Mas se aderéncias pouco extensas podem ndo por estdrvo 4 boa marcha
da cura, outras hd, pouco extensas também, que a podem prejudicar grande-
mente. Estdo neste caso as aderéncias que, pela situagdo da sua insergdo
pulmonar, impedem a compressio das cavidades, donde pode resultar a con-
tinuagdo das hemoptises e donde resulta também, qudsi sempre, a impossibi-
lidade da cicatrizagdo dessas cavidades sempre abertas. E esta a indicagdo
da resecgdo das aderéncias, quer pelo processo da toracoscopia, quer pelo
processo da toracotomia.

Quando porém as aderéncias adquirem maior extensdo, elas nem somente
prejudicam ou impedem a cura, como ainda prejudicam ou impedem a pro-
pria insuflagdo. Elas podem fixar todo um vértice, ou toda uma base, e so
tornarem possivel um limitado pneumotorax parcial. Mas nestes casos ainda
pode haver qualquer probabilidade de interven¢do e mesmo de éxito terapéu-
tico. O mesmo ndo acontece porém com as extensas aderéncias parietais que
impedem em absoluto a entrada da agulha ou do trocarte na cavidade pleu-
ral, impossibilitando a insuflagdo e pondo o doente em risco de acidente.
Nestes casos s6 a colapsoterapia cirtrgica pode resolver o problema. E a in-
dicagdo da frenicectomia, de acgdo geralmente limitada, ou da toracoplastia,
de eteitos mais acentuados e de éxito, por vezes, completo, mas rodeada de
perigos que a tornam uma intervengdo de excepgio,

Ao estudar-se um doente que vai ser submetido ao pneumotorax, ¢ por-
tanto necessdrio atender ao estado da pleura. Acontece porém que muitas
vezes nem o exame clinico, nem o radiologico, revelam a existéncia de ade-
réncias, que so depois da execugdo do pneumotorax, ou da sua tentativa, se
verifica existirem.

A dificuldade da boa execugdo do pneumotorax terapéutico ndo reside,
porém, sb nas aderéncias, mais ou menos extensas, dos folhetos da pleura.
Ela também pode existir no proprio pulmio ndo aderente, cuja falta de re-
tractilidade pode impedir a formagdo do colapso. Nestes casos a pressio in-
terpleural desvia o mediastino, mas ndo reduz, ou pouco reduz, o volume do
pulmdo. Isto acontece nas formas produtivas cirroticas, muito exuberantes,
verdadeiras cirroses do pulmio, e ainda nas formas exsudativas macigas o
mesmo se pode dar. Também hd, por vezes, cavernas revestidas duma carapaga
resistente a toda a compressdo. Evidentemente que o estudo radiolégico é o
que melhor nos elucida sdbre éstes casos, mas, geralmente, s depois do pneu-
motorax ter sido em parte provocado.

Sio estas as maiores dificuldades téenicas a execugiio do pneumotorax e,
ao estudar o doente, o clinico ndo as deve esquecer, ndo devendo esquecer
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tamb{m que nem sempre pode dar um crédito absoluto ao exame clinico,
nem ao radiologico, nesse estudo do doente.

Aqui, portanto, nas impossibilidades técnicas, como nas contraindicagdes
relativas, num grande ntimero de vezes, s a tentativa do pneumotorax pode
resolver o problema.

Acidentes imediatos. — O pneumotorax ndo ¢ uma intervengdo terapéu-
tica livre de acidentes e percalgos, mesmo com doentes bem estudados e feito:
por operador devidamente trenado. E se alguns déstes acidentes sdo benignos,
como a picada dos vasos e nervos intercostais, os ligeiros ferimentos das cos-
telas e a perfuragdo pulmonar, outros héd que, pelo contrdrio, sdo de gravi-
dade extrema. A picada dos vasos e nervos intercostais e os leves traumatis-

. mos das costelas sdo faltas de téenica facilmente evitdveis. O mesmo se ndo
pode dizer da perfuragdo pulmonar, muitas vezes dificil de evitar, mas que
ndo tem geralmente, quando feita com agulha e em pneumotérax unilateral,
outras conseqiiéncias além do aparecimento de alguns escarros hemoptéicos.
Os mais graves acidentes sdo os chamados acidentes nervosos : convulsivos,
sincopais e paraliticos que tém sido arribuidos a reflexos inibitorios e a embo-
lias gasosas. Eles ddo-se, quasi sempre, em doentes de grande emotividade e
nas intervencdes trabalhosas, e podem desencadear-se logo a seguir 4 pene-
tragdo da agulha ou do trocarte na pleura, antes da insuflagdo ter principiado;
mas éles também podem dar-se durante ela, ou serem tardios e sobrevirem
horas e dias depois da intervengdo ter terminado. Estes acidentes sdo mais
freqlientes, relativamente, durante a primeira intervengdo, mas também se
podem dar durante as reinsutlagées, em doentes que, nas intervengdes ante-
riores, nada tenham manifestado de anormal.

Estes acidentes podem ndo ter conseqiiéncias de maior, passando sem
deixar rasto, mas tamb¢m podem ser de consegiiéncias graves, deixando pa-
ralisias, e até cegueiras, demoradas ou definitivas. Estd mesmo publicado um
certo numero de casos de morte. O que desanuvia, porém, o guadro & que,
nas estatisticas dos autores que tém operado um grande numero de doentes,
€stes acidentes graves sido duma percentagem bem pequena, ndo atingindo
um por mil. Isto & uma percentagem menor do que a dos casos de morte da
maior parte das intervengoes cirirgicas consideradas mais benignas e mesmo
de algumas intervencdes de terapéutica médica, como, por exemplo, a dos
acidentes graves e fatais da injec¢do do neosalvarsan.

Outro acidente também raro, principalmente com a técnica actual, e
geralmente benigno, ¢ o do enfisema subcutdineo, Provocado por mecanismo
semelhante, mas mais grave, ¢ o enfisema profundo. que pode aparecer nos
pneumotorax a altas pressoes, com grande opressdo, crises de angtstia e dis-
pneia, pondo em risco a vida do doente e fazendo passar ao médico horas afli-
tivas. As vezes nestes enfisemas profundos o gds atinge o tecido celular da
base do pescogo e o enfisema generaliza-se 4 face e mesmo ao tronco, sendo
nestes casos, contudo, de menores proporgdes e de menor gravidade que os en-
fisemas que sobrevém nas grandes intervengdes cirtrgicas e nos traumatismos
perfurantes do torax.

A perfuragido pulmonar por trocarte pode levar & adigdo dum pneumotg-
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rax espontiineo sdbre o pneumotérax terapéutico, fazendo subir progressiva-
mente a tensdo intrapleural e levando o doente 4 morte, se uma intervengdo
urgente 'he ndo acudir. Mas, como ficou dito, éste acidente ¢ raro no pneu-
motorax unilateral, principalmente quando o pulmio ¢ picado com agulha.
A comunicagdo entre as duas cavidades pleurais, por mais de uma vez veri-
ficada, pode levar a formagdo de pneumotorax bilateral, simultineo e com-
pleto, e matar o doente, se o clinico s6 se guiar pela observa¢do do monéme-
tro. Mas, felizmente, antes que tal se dé, a quantidade de gas insuflado e o
estado do doente, tornado alarmante, chamam a ateng¢ido do operador e le-
vam-no a interrupgdo da intervengdo e mesmo a aspiragdo do gds injectado,
quando isso for necessdrio.

Terminada a intervengdo, ainda alguns acidentes podem sobrevir. A dis-
pneia, principalmente nos pneumorérax estabelecidos, desde inicio, com altas
pressdes, pode ser intensa e demandar cuidados especiais, As vezes ela so se
torna aflitiva algumas horas depois de terminada a insuflagdo e agrava-se ao
menor esfor¢o, e o mesmo pode acontecer com a tosse. O esforgo e a mudanga
de decubito, igualmente, podem provocar taquicardias, aritmias, sincopes,
torturas e lipotimias.

As crises febris também ndo sdo raras nas primeiras horas, e as vezes
nos primeiros dias, a seguir a intervengdo. Também se podem manifestar sin-
tomas de crise anafilactica, como urticdrias, pruridos e edemas fugazes,
revelando estados de choque.

Ainda que raramente, a hemoptise pode ser um acidente imediato, ou
uma complicagdo precoce da insuflagdo. Isto deve parecer estranho, visto a
colapsoterapia encontrar na hemoptise, como ficou dito, uma das suas melho-
res e mais urgentes indicac¢ées. Este fenomeno ¢ devido a existéncia de ade-
réncias pleurais, que nem s6 impedem a compressic de cavidades, mas ainda
podem contribuir para a sua maior abertura e laccragdo, depois de estabele-
cido o pneumotorax.

Complicagées e acidentes tardios.— Pode também a evolugdo duma cura
colapsoterdpica ser prejudicada por complicagoes e acidentes tardios, de
maior ou menor gravidade.

Estas complicagées e acidentes podem ter a sua origem dentro ou fora
do aparelho respiratorio. Estdo no primeiro caso as complicagdes que tém
sede no pulmdo do lado oposto aquele em que foi estabelecido o pneumoté-
rax. Como ficou dito, do comportamento désse pulmdo depende, a maior parte
das vezes, o sucesso ou insucesso da cura. Mas ndo & somente a actividade
das lesdes tuberculosas désse pulmido que pode trazer complicagdes a boa
marcha da cura. Lesdes extensas, estaciondrias, podem deminuir a capacidade
de trabalho désse pulmio, nio o deixando adaptar a superactividade funcio-
nal que lhe ¢ imposta. £ o que pode acontecer quando ésse pulmdo ¢ sede
de escleroses extensas ou de enfisema acentuado. Neste caso a dispneia,
que se instala desde as primeiras insuflagées, ndo chega a atenuar-se e desa-
parecer, como nos bons casos acontece. E o doente continua dispneico,
cianosado e magro, devido a sua insuficiéncia respiratoria. Este fenomeno
mais se acentua na altitude. Estes doentes devem ser tratados a baixas
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pressdes interpleurais e ndo devem aumentar de altitude logo a seguir a uma
insuflacdo. S

As doengas agudas, como a pneumonia e a bronco-pneumonia, e as doen-
¢as cronicas, como as micoses, os quistos hiddticos e os tumores désse pul-
mdo oposto, surgindo ou revelando-se durante uma cura colapsoterdpica, po-
dem também ser causa de complica¢des e acidentes. O mesmo acontece com
a pleurisia intercorrente, sobrevindo do lado oposto ao do pneumotérax. E a
chamada pleurisia contralateral, que pode impor uma suspensdo tempordria
ou definitiva déste tratamento.

Mas as mais freqglientes complicagdes do pneumctorax terapéutico vém
da pleura do mesmo lado onde se estabelece a colapsoterapia. E tdo [reqiien-
tes que elas representam mais de cinglienta por cento das complicagdes
desta rerapéutica, Umas sdo benignas, correspondendo a simples reacgdes da
pleura, sem derrame, ou com pequeno derrame, de reabsorpcdo facil. Outras
ddo lugar a Jerrames mais consideraveis, de reabsorpcdo mais dificil, com
reacender febril e agravamento de estado geral, demandando toracentese, se-
guida de reinsuflagao.

Sio pleurisias devidas a irritacdo pleural ou a infecgdo bacilosa ligeira,
que alguns autores tém classificado de providenciais, porque, espessando a
pleura, dificultam a reabsorp¢do do gis e tornam o pneumotorax mais estdvel
e mais proffcuo. Acontece todavia que, reabsorvido uma vez o gas, parcial ou
totalmente, se formam aderéncias mais ou menos extensas que dificultam,
ou mesmo impedem, a continuacio das insuflagées. Pode-se estabelecer
mesmo a sinfise pleural e, se as lesdes pulmonares tendem para a neoforma-
¢ido fibrosa e para a cura, o pulmido assim esclerosado e a pleura aderente
chegam a formar um todo mais ou menos macico. £ o chamado fibrotorax,
que pode ser uma forma feliz de cura. Mas também pode acontecer que,
debaixo da pleura aderente, as lesdes pulmonares continuem a evolucio-
nar. Aqui, a toracoplastia tem que suceder ao pneumotdrax, na terapéutica
déstes casos,

Podem também as pleurisias, mesmo febris, de médio ou grande der-
rame, ceder a toracentese, unica ou repetida, ndo agravando nem favore-
cendo a marcha da cura. Mas também pode acontecer que o derrame se
refaca a cada pung¢do e que no'fim se torne purulento. Estes empiemas sdo
qudsi sempre de etiologia tuberculosa e o seu aparecimento representa um
acidente grave. Sdo verdadeiros abcessos frios da pleura que podem levar a
fistulizagdo, &4 caquexia e a morte. Nem sempre, contudo, a evolugdo ¢ tdo
funesta. Casos hd em que o doente, substituindo-se-lhe o pneumotorax pelo
oleotorax, pode sobreviver a um acidente desta gravidade e até curar.

Casos mais graves sdo os de piopneumotorax misto, em que o bacilo de
Koch ce associa a outros germes piogénicos, pondo o doente em risco de
vida e tornando reservado o prognostico duma intervengdo cirdrgica. Mas
nestes casos ainda uma toracoplastia pode vir a ser possivel e salvar o
doente. :

As complicagées duma cura de pneumotérax podem vir também do lado
do aparelho circulatorio. K o caso das cardiopatias mal compensadas que a
colapsoterapia pode levar & insuficiéncia cardiaca, principalmente provo-
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cando a hipertrofia do coragdo direito. Por sua vez, as perturbacdes digesti-
vas sio [reqiientes durante éste tratamento: inapeténcia, vomitos, enfarta-
mentos, digestées difliceis, diarreias, etc., que, ainda gque benignas, podem
produzir emmagrecimento acentunado e prejudicar a boa evolugdo da cura.
Estas perturbagoes tém sido atribuidas 4 compressdo produzida pela descida
do diafragma e a fendmenos reflexos da esfera pneumogidstrica. Também
pode acontecer que estes fenomenos digestivos sejam de maior gravidade, E
o caso das grandes diarreias, com enteralgias, temperaturas altas, emmagre-
cimento rdpido e grande queda do estado geral, correspondendo a localiza-
¢oes tuberculosas entéricas, que impéem a interrup¢do imediata da colapso-
terapia e sdo de pissimo prognostico.

Além das perturbag6es nervosas descritas, como acidentes imediatos do
pneumotdrax, outras podem aparecer durante a evolugdo da cura. Sem gra-
vidade de maior, sdo episodios nervosos de origem psiquica, com delirios e
obsessdes. Muitas vezes nio passam mesmo de crises de excitacdo nervosa,
cortadas de explosées de chdro e riso, relativamente freqgiientes em doentes
jovens.

Justifica¢do terapéutica.— Especificadas as indicagdes e citadas as difi-
culdades técnicas e os acidentes imediatos e tardios, vejamos agora quais as
razbes que justificam o emprégo do pneumotérax terapéutico na tuberculose
pulmonar.

A ndo ser a cura sanatorial, nenhum outro processo terapéutico da tu-
berculose pulmonar tem sido mais largamente empregado, donde a publica-
¢do duma abundante estatistica. E se & verdade que a estatistica terapéutica
da tuberculose pulmonar estd sujeita a causas de €rro, por apreciagdo defei-
tuosa, que pode levar a optimismos infundados, essas causas de €rro devem-se
atenuar fazendo a média duma numerosa casuistica, porque ndo ¢ de supor
que todos aqueles que, néstes dltimos vinte anos, tém praticado o pneumoto-
rax, tenham caido nos mesmos éerros de interpretagao.

E assim que os autores estdo de acdrdo em que os casos favordveis, de
cura clinica ou melhora acentuada, atingem 50 9/, dos doentes tratados por éste
processo, sendo mais de metade déstes casos de cura definitiva. Nenhuma
outra terapéutica nos deu, até hoje, estatistica tdo encorajante no tratamento
da tuberculose pulmonar, confirmada e evolutiva, havendo ainda a notar que,
at¢ hd pouco tempo ainda, qudsi s6 se recorria a0 pneumotdrax nos casos
desesperados, em que os restantes processos terapéuticos tinham completa-
mente falhado. Daqui o dizer-se que a colapsoterapia veio transformar por
completo o prognostico déstes doentes.

E melhores serdo certamente os dados estatisticos para o luturo, quando
a pratica do pneumotorax precoce se generalizar e quando, melhor conhecida
por clinicos e doentes a sua acgdo, éle nio for interrompido extempordnea-
mente, como hoje muitas vezes acontece, em casos de melhoras tdo aparen-
tes e tdo brilhantes que levam o doente, e as vezes o proprio médico, @ ilu-
sdo de uma cura completa, que afinal ndo passa de melhora acentuada.

Comparada esta estatistica com a dos restantes processos terapéuticos
da tuberculose pulmonar, nenhum se lhe aproxima, como fica
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tistica da Nacional Sanitarium Association, dos Estados Unidos da América,
da 589/, de casos favordveis, tratados pelo pneumotorax, sendo 359/, de uni-
laterais e 239/, de bilaterais. Ao fim de 5 anos, 509/, ainda estavam vivos e
mais de metade podia ser considerada completamente curada. Dos doentes
nio tratados, possuindo lesées equivalentes e tendo as mesmas condigdes de
vida, ao fim de 5 anos sO restavam 1009/, vivos, e déstes nenhum podia ser
considerado completamente curado. Pissavy verificou, em cura de sanatério
de assisténcia, uma mortalidade, em 4 anos, de 729/, de doentes ndo tratados
pela colapsoterapia, e somente de 56 Y/, dos doentes submetidos a esta tera-
péutica. A estatistica de E. Rist, em doentes tratados, em Paris, pelo pneu-
motorax, da 459, de casos favordveis, sendo 319, clinicamente curados, ha-
vendo somente 269/, de mortes nos 52 0/, casos restantes. Em doentes nas
mesmas condi¢Ges patologicas e sociais, paralelamente estudados e seguidos,
mas submetidos a terapéutica diferente, somente 129, tiveram melhoras,
7 9y ficaram estaciondrios e os 819/, restantes faleceram ou entraram em es-
tado terminal. Von Muralt, de Davos, obteve 68 9/, de resultados positivos,
com 25 Y/, de curas; Lucius Spengler, 26 %/, de curas e ainda 41 %/, aprovei-
tando da colapsoterapia.

Nos doentes melhorados, tratados pelo pneumotorax ou tratados por qual-
quer outra terapéutica, a aptiddo para o trabalko ¢ trés vezes maior nos pri-
meiros que nos segundos. O que prova que o pneumotorax ndo é s6 uma boa
terapéutica, mas tem ainda um valor social superior ao das restantes tera-
péuticas da tuberculose pulmonar. Havendo a acrescentar que nenhum outro
processo de’ tratamento ¢ mais aplicdvel a clinica de dispensdrio do que éste,
o que lhe redobra o valor nos paises em que, como em Portugal, a hospirali-
zagido e a sanatorializagdo dos tuberculosos ¢ ainda tdo deficiente,

Por outro lado, nos sanatorios de luxo, em doentes tratados cedo e nas
melhores condi¢des higieno-dietéticas, os casos favordveis ndo passam geral-
mente de 209, nos doentes ndo tratados por pneumotorax, subindo a tio 9/
nos tratados por &ste processo. E se ¢ verdade que nos nido tratados alguns
havia em que o pneumotorax ndo foi aplicado em vista da fase adiantada da
doenca, muitos outros havia em que éle nio chegou a ser pdsto em execugio
por serem julgados benignos e de cura espontinea possivel.

Como ficou dito, a precocidade na aplicagdo do pneumotérax ¢ uma das
maiores causas de éxito. No tratamento precoce o foco & mais limitado, o
pulmido mais retrdctil, a pleura mais livre e o pulmao oposto integro ou me-
nos atingido. Mas também ficou dito que, mesmo quando o doente ndo tenha
sido tratado de inicio, ainda pode haver probabilidades d: éxito O primeiro
beneficio que o doente tira do pneumotorax ¢ a queda da febre, a atenuagdo
da dispneia, a moderagio da tosse e da expectoragdo, melhorando o estado
geral e trazendo ao doente um bem-estar, uma volta a vida, que o surpreende
e anima. As vezes estas melhoras nio sio imediatas e so aparecem ao fim de
um certo namero de insuflagdes, Nos bons casos, elas mantém-se e levam a
cura clinica, ou a melhoras perdurdveis. Nos casos menos favoraveis, clas
podem ndo ser tdo acentuadas, mas, mesmo nestes casos, elas podem prolon-

-gar a vida do doente, transformando em cronica uma evolugdo at¢ ali aguda
ou subaguda,
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Déste modo justificada fica a indicagdo da colapsoterapia, que, ainda
que sujeita a insucessos e acidentes, ¢ terapéutica tdo proveitosa que deve
ser aconselhada todas as vezes que uma contraindicagdo absoluta a ndo ex-
clua, E insucessos e acidentes ndo hd nenhuma terapCutica médica ou cirir-
gica que os ndo tenha, por muito bem indicada que esteja e por muito bem
executada que seja,

Pneumotdrax bilateral.— Como ficou exposto, uma das contraindicagoes
mais freqlientes a pritica do pneumotorax ¢ a equivaléncia, em extensdo e
evolugdo, de lesdes bilaterais. Por outro lado, a complicagdo que mais fre-
glientemente leva ao insucesso da colapsoterapia ¢ a invasdo do pulmdo oposto
ab pulmdo tratado. Daqui a tentagdo a que, desde o inicio desta terapéutica,
foram levados os experimentadores de por em pratica o pneumotorax bila-
teral. Mostra a fisiologia que a vida & possivel com menos de um décimo de
campo pulmonar respirando, e a pritica clinica, por sua vez, mostra que na
realidade se pode viver qudsi normalmente com um sexto de pulmao em acti-
vidade. Portanto ndo existe impedimento fisiologico a execugio do pneumo-
torax bilateral parcial.

Assim, perante lesoes bilaterais equivalentes, o pneumotorax bilateral si-
multdneo pode estar indicado. Ele, pelo menos, em principio, ndo representa,
de resto, mais do que o desejo de extensdo duma terapéutica que se tem
mostrado de resultados encorajantes, como é a da colapsoterapia. Mas, a-pe-
sar-do bom desejo dos experimentadores, o pneumotérax bilateral simulidneo
ndo tem, até hoje, passado dum método de excepgdo, rodeado de perigos,
e de efeitos bem pouco compensadores, As suas contraindicacées, no que diz
respeito 4 extensdo da doenga além dos pulmdes, assim como do estado do
aparelho circulatorio e do estado geral do doente, sdo bem mais formais e
absolutas do que quando se trata do pneumotorax unilateral. Além disso, éle
sO ¢ eficaz com pleura livre dos dois lados ¢ demanda de técnica bem mais
cuidada do que a do pneumotérax dum so lado. A perfuracdo operatoria ou
patologica do pulmdo, produzida no pneumotérax unilateral, ndo ¢ geral-
mente tdo grave como quando sobrevém no decurso do pneumotorax bilate-
ral. Mas, mesmo fora déstes casos de gravidade extrema, as dispneias an-
gustiosas e as anoxemias graves sio bem mauis freqiientes no pneumotorax
bilateral simultdneo do que no pneumotorax unilateral.

O pneumotérax bilateral alterno ¢ de prognsotico mais benigno do que o
pneumotorax bilateral simultineo. Ele estd indicado quando, durante uma
cura pelo pneumotorax unilateral, as lesées do pulmdo oposto entram em evo-
lugdo, mais ou menos rapida.

Quanto ao pneumotérax bilateral sucessivo, bem se pode dizer que éle
entra nas regras e indicagdes gerais do pneumotorax unilateral. Curado um
pulmdo, & racional que se procure curar o pulmdo oposto, quando éste apre—~
sente lesGes evolutivas. Mas neste caso a dificuldade estd em saber quando
estd curado o primeiro pulmio e avaliar da sua capacidade respiratoria. Po-
demos portanto dizer que, duma maneira geral, o pneumotérax bilateral,
simultineo, alterno, ou sucessivo, ¢ uma terapéutica de excepgdo, de resul-
tados duvidosos.
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Outras indicagies do pneumotérax. — Ainda que encontre as suas melho-
res indicagdes na tuberculose pulmonar, a colapsoterapia estd indicada nou-
tras afecgbes do aporelho respiratorio. Nos abeessos pulmonares e intraloba-
res, o pneumotdrax terapéutico pode actuar, quer como Processo Curativo,
levando & cicatrizag o, quer como processo sintomédtico, produzindo a hemos-
tase nas hemoptises. Na gangrena pulmonar a indicagdo é a mesma que no
abcesso simples, favorecendo a vomica, limitando a extensdo das lesdes e
actuando como adjuvante da terapéutica medicamentosa. Aqui, ainda mais
que na tuberculose, a precocidade & o elemento mais importante de bom
éxito. Na bronquectasia os sucessos de colapsoterapia sio mais fregiientes,
porgque o estado geral do doente ¢ quisi sempre mais sausfatorio do que na
gangrena ¢ no abcesso pulmonar.

O pneumotorax terapéutico tem sido também indicado no quisto hida-
tico supurado do pulmdo. Mas pura que esta terapéutica seja activa ¢ neces-
sdrio que o quisto seja de¢ tamanho médio ¢ de situagio central. Os quistos
de situagdo periferica produzem irritagoes e aderéncias de pleura que impe-
dem o colapso pulmonar. Os quistos situados longe do hilo, muito especial-
mente os da base, ndo cncontram, nas pequenas ramificagbes bronquicas,
abertura suficiente para uma boa drenagem ¢ para a ecliminagdo das mem-
branas. 8dbre os quistos hidarticos fechados o pneumotorax ¢ ineficaz, porque
nem as grandes pressoes conseguem romper-lhe a parede. Apesar disso, o
pneumotorax ainda aqui pode ter indicagdes, como processo terapéutico na
hemostase das hemoptises ¢ na produgdo de aderéncias que tornem a futura
intervengido cirdrgica mais facil e de melhor éxito, e como processo se-
miologico. facilitando a determinag¢do da localizagio do quisto ao exame
radiologico.

O emprégo semiologico, nestas condigdes, do pneumotorax artificial ndo
se limita, de resto, & melhor localizacio dos quistos hidaticos pulmonares, éle
aplica-se também na determinacdo da localizagdo de tumores e ubeessos in-
tratordcicos e de pleurisias enquistadas. Ele ainda pode ser empregado, a
titulo Unicamente semiologico, no estudo de cavidades pulmonares, que, sem
a sua intervengdo, passariam despercebidas.

Finalmente, o pneumotérax terapéutico tem sido ainda empregado, aci-
dentalmente, no tratamento de micoses pulmonares, pneumonias, bronco-pneu-
monias, derrames de pleura e hemoptises por traumatismo tordcico,
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Um caso de doenga de Kummel-Verneuil. (Um cas de, etc.), por Opy
(Genitve). — Bulletin et Mém. de la Société de Chirurgie.— Tome Liv.
N.2 27. 3 de Novembro de 1928. Pdgs. 1106-1115.

Um homem de 43 anos, violentamente arremessado ao chdo por um auto-
movel, sente algumas dores pouco intensas na regido dorso-lombar, as quais
ndo ligaram grande importincia e que desapareceram com o repouso na cama,
e fracturou o fémur, necessitando de um tratamento de trés meses na cama.

Quinze meses apos o desastre o doente volta a consulta queixando-se de
dores dorso-lombares violentas; o exame revela uma gibosidade na altura da
8. e 9.2 dorsais e uma anquilose completa da coluna dorso-lombar. A radio-
grafia mostra um achatamento em forma de cunha de vértice anterior dessas
vértebras, sem alteragdo dos discos intervertebrais, com ossificagdo do liga-
mento comum vertebral anterior e descalcificagio dos corpos vertebrais
nesse ponto.

Trata-se, evidentemente, dum caso de espendilose traumdtica. Ody elimi-
nou sucessivamente os diagnosticos de espondilartria, espondilose rizomélica
e cifose heredo-traumdtica de Bechterew. O espago de tempo até a aparigdo
dos sintomas foi bastante longo neste caso, porque a fractura do [émur obri-
gou o doente a conservar-se de cama durante meses.

E esta a observagdo apresentada por Ody. O seu relator, Albert Mou-
chet, aproveita a ocasido para expor trabalhos recentes sobre esta doenga, e
nbs aproveitamos para os seguir e nos demorarmos sobre o seu quadro clinico,
que convém recordar por nem sempre acudir a idea no diagnostico dll't.ren-
cial das conseqiiéncias dos traumatismos da coluna.

Hd no quadro clinico desta doenga, que pode aparecer em todas as ida-
des, raramente na infincia e na adolescéncia, dois tragos caracteristicos : a
no¢do do traumatismo inicial e a evolugdo em vdrios estddios.

O traumatismo, na maior parte das vezes minimo, traz perturbagdes que
parecem desaparecer ao fim de alguns dias, umas ligeiras dores ; nem a cli-
nica nem a radiografia revelam qualquer cousa de nitido.

Vem, entdo, o segundo estddio, o de bem-estar relativo, que pode durar
semanas e mesmo meses. Depois, segue-se o estddio terminal da deformidade
vertebral com volta das dores; o exame mostra, entdo, uma deformidade,
muitas vezes até ignorada pelo individuo. Esta deformidade ndo consta de
mais do que duma cifose a que se junta, na maior parte das vezes, um certo
grau de escoliose.

O diagnostico diferencial nem sempre ¢ ficil com as espondilites infec-
ciosas e, principalmente, com o mal de Pott. E, também, com os casos de
atrofia congénita, em forma de cunha de base traseira dos corpos vertebrais,
descobertos por acaso na ocasido dum traumatismo.

Para eliminar a doenga de Kiimmel ¢ preciso ndo ligar tanta importdn-
cia ao aspecto radiogrifico, em geral pouco demonstrativo, como ao con-
junto sintomdtico realizado pela insignificincia do traumatismo, a evolugdo
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clinica sem dores, e, emfim, a concomitéiincia de deformidades. A discrimina-
¢do ¢, muitas vezes, das mais :irduas, como o prova uma observacio bastante
embaragante referida pelo relator.,

Ignora-se ainda, a-pesar-dus recentes trabalthos alemdes, e sobretudo de
estes, a lesdo anatdmica que preside a &ste sindroma. Algumas autopsias
raras ¢ um par de radiogralias, sempre dificeis de interpretar, sdo os tnicos
dados para o estudo déste problema. ; Dever-se hd discriminar uma lesdo pri-
mitiva do disco intervertebral (Kocher, Nonne, Schmorl)? ;Dever-se ha atribuir
as culpas a perturbag¢des nutritivas dos corpos vertebrais, levando estes a
uma artrofia ¢, conseqiientemente, um fraquejamento da coluna (Kiimmel) ?
Em Franga, a tendéncia & antes para considerar o sindroma de Kiimmel como
uma fractura por compressio ignorada dum corpo da vértebra (Kirmisson,
Grisel, Lance). Segundo Mouchet deve-se, talvez, aproximar ambas estas teo-
rias e considerar éste sindroma como uma fractura patologica da coluna, re-
lacionando-o, por isso, com os sin.lromas anidlogos observados no escafoide e
no semi-lunar.

O rtratamento deve consistir na imobilizagdo prolongada da coluna por
um colete, de principio um colete gessado e depois um colete de celuldide.
Para evitar esta longa imobilizagdo, ha toda a vantagem em utilizar o en-
xérto raquidiano segundo a conhecida téenica de Albee.

MENESES.
Algumas observacdes de osteite tuberculosa isolada do pequeno tro-
canter. (Alcune o servagione, etc.), por M. Manrreni (Mildo), — Archivio

di Ortopedia. Vol. xuiv. Fasc. 1. Pags. 208-2qo.

Ollier lembra no seu famose tratado de ressecgdes que o pequeno trocén-
ter ¢&, iis vezes, sede de peri-artrites rebeldes que ddo lugar a supuragées in-
termindveis e com fenomenologia tal que chegam a fazer pensar em possiveis
lesées articulares (pseudo-coxalgias), por causa da atitude viciosa e perma-
nente que o membro toma. No emtanto, esta «parvi-trocanterite» ¢ uma
doenga rara, ou melhor, uma localizagdo rara; até aqui parece que ainda
ndo foi nenhum caso publicado. O A observou trés casos: tratava-se de trés
adultos, com 33, 35 e 43 anos.

Os sintomas comuns encontrados nessas trés observagoes eram : aparigio
insidiosa, perturbagdes ndo chamando a atengdo do individuo sendo tardia-
mente e algumas vezes na ocasido dum traumatismo ulterior; dores na raiz
do membro, na altura do pequeno trociinter, sobretudo quando a dor ¢ na
face interna da coxa e ¢ provocada pela flexdo a mais de go° na posi¢do sen-
tada (pela contracgio do psoas puxando pelo pequeno trocdinter) ; atitude vi-
ciosa em flexdo, adugdo e rotagdo externa ; limitagdo por contractura, da ex-
tensdo, flexdo, rotagdo e abdugdo ; os abcessos podem seguir diversos trajec-
tos : face externa da coxa, face interna, bacia, nadega ; num caso, fistulizado,
a exploragdo com o estilete levava-o até o pequeno trocdnter. Muitas vezes,
os sintomas sdo tdo pouco caracteristicos que o diagnostico so pode ser fir-
mado pela radiografia. Esta mostrava em dois casos a desaparigdo do pequeno
trocdnter e no outro a sua fragmentagdo; a operagdo feira neste ultimo caso
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permitiu verificar que o pegueno trocinter, exteriormente intacto, continha
um sequestro no seu interior.

O diagnostico diferencial deve ser feito com a osteite de crescimento,
com a osteite tifica, o abcesso cronico dos ossos e, sobretudo, com a osteo-
mielite de forma subaguda ; éle apoiar-se hd, principalmente, nas circunstin-
cias da idade, da evolucio e dos caracteres radiogrificos.

O rratamento operatorio sem ser da regra ¢, no emtanto, muitas vezes fa-
vordavel, como em toda a osteite justo-epifisdria.

MEnESES

Sobre o valor da eosinofilia durante a tuberculinoterapia percutanea
da infancia. (Sul valore, etc.), por N. SantanceLo. — La Riforma Me-
dica. 1920. N.° 2,

Apos a exposigdo da sua série de casos, conclui o A, que a tuberculina
empregada por via percutanea, em fricgoes, determina nas criangas ruber-
culosas umaumento dos eosinofilos no sangue. Este aumento ¢ proporcional
a intensidade da reac¢do cutdnea provocada pela fric¢do tuberculinica ¢ ndo
aparece se esta reac¢do se ndo da.

As inflamagées cutineas obtidas com produtos ndo especificos provocam
um aumento minimo dos eosinéfilos de modo algum comparavel ao produzido
daquele modo. =

A eosinofilia ¢, como se sabe, considerada um sinal de prognostico favo-
ravel na tuberculose infantil e pode servir de guia no decorrer da tuberculi-
noterapia.

A via percutdnea, para introdugdo da tuberculina com fins terapéuticos,
parece ser preferivel a via hipodérmica e intradérmica, porque ¢ de aplicagdo
mais fdcil e mais prdtica, obtendo-se, segundo 0 A., uma imunizagio suficiente
sem os perigos das reacgdes gerais e do foco excessivas, dadas pelos outros

métodos.
MENESES.

Sobre a terapéutioa da doenga do soro, por H. Taterka e L. Hirscn. —
Medizinische Klintk. 1928. Nr. 42. Ref. in. Min. Med. Ano 1x. Vol. 1. N.° 8,

Nos ultimos anos a freqiiéncia da doenca do sbro aumentou considera-
velmenté sem duvida alguma em virtude do aumento contemporineo do uso
de soros vdrios com fins profildticos e terapéuticos. Os AA,, pdsto que tenham
sempre feito uma oportuna dessensibilizagdo dos doentes nos quais iam usar
sOro com fins terapéuticos, € ndo tivessem nunca observado qualquer sintoma
grave de schok, verificaram porém bastantes vezes a apari¢do de prodromos
da doenga do soro, sob a forma de mau estado geral junto com uma sensagdo
de opressdo na cabeca e ligeiras exacerbagoes térmicas, que precediam dum
dia ou de dois o exantema do soro. Tudo isto, como afirmam, permite iniciar
a tempo um tratamento eficaz.

O emprégo do cilcio bem como o de atropina, a titulo profilatico, me-
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bora contra as opinides de muitos outros autores, nio deram aos AA. resul-
tados especiais.

A injeccdo de adrenalina, segundo os AA,, ¢, pelo contririo, muito eficaz,
posto que as suas bem conhecidas acg¢bes colaterais lhe limitem muito o
uso; e ainda outra desvantagem, e ndo indiferente, ¢ a curta duragdo da sua
acgdo, 0 que torna necersério repetir com freqiiéncia a injecgdo.

Os AA. pensaram, por isto, substitui-la pela efedrina ou pela efetonina,
cuja acgdo ¢ mais duradoura do que a de adrenalina, dez a trinta minutos
quando introduzida por via subcutdnea, e meia hora a duas horas por via bu-
cal; e, quando ndo puderam fazer desaparecer o exantema, conseguiram eli-
minar totalmente ou em parte o prurido.

As acgées colaterais sdo insignificantes e raras.

Como dose mais apropriada aconselham os AA. 50 miligramas de efedri-
na, ou por via subcutdnea ou por via bucal, para adolescentes e adultos;
para criancas da primeira e segunda infancia metade da dose.

S6 nos casos muito ligeiros ¢ suficiente uma tnica administragdo do re-
meédio; nos outros deve repetir-se 4 horas depois, para a via subcutinea e 2
horas para a via bucal.

Para poder obter um efeito mais ripido em casos de exantemas graves
indicam que se injecte subcutdneamente a primeira dose ¢ depois se dé as
seguintes em comprimidos pela via bucal.

A eficdcia da efedrina com fins profiliticos ¢ naturalmente dificil de
avaliar, pois ndo se sabe se o doente seria ou ndo poupado pelo exantema do
soro no caso em que ela ndo fosse administrada. Algumas vezes puderam
observar durante o uso da efedrina como profilatico um ligeiro exantema.

Aproximadamente em mais de metade dos casos de exantema do sbro,
os AA. obtiveram com a efedrina um resultado certo; em alguns doentes re-
gistaram-se porém apenas resultados parciais, inteiramente ou ndo na depen-
déncia da droga, como o desaparecimento do prurido ora passageiro ora du-
radouro, Os restantes poucos casos ndo foram influenciados pela ef..dl'll’lﬁ,
mas & bom notar que foram também refractdrios a adrenalina.

Em outros estados anafildticos, ou medicamentosos ou alimentares, tanto
a adrenalina como a efedrina ndo deram resultado, emquanto obtiveram
sucessos com o cdlcio intravenoso e sobretudo com a administragdo do bicar-
bonato de sodio e a alimentagido pobre em cloreto de sodio.

MeNESES.

Os resultados do tratamento da pleurisia purulenta pela optoquina.
(Les resultats, etc.), por P. WorrinGer (Estrasburgo). — Revue Fran-
¢aise de Pédiatrie. Tomo v. N.° 1. Fevereiro 1929. Pags. 60-g6.

O método de tratamento da pleurisia purulenta pneumocoéccica pela opto-
quina prestou as suas provas nas criangas; os resultados sdo superiores aos
obtidos com os outros processos actualmente usados.

Representa, antes de tudo, o processo de eleigdo nos dois primeiros anos
da vida.

Nesta idade, deu ao A, uma mortalidade de 33 %}, emquanto que as ou-



REvisTA DOs Jornals DE MEDICINA 693

tras estatisticas indicam percentagens que variam entre 50 Y% € 809, O A.
apresenta 36 casos clinicos e algumas radiografias.

O método empregado loi sempre o de Gralka, pouco mais ou menos:
tira-se, por pun¢do, tanto pus quanto possivel e injectam-se 25 miligramas
de cloridrato de optoquina (meio centimetro cubico de solugdo a 59, por
quilograma de péso da crianca, sem ultrapassar, porém, a dose de 0,50 grs.
(10 cc.). A intervencio repete-se trés ou quatro vezes de seguida com um ou
dois dias de intervalo. Muitras vezes a temperatura baixa a normal e o estado
geral da crianga melhora; nesse caso espera-se trangiiilamente a reabsorpgdo
espontinea do resto do derrame. Se, pelo contrdrio, a febre se reacende,
faz-se uma segunda série de injecgdes de optoquina, e mesmo uma terceira e
uma quarta, se o estado o exige.

Nos casos favordveis o conteiido pleural torna-se asséptico 4s primeiras
injecgGes e reabsorve-se em seguida progressivamente.

Apos a esterilizagdo do pus, a temperatura cai e o estado geral melhora
rapidamente. O restabelecimento anatomico e funcional é perfeito.

O facto de alguns doentes necessitarem maior numero de injeccdes pode
ser devido a uma formagdo de septos dividindo o pus em vérios comparti-
mentos, ou 4 existéncia de grandcs depositos fibrinosos, ou ainda a recaidas
da infec¢do pleural.

A acgfio do medicamento ¢ sempre Unicamente local; por isso ¢ indispen-
sdvel atngir directamente todos os focos de infecgao.

A optoquina ndo tem acgdo sendo sdbre o pneumococo, € nio tem efeito
sobre os outros germes que com €le podem estar associados.

Os casos da infecgdo pneumococcica pura em que a esterilizagdo do pus
e a desfervescéncia ndo podem ser obtidas com a optoquina sdo extrema-
mente raros. Mas, mesmo nestes individuos refractirios, a optoquinoterapia
presta servicos, arrefecendo a infecgdo e preparando o doente para a ope-
racdao. 4

Os insucessos do tratamento sdo devidos, seja a uma bronco-pneumonia
concomitante, seja Aas localizagdes extra-pleuropulmonares (pericardite, me-
ningite, peritonite), seja s infecgdes por outros germes.

A optoquina injectada na pleura doente carece de efeito nocivo no orga-
nismo; mesmo as quantidades correspondendo ao dobro da dose habirual-
mente empregada sdo bem suportadas.

As grandes lavagens da pleura com uma solugio diluida de optoquina a
1/, por cento sdo, na maior parte das vezes, inateis, e podem ser perigosas.

MENESES.

A natureza da substancia depressora existente no extracto hepatico.
(The nature of the depressor substance in hepatic extract), por A. GOERKER,
F. Havey. — The Jour Lab. Clin. Med. Agosto, 1928.

Como resultado dos seus trabalhos sdbre a acgdo do extracto de figado,
os autores julgam que a sua acgdo hipotensiva depende da presenga de fos-
fato monopotdssico e de vestigios de outros sais também de potdssio, e que
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o ido potdssio representa o agente depressor activo, visto que outros fos-
fatos ndo demonstram a mesma actividade e que diversos sais de potdssio
sdo, também, hipotensores.
' Morais Davip,

A corise aguda do hipertiroidismo. (The acute crisis of hyperthyroidism),
por F. H. Laney. — Surg. Gyn. and Obst. Agosto, 192q.

A crise aguda que ocasionalmente aparece nos doentes com hipertiroi-
dismo ¢ curavel, pelo menos em uma grande percentagem de doentes, desde
que as medidas terapéuricas apropriadas se ponham em execugdo, com a ne-
cessdria precocidade. Mesmo quando o estado dos doentes atinge o extremo
de gravidade, quando socbrevém os vomitos, a diarreia, o delirio e a excitagdo
nervosa, as medidas terapéuticas podem vencer a crise em um nimero consi-
derdvel de casos e permitirem a intervengdo operatoria, a tiroidectomia sub-
-total, Todavia, alguns doentes que chegam a uma fase adiantada da crise
aguda de hipertiroidismo pioram sempre, a despeito de todos os processos
de tratamento, incluindo o tratamenfo iodico.

E forgoso portanto evitar, a todo o transe, esta complicagdo e comba-
té-la logo de inicio ; a intensificagcdo aguda dos sintomas de hipertiroidismo,
a diarreia e, particularmente, os vomitos com alteragdes no estado mental,
devem ser considerados como indice de um agravamento sério da doencga, tal
como o cdma diabético na diabetes ; devemos por todas as formas combater,
imediatamente, esta complicagio.

O rtraramento dos doentes em crise aguda consta das injec¢des de soro
glicosado, 30 grs. em 500 c. c. de soro, duas doses por 24 horas, 10do sob a
forma de lugol, pela bdca, por via rectal, por meio da tubagem gastrica ou
em soluto de cloreto de sodio, tluidos e morfina dentro das doses terapéuti-
cas, em quantidade suficiente para calmar a excitagdo nervosa.

Tais medidas, se ndo sdo curativas déste quadro morbido, determinam,
contudo, uma acentuada baixa na mortalidade e nas complicagdes.

Morais Davip.

Dosinsulinismo. ConvulsSes e coma devidos a um tumor das ilhotas
do pancreas; operacao e cura. (Dysinsulinism. Convulsions and coma
due to islet cell tumor of the pancreas with operation and cure), por G.
Howraxp, E. MavTey, W. Ropinson. — Jour, Am. Med, Ass. 21 de Setem-
bro de 1g28.

Os autores descrevem pormenorizadamente, mais um dos raros casos de
convulsdes e coma originados em uma hiperfuncdo do sistema insular do
péncreas,

No caso que os autores apresentam, os sintomas clinicos manifestaram-se
durante 6 anos.

Pela interyengdo operatoria descobriu=se um tumor implantado no corpo



B e e —a W

RevisTA DOs JornAlis DE MEDICINA 695

do péncreas, constituido por massas de células epiteliais atipicas, dispostas
em lobulos, com algumas granulagées a e f no seu citoplasma. Com a extirpa-
¢do do tumor cessaram os ataques comaltosos e as convulsoes.

Morais Davip.

A trombo-angite obliterante, uma doenca geral do sistema vascular.
(Trombo-angiitis obliterans a generalised vascular disease), por H. LiNEn-
THAL € M. BArrON, — Med. Clin. North. Am. Julho, 1929,

Citam-se dois casos de trombo-angite obliterante com lesGes habituais
das extremidades em que sobrevieram manifestacoes vasculares de outros
territorios do organismo, entre elas perturbagdes circulatorias cerebrais com
sinais de hemiplegia transitorios, que se ndo podiam facilmente explicar
como lesées de artério-esclerose das artérias cereprais.

Sugere-se a hipotese de que o mesmo processo andtomo-patologico de-
termine as lesdes circulatorias das extremidades e do encéfalo.

A trombo-angite obliterante seria uma doenga sistemdtica da drvore
circulatoria, que, na maicria dos casos, se revela por sinais de deficiéncia
circulatoria dos membros inferiores mas que pode atingir também, e em con-
trario das ideias correntes, diversos segmentos vasculares, incluindo as coro-
narias e 0s vasos cerebrais,

Morais Davip.

Os resultados terminais da operagao na nefroptose e nos vasos re-
nais aberrantes. (The end results of operation for nephroptosis and
aberrant renal vessels), por E. Pemrson e J. Barney, — New. Eng. Jour,
of Med. 19 de Setembro de 1g29.

Neste artigo encara-se o problema da nefroptose sob o ponto de vista dos
resultados colhidos na observacdo de 64 casos, 6 dos quais com obstrugdo
uretero-pélvica determinada por vasos renais aberrantes, que foram sec-
cionados.

Apepas em 46 doentes foi possivel obter os esclarecimentos neces-
sdrios acérea da eficiéncia do método operatério no tratamento da prose
do rim.

O autor exprime, assim, concisamente, a sua maneira de vér sdbre o
assunto,

A nefroptose ¢ uma condigdo que se encontra com (reqiiéncia e que s6
determina sintomas quando provoca obstrugdo do uretero com impedimento
da drenagem da urina.

A operagdo de nefropexia, segundo as linhas gerais da técnica de Albar-
ran, ainda que de uma concepgio excelente, ndo dd o resultado desejado em
muitos dos casos.

A operagio so deve efectuar-se quando, depois de um estudo completo de
caso clinico, se ndo descobre outra cousa para explicar determinados sinto-
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mas e, também, s6 depois do exame urologico completo, com ureterografia,
feita com o doente em posi¢do vertical.

Quando haja uma hidronefrose evidente, com obstrugdo do uretero, ou
quando existam vasos aberrantes que comprimam o uretero, a intervengio
operatoria tem as maiores indicagdes.

Na falta destas indicagées formais o doente deve experimentar primeiro
o tratamento ortopédico e médico e a operagdo deve ser o ultimo recurso te-
rapéutico a usar,

Em geral a operacdo traz melhores resultados nos casos de hidronefrose
com obstrucdo do uretero e, como regra geral, ¢ mais eficiente no homem do
que na mulher e mais do lado direito do que do lado esqucrdo. Os sintomas
de pielite, que por vezes existem, melhoram, fregiiéntemente, por efeito da
intervengio.

As causas do insucesso terapéutico derivam ou da ptose geral que acom-
panha a ptose renal ou da nevrose, tdio comum nestes casos.

Nas formas de obstrugdo ureteral por compressdo de vasos renais aber-
rantes a intervencdo e secgdo déstes vasos produz excelentes resultados.

Morais Davin.

Coéma diabético. (Diabetic coma), por E. P. Josun, H. Roor, P. WhiTE,
S. Cunris, H. Apams. — The Med. Clin. North Am, Julho de 1428,

Os autores, que a proposito do tratamento do cdma diabético continuam
a advogar a inutilidade da administragdo dos alcalinos, discriminam a evo-
lugdo clinica de 105 casos de coma diabético.

2 casos de morte referem-se a comas sem complicagdes, tratados porém
em uma época relativamente remota (1g23) em que o tratamento por meio
da insulina era ainda pouco conhecido em seus detalhes. 5 casos morreram
durante o coma em conseqiiéncia de diversas complicagées, 7 sairam do
cdma mas morreram pouco tempo depois em resultado também de com-
plicagdes.

Destes 14 casos praticou-se a autopsia em 103 no artigo figuram as indi-
cagoes respeitantes a estas autopsias,

Acérca do tratamento relatam-se as normas indispensdvels a seguir
quanto & administragdo de insulina, aquecimento do doente, tonificagdo car-
diaca, injec¢do de soro, lavagem do estdmago e administragdo de fluidos.

O tratamento ¢ simples, diz-se no artigo, desde que seja feito a tempo e
com critério, usando insulina em doses suficientes, injecgdo de soro, medica-
¢do cardiaca e lavagem gastrica.

Quanto ao diagnostico diferencial do coma diabético apontam-se as se-
guintes indicacées :

A perda do apetite, com dor abdominal e obstipagcdo, em um diabé-
tico, deve levantar a suspeita do cdma incipiente e impde medidas especiais
no sentido do tratamento e do diagnostico.

A distensdo ¢ a dor na parte superior do abdomen sdo indicagdes para
a lavagem do estomago.
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Em determinados casos de cdma a morte pode sobrevir como conseyiién-
cia da dilatagio gdstrica, a-pesar-do tratamento insulinico apropriado.

A leucocitose de 12 a 8o.000 globulos é a regra na situagdo de acidose e
por isso ndo fornece esclarecimentos para a diagnose da apendicite.

O diagnostico de apendicite em um doente em acidose ¢ impossivel sem
a historia caracteristica de uma massa palpavel na fossa iliaca.

A albumintiria e os cilindros granulosos sdo comuns no coma diabético,
ndo significam mal de Bright e sdo raros na apendicite.

Em geral quanto mais pronunciada ¢ a desidratagdo tanto maior sdo a
oligiria e a albumindria. Estas combatem-se por meio de largas doses de
soro fisiologico, em injecgdo sub-peitoral ou intra-venosa. Se a desidratagdo
se mantém aparece a anuria e depois a uremia e a morte.

O coma diabético nunca deve ser a causa de morte apds uma interven-
¢do operatoria, Para isso as investigages da urina devem fazer-se a periodos
aproximados, antes ¢ depois da opera¢do e ministrando doses de insulina
convenientes.

Nos casos em que se criam indicagbes cirurgicas urgentes, sem possibi-
lidades de preparagdo pre-operatoria completa, indicam-se as seguintes
normas :

Tratamento pre-operaltorio :

Fazer a injeccdo de insulina em dose subordinada ao tratamento insuli-
nico anteriormente seguido e ao resultado da andlise das urinas, colhidas jd
na fase cirdrgica do doente.

Introduzir no organismo cérca de 25 grs. de hidratos de carbone, sob a
forma de laranjada, dgua de aveia, dgua panada, soluto de glicose a 109,
em injec¢do intra-venosa, 1 a 4 horas antes da operagdo.

Tratamento post-operatdrio :

A urina examina-se a intervalos de 2, 4 e 6 horas.

A insulina administra-se em doses de 5 a 20 unidades.

A dieta de um convalescente de uma operagdo ou do coma deve conter
entre 75 a 100 grs. de hidratos de carbone.

Morais Davip.

Experiéncias com a dieta de Gerson na tuberculose pulmonar. (Erfah-
rungen mit der Gerson-didt dei Lungentuberkuldsen), por EricH SCHWALM,
— Klinische Wochenschrift. N.° 42, 1920,

Das observagoes clinicas apresentadas e, embora em nimero reduzido,
julga o A, poder tirar as seguintes conclusées :

1 — Em nenhum dos vinte doentes tratados com a dieta de Gerson se
pode observar qualquer modificagdo das lesdes pulmonares.

2 — Os aumentos de péso observados néo se diferenciam dos constatados
pelo A. em curas sanatoriais sem dieta de Gerson e podem atribuir-se ao 6leo
de figado de bacalhau fosforado que, j4 de hd muito, deu provas na terapéu-
tica da tuberculose.

F. Fonseca.
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Os processos de esterilizacho da mulher. (Les procédds de sterilisation
de la femme), por A. Larront. — Gynécologie et Obstétrique. N.o 3,
1929. — Relatorio apresentado ao VI Congresso da Association des Gyné-
cologues et Obstétriciens de Langue Frangaise.

Transcrevemos as conclusdes gerais do extenso e completo relatorio ela-
borado pelo autor.

A esterilizagdo da mulher pode conseguir-se pelos métodos biologicos,
pelos agentes fisicos e pelas técnicas cirtirgicas.

Os métodos biolégicos, a-pesar-dos aperfeicoamentos sucessivos que tém
sofrido, sdo ainda pertenca do laboratorio. Entretanto devemos reter os se-
guintes, como imediatamente aplicdveis a mulher,

1.°— As injecgbes de esperma que actuam como uma vacina imunizadora,
criadora de anticorpos especificos e que ndo determinam lesdo dos ovirios.

2.— As injecgdes de extracto de corpo amarelo que actuam directamente
sobre o foliculo de Graaf, detendo o seu desenvolvimento ¢ podendo mesmo
suprimir a menstruagio.

Os outros processos — injecgdes de insulina, de foliculina, de extractodo
lobo anterior da hipofose, regimes sem viramina E — pertencem ainda ao
campo experimental.

Entre os métodos fisicos apenas interessam os raios X e os raios Y. A
atmocausis ji se ndo usa e a electrogalvanizag¢do intra-uterina, ainda pouco
conhecida, ¢ dolorosa, incerta e perigosa.

Os raios X determinam a esterilizagdo definitiva em cérca de go a
100 %/, dos casos.

As pequenas doses repetidas tém o inconveniente de alongar o tratamento,
dando bom resultado em go a g5 ¢/, dos casos.

Com as doses médias, o tratamento ¢ mais rdpido e o resultado & favo-
ravel em g5 a g8 9/, dos casos.

As doses fortes actuam ainda mais rapidamente, ddo a maioria das vezes
uma menopausa dificil e brutal, sendo o resultado favoravel em g5 a 100 9/,
dos casos.

A esterilizagdo tempordria pelos raios X ndo se pode regular bem e nio
¢ inofensiva. Em certos casos pode provocar uma esterilizagdo definitiva e
pode atingir a descendéncia, lesando o 06vo primordial. Ainda se estuda a du-
ragdo dos efeitos dos raios X.

Os raios Y do rddio s6 actuam verdadeiramente sdbre a mucosa uterina.
Esta accdo & tempordria porque o ovdrio ndo &, ou & pouco, impressionado e
a mucosa uterina, para uma dose média de rddio, pode ser regenerada em al-
gumas semanas.

A acgdo do radio ndo se faz sentir sobre a descendéncia. O drero pode
modificar-se na sua estrutura, mas ndo o ovirio, nem o 6vulo. A gravidez e
os partos ulteriores decorrerdo normalmente.

Os raios X terdo a preferéncia para os casos de esterilizagdo definitiva;
os raios Y nas esterilizagGes tempordrias.

As esterilizagdes tubdrias constituem os processos cirrgicos de esterili-
zagdo definitiva mais eficazes : duplo éerasement da trompa seguida de laquea-
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¢do Unica, secgdo ou resecgdo seguidas de enfouissement no ligamento largo,
tais sdo os processos que oferecem mais possibilidade de sucesso com as téc-
nicas mais simples e mais rdpidas. '

A esterilizagdo tempordria podera tratar-se, com probabilidades de éxito,
ou por introducdo intra-ligamentosa do pavilhdo, ou por reimplantagédo tubd-
ria, ou por reanostomose da trompa seccionada.

As complicages afastadas destas diferentes operagdes sdo: aderéncias
intestinais, ileos e gravidez extra-uterina.

No decurso da gestagdo a esterilizagdo poderd tentar-se a0 mesmo tempo
que a interrupgdo da gravidez.

As operacdes num tempo por via vaginal antes do quarto més e por via
abdominal depois desta ¢poca sdo as mais satisfatorias, Esvaziado o Gtero por
qualquer dos processos conhecidos, proceder-se hi na mesma sessdo a esteri-
lizacdo.

No caso de tuberculose em evolugdo no decurso da gravidez poder-se ha
praticar ou a histerectomia vaginal, antes do quarto més, ou, depois desta
época, a histerectomia sub-total por via abdominal, ou ainda a histerectomia
findica com excisdo da zona de insergao do ovo.

Em resumo: a esterilizagdo tempordria deve os seus mais numerosos
sucessos ao radio e aos raios X. A estes seguem-se os métodos cirargicos e
por fim os métodos biologicos que ainda procuram a solugdo mais pratica no
laboratério e na clinica.

Os inconvenientes dos raios X sdo devidos sobretudo a incerteza em que
ficamos sdbre o futuro da descendéncia e sdbre a alteragdo do ovirio lesado
no seu papel de glindula de secregdo interna.

A esterilizagdo definitiva pode obter-se pelos raios X e o rddio, sendo os
inconvenientes devidos as doses elevadas de raios a empregar. A dificuldade
de doseamento destes raios ¢ real e a cirurgia ¢ mais segura nos seus efeitos,
menos penosa nos resultados imediatos e menos perigosa nos resultados afas-
tados.

F. Fonseca.

A curabilidade da hemofilia e das didteses hemorragicas. (Die Heilbar-
keit der Hamophilie und der hamorrhagischen Diathesen), por G. KLem-
PERER. — Therapie der Gegenwart. N.° 10. 1920.

Segundo o conceito de Sahli, apresentado em 1905, a hemofilia ¢ uma
anomalia de constitui¢do, diferengcando-se o organismo hemofilico do nor-
mal, por uma deficiéncia hereditdria do plasma germinativo, contendo as
suas .células poucas ou nenhumas substiincias zimopldsticas. O mesmo A.
afirmava entdo ndo ser conhecido meio algum curativo desta doenca que nio
teria parentesco algum com o escorbuto.

Vinte anos mais tarde um farmaceutico espanhol, Felipe Llopis, de Ma-
drid, considera as alteragées das paredes vasculares de ambas as doengas,
escorbuto' e hemofilia, como analogas e devidas ambas ao mesmo estado de
caréncia, a falta de vitaminas.

Como Sahli, Llopis considera a hemofilia como consegiiéncia duma alte-
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ragdo dos endotélios vasculares e do sangue, A causa seria uma deficiéncia
congénita em vitaminas, idéntica & que, numa manifestagdo aguda, causa a
doenga escorbttica.

Baseado nestas ideas conseguiu Llopis obter com uma mistura de vita-
minas um preparado que faz desaparecer os sintomas da hemofilia. Esse pre-
parado, designado pelo autor Nateina, contém vitaminas A, B, CeD em
tabloides com 20 centigramas de fosfato de cdlcio.

O tratamento da hemofilia, assim como o da tromboponia, faz-se com 16
a 24 tabloides didrios consoante a gravidade das hemorragias. Tratamento
cronico. Com a paragem da medicagdo agrava-se o estado do doente, analo-
gamente ao que sucede com as terapéuticas de substituigdo: a insulina na
diabetes, a tiroidina no mixedema e provavelmente a terapéutica hepdtica na
anemia perniciosa progressiva.

A doenga Werlhoff e o escorbuto curam-se, segundo Llopis, com uma
dose de 8 a*16 comprimidos por dia, A cura é completa e definitiva poucos
meses depois do comégo do tratamento. Além do preparado em tabloides ha
uma outra forma em liquido.

Llopis indica o medicamento para todas as perturbagées da nutrigdo,
assim como para a tuberculose.

F. Fonseca.

As nossas experiéncias com o Agarol (laxativo). (Unsere Erfahrungen
mit den Stuhlregelungsmittel Agarol), por Y. Trnomitzek. — Therapie der
Gegemwart. N.° 10. 1920,

Em virtude do largo emprégo da parafina liquida como laxante (Migol,
Rigalit, Parafluid, etc.), a industria farmacéutica procurou por meio de emul-
soes evitar o sabor desagraddvel do medicamento. O Agarol constitui uma
emulsdo liquida de parafina e agar-agar em glicerina diluida e contendo um
pouco de fenolftaleina.

Dada a pequena quantidade de fenolftaleina que contém, 0,045 grs. numa
colher de chd, ndo provoca lesGes orginicas, especialmente renais. Sob éste
Gltimo ponto de vista o A. pdde confirmar a observacdo de Strauss que
nunca encontrou albumina depois de usar o Agarol.

O A. empregou o preparado nos seguintes casos sempre com bom resul-
tado : obstipagdo dos velhos e dos individuos permanecendo muito tempo
sentados, obstipagdo neuropdstica, idem espdtica, idem em catarros géstri-
cos cronicos, idem na colelitiase e finalmente em casos de obstipagdo devida
a aderéncias.

Ainda é um laxante recomenddvel para-depois de intervengdes rectais e

anais.
F. Fonseca.
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Prof. Egas Moniz

O decreto que nomeou o Prof. Egas Moniz docior honoris causa da Facul-
dade de Medicina de Lyon & do teor seguinte:

ILe MmisTRE DE L'InsTRUCTION PUBLIQUE ET DES BEAUX-ARTS
Vu le Décret du 26 Juin 1g28.

Vu la délibération du Conseil de PUniversité de Lyon en date du 15
Juin 1g20.
ARRETE:
Article 1er

Est approuvée la délibération susvisée du Conseil de I'Université de
Lyon, conférant le titre de Docteur «Honoris causas sur la propositon de la
Facult¢ mixte de Medecine et ‘de Pharmacie a M, Egas Mowiz, Professeur de

" Clinique Neurologique, Doyen de la Facult¢ de Médecine de Lisbonne.

Article ame

Le Recteur de 1'Académie de Lyon est chargé de 'exécution du présent
arrété.
Fait a4 Paris, le 7 Aoft 1920,

Signé : Pierre MARRAUD.

Pour ampliation :
Le Directeur de 'Enseignement Supérieur.

Signé : J/ CAvALIER.

Na sessdo solene o Prof, Lépine proferiu o seguinte discurso :

«Dans cette féte de la pensée portugaise, la Faculté de Médecine se féli-
cite d'avoir présenté au Conseil de 'Université et & M. le Ministre de 'Ins-
truction publique, M. Egas Moniz, doyen de la Faculté de Médecine de Lis-
bonne, président de l'Académie des Sciences, pour la dignité de docteur
«honoris causan.

‘L’'un des charmes du Fortugal, avec ses couleurs et la douceur parfu-
“mée de son climat, est que la \'aluu_lr'__n_“y_ u[[r?_‘l'!f.‘l pas le nombre des années. Il
ya fort longtemps que le profcsseur-l Egas ;\;1;'?3}‘1}\::51: un savant trés connu,
Vil s ChEA B
M,
R =3
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que nous aimions en France, pour la tournure de son esprit, l'originalité dé
ses conceptions, sa fidélité a nos périodiques réunions et & nos congrés.

Il est professeur de neurologie. S'étonnera-t’'on de ce que j'affirme, qu'il
n'y a pas de chaire plus belle? Obligé de se tenir au courant des progrés de
la biologie, de connaitre ce que le microscope ou la chimie révéle de I'état
de notre organisme, le neurologiste vit aussi dans le domaine de l’esprit et
assiste, parfois simple spectateur, au conflit éternel du physique et du moral.

Ainsi, 'ceuvre de M. Egas Moniz, commencée dans le calme studieux de
Coimbra, poursuivie & Lisbonne, ol sa renommée fit créer pour lui une chaire
il y a tantdt vingt ans, est-elle partagée entre des études de neurologie orga-
nique et des essais de psychologie.

Mais partout, dans ces cours d’hopitaux, ombragées de palmes et déco-
rées de majoliques bleues comme des palais d'Orient, dans son laboratoire ou
4 sa table de travail, notre collégue fut avant tout un médecin, au sens le
plus élevé du terme, c'est-a-dire un homme voué par son labeur & la fréquen-
tation de la souffrance, remué chaque jour par une pitié qu'une sorte de pu-
deur ou l'intérét des malades oblige a dissimuler, et obs¢dé par le souci de
soulager ou de guérir.

Dans ces derniéres années, cet homme de bien a éprouvé une grande
joie. Parmi les plus cruelles infortunes qui puissent atteindre le systéme ner-
veux, sont les tumeurs cérébrales. Un début insidieux, des douleurs s’accrois-
sant et parfois intolérables, des vertiges, des impotences et des paralysies,
une nuit progressive, des mois de sovffrance pour devenir un aveugle paraly-
tique qui attend la mort,

Et, a linverse des tumeurs d'autres organes, une chirurgie condamnée
souvent a 'impuissance, parce qu'au début de la maladie les signes sont trop
vagues pour que l'on puisse préciser le siege de la tumeur, et que, lorsque
celui-ci devient évident, il est trop tard pour intervenir.

La radiographie? Mais les tumeurs sont plus transparentes aux rayons
que les parois du eréne elles-mémes.

M. Egas Moniz s'est avis¢ d'un expédient merveilleux. Comme une ré-
sille sur une' chevelure, des artéres cheminent en tous sens 4 la surface du
cerveau et, d'autres, pénétrant dans la base par la masse encéphalique, s'y
ramifient et sont pour elle comme un soutien. La forme, le trajet de rout cet
appareil vasculaire sont soumis & des régles que nous apprend I'anatomie.
M. Egas Moniz a songé que dans la cavité crinienne inextensible, le déve-
loppement d’une tumeur, a la surface ou dans la profondeur du cerveau,
avait nécessairement pour conséquence une modification dans la direction,
les sinuosités ou le calibre des vaisseaux. 8i donc on pouvait rendre apparent
aux rayons X le trajet de ces artéres, on saisirait dés lorigine le développe-
ment d'une tumeur; bien mieux, on déterminerait son si¢ége comme I'on fait
déja pour un projectile métallique.

Ainsi est née l'artériographie cérébralej il a sufli de trouver une subs-
tanceé convenable, inoffensive et opaque aux rayons, de l'injecter et d’exami-
ner les radiographies, et l'on a pu opérer en temps utile des tumeurs qui,
juste compensation de la nature, n'ont pas d'ordinaire de tendance a se gé-
néraliser, et guérir des gens jusque-la voués & une mort atroce.
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Assurément la découvert de M. Egas Moniz n’est pas a la portée de tous
les praticiens. [.’injection dont je vous parle c’est dans la carotide qu'elle se
fait. Mais j’ai vu les radiographies, et mieux encore des opérés, et je suis
heureux de vous dire que la proposition de la Faculté avait pour but de ren-
dre hommage, non seulement a une grande ceuvre scientifique, mais encore a
P'une des plus bienfaisantes initiatives de la médecine moderne.

Comme ses collégues, revérus avjour-d’hui de la méme dignité, M. Egas
Moniz est en outre un représentant hautement qualifié de son pays.

La politique I'a séduit, sans 1'absorber. Aprés quatorze années de législa-
ture, elle I'a mis au poste d’honneur au jour du danger. En 1917, M. Egas
Moniz est devenu Ministre des Affaires Etrangéres du Portugal. Vous vous
rappelez les petits soldats en kaki bleuté qui dans I'hiver de 1918 ont supporté
dans les boues de I'Artois, cOte & cite avec les notres et les Anglais, le rude
choc de I'ennemi. M. Egas Moniz était le premier délégué du Portugal a la
Conférence de la Paix, C'est donc un trés grand ami que nous fétons, et notre
Faculté, dont quelques maitres ont regu en Portugal une hospitalité dont ils
ne sont pas prés de perdre le souvenir, est aujourd’hui aussi fiére et aussi heu-
reuse qu'elle ¢rait déja reconnaissante.

Mon cher colléegue, par un beau jour du dernier été, nous étions ensem-
ble, devant ce monastére des Jeronymos, ou Camogns repose prés de Vasco
de Gama, et vous nous montriez la place d'oli les navigateurs partaient au
temps jadis, 4 la découverte de mondes inconnus.

Vous aussi, par vos travaux, vous nous annoncez des étoiles nouvelles,
Nous sommes prés de vous, reconnaissants a votre génie, attentifs et con-
fiants. Voyez, le vent enfle & nouveau les voiles des caravelles, Prenez la mer,
nous vous suivons.

Prof. Ricardo Jorge

As revistas médicas da América do Sul referem-se desenvolvidamente a
estadia do Prof. Ricardo Jorge no Rio de Janeiro e S. Paulo. Algumas publi-
caram artigos sObre a obra do mestre portugués.

A Reyista Médico-ciriirgica do Brasil publicou um numero consagrado
do Prof. Ricardo Jorge, no qual o eminente médico brasileiro Carlos Seidl
publica um artigo sobre a sua obra scientifica e literdria.

Nesse mesmo numero o Prof. Ricardo Jorge publica A locugdo pronun-
ciada na sessdo inaugural dos Congressos Médicos e as Impressdes sibre o
Brasil.

La Reforma Medica, do Peru, traz, também, um extenso arug) sobre a
obra do higienista,

— Com motivo da homenagem prestada pela Llsboa Médica a Ricardo
Jorge, a Medi¢ina de los “Paises Cadlidos publicava a seguinte notula, da au-
toria do Prof, Pittaluga : :

«La jubilacion del eminente higienista, catedritico de la Faculdad de
Medicina de Lisboa y Director general de Sanidad de Portugal, doctor D. Ri-
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cardo Jorge, ha dado motivo a sus discipulos, amigos e colaboradores, para
otorgar-le un rendido homenaje, al que se associa con resperuosa amlstdd a
Direccion de Medicma de los ‘Paises Calidos.

Nuestro ilustre amigo el Profesor Ricardo Jorge, membro del Comirté de
Higiene de la Sociedad de las Naciones; nacio en Oporto hace setenta anos.
Su 'labor como hombre de ciencia y como organizador ha sido revisada am-
pliamente en un excelente trabajo biografico por Eduarde Coelho. La resefia
bibliogrifica de los trabajos de Ricardo Jorge compreende 209 publicaciones,
algunas de elas fundamentales, como la que trata de «O mal de bicha» (con-
tribucion a la patologia colonial portuguesa, 1gog), las que atafien al tifus
exantemadtico (1gr1-1915), las que se ocupdan deé la epidemiologia de la gripe
y la encefalitis letdrgica v las recientes sobre el alastrine y sobre la encefa-
litis post-vaccinal.

Lla obra educadora de Ricardo Jorge, la influencia moral e intelectual
que este hombre eminente ha ejercido en Portugal, no puede ser estimada
en’' modo adecuado mds que por las generaciones médicas y por los intelec-
tuales portugueses, que han podido apreciar-la' y que reconocen en Ricardo
Jorge, ademds dé un higienista eminente que ha sabido organizar con un cri-
tério moderno y eficaz la sanidad publica de Portugal, uno de los espiritus
selectos de mds recia cultura humanista que hayan sabido hermanar a la
Ciencia y a las letras».

— O Prof. Ricardo Jorge foi convidado pela Escola de Medicina Tropical
de Marselha a fazer conferéncias sébre Epidemiologia, as quais se realizarao
em Janeiro proximo, sendo o Prof. Ricardo Jorge hospede dessa Escola de
Medicina.

+

" *
V Congresso Internacional de Figioterapia

Durante a exposi¢cdo 'do centendrio da independéncia belga, retine em
Liege, de 4 a 8 de Serembro de 1930, 0o V Congresso Imemac:onal de Fisio-
terapia sob a dm.cc;.m do seguinte Comité Central :

Presidente — Profs. Gunyburg e de Munter,
: Vice-presidentes }_’rofs. Gommaerts e de Nobeme,
Drs. Bienfait e Van Aubel Frangois.”
Administrador — Dr. L. de Keyser.
Secretdrio Geral — Dr., F. Dubois Trepagne.
Secretdrio Adjunto — Dr. René Ledent. (0

As questdes essenciais propostas sdo :

a) O reumatismo € os tratamentos fisioterdpicos. — Relatores :
Prof. Gunzburg, pela Bélgica; Van Bremen, pela Holanda;
Wierzejewsky, pela Polonia.

) As afecgées do sistema nervoso central e a fisjoterapia, — Rela-
tor o Dr, Delhem, pela Franga,
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As secgoes de guinesiterapia, de elecirologia, de hidrologia e climatologaa,
de radiologia, e de actinoterapia, tratario das questGes especiais para as
quals jd estdo inscritos NUMErosos autores.

Iissas sec¢des apoiam-se sdbre os organismos seguintes que aderiram ao
Congresso de Liege :

O Comité Internacional de Reumatismo.

O Comité Internacional da Luz.

O Instituto Curie de Paris.

O Instituto de Actinologia de Paris.

A Associac¢do Electro-Terapéutica Americana.

As Sociedades de Fisioterapia de Paris, da Bélgica e Anvers,

As Sociedades de Radiologia da Franga, da Polonia e da Bélgica.

A Sociedade Francesa de Electroterapia.

A Federagdo das Sociedades Médicas Francesas de Educacdo Fisicae de
Desportos.

A Sociedade de Hidrologia da Bélgica.

As adesoes podem ser enviadas desde jd ao Dr. Dubois Trepagne, acom-
panhadas da respectiva cota — 120 francos belgas.
O Comité portugués tem a seguinte organizagdo :

Presidente — Prof. Silyio Rebélo.
!me. A. Pires de Lima.
Dr. A. Formigal Luges.
Secretdrio — Dr. A. Lima Carneiro.
Dr. Bénard Guedes.
Dr. Correia Soares.
.\ Dr. Couto Soares.
Membros { Dr. Mendes Dordio.
' ; Dr. Pinto de Miranda.
Prof. Roberto de Carvalho.
Dr. Weiss de Oliveira.

Vice-presidentes

Todos os esclarecimentos devem ser pedidos ao secretdrio, Dr. A. Lima
Carneiro, — Caldas da Saude.

Faculdades de Medicina
De Lisboa
Foram abertos concursos para provimento dos lugares de assistentes das

cadeiras de Clinica cirirgica, Neurologia, Fisiologia e Medicina operatoria,
— O Dr. Manuel Vicente da Silva Moreira, assistente de Obstetricia foi
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autorizado, sob parecer favordvel da Junta de Educagdo Nacional, a realizar,
uma missdo de estudo no estrangeiro, durante quatro meses.

— Foi nomeado assistente livre de Obstetricia o Dr. Brds de Jesus No-
gueira.

— O Dr. Manuel de Almeida Amaral foi exonerado do cargo de assistente
de Psiquiatria.

De Coimbra

O Dr. Jos¢ Bacalhau foi nomeado preparador de Anatomia patologica.

Escola de Medicina Tropical

Foi determinado que, emquanto nio for preenchida qualquer vacatura
que se dé no quadro do pessoal docente da Escola de Medicina Tropical, po-
derd a regéncia da cadeira vaga ser confiada ao professor efectivo da mesma
Escola que for julgado mais apto.

— No dia 1 de Novembro abriu a matricula para o Curso Superior de Me-
dicina Tropical. As propinas de inscrigdo e as de encerramento sio de

403000,

Instituto de Hidrologia

O Prof. Silvio Rebélo requereu a sua exoneragdo do lugar de professor
do Instituto de Hidrologia.

Escola Médica de Nova Goa

O governador geral da India propds que na Escola Médico-Cirtrgica de
Nova Goa, além dos oito lentes efectivos e um substituto ordindrio, haja mais
trés professores auxiliares escolhidos por concurso, destinados aos grupos se-
guintes : 1., Anaromia descritiva e topografica, Patologia externa e Medicina
operatoria ; 2.%, Histologia e Embriologia, Fisiologia humana e Anatomia pa-
tolégica; 3.2, Patologia geral, interpa e exotica e Propedéutica médica,
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Hospitais
Civis de Lisboa

Esteve aberto, durante um més, o prazo para os concursos de internos do
1.° e do 2.° ano dos servigos clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa.

— O Dr. Antbnio Carlos Craveiro Lopes, director de servigo clinico, foi
encarregado de visitar os hospitais de Espanha.

— Também o Dr. Fernando Ferreira da Costa, assistente de servigo cli-
nico da especialidade de Estomatologia, foi autorizado a tomar parte no Con-
gresso Internacional de Estomatologia em Paris,

Escolar

Foi nomeado assistente do servigo de agentes fisicos do Hospital Escolar,
por conveniéncia urgente de servigo, o Dr. Manuel da (lunha Castelo Branco
Saraiva.

— O Dr. Arnaldo de Almeida Dias, analista chefe do Laboratorio da
Clinica Neurolégica, em missido de estudo na Alemanha, foi autorizado a con-
tinuar mais um ano em Berlim, para términar os seus estudos sdbre Anato-
mia patologica do sistema nervoso.

Instituto Camara Pestana

No Instituto Cimara Pestana estd aberta a matricula no curso de Bac-
teriologia e Técnica bactericlogica. As admissbes sdo em nimero limitado,

Bodlsas de estudo

A Junta de Educagdo Nacional concedeu bolsas de estudo aos Drs, Tos-
cano Rico e Gomes da Costa, para Hamburgo, e ao Dr. Alberto de Carvalho,
para Berlim,
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Sociedade Portuguesa de Biologia

Retiniu-se no dia 16 de Outubro a Sociedade Portuguesa de Biologia, sob
a presidéncia do Prof. Silvio Rebélo, inaugurando-se, assim, o presente ano
académico. '

Os Drs. Anselmo da Cruz e Kurt P. Jacobson falaram sobre os seus es-
tudos acérca da formagido do mentol dpticamente activo provindo do dcido
mentol glicuronico. \

Os Drs. Cascio de Ancides e Heitor da Fonseca apresentaram uma co-
munica¢do sbbre a excitagdo da secregdo e da motilidade gdstrica pela dgua
-da fonte D. Fernando (Pedras Salgadas).

O Dr. Alberto de Carvalho apresenta um trabalho sébre a hormona car-
diaca em cagados.

As comunicagbes foram discutidas pelo presidente.

Hospital-Sanatério da Ajuda

Foi inaugurado, hd dias, o novo dispensirio do Hospital Sanatério da
Ajuda. O Hospital, depois de concluido, podera receber 150 doentes.

Este estabelecimento, que se destina a criancas, receberd, durante estes
meses, apenas homens, emquanto ndo estiver concluido o Sanatorio de
Campolide.

Partido médico

Criou-se um terceiro partido médico municipal em Ancede, para o qual
foi nomeado, interinamente, o Dr. Arnaldo Barbosa.

Médicos adidos

Os médicos da junta médica do Ministério das Finangas sdo considera-
dos na situagdo de adidos.
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Saude piublica

O Dr..Morais de Sousa reassumiu as fungdes de chefe da Reparticdo Téc-
nica de Satde do Ministério das Colonias.

Saude naval

O primeiro tenente médico Dr, Correia de Sousa foi exonerado do cargo
de sub-chefe da Reparti¢do de Satide do Ministério da Marinha e substituido
pelo primeiro tenente medico Dr. Garcia da Silva.

Médicos coloniais

O governador geral de Mogambique nomeou médicos para o quadro de
saude daquela provincia os srs. Drs. Jacinto de Sousa, Eurico de Oliveira,
Antonio Constdncio da Expectagdo, Brds Mascarenhas, Eliseu Dias de Mi-
randa, Manuel Rodrigues, Jos¢ de Sousa Monteiro, Mario Cardoso de An-
drade, D. Josina de Lima Ribeiro, Antonio Joaquim Rebélo, José Simées Fer-
reira Junior, José de Malva Martins e Carlos Lopes da Cunha.

Dr. Carlos Seidl

Morteu o notavel higienista brasileiro Dr. Carlos Seidl, director da Re-
vista Médico-cirtirgica do Brasil. Prestara grandes servigos a4 higiene do seu
pais quando Director Geral de Saiude Publica e era o médico brasileiro que
melhor conhecia a febreé amarela.

Foi um grande amigo de Portugal e conhecedor das cousas portugue-
sas — mostrira-o hd bem pouco tempo no artigo bem sentido que escrevera
sobre o Prof. Ricardo Jorge.
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Professores Tufier e Lecéne

Morreram os notdyveis cirurgides franceses Professores Tufier e;Lecéne
que nos legaram uma obra scientifica: de elevado mérito,

Necrologia

Faleceram: em Aveiro, o Dr. Zelerino Borges, coronel-médico; em Paris,
o Dr. Gumerzindo Soares ; em L.isboa, o Dr. Anténio José de Almeida, antigo
Presidente da Republica, o Dr. Teoténio Jos¢ Xavier, mé¢dico da policia, e o
Dr. José Eduardo Tavares, inspector sanitdrio da Gimara Municipal de Lis-
boa ; e, em Braganga, o Dr. Guilherme Augusto Fernandes Braga.
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Cratamento compfe:‘o das doencas do figado
" dos Sindromas derivativos

Litiase biliar. insuficiéncia hepatica, colemia amiliar, :
doencas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicac¢oes, infec¢oes

Opoterapias hepdtica e biliar
associadas aos coladodos

2a 12 pilul di
e oulaé colllere: de E:J;:r‘e‘:l%[;:l d: Solugao
PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL
O seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos sclentificos
Lavagem 1 a 3 colheres em 160 gr.

de Extracto de Bilis
dlicerinado
e de Panbiline

de ddua fervida
quente.
‘Crianchs: /s dose
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CRISTOLAX

LAXO-DIGESTIVO

Extracto de malte Wander cristalizado |
Parafina pura Fos

) O CRISTOLAX da nrelhores resultados que
todos os outros productos nos casos de constipacao
aguida e crénica. Em Inglaterra este medicamento
aboliu os metodos em vigor antes da institui¢io do
tratamento pela parafina.

O CRISTOLAX lubrifica inteiramente o intestino
e permite-lhe assim recuperar a sua actividade nor-
mal, enquanto que os laxativos habituais o enfraque-
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;/ cem cada vez mais. 5 |
. O CRISTOLAX nao esgota como os outros laxati-
vos. Gragas ao seu conteudo em extracto de -malte l
possue uma acc¢ao fortificante. :
O CRISTOLAX ¢ o laxativo . I
dos bébés ' : ?
3 das sénhoras

das pessoas 1dosas
~ dos operados
e para todos os casos crénicos

DR. A. WANDER S. A. BERNE -
Unieos concessionarios para Portugat
ALVES & C* (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2 —LISBOA
aostras e literatura gratis
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