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Na sexta edição das

DOENÇAS �ULMONARES
SirRichard Powell e SirPercivalHarth ley
Recomendam o uso da ,ANTIPHLOGISTINE para,
Pleuresiae (página to'1), Bronquites (página 188)

J,' e Pnenmonias (págin�t2).
-,

Estas -recomendações autorisadas foram rubricadas _

,

pelos principais médicos, do inundo.

I

Mantém em- todos os .clímas as suas proprfedadea
asmôtícas e calor-íficas própr-ias;

* .,�-

r
j

Mediante, pedido dão-se amostras 'e [iteratura,

Thé Denver .Chemical MFG. Co., New-York
LABORATORIOS: - Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos

, Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City, Florence, Rio de Janeiro,

ReBINS0N, BARDSLEY & '20 •

.

s, Caes do' Sodré, S



LISBOA MÉDICA V

. � I

J
N B

da

N.· 1- Laëfeõ;7fiiÏ'a-,eCêmnascidos
·

N.· 2'- Lacteo, dos 3 aos 6 meses

".·�B,,,,,,álVI.. /fâdd, depot« dos» meses e 4du/los
· Dlfitt - psre-dtspepttcos-» -pethos

'

IJ/scl1ltos ;..;. msueaos, p,á,a ó desmame
-hrIÍlh. =-pa,a diabéUcos, etc:

'

II'
. " .' r:........

: OJ�o d. ng. deBac. -cnmmal� (�L)
. Pa"a/lna - confra'T!,isãe de wlttie

'.'

Ext,.acto !fe-MÍili. - puro IYo'ch)
Pastllhae � mentol, eucalipto, "c.
, '_ .,be,.ons...., o melhpp.modflo , .

Sabonetea - 'B_aby So�p», paM péles finas

".�n. Ifquld� ,#.elt,. n"./ptdo, Hemoglobina, Oleo de ,.{c/no, ele. •

't ..J r: � '.}.
,

-

--c c-: .....;.�.�
��a�VI&D.� �EL.8 H�b.vb8 '

p a E'Y Ec .... 1 D o 8 p E L � .� L·I T � .

F�I�e'fos, -tabêl'as 'e iD1presso� aos EX';'ha08 clínicos

TERMÓMETROS GARANtiDOS

c. L f N I C os
m a re a

N." 1. 2. 3 e 17 prismáticos, UN ou NEiO IIIHUye

USADOS pelo HOSPITAL DA MARINHA

pela lSSlSTENCU NACIONAL AOS TllBEKCULOSOS, etc,

FA ft It.I.-A C IA S de 'todo' o Dl n'n"doA' venda nas

I", ( "I!=��I!�:,!j,�J'!::.::
.

. :. -; 't. .

_ _ _. ,.-�. I'. T

Est"Insu1inafoia.l�· aprésentada. nalngla.terraá�là&Bel!l..édica e ap�sJanO:s�ntém
a rep�áç�o ae serade mlriox: cOl.lfi�.ç,,�a.ilema;is segurou satisflltorios res.ultados.

c Á R A'e T e R ( STI C AS: . A P R O V' A:;' b"�J6.. :
pelo llI:mo' Prof. Dr.' 'l!-R1IIEStO IROMA

. pela A�SOCIAÇAo dpà_'DIAB�it�S
,\. d.-e .malor l'end'� no -Pàís e

A U'N I'CA adq'wl,-.loda
pela MISERICORDIA' DE .L lS,lHH'

unlfor"!ld�. da. _"'nldades. '_"pot• .,c�a e �nal""
t.,..bIUdadrem 'qualquer cllmtt. _/Pureza •

e_terlUdade cq.mplet...,-,Ausonc:ia de

pr.tefnas que produza'm reacç80 e po ....

tanto, dO��éu. èteSatfradBv�l.ef�tt�"
•

A acçêo da INSULINA; 'B. ava­

lia-se. por 'meio das maís completas'
.

I

provas fisiológicas e baseía-se-na unl-­
dade convencionada e no produto-padrão

':'110_,
•

oT ,. .

....

Cada I�t. "ntell de .a�r.a fábrlc� 6 vl�fOrlado �

pelo;Con•• lho Brlta�ICO de Pesquisas médicas

. Forhecè�sè" em--dlias- �forçé.+-·--··
2'Q UNIDADES POR C. cc•• ,

5 c, c. (I'rasqulnhos de 100 -un, (lu lb dó"';") I
25 c. c. (frasquinhos de {>QO un. ou 50 dóses)

" _,
_ 60 ,UNID�Dfi:S.- ·PfJR C•• -C •.

,

� c. c. (Irasqulnfios de 200 un, ou 20 dÓ�e$);
ri. dlsposlção doe srs. cltnteoe o folheto «Notas
Práítcns SÓQre o Teatarnento pela iNSlll.lN-AlI.·.

PABRICANTES UNIDOS,

ALLEN" HANBURYS, LTD. - LoO NDRES - THE BRITISH DRUG HOUSES. LTD.

Representantes: tOLL TAYLOR, LOA. Rua dos Oouradores, 29, 1.0 - L IS B O A - Telef. t. 1386. Telel. DELTI



/

·

fSP£TMi---
..

·-i:·G·-õ··
..

Nõ-ë-IN
. "

'E PASTILHAS ii (Gonocidin)
i· ANTISE. PTICAS -

' lj
·

E
" AnUblenorráglco Interno poderoso

':1: PROFILATICAS . "i:,: Excelente desinfectante das
I O proteotor . fi 'Vias urinarias

I
Ideal para :i ••

. a. mulher••
'

:: Alivia e acalma as dores
·

. .Conhect._�.a.s.. !i É diuretico' 8 anaphrodlsiaco

d��d�Jtáa:o�S li Efeitos seguros �m casos

I ,� -d' " f ,',
. il recentes' e cromcos de

herosD ,.ID Ie ID I :: • ,

• Vlglnal •
ii gonorrea e cistite

.

. i ::.-:.-::;:,:::::::,:;-:;::::::::,:::.::::::::7.:: :::::: ::::::::::::::::::::.; :::::: ::: ::::::::::::::::::::::::: f
I
Fabrícante : TEMMLER-WERKE, Berlin-Johannisthal I

i oeposltarms extlusiYos: Henrique Linker, L.a-Lisboa: R. D. Pedro V, 3l�361
..................................................................................., .

.,

•

VI LISBOA MÉDICA

Hãmatopª"
·HEMOfilOBlnA-· fERRO

Extracto de Malte

RI[O EM VITAMinAI

, �e D,r. A. WOLFF, BIELEFELD
Depositários:

Henrique Linker, L.da-mBOI

simples e composto com

arsénio - brometo de- cal- '

cio - cálcio - ferro inor ...
gâl1icO - ferro e arsénio -

.

gaiacol- iodo -- silício -
silíèio e' caldo-_: silício,
cálcio e gaíacol.

Rua de D. Pedro V, 3Z·36
Resultados excelentes r

Sabor asrrad4vel

,

I
.

!' .

• J
,

.



.. Quando le tra/a'de �ce.ltac.,a V"/I!r}an�
tem por ventura œce.e de dar ao se�

doen/e. um? lTJediCIJm�nte F cheiro de� ,

gradaye/ . " ,

Nesse caso receite o Valeraanato Cabail
Inodoro, ou o Elixir Çab.� V.I.,....·.
Bromurado, que �em uma acçao 140

e{ícaz quanto agradave/ i tomel-o;

LISBOÁ MÉDICA VII

". ..

. ,: �..;?:J
," �:::, LARANGElRAS & ·AGQSTINHO, L.d;'

Amostras a disposiçac dos Ex. mos Srs, Medicos

Rua dos Fanquetrcs, 366. 2: LISBOA

SENHOR DOUTOR!·
Sirva-se receitar em fumigaçãQ

pO EXIB·ARD
Sem Opio nem Morphina.

o qua.l all1via. eem demora.

a A$THMA.
��

I. rEBRt,BLorrItllE & Cie. 6,Rue Dombasle,Paris, e boas Phermaclaa,



VIlI LISBOA MÉDIÇA

2 novidade
em vacinoterápia

. .
I Acção directa sobre o micróbio

Dupla superioridade i -

_
.

-

I Ausência de reaeçao febril .••

y a c I n a cûral'"a anti - collbacllar

(a.lll11ndo a 'écnlca do Doutor FISCH)

a que,melhor realisa'
sob a forma _,?uca-I,

...,. IV

:.a" v' a c I n a ç a o
.

, _" . - ',-

._nti�.colibact Iar (f)

In�J.ctBvel _ tll...ttad-o 'Ila,. ãpllc�Ç;ae. locais"

8�alU8iDe
.,aclna cura""a anti - eatafllococlca

(.;ë;ndo a técnica do -Doutor ElSOH)

A STALYSINE injectave. cons­

titúi a melhor terapeutica das

"afecções esta fi I ococ i ca s.

A for:ma bucal (de mais faeil admI­
nistração) pode usar-se com o
m e $ .m o s u � e s s, O. (2)

(2) Outra forma:' filtrado, para penaoa' sobre
,.

fooos allertos.
"

Coiitique e Stalysine
há mais de dez anos que são
enS'aiadas com sucesso em

muitos serviços dos Hospi-
tais de Paris.

,

Llter-atur-a e Arn�tr-as
LABORATOI� 'ASTiR - 45, ��q: ���),;�-èJ,lT .Blançhe..,. PA.RIS

,. .' .. 'o, ." 2_(� r: .....
""•••• ,.�.

GIMENEZ_SÃLiNÁSr&·b�:t
••

Fl:�'��!i;���:de, 9 - Lisboa

.o, •.

"

, .:..... ) "") � ,,_'. :;. ê
.



D J5

SUMÁRIO
Artigos originals

Um caso de nistagmo labiríntico voluntário, por Carlos de Melo. pago
As anomalias do electrocardiograma no apêrto mitral, por Eduardo

Coelho............ •.. .•. »

Choques humorais e sua semelhança com algumas doenças, por
Manuel Joaquim da Costa ·

Notas cHnicas

A sífilis cerebra l, por Romào Loff . 32

Bibliografia
Revista dos Jornais de Medicina. .. ..................» 37
Biblioteca da «Lisboa Médica» ,. . . .. . .. .» 50

Necrologia ..

Notícias &: Informações: , ..

52

I
.

))

• D,

(Serviço de Oto-rino-laringologia da Faculdade de Medicina de Lisboa)

UM CASO DE NISTAGMO LABIRÍNTICO VOLUNTÁRIO

POR

CARLOS DE MELO

De superiOr intcr êsse scientifico é inegavelmente o caso que
me é dado mostrar aos ilustres clínicos do Hospital de Santa

Marta, visto julgar que êle, além de extr-aordinariamente raro,

é, por algumas das suas particularidadcs, único na Iirer-atura mé­
dica mundial.

Em março de 1928 Ioio meu doente observado e tratado em

Erlangen pelo Prof. Brochk , de cujo relatório traduzo as passa­
gens seguintes:

G. G., de 24 anos, engenheiro electr ic ista de nacionalidade alemã, foi
operado na mastoide ia esquerda aos dezoito meses de idade. Em ,I9�.I- fo,i no­
vamente operado, tendo tido desde então, e até o ano de 1927, corrimento
constante do ouvido esquerdo.

. . \

Abstraindo de sensação de pêso na região do ouvido esquerdo, de nada

de import ante se queixa. Não há dores, cefaleias ou vertigens, -Tërn @stadq>
constanternente sob vigilância médica, ùl timamente feita pelo Prof. Brünnings
de lena e antes pelo Prof. Nager em Zürich. ." ,.'

Ouvido direito normal.
.. ..

Á esquerda e no fundo do conduto auditivo uma grande cro�tá aderente,
Sob esta e numa depressão há granulações. Retirada a crosta edimpa a pe­
quena secreção, que aquela escondia, descobriu-se uma perfuração na merri­
brana de Shrapnell, através da qual saiam massas duras de colesteatoma.

Nesta altura era fácil provocar nistagrno de compressão e aspiração.
O exame funciona'! da audição -revelou não haver surdez' absoluta à es-

';;:1') Cff'· .. lA ".,,'"
"

$I!JAút COIMBRA



2. LISBOA MÉDICA

querda. A voz ciciante é ouvida a 3 centímetros. Com o ensurdecedor

de Bárány no ouvido direito ouve à esquerda a voz de conversa a 5 cen­

tímetros.
Por meio de lavagens do ático conseguiram extrair-se volumosas massas

de colesteatorna. As lavagens eram muito difíceis no comêço, já pela reduzida

abertura da perfuração, já pela aparição de vertigens fortes quando se au­

mentava um pouco a pressão do líquido.
Para obter mais fácil acesso à região afectada foi-lhe ressecada a parede

lateral do ático (Brock), o que permitiu extirpar o reste do colesteatoma e

secar completamente a cavidade onde êle se alojava.

O doente apareceu-me para observação em fim de Novembro
de 1929.

No ouvido esquerdo está conservada a maior parte da mem­

brana timpânica, da qual só falta menos de um têrço ao nível da
sua insersão superior (fig. I). Acima da perfuração vê-se, for­
mada à custa das paredes superior e posterior do conduto audi­

tivo, uma cavidade arredondada, de cêrca de
I centímetro de diâmetro, coberta de crostas

e de numerosas lamelas de colesteatoma.
A extracção das crostas e de camadas de

colesteatoma, feita em sessões espaçadas, pro­
voca vertigem violenta e nistagmo homolate­

ral sempre que o instrumento empregado toca

qualquer ponte da' parede labiríntica do ou­

vido médio. Nessas ocasiões o doente tem a

sensação de desvio da cabeça e do corpo
para a esquerda e para cima, e, conseqüentemente, desvia-se para
a direita e para baixo.

O nistagmo, muito nítido, é rotatório-horizontal esquerdo; os.'
globos oculares são lançados em arco de círculo para a esquerda
e um pouco para baixo (componente rápida), para regressarem
menos depressa e por caminho inverso à posição primitiva (com­
ponente lenta). Como é próprio do nistagmo labiríntico, a sua

intensidade é maior se o examinando olha na direcção da com­

ponente rápida, para a esquerda no nosso paciente. Estes abalos
nos globos oculares duram alguns segundos quando a pressão
exercida sôbre a parede interna da caixa do tímpano é ligeira e

rápida. Uma pressão mais elevada e demorada não só aumenta

a intensidade, a extensão e duração do nistagmo, como é acorn-

Fig.1
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UM CASO DE NISTAGMO LABIRÍNTICO VOLUNTÁRIO 3

panhada de acentuado desvio da cabeça para o lado oposto,
cobrindo-se o doente de suores frios.

.

A prova do indicador (zeigversuch) está em concordância com

o nistagmo: há desvio do braço direito para fora e para baixo e

do esquerdo para dentro e para cima.
Não é só tocando na parede labiríntica da caixa do tímpano

que os fenómenos apontados se produzem. O mesmo se dá quando
se comprime o ar no conduto auditivo externo (nistagmo de com­

pressão) ou, pelo contrário, se deminui a pressão do ar no ouvido

inistagmo de aspiração). Claro que êste último modo de produção
de nistagmo o provoca dirigido para o lado contrário (direito) e

com muito pouca nitidez, como aliás é clássico. É no emtanto

fácil, depois da aspiração, palpar os abalos dos globos oculares,
quando o doente fecha os olhos durante a experiência.

O que há, porém, de extraordinário neste paciente é o facto
de êle poder produzir o nistagmo homolateral à vontade, para o

que lhe basta entoar em voz baixa um sorn grave. Emitindo êsse
som grave durante 2 a 3 segundos o nistagmo rotatório-horizon­
tal esquerdo aparece nítido, sobretudo se o examinando olha para
o lado do ouvido afectado. O nistagmo é acompanhado de li­

geira sensação de vertigem.
A êste nistagrno produzido pelo doente deu o Prof. Brock o

nome de «Brumm-Nystagmus» (1) (nistagmo de grunhir), porque,
em verdade,' o som, que o doente emite para provocar os movi­
mentos típicos dos globos oculares, dá idea de um grunhido
surdo.

Quanto ao modo de produção do nistagmo no caso que nos

interessa, a designação de «Brumm-Nystagmus» seria a mais

adequada, segundo a minha opinião, se êsse nistagrno se produ­
zisse sempre que o examinando entoa o som grave referido. Mas
isso não sucede. Para que o nistagmo apareça, é necessário que
o doente, além de emitir um tom surdo, contraia de maneira es­

pecial o aparelho de articulação, o que êle refere, dizendo que
precisa dar certo geito à garganta de um modo que não pode ex­

plicar .

. (1) «Ausserdern besteht bei dem Kranken ein Symptom, dass ich aIs

«Brumm-Nystagmus» bezeichnet habe. Wenn nãrnlich Herr G. einen bestirn­

rnten Ton brurnrnr, tritt sofo r t Nystagmus und Schw indel e in»,

;.
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o facto importante a salientar é, pois, gue o sr. G. emitindo
o mesmo som grave pode 'provocar ou não nistagmo labiríntico

conforme quere: para o evitar, emite o som sem gue contraia

especialmente o aparelho de articulação; para o provocar com o

mesmo som, contrai simultâneamente determinados músculos da

garganta.
A aparição de nistagmo neste doente não está, pois, directa­

mente subordinada à emissão de um tom, mas apenJ.s indirecta­

mente, porguanto é necessário, para gue os globos oculares se

movimentem, gue, além do som, o doente dê voluntariamente ao

seu aparelho de articulação uma disposição especial. Êste facto
leva-me a preferir, para o nistagmo do nosso examinando, o

têrrno de «nistagrno voluntário» ao de «Brumm-Nystagmus: com

o qual o colega Brock antes de mim o baptizou.

Admitindo gue o nistagmo de origem auditiva seja provocado
por movimentos da endolinfa nos canais semicirculares, seria de

esperar em todos os indivíduos normais gue um aumento de

pressão do ar contido no conduto auditivo externo déterminasse
constantemente nistagmo. Efectivamente êsse aumento de pres­
são deveria propagar-se pelo estribo aos líquidos labirínticos e

por êles à membrana elástica da janela redonda, determinando
assim um movimento da endolinfa e, portanto, nistagmo. Que
tal facto não sucede em criaturas normais demonstra-o a .expe­
riência de todos. ( A que atribuir então a ausência de nistagmo em

indivíduos sãos, guando se comprime o ar do conduto? A res­

posta baseia-se na constatação de limitada mobilidade da saleira
do estribo: urna elevação de pressão no conduto auditivo externo

determina normalmente, não um movimento de linfa, mas ape­
nas um aumento de pressão endolabiríntica.

Se êste aumento de pressão do ar do conduto fôr transmi­
tido ao labirinto por via mais directa, como sucede, por exem­

plo, em casos de fístula nos canais semicirculares ósseos, então
a endolinfa mover-se há mais fácil e enèrgicamente entre a ja­
nela redonda, coberta pelo tímpano secundário, que é elástico, e

a nova janela, que a fístula representa: há, por conseqüência,
produção de nistagmo.

Existem, de facto, afecções destrutivas do ouvido médio

(colesteatomas), que não raro corroem a parede óssea de um
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dos canais semicirculares, pondo a nu o seu endósteo e colo­
cando portanto os doentes em condições idênticas às que se obtêm
em animais de experirnentação, nos quais se abriu operatoria­
mente parte de um canal semicircular. Nesses casos as variações
de pressão artificialmente produzidas no conduto auditivo actuam

directamente sôbre os líquidos do ouvido interno, põem-nos em

movimento e determinam refiexamente nistagmo.
Quere isto dizer que a aparição de nistagmo, ligada a varia­

ções de pressão do ar no conduto auditivo, é sinal quási certo de

existência de uma fístula nos canais sernicirculares, e daí o nome

de «sintoma de fístula» (Fistel-symptom) que os autores ger­
mânicos dão a êsse nistagmo. N a enorme maioria dos casos de
sintoma fistular a perda de substância da cápsula labirintica
está localizada na proeminência do canal sem-circular horizon­

tal, fenomeno êste que de termina, segundo as leis empíricas
que regem o nistagmo, a aparição de nistagmo aproximada­
mente horizontal, quando se produzem variações de pressão no

conduto.
O meu doente não foge, quanto ao nistagmo de compressão è

aspiração, à clássica regra da existência de uma fístula no canal
semicircular externo, como claramente o demonstr a a aparição
de nistagmo rotatório-horizontal. De notar é também que basta
Um ligeiro aumento de pressão no conduto para o produzir, o

que deve ser levado à conta, menos de uma hiperexcitabilidade
do ouvido interno, do que da forma e extensão da perda de
substância no canal semicircular ósseo.

Resta-me, antes de terminar, a interpretação do nistagmo vo­

luntário no meu doente. Como foi já várias vezes acentuado,
para o produzir não basta a simples emissão de um som grave,
antes é necessário que o examinando dê um determinado «geito»
à garganta. Esse «geito» deve consistir em uma contracção do
dilatador da trompa de Eustáquio: uma vez dilatada esta, a cor­

rente de ar expirado, entrecortada pelas aduções rítmicas dos

lábios vocais durante a emissão do som, é canalizada sob. pres­
são pela trompa até o ouvido médio, onde provoca abalos su­

cessivos e rítmicos na parede do canal semicircular horizontal
membranoso e conseqüentemente nistagmo.

Em última análise, o nistagmo voluntário do meu doente é
um puro nistagmo de compressão .

..
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AS ANOMALIAS DO ELECTROCARDIOGRAMA
NO APÊRTO MITRAL

lCONCLUSÓES DE UMA ESTATÍSTICA DE 28 CASOS)

POR

EIJUAIWO COELHO

Lewis chamara a atenção dos cardiologistas para o aumento

da onda P no apèrto mitral, admitindo formalmente o seu valor

diagnóstico. Gallavardin observou o mesmo fenómeno em váríos

doentes, permitindo-lhe a amplitude do acidente P fazer o dia­

gnóstico do apêrto mitral mudo em dois casos, nos quais, ape­
nas, a radioscop ia mostrara a aurícula esquerda aumentada.

Clerc e Schwartzrnann, e outros clínicos confirmaram essas

observações.
As anomalias do complexo auricular no apêrto mitral não se

reduzem à elevação do acidente P; compreendem o seu alarga­
mento e desdobramento, e ainda a existência de chanfraduras .

O alargamento de P encontra-se mais freqüentemente nos

acessos de taquicardia dos doentes portadores de um apêrto mi­

tral, aparecendo também na extrasistolia e na taquicardia paro­
xística auriculares.

O desdobramento da onda P na dilatação da aurícula esquerda
consecutiva a um apêrto mitral não constitui novidade. Mas existe
ainda noutras situações físio-patológicas.

Invocaram-se diferentes hipóteses para explicar o mecanismo
dêsse desdobramento:

I.
a
- A existência do assincronismo das aurículas por efeito

de perturbações de condutibilidade interauricular ou por hiper­
trofia de uma das aurículas.

z." - Perturbações de condutibilidade, retardando o progre­
dimento da onda de excitação desde o seio de Keith e Flack até
o nódulo de Tawara.

3.a - Existência do complexo auricular, possuindo normal-
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mente dois acidentes, sendo o último obscurecido pelo complexo
ventricular.

Nesta última hipótese, admitida principalmente por Groedel,
objectava-se que no bloqueio aurícula-ventricular o retardamento

ou a ausência do complexo ventricular punham
em evidência o segundo acidente do complexo
auricular. Em 16 casos de doença de Adams­

'"'
-Stockes que nos últimos 5 anos consegui­
mos reünir e estudar com o auxílio da electro-

'"

�
õ
'"

.g

.3
:::

a da; a autópsia não mostrou apêrto mitral. A
es

� fig. I dá-nos o gráfico dessa doente.

] Segundo essas hipóteses, o desdobramento
� de P encontrar-sc-ia, em clínica: nas p ertur-
8

.

bações de condutibilidade interauricular, na
"

:§
::o.

�
u

cardiografia, apenas num caso a onda P se

encontrava elevada e nitidamente desdobra-

hipertrofia da aurícula esquerda, e nas per­
turbações de condutibilidade auricule-ventri-
cul ar.

Para explicar o desdobramento de P no

aperto mitral aventa-se a existência do pro­

longamento da contracção da aurícula es­

querda hipertrofiada, hipótese que envolve
uma petição de princípio, pois admite que a

segunda parte do complexo é devida à aurí­
cula esquerda.

Emquanto uma' onda P desdobrada é

quási sempre patológica, as chanfraduras
dèsse acidente apa recem também no estado

normal, c, patologicamente, só no apêrto
mitral, onde são de uma frequência notável.
A despeito das concepjôes de Hering, Eys­
ter e Meek, supomos com Frédéricq que a

chanfradura de P é devida ao assincronismo
da contracção das duas auriculas, F� o es­

bôço do que desencadeia o desdobramento,
.�õ
>z. fenómeno idêntico ao assincronismo ventri-

cular por bloqueio de um dos ramos do feixe
de His.

",i
"
c
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No apêrto mitral outras anomalias electrocardiográficas se

observam, relativas ao complexo ventricular cotejado nas três

derivações.
Possuimos um número apreciável de casos de apêrto mitral es­

tudados particularmente sob o ponto de vista electrocardiográfico.
Submetemos a leitura dos nossos traçados 'a certas "regras e

procuramos ver os ensiriamentos ,que podiamos colhêr para o

diagnóstico e prognóstico dessa doença. As conclusões dêste tra­

balho baseiam-se exclusivamente na nossa estatística pessoal.
As alterações el.ectrocardiográficas que observamos incidiam

sôbre .a onda P e ainda sôbr e os complexos ventriculares.
Temos traçados de 28 doentes: 18 têm apêrto mitral puro;

6 apêrto e insuficiência mitrais; 2 apêrto mitral e dilatação aór­

tica; I apêrto mitral e esclerose renal; I apêrto mitral e insu­
ficiência aórtica. Os diagnósticos dêstes doentes - tanto os da
clínica hospitalar como os da clínica privada � foram controla­

dos pela'radioscopia.'

Alterações do complexo auricular. - É preciso examinar a

onda P nas três derivações porque as anomalias podem aparecer
só numa ou em duas.

p pode ser alargado, elevado, desdobrado, elevado e desdo­

brado, ou apresentar chanfr aduras.
N os mitrais puros (18), a onda Ji era elevada e desdobrada

em 8, elevada em 4, elevada com chanfraduras em 2, franca­

merite alargada em I, normal em 3.
Nos casos em que havia outras lesões associadas (IO), 2 apre­

sentavam P elevado, 4- alargado e com chanfraduras, 2 desdo-

brado e 2 normal.
'

Acentuemos desde já que a anomalia mais freqüente consiste
no desdobramento francamente evidenciado e nas chanfraduras,
isoladamente ou associadas às outras modificações; a elevação
isolada é muito menos freqüente.

Alterações do complexo ventricular. - Em 16 doentes obser­
vamos predomínio ventricular direito (dextrocardiograma), pos­
suindo 8 equilíbrio ventricular.

Em 6 casos notamos chanfradura da onda R e alargamento
dos complexos.
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o apêrto mitral não condiciona o aparecimento constante de
anomalias do electrocardiograma.

O traçado eléctrico pode ser normal, principalmente quando
a estenose é compensada e despida de perturbações subjectivas.

Fig. 2. - Electrocadiograma nas três:derivações. Na_2." derivaçâo há uma extra­
sistole auricular. Grande amplitude e alongamento de p com chanfraduras

na L" e 2." derivações, indo até o desdobramento em algumas das ondas P

As anomalias que observamos são quási sempre tardias, e

consecutivas às alterações das paredes auriculares. Primeiro, a

onda P alarga-se, ou apresenta chanfraduras ; depois desdobra-
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-se, aumenta de amplitude, e o complexo ventricular apresenta
predomínio direito.

-

A fig. 2 mostra-nos o electrocardiograma de tipo direito de
uma estenose mitral em que êsses sinais se observam.

Não encontramos paralelismo entre o aumento da auricula

esquerda e as alterações do complexo auricular. Estas sobrevêm

r

Fig. 3 - Electrocardiograma nas três derivações. Predomínio direito. Grande

amplitude com alargamento e chanfraduras da onda P na 1.B e 3.B derivações.
Anomalias dos complexos ventriculares

particularmente quando a aurícula direita se dilata, juntando-se
à dilatação da aurícula esquerda, descompensando-se o apêrto
mitral.

Torna-se quási sempre difícil averiguar qual das auriculas é a

predominante. Todavia, cotejando a leitura dos traçados com os
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sinais clínicos e o exame radioscópico, como fizemos para cada um

dos nossos doentes, verificarnos que parece ser a aurícula direita
a interessada nas anomalias do electrocardiograrna. As nossas

observações corroboram as que Clerc e Schwartzmann relataram
em idênticas condições.

As anomalias electrocardiográficas do apêrto mitral não desa­

parecem, a não ser que esta afecção se complique de taquicar-
"dia paroxística, de taquisistólia ou de fibrilação auriculares. Nestas
circunstâncias o reaparecimento de P, com a sua anterior ampli­
.tude e as restantes anomalias, representa mna melhora da apti­
�dão funcional do coração.

,

-,

O alargamento dos complexos ventriculares e as chanfradu­
.

ras da onda R raras vezes aparecem. A sua existência exprirrie

Fig,4.. Electrocardíogramn na La e 2." .derivações. Chanfraduras na onda P,
na 2" derivação, Predominio direito

uma insuficiência do miocárdio, e mostra um agravamento fun­
cional. Estas alterações não dependem do apêrto mitral. A

fig. 3 apresenta um electrccardiograma dêste tipo: às anoma­

lias de P (r ." e 2.a derivações) juntaram-se as aberrações dós

complexos ventriculares.
Relativamente ao diagnóstico, parcas vezes as alterações

electrocardiográficas nos prestam elementos decisivos; aquele
aparece como conseqüência de um exame clínico correcto, não
carecendo sequer da radioscopia a trazer a confirmação. Ocorre,
por vezes, que esta é imprescindível. E em 2 doentes da nossa
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casuística, nem a radiografia era inteiramerite elucidativa, e até
ao próprio radiologista se pôs a dúvida de um apêrto mitral.

O electrocardiograma do primeiro dêstes doentes (fig. 4)
apresentava na z.a derivação grande amplitude de P .com chan­
fraduras e predomínio direito. Seis meses depois dêsse exame os

sinais clínicos de estenose mitral tornam-se evidentes.
O segundo dêsses casos é particularmente interessante. Tra­

tava-se de uma doente que entrara para o Serviço de M I B

Fig. 5. - Electrocardiograma nas três derivações, Alongamento P na 2 ..
a
c grande amplitude

com chanfraduras na 1." e 3a, Complexos ventriculares anormais na l," e 3."

com o diagnóstico de pericardite e insuficiência do coração di­
reito. Á auscultação ouviam-se atritos que foram tomados por
sinais de péricardite, e que não eram constantes; não havia ou­

tros sintomas à auscultação. A radiografia apresentava dilatação
da aurícula direita. O arco auricular esquerdo, ligeiramente au-
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rnentado, não permitia assegurar definitivamente o diagnóstico.
O electrocardiograma desta doente (fig. 5) mostrava as anomalias

características do apêrto mitral: grande alargamento de p na 2.
Il

derivação; grande amplitude, com chanfraduras, indo até o des­
dobramento (3.a derivação) na La e 3.a derivações.

A autópsia mostrou apêrto mitral, ausência de pericardite e

aderências pleurais esquerdas.
Nestes dois casos, as anomalias electrocardiográficas, inde­

pendentemente da radioscopia e à falta de sinais clínicos, foram
suficientes para diagnosticar a afecção.

É no prognóstico da. estenose mitral que o electrocardio­

grama apresenta maior interêsse. De feito, o aparecimento, pri­
meiro, das alterações de p, e a sua acentuação, depois, com pre­
domínio direito, indicam-nos um agravamento de afecção.

Como conclusão, podemos afirmar que, se as alterações da
onda P acrescentadas das modificações do equilíbrio eléctrico ra­

ras vezes constituem os únicos elementos de diagnóstico,_ dão-nos
muitas vezes, e sobretudo, indicações prognósticas de valor in­

contestável.
Entrementes, em dois dos nossos casos, o electrocardiograma

. deu a prova decisiva do diagnóstico.
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CHOQUES HUMORAIS E SUA SEMELHANÇA
COM ALGUMAS DOENÇAS (I)

POR

MANUEL JOAQUIM DA COSTA
Assistente de Patologia Interna na Faculdade de Medicina de Coimbra

o estado coloidal é caracterizado pela existência de pequenís­
simas partículas (micelas) em suspensão no meio líquido (líquido
intermicelar), mercê dos valores da ionização, da pressão osmó­

tica, da tensão superficial, da viscosidade, da grandeza das mice­

las, da concentração hidrogeniónica, etc. É um todo físico-quí­
mico que se modifica constantemente mas adentro de valores

que não arrastam a perda da suspensão micelar.
De todos estes valores, são os iões da superfície micelar que,

embora em quantidades pequeníssimas em relação à grandeza da

micela, desempenham o papel principal, constituindo tal vez a

causa primária donde todos os outros derivam.
É a êles que, pela sua colocação e pela actividade própria da

matéria finamente dividida, pertence o principal papel nas reac­

ções coloidais, explicando-se que quantidades mínimas de certos

produtos possam produzir alterações bruscas e profundas. Pela

faculdade. de reacções múltiplas dos iões. adsorvidos ao grânulo
(micela sem iões) e dos iões do líquido intermicelar se explica a

não especificidade das reacções coloidais, sem, no emtanto, dei­
xarmos de admitir uma certa electividade reaccional, pois que os

iões podem deixar de reagir com outros elementos por falta de

afinidade química ou pela existência de cargas eléctricas do mesmo
sinal.

(I) Os doentes onde fiz investigações eram das clínicas hospitalar e par­
ticular do ilustre Prof. Morais Sarmento, a quem devo o incitamento a fazer

êste trabalho e a quem agradeço reconhecidamente todas as facilidades
concedidas.
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Pelos estudos de Loeb sabe-se que não só os toes (livres e

adsorvidos) têm valor na dinâmica coloidal. Também o grânulo
albumina, grânulo do colóide predominante dos seres vivos, tem
uma função ácida ou básica, dando um sal de albumina ou um

albuminato, consoante estiver num meio mais básico ou mais
ácido do que o seu ponto isoelëctrico,

A albumina pode desempenhar estas duas funções químicas
em virtude dos seus radicais ácido COOH e alcalino NH2• Isto
não será indiferente para a conservação, quási religiosa, no es­

tado de saúde, da concentração hidrogeniónica do meio orgânico.
Além das albuminas, já tão variadas no mesmo indivídùó

(sôro-albuminas, globul inas, esclero-proteínas, albumoses, pepto­
nas, etc.), existem nos nossos humores, no estado coloidal, o gli­
cogénio, as licitinas, a colesterina, algum ácido úrico, etc., e

ainda várias substâncias minerais como certos compostos de

cálcio, fósforo, etc. Depois dêstes, encontramos compostos mine­
rais em dissolução molecular, mais ou menos dissociados,
conforme a sua característica química. Existem, assim, no meio

orgânico todos os graus de dispersão da matéria, indo do estado
iónico ao estado micelar.

O meio orgânico é pois um colóide muito complexo, censis­
tindo nas mais variadas substâncias dispersas na fase micelar,
num líquido, onde existem os mais variados compostos orgânicos
e minerais mais ou menos dissociados.

Éste todo físico-químico é modificado continuamente pelas
funções metabólicas necessárias à vida. .

As reacções do nosso organismo têm, em grande parte, que
obedecer e assemelhar-se às dos colóides, pois que, embora sendo
um colóide complexo, dèles tem a composição físico-química.

Quási podemos dizer que o mistério fisiológico e físio-patoló­
gico está no mistério, ainda existente, de muitas reacções coloi­

dais.
O estado coloidal é caracterizado pela sua instabilidade, desa­

parecendo só excepcionalmente pela lise micelar, mas freqüente
e naturalmente pela união micelar, originando a floculação,

Esta última, eventualidade habitual e expressão da perda da

electricidade iónica (Lumière e Duclaux), parece poder também
ser determinada por outros factores.

Quando a tensão superficial aumenta origina uma deminuïção
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do volume do colóide e aproxima as micel as, favorecendo a

fioculação (Zuns, La Barre, Kopaczewski).
Afirmam alguns autores iKopaczewski e outros) que a demi­

nuïção da viscosidade de uma solução coloidal favorece a apro­
ximação micelar.

Outros dernonstram que quanto mais a concentração hidroge­
niónica de um colóide anfotérico se aproxima do seu ponto isoe­

léctrico, maior é a tendência floculante (Viés, Loeb, etc).
Experiências de muitos físicos dizem-nos que uma condutibili­

dade. eléctrica deminuída, manifestando uma fraca ionização do

colóide, é condição propícia à perda do equilíbrio coloidal (Phil­
lippson, Kopaczewsk i).

Eu próprio já tive oportunidade de, quando freqüentei um
curso de físico-química, seguir a marcha de uma reacção que
terminou na precipitação (floculaçãoi, Observei que esta se dava,
precisamente, quando a viscosidade e a condutibilidade eléctrica

atingiam o mener valor, e a tensão superficial o maior.

Aplicando estes raciocínios ao complexo coloidal humoral or­

gânico, podemos dizer que èste será tanto mais lábil (mantidas
no estado normal todas os outras qualidades físico-químicas)
quanto mener fôr a ionização micelar, portanto a condutibilidade

eléctrica, quanto maior fôr a micela e mais lento o movimento

browniano, quanto menores forem a pressão osmótica e a visco­

sidade, e maior a tensão superficial.
Atendendo à interdependência destas condições fisico-quimi­

cas, Kopaczewski pôde reduzi-las a três: condutibilidade eléctrica,
tensão superficial e viscosidade. Uma alteração acentuada no sen­

tido mencionado acima, é capaz, no seu dizer, de produzir a flo-

culação do colóide.
-

Consider-a como normais no sôro sanguíneo os seguintes va­

lores: tensão sllperficial-67, 81 dines; viscosidade de 1,8 a 2;
condutibil idade eléctrica (I) (109 a I I I)X 1O- 4-; natureza da carga
eléctrica des colóides do sôro - negativa; pH - 7,5 (2). Índi�e

(I) Viola dá para a condutibilidade electrice a 37° valores mais eleva­
dos. Esta medida é feita em unidades inversas do ohm.

(2) Êste valor é determinado a 18". A 37° oscila de 7,3 a 7>4 nos indiví­
duos normais,
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de refracção - J ,3487 a 1,35 I7; tempo de coagulação do san­

gue - IO'.
A modificação ou a perturbação destas qualidades orgina a

floculação. O floculado formado bruscamente é a causa primária
do choque humoral em qualquer das suas variedades.

Demonstrá-se que assim é com as experiências seguintes:
a) Observa-se, quer pelo seroscópio de Dold quer pelo ne­

feloscópio comparador de Lumière, que as misturas de um anti­

génio com um sôro normal ou com um sôro de animal sensibi­
lizado por aquele antigénio, são diferentes, não havendo no pri­
meiro caso ftoculação mas havendo no segundo. A primeira
mistura quando injectada a um animal não produz choque; a

segunda produ-lo.
b) Obtém-se com o sulfato de bário floculado, e outros colóides

estado de floculação, verdadeiros choques.
c) Um sôro que num animal não produz choque pode, pela

junção com agar-agar, amido, inulina, bactérias patogénicas,
turvar-se e ser capai', de o produzir. Demonstra Kopaczewski que
não houve reacção química alguma, nem o azote existente em

tais substâncias podia ter influência, visto lho ter tirado pelos
mais rigorosos processos, dando-se todavia o choque.

d) Múltiplas experiências provam que os soros turvos, flocula­
dos e produtores do choque, se forem filtrados através da mem­

brana de Berkefeld ou outra que retenha êsses flóculos, perdem
essa faculdade.

e) O próprio repouso, originando a deposição dos flóculos,
clarifica os soros, deminuindo ou tirando-lhes mesmo o poder
chocante. Tirando o floculado que se depositou, e pondo-o em

suspensão numa solução de CINa a 8 %0' novamente se pode
com êle produzir o choque. A centrifugação também tira aos

soros caolinados essa faculdade.

/) Achard e Feuillé conseguem fazer a seguinte demonstração:
peptona e sabão. injectados separadamente em pequenas doses
não produzem choque. Injectados a seguir na mesma dose já o

produzem. Misturados cá fora, floculam; injectando este floculado

há, evidentemente, choque.
g) Demonstrá-se (Friedberger, Nathan, Schmidt, Kopa­

czewski, etc.) tornando os soros tóxicos (capazes de produzir o

choque) pelo amido, e corri o auxílio da ultramicroscopia, que
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existem, ao lado de grãos de amido corado pelo iodo, pequeninos
corpúsculos não corados e luminosos.

Il) Os fenómenos de choque humoral são acompanhados
in vivo por uma baixa da tensão superficial e inversão da carga
eléctrica, tal qual se passa nas reacções intercoloidais, in vitro,
que têm como têrrno final a fíoculação.

Estes argumentos, tirados de experiências feitas em boas con­

dições são tão lógicas, que Widal dizia «que só faltava ver o

floculado in uiuo»:
Porém tal verificação está cheia das maiores dificuldades, por­

que o floculado, apenas formado, faz-se centro de coagulação,
onde é difícil distingui-lo.

Para Kopaczewski, o floculado formado vai até o pulmão, e

durante o seu trajecto venoso e em especial aí, como centro de

coagulação que é, forma um número enormíssimo de embolias

pulmonares (I) originando uma intensa dispneia e irritação do vago.
A asfixia pelas alterações sanguíneas e a irritação vagal pelos
fenómenos nervosos e vaso-motores a distância explicam todo o

quadro sintomatológico do mais complexo e intenso choque.

Sabendo que os colóides floculam e que o fazem bruscamente
e em grande quantidade nos choques anafiláctico e humoral (2), se
conseguirmos dernonstrar a semelhança da asma (3); hernicrânia,
edema de Quincke, urticária e eczema com êles, temos justificada
a idea que nos levou a indagar do estado mais ou menos lábil
dos colóides humorais.

(I) Lumière, admitindo o f1oculado como causa primária do choque,
como, de resto, quási todos os autores, tem, no erntanto, sôbre a patogenia da

anafilaxia, ideas de que, em absoluto, discordo. Sôbre o mecanismo de acção
do f1oculado na produção da sintomatologia do choque, localiza-o inicial­

mente nos endotélios vasculares cerebrais. A índole dêste trabalho não per­
mite demonstrar as deficiências de tal hipótese.

(2) O choque humoral difere do anafiláctico simplesmente em que não

houve necessidade de um tempo prévio de sensibiliaação por um antigénio
sensibilizador ou, pelo menos, não se conhece esse antigénio. Nos dois casos

há a mesma instabilidade humoral e as manifestaçóes são idênticas.

(3) Hoje já outras doenças como a gota, o reumatismo muscular e alguns
casos de reumatismo articular, são considerados como sendo doenças alér­

gicas, isto é, doenças por sensibilização com a característica da instabilidade
dos colóides humorais.

.
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ASMA. - Afirma Sedillot que o acesso asmatico é desenca­
deado pela floculação dos uratos nos capilares pulmonares. Esta

pr-ecipitação urática seria conseqüência da oxidação dos urates e

a dispneia que sobrevinha uma reacção de defesa, deminuindo o

oxigénio. O autor não consegue dernonstrar o que afirma.
Mas o início brusco, o seu desencadeamento por causas míni­

mas, físicas ou químicas; a eosinofilia sanguínea e intrabrônquica
e a dispneia exp iratór ia ; a existência de uma crise hemoclásica

(leucopénia, índice de refracção deminuído, hipcrcoagulabilidade
sanguínea, deminuïção da tensão arterial) precedendo a crise

asmática; o caso bem demonstrativo de Ramirez fazendo lembrar
o fenómeno da anafilaxia passiva (um doente recebe sangue por
transfusão de um indivíduo asmático por sensibilização ao cavalo
e 15 dias depois começa a ter acessos asmáticos quando se apro­
xima dos cavalos); emfim, de tudo isto decorre com toda a lógica
que uma grande semelhança existe na etio-patogénese do choque
e da asma.

Para se produzir o acesso asmático é pois preciso o seguinte:
1." _. Uma labilidade dos colóides humorais hereditária ou

adquirida e, neste último caso, específica ou não .

. 2.° - Um desequilíbrio vago-simpático com a predominância
de hipervagotonia, mantida por lesões pulmonares ou a distância

(espinha irritativa) coincidindo com a labilidade humoral ou sendo

conseqüência desta.
3.°_ Uma causa excitante, específica ou não, actuando quer

directamente perturbando os humores quer indirectamente por
um fenómeno nervoso, como será no caso de cheiros, frio, humi­
dade, etc.

HEMICRANIA. - Tudo parece indicar que a vaso-contrição
é o tipo de reacção vaso-motora produtora da hernicrânia,
seja qual fôr a modalidade desta, embora em territórios dife­

rentes.

O primum movens desta vaso-contrição é o floculado actuan­
.

do directamente sôbre o endotélio dos capilares e pequenos vasos,
assim excitando o simpático daqueles territórios.

Todavia diz-se que há hemicrânias de origem endocrínica,
digestiva, útero-anexial, ocular, nasal, visual e esfenoidal. Mas
se estas causas são constantes e a hernicrânia é uma manifes-
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tação paroxística, alguma cousa mais influi na produção da crise:
a labilidade humoral hereditária ou adquirida.

A prova disto está na semelhança com o choque. Com efeito,
conhecem-se as seguintes particular idades da hernicrânia : apare­
cimento brusco com desaparecimento também, em regra; rápido;
a sua existência em terreno humoral especial, antecedendo doenças
como a asma, a urticária, o edema de Quincke, etc., alternando

por vezes com elas; o aparecimento da cr ise depois da ingestão
de certos alimentos (carne, ovos, Ieite, chocolate) e por inalação
de certos cheiros rosa, (violeta, essência de tcrebintina, etc.);
expondo o doente à causa desencadeante da hemicrânia após,
uma crise desta; êle não sente o mais leve incómodo, tal qual se

passa no choque anafiláctico.
Há doentes com hemicrânia e hemoglobinúria paroxística a

frigore, a qual, tratada pela peptonoterapia , desaparece também.
Esta hemoglobinúria é o tipo de doença por choque. A. duplici­
dade do efeito curativo traz-nos, com lógica, a identidade da
causa. Observei num doente, no fim de uma crise de hernicrânia,
uma baixa considerável da tensão superficial do sôro sanguíneo,
tal qual se passa no fim do choque humoral ou -mafiláctico­
Precedendo a crise da hemicrânia observam-se (Nast, Lubiers,
Bouché, Hustin, Widal, etc.) as seguintes alterações sanguíneas,
como no choque: inversão da fórmula leucocitária, leucopénia,
hipercoagulabilidade sanguínea, deminuíção do índice refractomé­
trico.

Resta-nos finalmente recordar os efeitos curativos da terapêu­
tica dessensibilisante pelo choque ou pelo método anti-choque c,

ainda, a existência de uma hipercolesteriuernia no sentido de
favorecer a labilidade dos colóides humorais, pois a colesterina,
aumentando a tensão superficial, favorece a floculação.

Como para a asma, podemos afirmar que a etio-patogénese
da hemicrânia se compreende à luz dos seguintes factores:

1.0_ Uma labilidade coloidal dos humores hereditária ou

adquirida, e, neste caso, anafiláctica ou não específica.
2.° - Uma anfotonia, com simpaticotonia por hipovagotonia,

embora precedendo a crise haja uma hipervagotonia. Esta anfo­
tonia faz parte do estado humoral, ou é mantida ou aumentada

por qualquer lesão orgânica que directa ou indirectarnente per.
turbe o simpático,

.
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3.0 - Uma causa excitante, variável com o doente, actuando
directamente perturb ando os humores, ou indirectamente por
uma acção reflexa.

Uma causa localizadora deve existir, de modo que uma maior
sensibilidade vascular fixe neste ou naquele departamento as alte­

rações vaso-motoras, originando assim a diversidade dos sinto­
mas.

EDEMA DE QUINCKE E URTICÁRIA. - Quási pelos mesmos argu­
mentos apontados para a asma e hernicrânia, se demonstra que
em tais estados é necessária uma labilidade humoral, hereditária
ou adquirida, anafiláctica ou não. Além desta há uma grande ins­
tabilidade vaso-motora.

No edema de Quincke deve haver uma causa localizadora,
locus minoris resistentiae, à custa de uma irritação, de uma in­

fecção, de um traumatismo, de uma cicatriz, etc.

ECZEMA. - A existência da labllidade humoral hereditária ou

adquirida, anafiláctica ou não, é demonstrada pela sensibilização
cutânea dos eczematosos a certas proteínas, pela acção benéfica
dos mais variados agentes terapêuticos que não actuam especifi­
camente e cuja explicação só se pode encontrar nas reacções in­
tercoloidais e dos colóides com electrólitos; pelo aparecimento
de um eczema pela introdução de um antigénio, pela alternância
do eczema com a hernicrânia ou a asma.

Parece pois que todas estas doenças são expressões clínicas
reveladoras de instáveis estados humorais, ainda hoje misteriosos

quando se pretende saber concretamente em. que consiste essa

instabilidade ,

Foi com o fim de alguma cousa mais saber desta instabilidade
humoral que fizemos as seguintes investigações (I).

(I) Estas investigações foram feitas no sôro sanguíneo da seguinte ma­

neira: a tensão superficial e a viscosidade respectivarnente pelo tonómetro e

viscosímetro de Kopaczewski, a uma temperatura de 15-18°.

O indice de refracção pelo refractómetro de imersão de Zeiss com a re­

dução dêsse valor à temperatura de 3r.
A condutibilidade eléctrica foi determinada à temperatura de 37° no

Laboratório de Física da Faculdade de Sciências. Auxiliou-nos o assistente
Dr. Almeida Santos, a quem agradecemos.
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Asmáticos

Nome do doenle Tensão superficial Viscosidade Nome do doenfe I Tensão superficial I Viscosidade
Naturalidade do sèro sanguíneo do sèro sanguinea Naluralidade do sèro sanguinea do s�ro sanguinea

__

A
__JC_:Ô_�_�_S 7_1'_4_8 I ,_50__ ---V-R'i-�-:-�-- 60,74 I�
A. C. P.

Cantanhede

J. F.
Fornos

de Algodres
69,77

70,47 l-�I C. s. P. I 69,37 IBeja

�--l�-['--�-�-�-�l�' 66,73 '--1-,-58--
__ r._�_o_�_·�_P_b·_ra__ !--6-8-,-2-2- t- I ,85_I--�-�-;·to--·S-�-·--t--6-9-,2-5--'

__I_,3_8__
C. D. V. (b) I IIArez 67,38

-:-1-L. C. R.
8

Coimbra
6 ,93 1,68

M.P.
Lisboa

J. P.

Valpaços

69

L. S. B.

Lisboa
·--1----- ------

I
J. Z. (a)
Lisboa

A. A.
Santa Comba­

dáo
l,50

A.M.F.
Ferreira

do Zêzere

69,60

---------- ----

J. T. M.
Penafiel 1,60

F.B.A.J.
Coimbra

1,69

o doente da letra (a) tem também um eczema; o doente da

letra (b) tem, não bem uma asma brônquica, característica, mas
sim uma dispne ia paroxística sine materia, onde nos pareceu

A concentração hidrogeniónica foi determinada pelo processo elo rime­

trico, na impossibilidade de o fazermos pelo processo electrónico. Auxi­
liou-nos o assistente de química, Dr. Viana de Lemos, no Laboratório

Químico ·da Faculdade de Sciências, a quem agradecemos. Essas investiga­
ções foram feitas à temperatura do Laboratório (150 18°), dando-rios valores

que se afastam muito do normal aquela temperatura, segundo Kopaczewski.
O estudo da fórmula leucocitária foi feito no Laboratório de Análises

Clínicas do Hospital, pelo que agradecemos ao Dr. Miguel Ladeiro.
O tempo de coagulação foi encontrado pelo processo da �ota do sangue

sõbre uma lâmina ele vidro,
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existir um fundo humoral alterado, responsável por aquela mani­

festação.
Os valores encontrados em 18 asmáticos autorizam-nos,

portanto, a afirmar gue a tensão superficial e a viscosidade estão­
afastadas dos números considerados normais: a tensão super­
ficial no sentido de aumento, a viscosidade 110 sentido de demi­

nuição.
Apenas os doentes M. N. M. e C. D. V. tèrn uma tensão su­

perficial abaixo dos númer es consider ados normais.

Portanto, em 18 casos, 16 têm um manifesto aumento de ten­

são superficial do sôro sanguíneo, isto é 88,9 Ü/O.
Quanto il viscosidade, apenas lim

-

doente (A. P.) tem um

valor dentro dos limites consideradcs normais ([,8J); todos os

outros estão deminuídos, isto é, 94,5 %.

Doentes com hemicrania

Home do doenle Tensão superficial I Vistosidade Home do doenle Tensão superfitial Vistosidade
Haluralidade do sõrosanguineo do sõro sanguineo Haluralidade dosõro sanguineo do sõro sanguineo

C. G.
69,64 I 1)30

L.L.
70,61Pôrto 1,47

M.P. O.
A. D.

Macedo 70,+7 1,65 PÔrto 69,86 1,6
dl: Cavaleiros

i\l. B. R.
l,57

M. A. B.
68,84 1,8Vila Heal 70,79 Coimbra

J. S. S. 63,93 * l,51 * A. C. P.
68,97 l,53Leiria 69,5+ 1,77 Lisbon

A. F. C.
A. P. R. IMealhada 68,18 1,30 Arcos de Val- 68,22 1,74
devez I

E. E.
68,97 I IAncião

[ ,JO

Os valores com os asteriscos foram determinados no final de
um acesso de hernicrânia. E, cousa curiosa, encontramos uma

enorme baixa de tensão superficial do sôro, como não encontra­

mos cm qualquer outro caso, tal qual, como diz o professor
Kopaczewski, se observa no final do chague anafiláctico.
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Em todos os outros casos, e até na mesma doente, fora da

hemicrânia, encontramos uma tensão superficial do sôro sanguí­
neo aumentada (100 %), ass im como uma viscos idade derninuida,
excepto no doente NI. A. B., portanto em go %,

Doentes com eczema

Nome do doenle Ten são superficial Viscosidade Nome do doenle \ Tensão superficial Viscosidade
Naturalidade do siro sanguineo dosirosangulneo Naturalidade do s6ro sanguineo do siro sanguineo

-------- ----

J. Z. *
71,38 1,60

A. B.
70,64 I,MLisboa Lisboa

M.A. Z.
69,79 I 1,6+ I J. C. B.

70,96 I 1,73Bragança Vila Real

A doente do asterisco é também uma asmática.
Nestes 4 eczema tosas encontramos um aumento acentuado da

tensão superficial e uma derninuição, embora não tão grande, da
viscosidade. Só o doente J. C. H. se aproxima do normal pela
sua viscosidade (1,73).

Doentes com urticária, acompanhada em alguns casos de edema

angio-neurótico, lembrando (a) ° edema de Quincke; doentes com

pruridos acentuados; doente com perturbações vaso-motoras das

extremidades e a acroparestesias; doentes sensibilizados ao sóro

anti-tetànico e a aspirina; individuo normal:

Nome do doente Tensão superficial I Viscosidade I Nome do doente I Tensão superficial Viscosidade
Naturalidade do SilO sanguineo do s6ro sanguineo Natulalidade dosolosanguineo do SOlO sanguineo

---- ------

E. D.
66,72 l,50

M. G. C.
G(:),!:o 1,50Agueda Rio de Janeiro

------ -----

M. A.L.
6�),43 1,60

M. P. P.
69 l,GOCoimbra Castelo Branco
---- -----

A. C.
A. M. F.

IAlfarelos I
71,58 1,71)

I
Ferreira 70,48 1,69
do Zêzere

--------

(a) Dizemos lernbrnndo ° edema de Quincke, porque não se tratava do
edema de Quincke puro, VIsto não ser a única manifes tação mórbida cia
doente. Pelo contrário, acompanhavam-no crises de urticária.
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Home do doenle Tensão suparfltlal Viscosidade Home do doenle Ténsão superficial I Viscosidade
Haluralidade do soro sanguineo do sorosanguineo Haluralidade do SOTO sangulneo do soro sanguineo

--------

IJ. C. B.
J. P. C.

Oliveira 69,80 1,67 Mirandela 7°,47 I/io
do Hospital

I
----_

A. V. C. J. M. L.

I 6b,50 1,46Coimbra 7°,17 1,49 Coimbra

I
I

I
----

A. C.
71,45 I 1,30

G. S.
67,38 1,87Coimbra Coimbra

Os doentes estão neste quadro dispostos em linha horizontal

segundo a ordem pela qual os enumerei acima.

São 5 com urticária, tendo os dois primeiros também edemas

fugazes; são 3 com prurido intenso, acompanhado em um caso

de asma, noutro de tonturas e, finalmente, no outro, de fortes

cefaleias; apenas um com as acroparestesias ; 2 sensibilizados,
um ao sôro anti-tetânico e outro à aspirina; e finalmente um

indivíduo reputado normal.
Os valores encontrados dão-nos o mesmo desvio que obser­

vamos nos outros estados mórbidos. Só o primeiro doente tem

uma baixa considerável da tensão superficial (66,72). Os valores
obtidos no índivíduo normal são, de facto, os que mais se apro­
ximam dos valores considerados normais.

De tudo isto pode, parece, concluir-se que certos estados

patológicos necessitam de uma alteração física dos humores, para
se produzirem 'as suas manifestações mórbidas.

A tensão superficial do sôro sanguíneo aumentada e a viscosi­
dade deminuída são afirmações que me julgo autorizado a poder
fazer nos mencionados estados patológicos. Se é certo que houve

algumas excepções, elas foram tão pou\:as que em nada modifi­

cam a minha afirmação.

Alguns doentes puderam ser estudados com mais precisão.
Em tais doentes levei as minhas investigações laboratoriais mais

além, medindo o índice de refracção, a condutibilidade eléctrica
e o pH do sôro sanguíneo, assim como o tempo de coagulação,
mandando também proceder à contagem dos glóbulos brancos e

à medida da fórmula Ieucocitária,
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Vejamos os resultados obtidos:

! I � 1151
__ -------------- '

_

� I � \131----1----1-----1------ --- --- ------
� I � 1161----1----1-----1------ --- ----1 _

[ I � 1��1-1,-3-50-6-9-1-----,------
�;I 6' 1,350�)9 114XIO-41' I,�-;- 6�,7�
'" o 1,34984 l,JI 6J,9J

�
1

10' -_-�\-6-8-,-18-,"--A-.-F-.-C-.-". Hemicrânia

o o
() o
00 01

0,+

o
o

8
OJ)

+

7,4

Condutibilidade Viscosidade
Tensão

superficial

fatlores variáveis no soro

sanguineo

Nome do doente
ediagnõstico

E. A. S.

Asma

8 I ;;: --I;:;3 �
25' 1,34951 7,2 a 7,3 I 1O,6XIO-4� 68,22

TIY�;- 04836 í,2a 7,3 129X 10-4 _�\ 68,84 _H_�_m_·_�_'r_�_�_i_a_
1,34892 7,2a7,J 100XIO-' 1,46[68,50

--�--I---- ----1----,1---------- ---1 _

Tempo de

coagulalão
Valor dD pH

J. F.
Asma

A. F.
Asma

R. C,

Asma

ndice

derelraclão

J. S. S_
Hemicrânia

A. P. R.
Hemicrânia

J. M. L.
Fenómenos sé­

ricos pelo sôro
anti-tetânico

30'
A. C.

100 X 10-4 1,30 71,45 Sensibilizado
, -

à aspIrIna

G. S.

Individuo
normal

-----1,--- ---- ----1-----1 --- ------

Não podemos destes resultados tirar conclusões definitivas,
nem tão pouco ser tão afirmativas como para os valores da tensão

superficial e da viscosidade do sôro sanguíneo, visto que, nos

quadros mencionados atrás, nós tínhamos nada menos de 44
doentes, o que já nos parece um número suficiente,
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Recordando os valores normais destas medidas, nós vemos

que G. S., indivíduo em que nós de nada suspeitávamos, tem uns

valores que muito se aproximam daqueles, alguns sendo mesmo

idênticos, ou cabendo nos limites da variabilidade normal.

Quanto à tensão superficial e viscosidade, nestas medidas,
nada há a acrescentar, pois já vimos atrás o que se passa com

elas.

Quanto à condutibilidade eléctrica, obtivemos 2 valores
abaixo do normal, 2 normais, 4 acima do normal.

Podemos portanto dizer que, em 50 ajo, a condutibilidade eléc­
trica está aumentada; em 25 °jo está deminuída.

Com tão poucos casos, é mal fundamentada a Opll1taO que eu

tenha de que a condutibilidade eléctrica está aumentada.

Q;janto à conceniraçâo hidrogeniônica, também de um modo
definitive nada podemos concluir.

A razão disso está em que empregamos o método colorimé­

trico, e por êsse processo não avaliamos diferenças além das dé­

cimas da unidade. Todavia, se tomarmos para limites de varia­

ção do pH �I8°) de 7.4 a 7;6, nós notamos que, excepto um caso

gue media 7.4, os outros 7 deram valores entre 7,2 e 7,3. Parece
pois haver em tais doenças uma tendência para acidez.

{)J!anto ao índice de refracção, tomando como valor médio
dèste 1,3502, em regime mixto, nós temos 4 valores acima dêle e

5 abaixo.
Não podemos pois concluir cousa alguma.
Quanto ao tempo de coagulação, afora um caso normal e um

outro gue foi mener, nós encontramos um aumento maior ou

menor do tempo de coagulação.
.

Podemos portanto neste caso concluir pela deminuição da

coagulabilidade do sJ.llgue em tais casos patológicos.
Quanto à contagem dos leucócitos, só em dois casos encon­

tramos uma ligeira leucopenia. Não podemos pois dizer gue há

leucopenia nestes estados.

Quanto aos eosinofilos, em cinco casos havia eosinofília, isto
é, So °jo aproximadamente.

Todos os autores são mais ou menos Je Opll1taO de gue a

alteração do índice de refracção, o aumento de tempo da coagu­
lação, a leucopenia e a eosinofília existem, ern especial, no mo-
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mento da crise, precedendo-a, em regra, não intervindo como

factor etiológico, antes sendo um mero efeito.
Nós quisemos saber o gue se passava com estes elementos

longe das crises e, segundo as nossas observações, parece poder­
mos afirmar uma certa hipocoagulabilidade sanguínea e a exis­

tência, em 50 0;0 dos casos, de eosinofília.
Os autores divergem sôbre a importância da condutibilidade,

da viscosidade e da tensão superficial sanguínea, na etio-patogé­
nese das doenças gue quisemos estudar e dos choques humerais.

Desde Lumière gue supõe a variação da primeira como causa

e da� outras como efeito, e passando por Widal que, falando na

crise colo idoclásic a, esguece as condições sob gue varia a dinâ­
mica coloidal, não ficam mal as minhas -nvestigaçôes no sentido
de nos esclarecer se elas são próprias e permanentes nas doen­

ças por sensibilização.
Aí fica pois, sem pretensão, o resultado que colhi: nenhum

argumento por onde supor se modifique a condutibilidade eléc­

trica, uma ligeira tendência para acidose ([) nos humores, um
aumento de tensão superficial e uma deminutção da viscosidade

sanguínea.
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NOTAS CLINICAS

A SÍFILIS CEREBRAL

POR

Rm(\o LOFF

Já Wunderlich e Fournier tinham notado que não existem sintomas ca­

racterísticos e constantes da sífilis cerebral e que a lues pode originar todos
os s ind rorn as meningo-encefálicos. Contudo, o polimorfismo e versa tilidad e

dos sintomas das c e rebropa ti as luéticas é alguma cousa de característico dês­
ses processos (Nonne) e, em presença de uma doença com caracter cerebral,
nunca devemos deixar de pôr em consideração a etiologia sifilítica.

Por maior que sej a a diversidade do quadro clínico das sifiloses cerebrais,
em todo o caso os doentes que delas enfermam, quando bem examinados,
apresentam grandes pontos de contacto. Quero referir-me à constância dos
fenómenos prodr órnico s que em geral precedem de muito tempo, meses até,
o aparecimento da doença e à freqüênci a com gue as cerebropatias sifiliticas
se acompanham de anormalidade do liquido céfalo-r aquï dio. Sabe se, hoje,
que na origem de quasi todas as sífilis nervosas existe um processo de lepto­
-meningo-vascularite que se traduz por aumento da permeabilidade meníngea
e reacções anómalas do líquido céfa lo-r a quid eo. Êste processo meninge-vas­
cular não só acompanha a lues nervosa, como antecede, às vezes de alguns
anos, de uma maneira latente, a explosão dos sintomas clínicos.

Diante,' pois, de todo o sindroma meninge-encefálico, instalado mais ou

menos abruptamente e em cuja etiologia pode haver suspeita de sífilis, deve­
mos de terrnina r êsse factor pela mvestigaç ão dos sinais prodrómicos e pelo
estudo das reacções humor a is.

Os pródrornos raramente faltam: cefaleias, tonturas, insónia, dor v ag a

ou localizada à percussão do crânio, perturbações do estado gera I (astenia,
anemia, queda dos cabelos, perda do apetite). A análise do liquido retirado

pela punção lombar revela-nos aumento de pressão, aumento da percent agem
de albumina e de globulinas, hiper leucoc itose. A reacção de Wassermann

apresenta-se positiva em muitos casos de sífilis cerebral. De um poderoso au­

xílio são as reacções do ouro coloidal (Lange) e do benjoim coloidal (Guil­
lain) que dão floculaçóes ou curvas tipicas de stfilis cerebral.

Entre os múltiplos sindromas que a sífilis, quer por processos arreriais,
quer por processos meningo-vasculares, quer por processos gomosos, pode
originar, recordaremos os mais freqüenre s - lembrando também gue mu it as
vezes se apresentam combinados.

. 1.0 - Monoplegia e hemiplegia. - Raramente têm O comêço abrupto do

grande icto e nesse caso são precedidas de fenómenos paréticos passageiros
nos membros que mais tarde hão-de ser atingidos. As alterações sifilíticas

dos vasos não predispõem para a hemorragia, ao contrário das aterornatosas
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(Nonne). Nos indivíduos novos que não apresentam lesão cardíaca ou renal,
alcoolisme, diabetes, anemia perniciosa, doenças agudas, a sifilis cerebral é

a causa mais freqùenre da hemiplegia. Nestas condições, ao t ratarumdoente

que acaba de ter um insulto apoplét ico, não devemos entreter-nos s6 com os

drásticos e revulsivos e instituir um tratamento ant i-sifilírico de urgência.
As arterites sifilíticas, conforme a sua localização, podem dar lugar à

afasia, a herniplegias alternas (síndromas de Weber, de Millard-Gubler, etc.)
e não é raro serem acompanhadas de sinais pupilar es.

2.° - Epilepsia. - A sífilis cerebral é responsável da maioria das c�ises
convulsivas que surgem na idade adulta. Em geral a enfermidade é anunciada
e acompanhada de sinais associados: cefaleia, tonturas, perturbações pupi­
lares, par esias, torpor intelectual, etc.

Pode afectar a forma generalizada ou revestir o tipo jacksónico. Neste
último caso freqüenterriente as crises não se acompanham de perda do conhe­

cimento: o doente é espectador do, seu próprio ataque, após o quai persiste
de maneira mais ou menos duradoura. uma pa resia dos membros convul­
sionados.

Por vezes a sífilis cerebral origina, simplesmente, fenómenos de pequer,o
mal (ausências, vertigens, autornatisrno ambulatório, alucinações paro­
xísticas).

3.° - Paralisias dos nervos cranianos. - De grande freqüência, quásí
sempre são indicadoras da meningite gomosa da base d'a cérebro. Os nervos

mais vulgarmente afectados s îo : o óptico (nevrite óptica), os nervos óculo­

-motores, o facial, o auditivo.
Antes do exame oftalmoscópico revelar a nevrite ópt ica, pode existir já

um estreitamento do campo visual, donde a necessidade de mandar fner o

exame perimétrico para que não passe despercebido um princípio de altera­

ção do nervo.

A sífilis da base tem uma grande predilecção pelos nervos óculo-motores,
principalmente o motor ocular comum. Dos seus ramos, é o levantador da

pálpebra o mais vulgarmente atingido: uma ptosis que surgiu sem outros sin­
tomas deve-nos fazer pensar sempre na sífilis em primeiro lugar. As pertur­
bações pupilares são bastante freqüentes e bem conhecidas.

As lesões do nervo auditivo revelam-se a princípio por zumbidos e verti­

gens e depois por surdez grave.
'

A paralisia facial sifilítica faz-se quási sempre anreceder e acompanhar
pelos sintomas gerais.

4.° - Sindroma mening eo. - É freqüente a sífilis cerebral iniciar-se, de
uma maneira mais ou menos aguda, pelos sinais 'clássicos de meningite: for­
tes dores de cabeça, vómitos, aumento de temperatura, rigidez da nuca. Mais
tarde costumam aparecer sinais que denotam extensão do processo ou à cor­

t icalidade (crises convulsivas, pa resias dos membros) ou à base (paralisias
dos nervos cranianos). A diagnose com a meningite tuberculosa oferece, por
vezes, sérias dificuldades:

5.° - Hipertensão craniana, -As enc efalopat ias sifi líticasrevestem mui­

tas vezes a forma de tumor cerebral, revelada clinicamente não só por sinto­
mas gerais (vómitos, dores de cabeça" tonturas, papila de estase) como por
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sinais de localização. Daí a prática que alguns neurologistas adoptam, de ins­
tituir um tratamento intensivo de prova a todos os doentes que se apresentam
com suspeita de tumor cerebral, mesmo que a anamnese e as análises humo­
rais sejam negativas no sentido de lues.

6.0 - Neurastenia. - Na. sua forma larvada a sífilis cerebral pode tradu­

zir-se por um sindroma neurasteniforme: impressões na cabeça, fatigabilidade
intelectual, astenia neuro-muscular, inaptidão para o trabalho, pares tesias.
várias. Ao observar um neur astènico devemos, pois, considerar a possibilidade
da sífilis, prestando atenção à anamnese, examinando as pupilas e recorrendo
às indagações laboratoriais, se o caso se nos apresentar suspeito.

7.° - Psicose. - Não falando na psicose que no período secundário da

infecção sifilítica pode surgir e '-Jue apresenta o tipo das psicoses taxi-infec­
ciosas (delírio onírico, estado confusional, turvação da consciência), a sífilis
cerebral terciária é freqüentemente revelada por perturbações mentais. Estas

perturbações não são características e todas as modalidades estão descritas,
desde a forma depressiva até a forma maníaca. A loucura sifilítica de alguns
autores é um delírio alucinatório, mais ou menos agudo, com agitação e tur­

bulência, ou pelo contrário com estado estuporoso. Parece não ser hoje
admissível a pseudo-paralisia geral sifilítica, psicose em que predominariam
as perturbações dernenciais e remediável pelo tratamento adequado.

Quando as lesões cerebrais são circunscritas, ao lado da psicose encon­

tram-se sinais neurológicos de localização.
Não nos demoraremos em apreciar os elementos que permitem diferençar

a sífihs cerebral e a paralisia geral, doenças que por vezes apresentam gran­
des analogias clínicas. Alguns autores chegam a supor que as formas men­

tais da sífilis cerebral marcam sempre o início de uma paralisia geral ou
evolucionam para ela. É bom, contudo, que essa diagnose se faça com a

possível exatidão, visto que hoje �s indicações terapêuticas para a paralisia
geral são claras (malariaterapia). Esse diagnóstico parece-nos basear-se nos

seguintes pontos:
a) Caracteres de psicose (as alucinações na paralisia geral são raras,

mesmo negadas por alguns psiquiatras).
b) A existência de sinais focais na sífilis cerebral (diplopia, paralisias

oculares, crises convulsivas, par esi as dos membros, etc.).
c) Sinais pupila res - muita mais constantes na demência paralítica.
d) Estudo do líquido céfalo-raquídio, Na paralisia geral a reacção de

Wassermann sempre positíva com fracas diluições, permanecendo positiva
apesar do tratamento. Forte aumento de albumina, ultrapassando 1,5 0/00'
Reacções de Lange e GuilJain dando uma curva típica de fioculaç ão.

e) Cuti-reacção à luetina positiva nas sífilís alérgicas como o lues cerebral

e negativa nas sífilis analérgicas como a paralísia geral.

o tratamento da sífilis do cerebro deve ser precoce, intenso, prolongado.
Para que o tratamento seja precoce, é preciso procurar com minuciosa

atenção os sintomas iniciais e principalmente os sinais precursores e mesmo

pre-clínicos. Com freqüência a punção lombar permite descobrir uma anor­

malidade do líquido raquidiano e dernonstr ar uma reacção meníngia latente



NEO=PLASTINA
Emulsão aseptica de lecitina e luteinas em sôro-lisiologlco

Este preparado não provoca reacção

Receitae a

SEIXAS=PALMA
Em caixas de 10 ampolas de 1,5 c. c.

'

» » » 6 » » 5»,)

Porque é

DE ASEPSIA GARANTIDA

DE FABRICACÃO SEMPRE RECENTE
,

DE APLICACÃO INDOLOR
,

PRODUCTO PORTUGUÊS
O MAIS ECONOMICO DOS CONGÉNERES

TODOS OS EX.'IDS CLINICOS PODEM REQUISITAR AMOSTRAS AOS NOSSOS DEPOSITARIOS :

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.DA - Rua da Prata, 237 - LISBOA

L O U R E N ç O F E R R E I R A D I AS, L. DA - Rua das Flores 153 - Pozro

Centro Tip. Colonial



fMCÁI�SVf
10 afl"f0/,o-s

ele /,5 C.e.

)1 5 1) "



35

que, náo tratada, pode ser o inicio de uma sífilis nervosa grave. Por isso al­

guns sifilígrafos, nos seus doentes em tratamento, praticam a raquicentese de
uma maneira periódica, pelo menos no curso dos primeiros anos após a con­

tarnina ç ão sifilítica.
Instalada a doença na sua fase clínica e estabelecido o diagnóstico etio­

lógico, devemos instituir sem hesitação, desde o primeiro dia, a terapêutica
anti-sifilitica indicada: em certos casos uma injecção de Neosalvarsan tor­

na-se táo urgente como proceder a uma sangria.
O tratamento precisa seor intensivo e completo. É facto conhecido que os

tratamentos insuficientes podem ser mais prejudiciais do que úteis; tendo-se
visto muitos casos agravarem-se às primeiras injecções e curarem-se cOm o

prosseguimento sem tréguas da mesma terapêutica.
É também sabido que a sífilis' cerebral apresenta uma grande tendência

a recidivar. Um indivíduo que sofreu um icto herniplëgico que o tratamento

debelou, permanece sempre na iminência de uma segunda apoplexia, se êsse
tratamento fôr descurado. Ora é um êrro limitarmo-nos à cura clínica. Neces­
sário se torna obter, também, a cura humoral, muitas vezes mais demorada e

difícil do que aquela. Daí a necessidade de interrogar freqüenrernente a Was­
sermann no sangue e investigar as reacções do líquido céfalo-raquídio: em­
quanto persistirem as reacções anormais não devemos abandonar o doente.

A escolha da medicação é sempre problema delicado, hoje que dispo­
mos de inúmeras preparações treponernicidas. Os compostos de bismuto,
principalmente os insolúveis, estáo nas boas graças dos sifilígrafos, por serem
mais fáceis de manejar e possuírem uma actividade incontesrável e incon­

testada.
Dos arsenicais complexos, o 914 continua com o favor dos clínicos por

ser o mais conhecido e ter dado as suas provas no campo das sífilis cutâneas.

Contudo, nas sifiloses cerebrais, o seu manuseamento é mais difícil, alguns
mesmo o julgam prejudicial por fragilizar os centros nervosos, talvez em vir­
tude do seu conhecido neurotropismo, Quando os nervos da base se acham

tocados, recomenda-se prudência no seu emprêgo. Muitos especialistas con­

tra-indicam-no nas nevrites do óptico e do acústico.

O mercúrio, entre nós, está sendo cada vez mais abandonado e, a nosso

ver, sem razão. Antigamente empregava-se sob a forma de fricções mer­

curiais e os resultados na sífilis cerebral eram satisfatórios. O cianeto de
mercúrio intravenoso veio marcar uma nova era no tratamento intensivo da

sífilis nervosa e conseivarnos dêle as melhores recordações. Julgamos mesmo

que no comêço de acidentes nervosos graves em que intéressa instituir um
tratamento intenso mas bem regulado, o cianeto é de um alto valor; costu­

mamos começar por algumas injecções endo-venosas dessa substância a fim de

preparar uma cura arsenical, pois esta deve sempre ser iniciada por doses fra­

cas, e portanto pouco activas .

.

Convém associar às curas a medicação iodada e em especial o iodeto de

potássio que presta os melhores serviços e que hoje não tem a corrente que
já possuiu - o que nos parece absolutamente injusto.

Nas sífilis rebeldes ao tratamento, quer empregando curas alternadas de

mercúrio, bismuto e arsénico, quer empregando essas curas associadas, pode
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lançar-se mão do método piretogénico (injecções de leite, nucleiuato de sódio,
de Drnelcos, etc.) o guai cada vez mais vai sendo substituído pela malaria­

terapia.
De uma maneira geral, a malarização dos sifilíticos cerebrais não produz

os efeitos surpreendentes gue por vezes se verificam no tratamento da

demência paralítica, o gue, aliado à dificuldade da sua técnica, lhe limita

muito a indicação. Contudo) tem-se visto arterites rebeldes beneficiarern com

o seu emprêgo, psicoses serem freqüenternenre juguladas pela inoculação
palúdica e algumas meningites latentes gue não cederam à quimioterapia
tem sido melhoradas, nas suas reacções humorais, com êsre método.

A malariaterapia é pois um hor izonte novo que se abriu no campo da

terapêutica anti-sifilítica, um recurso para o clínico gue vê improfícuos os

seus esforços e uma esperança nos casos angustiosos.
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Revista dos Jornais de Medicina

SObre o tratamento da esclerose múltipla com referência especial à

terapêutica infecciosa. (Zur Behandlung der mnitiplen Sklerose mit
besonderer Beriicksichtigung der Infektionstherapie), por P. KRAUSE.­

Therapie der Gegenwart. N.O 12. 1929.

O tratamento da esclerose múltipla dá ainda resultados pouco satisfató­

rios, embora o arsenal terapêutico não seja nulo como no tempo de Charcot

que, em presença dum doente com esclerose múltipla, dizia aos seus assisten­
tes: "Donnez-lui quelque chose».

O repouso físico e mental dá algum resultado e êle nos explica as rnelhc­
ras passageiras dos doentes quando hospitalizados.

A balneorerapia bern conduzida, nem excessivamente fria, nem dema­
siado quente, provoca freqüenternente melhoras que duram meses. O trata­

mento eléctrico intensivo provoca pioras na maioria dos casos.

São extraordinàriamente numerosas as tentativas de quirnioterãpia da
esclerose múlti pia. O A. obteve bons resultados com o arsénio (pílulas, gotas
e melhor ainda na forma de solarson como injecção subcutânea). Pelo con­

trário a quinina, a prata e a fibrolisina não deram resultado apreciável.
O tratamento radiológico tem-se mostrado eficaz nas mãos de alguns

autores (Raymond, Beanjard e Marinescu)., .

.

Krause tratou nos úlirnos anos oito doentes, não tendo obtido. melhoras
objectivas. A técnica empregada foi: 30 % de H E D, 180 KV., 30 cm. de dis-

.

tância focal, 95 mm. de filtro de cobre, tamanho do campo no crânio roX 15,
na coluna 6 X 8. Irradiação diária.

A terapêutica pelo salvarsan e a proteinoterapia também não deram re­

sultados apreciáveis.'
O A. escolheu pa ra a terapêutica infecciosa a febre recorrente, infecção

espirilar de que observou milhares de casos na Macedónia e Servia, tendo
constatado o efeito curativo maravilhoso do neosalvarsan nesta doença.

Em seis doentes empregou o A. a terapêutica infecciosa com espirilos da

recorrente: quatro casos de esclerose múltipla, um de ataxia de Friedreich
e outro dum estado post-encefalítico não especificado pelo A. As experiências
foram executadas no ano de 1925/26.

A primeira inoculação nem sempre dá o resultado desejado e num dos
doentes só depois da quarta inoculação apareceu febre.

Em dois dos doentes tratados e que sofriam de esclerose múltipla conse­

guiu obter o A. melhoras apreciáveis. Os doentes devem ser observados du­
rante anos. O A. aconselha esta terapêutica nos casos de esclerose múltipla
renitentes a qualquer outro tratamento.

F. FONSECA .

..

Reconhecimento e tratamento dos bócios intratoráiJicos. (Uber Erken­
lI!t1lg lind Behandlung intrathorakaler Strumen), por M. MARTENS. - 'The­

rapie der Gegenwart. N.O 12. [929

Devem ser operados todos os bócios que determinam dificuldade respira­
tória por desvio ou compressão das vias aerias,
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No caso de dificuldade respiratória ou de manifestações tireotóxicas e

quando pelo exame objectivo se n�10 encontra aumento de volume da tiro i­

deia, deve fazer-se um exame radiológico a fim de verificar se existe ou não
um bócio subexternal.

F. FONSECA.

Sôbre o comportamento dos vasos esplâncnicos no colapso. (Uber das
Verhalten der Splanchnikusgefãsse im Kollaps), par M. REFKONVITZ. -

Therapie der Gegemvart. N.O 12. 1929.

Nas graves lesões circulatórias com baixa da pressão sanguínea as veias
e artérias do ventre estão fortemente dilatadas. No colapso as veias do abdó­

men, exactamente como as dos outros territórios da periferia, são rn-ris es­
.

treitas do que as artérias.
Nestes casos o cardiazol, dererrninando constrição das artérias e au­

mento da pressão, põe em circulação o sangue estagnado no ventre, aumenta
assim a quantidade de sangue circulante e levanta o estado gera!.

F. FONSECA.

o tratamento des bubões supurados com injecções de leite. (Die Be­

handlung eitriger Bubonen mit Milchinjèktionen), por E. KROMAYER J.or
e KLINISCHE \VOCHENSCHRIFT.-N.o 51. '929'

De Janeiro de 1926 a Julho de 1929 tratou o A. 131 casos de bubão.z.S fo­
ram submetidos apenas a tratamento local anti-inflamatório e os restantes

86 conjuntàrnente com êsse tratamento fizeram injecções de le ite.
Curaram-se esponrûnearnente, isto é reabsorveu-se o pus sem fistuliza-

ção e sem intervenção cirúrgica:
6 dos casos tratados sem injecção de leite, isto é 13 % dos doentes.
58 dos casos tra tados com injecção de l(;!ite, ou se] a, 67 Ofo.
Em quási todos os casos o bubâo foi causado por uma úlcera mólia do

pénis.
O A. empregou a seguinte técnica:

Leite ·dè vaca o mais recente possível, fervido em banho-maria durante
trinta minutos, filtrado e aplicado em injecção intramuscular. A maioria dos
doentes recebeu duas a quatro injecções no decurso de três a quatro dias.
·A quantidade de leite empregado nas primeiras injecções é de 6-10 c. c. e nas

:
restantes 10-15 c. c;

Habitualmente observa-se o seguinte:
A temperatura eleva-se a 39°-40° e mais, algumas horas depois da injec­

ção, voltando ao normal no dia seguinte.
No dia seguinte o bubáo apresenta-se menos inchado e menos doloroso,

desaparecendo a pouco e p0UCO a flutuação e o próprio tumor infiarnarório
no decurso de uma a duas semanas.

Noutros casos a injecção de leire acelera o processo de supuração, o bu­

bão amadurece mais ràprdamente e a operação é executada mais cedo. Q A.
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verificou que nos casos tratados com leite a cicatrização da úlcera rnólia de­
corre mais rapidamenre.

F. FONSECA.

Sóbre o tratamento metálico dos carcinomas inoperáveis. (Uber die Me­
tallbehandlung inoperabler carcinome), por R. HERBST e KUNISCHE Wo­

CHENSCHRIFT. - N," 44. 1929.

O A., apresenta o result ado das suas experiências sôbre o valor do Wis­

mut-diasporal na terapêutica do cancro. Êste rnedicarnento, segundo Lasch e

Neumann, dá resultados cornpletamente negativos.
Kahn atribui o valor do diasporal, em primeiro lugar, ao reforçamento da

irradiação provocado pela deposição do metal pesado no tecido tumoral
(raios secundários), e em segundo lugar ao bloqueamento do sistema I'etlculo­
endoteli al.

O A. investigou em primeiro lagar se o bismuto se depositava ou não

no tecido tumoral, servindo-se do processo histoquímico de Chris teller. As

experiências foram feitas em três doentes: o primeiro com um carcinoma da
face (hisrológicarnente um carcinoma sólido), o segundo com um carcinoma

da vulva (cancróide) e o terceiro com um carcinoma ulcerado da mama (his­
tológicarnente um carcinoma medular).

Nestes doentes o tratamento foi conduzido pela forma indicada por Kahn,
cada dois dias 50 mgr. de Biintravenoso, na dose total de 250 mgr. Antes e

depois do tratamento foi feita uma biopsia da parte mais profunda possível
'do tumor.

Feitas as preparações pelo processo de Christeller, o A. verificou que
elas não continham nem sequer vestígios de bismuto, o que o levou a excluir
a formacão de raios secundários.

Co�o Califano verificou, por experiências em animais, que o Bi-diaspo­
rai em injecção intravenosa é fixado pelo retículo-endotélio e pelo endotélio,
dos capilares pulmonares, é provavel que todo o bismuto seja retido pelo pul­
mão e por êsse motivo não seja fixado pelo tumor.

A evolução ulterior da neoplasia nos três doentes estudados mostra a

ineficácia do preparado.
F. FONSECA.

Reacção do lobo anterior da hipófise e liquido céfalo-raquidiano. (Li­
quor-Lind Hypophysen- Vorderlappenreaktion), par K. EHRHARDT e Kt.t­

NISCHE WOCHENSCHRIFT. - N.» 50. 1929.

Os AA. seguiram na pesquisa da hormona do loboanterior da' hipófise
a técnica indicada por Zondek e Aschheim. Observaram 50 líquidos céfalo­

raguidianos de adultos e crianças obtidos por punção lombar, subocipiral ou
ventricular. Das suas pesquisas tiram as seguintes conclusões:

(,' O liquido cèfalo-raquidiano de adultos ou crianças dá, em geral,
uma reacção negativa.

2.' Mesmo nas doenças que se acompanham de alterações morfológicas
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ou funcionais do lobo anterior da hipófise (acromegalia, distrofia adiposo­
-genital, caquexia hipofisária, tumores da hipófise) nunca o A. obteve uma

reacção posi tiva.
3." Notável é o facto de a maioria das vezes o líquido céfalo-raquidiano

de grávidas dar uma reacção negativa. Esta constatação é tanto mais inte­

ressante, quanto sabemos que durante a gravider o sangue contém um ex­

cesso de hormona do lobo anterior da hipófise.
4." O A. obteve reacção positiva do tipo I (nunca dos tipos II e Il I)

nos seguintes casos:

a) No líquido cèfalo-r aquidiano de três casos de eclampsia. Êsses doen­
tes apresentavam grandes edemas, hipertensão e ataques eclâmpticos. Numa
outra doente com eclampsia o líquido céfalo- raquidiano deu reacção ne­

gativa.
b).No líquido céfalo-raquidiano duma grávida que tinha simultânea­

. mente um carcinoma do útero.

c) No líquido céfalo-raquidiano duma grávida de 8 meses com sinto­
mas pre-eclâmpticos.

d) No líquido céfalo-raquidiano duma grávida de IO meses com uma

dermatose gravídica.
5.a É provável que nos casos com reacção positiva de tipo I a hormona

do lobo anterior da hipófise passe dosangue para o liquido cèfalo-raquidiano
e não siga directamente da hipófise.

F. FONSECA.

A anemia da gravidez. (Anemia ojpregnancy}, par C. E. GALLOWAY. -Jour.
Am. Med. Ass. 30 de Novembro, 1929.

'Durante a evolução da gravidez, a maioria das mulheres aprEsentam si­
nais de anemia. A origem desta anemia não está até agora perfeitamente
averiguada.

Em 222 doentes, 144, ou sejam 65 %, apresentaram valores de hemoglo­
bina abaixo de 65 e um número de glóbulos rubros inferior a 4 00.000.

'\
Em 382 grávidas observadas, com tratamento ou sem tratamento, ané­

micas e não anémicas, a média do valor da hemoglobina e da numeração
dos glóbulos rubros foi, ne. 1.° 2.° e 3.° trimestres, respectivamente, 73°;0-
69 % - 60% e 4.050.000 - 3.900 000 - 3.870.000.

Em face de tais números tem de concluir-se que a anemia se acentua à

medida que a gravidez progride e com uma mais forte redução na hemoglo­
bina do que nos glóbulos rubros.

A predisposiç ão para a anemia é igual nas multiparas e nas primiparas.
As duas últimas semanas da gravidez parecem acompanhar-se de uma

ligeira elevação da laxa da hernoglobina e dos hern ati as, mas na altura do

parto os valores voltam ao normal, na maioria dos casos.

A resposta ao tratamento médico - ferro, arsénio, fígado, extracto hepá­
tico - manifesta-se em todos os casos sem excepção.

Qualquer foco séptico, (tonsilire, cária dentária, etc.) deve ser cuidado­
samente eliminado, como primeira medida terapêutica.
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Os exames do sangue e o tratamento da anemia devem constituir como

que normas na rotina da assistência às grávidas.
Desde que certas pacientes maniíestarn sintomas de anemia grave nas

proximidades do têrmo da gravidez, com tendência às hemorragias, e uma

vez que pouco se sabe a propósito da origem da anemia perniciosa da gra­
videz, a transfusão está indicada em tais circunstâncias, como se demonstra

pràticamente pelos resultados benéficos que com ela se alcançam.

MORAIS DAVID •

. A acção colagoga das lavagens rectais. (Secretion of bile ill repon. e to

rectal instillations), por A. L. GARBAT e G. JACOB!. - Arch. Int. Med.

Setembro, 1929-

Entre as diversas medidas terapêuticas propostas para o tratamento das
icterícias - independentemente da sua natureza - figura, desde os tempos
antigos, o emprêgo dos clister es.

Os autores pretendem precisamente estudar, através da experimentação,
se na realidade as lavagens do intestino dererrninarn qualquer estímulo na

secreção biliar.
Em 8 doentes verificou-se, com a maior unrformidade, que 3 a 12 minu­

tos depois da instilação no recto dos mais variados solutos, se produzia uma

descarga de bílis e que esta se prolongava durante 18 minutos a I hora, sem
interrupção.

A acção colagoga é independente da natureza química dos solutos; os

mesmos resultados foram obtidos com o cloreto de sódio, com o carmin de

índigo, com o leire peptonizado, com o azul de metilena, a dextrose ou a

fenolftalelna .

.

A insuflação do intestino, com ar, não foi acompanhada do afluxo de
bílis ao intestino.

Não se pode, portanto, atribuir a uma acç ão puramente mecânica, à dis­

tensão das paredes do intestino, o efeito das lavagens rectais.
A instilaç ão dos líquidos no intestino provoca uma excitação da célula

hepática por via reflexa ou, mais provavelmente, por intermédio da absorpção
do fluido a través do sistema por.ta ..

Com o auxílio dos raios X pôde comprovar -se que o afluxo da bílis pro­
vém de uma hiper-actividade da própria célula hepática e não de urna sim­

ples descarga das vias biliares.

A imagem da vesícula, visualizada pelo tetraiodo-fenolftaleína, mantém­
se após a irr igaç ão do cólon, a-pesar-do afluxo de bilis, ao passo que uma

refeição com suficiente percenragem de gorduras é seguida do rápido desa­

parecimento da imagem radiológica da vesícula.

Os clisteres produzem então uma drenagem da bilis para o duodeno,
sem contracção das paredes da vesícula biliar.

MORAIS DAVID.

:.
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A patologia do bócio tóxico. (The pathology of toxic Goiter), por H. L.
Foss. - Surgo Gyn. and Obst Dezembro, 1�29.

Os factos geralmente assentes são: I) A glândula tiroideia mostra no

bócio tóxico [hipernroidismo, doença de Graves, tirotoxicosis, bócio exoftál­

mico), hipertrofia parenquimatosa e hiperplasia , 2) O iodo administrado, sob
qualquer forma, é ràpidarnent e assimilado pela glândula hiperplàstica, pro­
vocando alterações regressivas e reduzindo-a a uma fase análoga à do estado
de repouso ou do estado coló ide. 3) A atenuação de todos os sintomas e ma­

nifesrações clínicas marcha a par destas alterações e é marcada especial­
mente pela. redução nas trocas respiratórias, na produção de calor e no con­

sumo do oxigénio (metabolismo basal). 4) Estes resultados são transi tórios.

A-pesar-da administração continuada do iodo, na maioria dos casos, revela-se

uma tendência para a reincidência da hipertrofia e da hiperplasia, com para­
lela recrudescência dos sintomas, em especial com elevação no metabolismo-

5) O conteudo da glândula em iodo é inversamente proporcional ao grau de

hipertrofia e hiperplasia e esta relação é constante para qualquer espécie ani­

mal, 6) Histológicamente o bócio nodular não é, como regra, adenornatose e

.

a maioria das massas nodulares do bócio mostram fraca hiperplasia e não
são de forma alguma tumores epiteliais ou adenomas, mas antes quistos ou

colecções de substância colóide ou massas circunscritas de glândulas, em in­

volução ligeira.
Outros factos referentes à patologia tiroideia são de data mais recente e

sujeitos a controvérsia.
São êsres : I) Posto que a hipertrofia e a hiperplasia estejam habitual­

mente associadas com o bócio tóxico, elas podem também aparecer sem de­
terminarem sintomas. 2) O bócio colóide é um· estado de hiperplasia da

. glândula em repouso, e é sempre precedido da hiperplasia. 3) O bócio nodu­
lar (corpos involutivos, quistos involutivos) seguem-se à hiperplasia e são in­

variavelmente precedidos por ela. 4) O adenoma tóxico (adenoma hiperactivo)
é uma entidade diferente do bócio exofralrnico, mas tanto um como outro são

fases ou manifestações distintas de uma mesma afecção. 5) O iodo combate
os sintomas no bócio exoftálmico, e ou não produz efeitos terapêuticos no

adenoma tóxico, ou pode ser manifestamente inconveniente em tais condições:
6) Quando a toxemia não está ainda patente no bócio adenomatoso, a

administração do iodo leva o resto da glândula a um estado d"e hiperactivi­
dade donde resulta a toxemia do adenoma «hiperactivo» (Plummer) au «hi­

pertiroidismo iódico» (Jackson). 7) Nada ainda se descobriu que possa pro­
var que um adenoma, aparte a doença de Graves, seja capaz de produzir
um sindroma especial e distinto no qual o iodo seja menos activo do que na

forma exofr á lmica (Graham). �) O bócio exoftálmico e o adenoma tóxico são

variações clínicas de um mesmo estado mórbido (Graham, Warthin). 9) Pou­
cos dos chamados adenomas sáo de facto adenomas. IO) OS esforços delibe­

r adas no sentido de produzir, por meio de largas doses de iodo, o estado de­

nominado adenoma tóxico, têm fracassado, pondo em dúvida a existência de

tais entidades, como o Basedow iódico ou hiperteroidisrno iódico (Graham,
Cutler). 11) Todos OS casos de doença de Graves e do chamado adenoma to



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA

xico possuem um mesmo substracto constitucional patológico, que se mani­
festa pela presença constante de nódulos linfáticos hiper plasticos com gran­
des centros gerrninativos (diátese tímico-linfática).

MORAIS DAVID.

Diabetes açucarada. Lesões da medula espinal e dos nervos perifé­
ricos. (Diabetes mellitus. Pathologic changes in the spinal cord -and pe­
ripheral nerves), par H. W. WOLTMAN e R. M. WILDER.-Arch. Int. Med.
Outubro, 1929.

A nevrite diabética é principalmente uma lesão sensorial sem concomi-

tantes alterações motoras.
A dor, as paresresias e a arreflexia são as suas principais caractertsticas.
As lesões incidem com uma especial predilecção nos membros inferiores.
Os exames histológicos de IO casos estudados clinicamente vêm des-

critos. .' �.... , ;

Dois dêstes casos são exemplos de polinevrite diabética, nos quais se en­

contraram feixes isolados' de fibras nervosas em necrose.

A degenerescência da medula espinal é relativarnente pequena, e é du­
vidoso O seu significado clínico. Estas lesões não têm paridade com as que
se encontram na degenerescência medular combinada, da anemia perniciosa.

Os processos lesionais mais import antes localizam-se nos troncos nervo­

sos e corresponíern na quási totalidade dos casos a um prenunciado engros­
, sarnento dos vasos intra-neurais.

As alterações degenerativas são mais acentuadas para a periferia.
Existem fortes razões para supor que nem a glicosúria nem a acidose de­

sempenham uma parte directa na produção da nevrite diabética.
Nos IO casos estudados a sífilis foi diagnosticada uma vez apenas e o

papel patogénico de qualquer infecção ou intoxicação pôde ser afastado corn­

pleramente em todos os casos.

A artéria-esclerose representa o factor fundamental na génese das ne-

vrites.
MORAIS DAVID.

Um estudo acerca de 156 autópsias consecutivas, em doentes não dfa­
béticos. (A study of one hundred and fifty six consecutive autopsies 01'1

non diabetic patients), por S. WARREN.-Arch. Int. Med. Novembro, 1929'.

O autor fez o estudo histológico dos pâncreas de 156 doentes não diabé­
ticos, usando variadas técnicas, e procurou todas as alterações que, bem oú

mal, têm sido o apanágio da anatomia patológica da diabetes.

Apurou o seguinte:
Qualquer das lesões pancreáticas encontradas nos doentes com diabetes

pode também encontrar-se nos pâncreas dos doentes não diabéticos, ainda
que a sua freqüência seja maior naqueles.

A pancreatite intersticial aparece em tal percentagem n05 não diabéticos

que perde todo o carácter de lesão própria da diabetes.
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Em muitos exames a lipomatose está em estreita relação com a quan­
tidade de gordura do corpo.

É impossível, só pelo exame do pâncreas, saber se se trata de um dia­
bético ou não diabético.

MORAIS DAVID.

Dois casos de mal de Po.tt tratados pelo método de Albee; aparição
',dum novo foco vertebral. (Deux cas, etc.), por PATEL. - Soe. Chir.

Lyon. 29 de Nov. de 1929' - Lyon Chirurgical. Tõmo .XXVI. N,> I. Jan.­
Fev. 192�. Págs. 132-133,

O A. apresentou dois casos de Mal de Pott dorsal, em adultos, operados,
um em 1922 e outro em 1924, segundo o método de Albee. Em ambos estes

doentes o resulta do imediato foi perfeito: as dôres cessaram, voltaram a an­

dar, o estado ger alera dos mais satisfatórios, A radiografia mostrava em am­

bos os casos uma soldagem exacta do enxêrto, traduzindo-se clinicamente por
uma imobilização quási total do segmento correspondenre da coluna ver­

tebral.
O A tinha o direito de esperar uma cura definitiva.
Em ambos os doentes apareceu, porém, um novo foco de osteite vertebral,

num seis anos depois, e noutro quatro anos.

No primeiro, o foco está acima da primeira localização, no segundo o

foco está abaixo.
O A. crê ser interessante publicar estes resultados afastados. Represen­

tam uma proporção bastante grande de males de Pott de foco duplo, pois que
fez a operação em sete casos. Não são motivo para fazer rejeitar a operação
de Albee, cujos resultados, diz, são impressionantes. Tem o A. por provável
que os doentes se cuidam mais curados do que realmente o estão e que, por
isso, não tomam as precauções de repouso 'que seriam necessárias para asse­

gurar uma cura mais perfeita.
Nota do redactor. - A referência a estes dois casos de Patel vem mais

uma vez lembrar o que aqui temos escrito sôbre êste assunto,

A operação de Albee parece-nos melhor um complemento ao tratamento

do mal de Pott, do que um tratamento propriamente dito. Um grande número

de peças anàtomo-patológicas vistas por nós no O. H. H., em Berlim-Dahlem,'
e provenientes de doentes de mal de POtt, atestam bem a freqüência dêstes
focos múltiplos na coluna vertebral, mais vezes ainda nos discos interver te­

brais dos que nas próprias vértebras.

As lesões quasi sempre não se limitam às vértebras clinicamente atingi­
das, e vamos encontrá-las em discos intervertebrais afastados daquelas, inter­
pondo-se zonas sãs. Por êsse facto entendemos que só a imobilização da coluna
na sua totalidade, como a realiza o leito de gêsso de Lorenz, pode garantir­
-nos contra lesões tão extensas. O enxêrto de Albee, imobilizando, apenas a

região clinicamente doente, realiza um tratamento que se arrisca a ser insu-

ficiente e nos pode fazer perder tempo, \

A operação de Albee representa a nosso ver um magnifico amparo para a

coluna após a cura clínica da espondilite, substituindo 05 vulgares aparelhos
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de prótese cujos inconvenientes ela poupa aos doentes. Como tal a temos

na convalescenç a do mal de Pott.

MENESES

Sóbre o método operatório que convém aplicar aos tumores conjunta­
vos dos membros. (Sur la méthode opératoire, etc.), por R. LERICHE

(Estrasburgo). - Soe. Chir. Lyall. 29 de Novembro de 1928. Lyon Chi­

rurgical. Tõrno XXVI. N.· 1. Janeiro e Fevereiro de 1929. Págs. 136'137.

Falá-se apenas dos tumores de aparência benigna 'e encapsulados, tipo
mixo-liporna de Poncer, com infiltração de prolongamentos, sempre encapsu­
lados) nos intersticios musculares, e que recidivam após alguns anos quando
se faz a enucleaç ão, sobrevindo a morre após várias operações. O A. fez exa�
rninar as partes, que ficaram após a clivagem, tendo-lhe sido respondido que
era tecido conjuntivo infiltrado de elementos neoplásicas. Dai concluiu que
não se deve fazer a clivagem dêsres tumores mas sim trata-los como tumores

dum músculo, isto é, ir até as ligações musculares e tirar o tumor sem o se­

parar das partes vizinhas, com o bloco muscular que o comporta, Assim fez
e não' teve recidiva. A' clássick enucleação deve-se substituir pela ressecção
muscular, mesmo que o sacrificio seja grande, e rejeitar a inacção completa
ou a amputação primitiva que parece fora de proporção com o que hoje se

sabe da evolução tão longamente apenas local dêstes tumores.

O perigo na extirpação dêstes tumores parece residir unicamente no

facto da clivagem, que deixa atrás de siinterst ícios conjuntivos contaminá­
dos. Deve-se renunciar a ela, mas devemos fazê-lo sem por isso tornar siste­
mática a amputação que, dada a localização habitual dêstes tumores, muitas
vezes se transforrnará em desarriculaç ão da anca, sacrifício enorme para um

tumor benigno em si.
MENESES.

Reflexões sobre o instrumental círurgtco, sobre a roupa e a iluminação
das salas de operação. (Réflexions sur l'instrumentation, etc.), por R.

LERICHE (Estrasburgo). -Lyon Chirurgical; Tômo xxvr, N.· 1. Janeiro e

Fevereiro, 1929' Págs. 39-49.

A rotina domina muitos dos nossos hábitos cirúrgicos, tanto sob o ponto
de vista puramente material como debaixo do ponte de vista intelectual. Con­
fundimos com demasiada facilidade os costumes que se mantêm pelo facto

duma certa incuriosidade do espírito com os que são filhos da tradição, que
são uma cousa bem diferente.

É o que o A. pretende dernonstrar, apenas 'sob o ponto de vista de or­

dem material.
Á prática cirúrgica são necessárias duas qualidades de instrumentos : os

instrurnentos sólidos e fortes e os insrrumentos pequenos e delicados. Desde

tempo antigo que os instrurnentos de fôrça têm anéis grandes e cabos gros­
sos e os insrrumenrcs delicados, de precis ão, têm cabos minúsculos e anéis
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para dedos de criança e, no emtanto, são as mesmas as mãos que se servem

duns e doutros,
O A. mandou por isso construir instrumentos delicados e de precisão com

anéis do mesmo diâmetro do dos fortes, e desde então muitos dos .gestos in­

conscientes que os cirurgiões são obrigados a fazer ao insinuarem apenas as

pontas dos dedos nos anéis acanhados dos instrumentos vulgares, são-lhes

ag0ra extremamente fáceis de executar.
O mesmo ilogisrno se observa nas dimensões das pontas ou ramos das

pinças grandes. Uma pinça grande é obrigada a ter pontas grandes, o que é

absurdo, pois uma pinça comprida pode ser tão necessária para pinçar un: pe­
dículo como uma pinça pequena. O comprimento não é mais do que uma exi-'

gência da profundidade de certos orgãos.
O calibre duma artéria uterina não' exige pontas maiores que o duma ra­

dial ou duma epigástrica. Não há vantagem em que na bacia o volume das

pontas das pinças obrigue a esmagar sempre, com a artéria que devem pin­
çar, um pedaço de tecido celular e nervos. Pode dizer-se que para a uterina
há as pinças de Faure, que representam um progresso, mas têm o defeito de
ter dentes, e vulgarmente não as há sem êles,

Em seguida, o A. ataca a fundo a sonda cânula, a que chama instru­
mento brutal, perigoso, com o estúpido sulco que é um desafio à assepsia, com
a sua extremidade espatulada em forma de lira, tradicionalmente fendida em

atenção às parteiras que outrora, diz-se, a usavam para sob a sua protecção
cortarem às crianças o freio da lingua.

Todos nós estamos habituados-a tê-la sôbre as nossas mesas e a exigi-Ia
em todo o arsenal para a mais e lernent ar ou a mais complicada operação; há
no erntanto .quem a substitua pelos bicos da tesoura romba. O A. prefere à

sonda cânula o dissector rombo, um instrumento que usa há 4 anos e do

qual dá uma gravura, e que afinal é um vulgaríssimo instrurnento muito

conhecido entre nós e que nos arsenais cirúrgicos alemães é usado sob o nome

latino elevatorium, e é destinado a descolar o periósteo. A êste instrumento
dedica o A. algumas laudas,

Os bisturis, diz também L., sob influências alemãs e arner icanas, vão
tomando formas estranhas, que acha absurdas. Dão-lhes umas linhas ventru­

das, e as superfícies cortantes sofreram uma convexidade que impede todo o

trabalho com a ponta ou em superlície. O manejo dum inst rumento conante

é tanto mais preciso quan to mais estreita é a sua lâmina. Há porém, segundo
a nossa maneira de vêr, circunstâncias em que muito úteis se nos tornam as

formas que o A. condena, e não nos consta que dos recentes arsenais cirúr­

gicos alemães e americanos tenham sido banidas as lâminas estreitas e com­

pridas em benefício das formas que L. classifica de bizarras. Continuamos a

ver dumas e doutras.
A questão dos cabos dos instrumentos preocupou também o A. Um cabo

que se destina a ser pegado com a mão toda deve ser redondo em vez de

chato, antes pesado do que leve. Todo o instrumento ao qual se pede fôrça e

precisão deve ser curto e um pouco pesado, como os cómodos instrumentos
de que se servem os dentistas, boricões, etc. As ruginas devem ter cabos

7ssim. 'Ta.ubèrn os cabos dos osteótornos, dos escopros, às vezes são inverosi-
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meis, terminando num botão ridículo ou numa aresta viva que desespera­
riam o mais paciente marceneiro.

O brilho da niquelagem dos instrumentos é também muitas vezes desa­
gradável. Os afastadores abdominais, as valvas, são reflecteres admiráveis

que às vezes, porém, nos encandeiam. A simples desniquelagem não basta, é

necessário procurar um pulimento simples que ainda não foi encontrado.v-

Os modernos processos da iluminação das salas de operações com lâm­

padas scialiticas e asciáticas impõem certas modificações na sua concepção
arquitectural e pictural. A pintura a branco é fatigante. Carrel usa uma cõr

cinzenta escura, bastante triste, e alguns cirurgiõesrussos ainda a escurece­

ram mais, pintando funeráriamente de preto as salas de operações.
L. usa na sua sala de operações um azul claro, com uma ligeira queda

pa ra o verde, que é muito calmante, e com êle pinta as pa redes e o teto, Os

operados assim o acham e os estudos de Heller, de Leipzig, mostram que
êsse azul é o preferível sob o ponto de vista da absorpção da luz.

O campo operatório e as blusas dos cirurgiões devem também .ser de

pano de cõr, O A. adoptou o azul claro, desde 1919. Assim, numa sala de

operações, distingue-se o que está asséptico do que o não está: Num serviço
onde passa muita gente, é necessario que os qUé entram numa sala de ope­
rações, e estão de branco, tenham a todo o momento presente que não são da
mesma qualidade que os que operam, e que estão de azul. Persuadidos de que
são um perigo, afastam-se dos operadores e das mesas dos instrumentos­
também cobertas com panos .azuis.

Estas invocações que ao princípio trouxeram a L. muitas criticas e mui­
tas ironias, aperfeiçoam por certo as condições de trabalho. E se nem todas
são duma originalidade absoluta, bom é transcrevê-las do artigo referido, de

leitura agradavel como todos os do Mestre de Estrasburgo, e pô-Ias em foco

para o máximo bem comum.
I'

MENES!,S.

A reunião a distância dos topos dos nervos periféricos nas lesões com

grande perda de substância. Trabalhos experimentais. (La riu­

nione, etc.), autoref. de LElNATl, - Annali ltaliani di Chirurgia. Aprile,
1929. Pags. 456-457.

A reüniáo a distância dos topos nervosos nas lesões dos nervos com

grande perda de substância constitui neste momento uma das maiores difi­

culdades, às vezes insuperável, 'da cirurgia do sistema nervoso periférico.
Quando a distância é tal que pode ser compensada, o cirurgião tem o dever
de recorrer ao mais oportuno dos artifícios propostos e usados para poder
fazer a sutura directa (posição da articulação, tracção nos topos, desvio do

trajecto, ressecç ão de segmentos do esqueleto), porque com ela os resultados
são muito melhores do que com qualquer outro método de reünião a distân­
cia. Só se deverá recorrer a êste nos cásos de fôrça maior; mas porque todos
os métodos propostos - sutura a distância com cat-gut, sutura tubular, auto­
plastia e anastomose nervosa, transplantações de nervos, para não citar se­
não os mais impor tantes - têm dado uma pcrcentugern de insucessos tal
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que deixa ficar todos perplexos sõbre o seu real valor, o A. quis exper imen­
tar um método nQ:'o: a sutura a distância por meio de fio de tendão homó­

logo, confrontarido-o no mesmo animal com o processo de Edinger, que pare­
ceu pr imitivarnente ter resolvido a questão da reünião a distância dos topos
dos nervos periféricos nas lesões com grande perda de substância.

Fez 24 experiências sôbre o nervo sciático de 12 cães. Dos resultados
tróficos e funcionais e dos relatos histo-patologicos das cicatrizes nervosas

tratadas com o método fotográfico de Cajal e autopsiada a série, tira as se­

guintes conclusões:

O fio de tendão homólogo pode substituir com vantagem os fios de

cat-gut e de sêda nas suturas a. distância, porque não determina alguma reac­

ção inflamatória, é mais resistente e é menos facilmente reabsorvível do que
o cat-gut, e com soluções de continuidade dos nervos de Ioa 20 mm., em
cães pequenos de tamanho, serve bem como condutor das fibras nervosas',
coadjuvando assim a formação de uma boa cicatriz nervosa e uma boa neu­

ronização do topo periférico. A sutura a distância com o fio de tendão deu
nas suas experiências resultados anatorno-histológicos e tróficos, se não fun­

cionais, muito melhores do que os obtidos com o método de Edinger ; êst e,

segundo a opinião do A., deve ser banido porque não corresponde nem ao

conceito sõbre que se fundamenta, nem dá os resultados que deveria dur

para satisfazer.as necessidades da prática cirúrgica.
Porém, também com o método proposto pelo A. os resultados funcionais

obtidos - pelo menos durante o período da sua observação que foi até IO

meses - são déficientes e correspondem, duma maneira muito geral, aos que
se podem obter com os outros métodos de reüni ão a distância mais usados
na clínica, ou sejam a autoplast ia nervosa, as transplantações dé nervos

homólogos e heterólogos e a anastomose nervosa.

MENESES.

o exantema súbito. (L'exanthème subit); pelo DI, D. TEITEL. -Arc.hives de

Médecine des Enfants. N.O 6. Juin de 1929. Págs. 327-335.

O diagnóstico de sarampo é muitas vezes feito com demasiada ligeireza,
e daí o quási todos os clínicos acusarem na sua clientela casos de indivíduos
tendo sofrido mais do que uma vez a infecção pelosarampo, sendo certo que
os mais conceituados pediatras afirmam tal raridade nesse facto que se chega
a duvidar da sua possibilidade. Assim, o nosso ditado popular que diz vir o

sarampo sete vezes, deve ter a sua explicação nos freqüentes erros de diagnós­
tico com vários outros eri temas morbiliformes de origem tóxica ou infecciosa.

Pôsro isto vamos descrever o exantema súbito, doença infantil que se

assemelha muito ao sarampo e se caracteriza por três sinais essenciais:
1.0 Subida repentina da temperatura, sem nenhuns pródromos.
2.° Aparição dum exantema morbiliforme imediatamente após a queda

de temperatura.
3." Desaparição da erupção sem descamação nem pigmentação ulteriores.
As primeiras noções desta entidade mórbida foram dadas pelo médico
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americano Zahorsky, que observou 33 casos de 19 IO a 1913, descrevendo-os
com o nome de Roseola infantum.

Em 1921, Weeder e Hempelmann descreveram 20 casos já com o nome de
exantema súbito, querendo sublinhar nesta designação a aparição e desapa­
rição súbitas do exantema. Estes autores traçaram o quadro clínico completo
da doença, insistindo sobretudo no exame do sangue, cuja fórmula leucocitá­
ria seria, afirmam, o melhor apoio para o diagnóstico. Seguiram-se comuni­

cações de Kozu (Japão), Lewy, Wescott, Fischer, Ruh, Greenthal e Garvin.
Em 19-.3, Glanzmann estuda 17 casos e faz a sua comunicação sõbre

esta doença a que chama exanthema criticum, tomando como sinal mais fiel
da doença a aparição do exantema logo após a caída da febre em crise.

Em 1925, v. Bakay comunicou ao Congresso de Pediatria de Budapest
Il casos de exantema súbito. No mesmo ano o japonês Kaschiro Sceda des­
creve 70 casos e Barshi 3 casos desta doença.

Em 1926 Mi tlsr aedr, e em I9ú; Brunstein publicam alguns casos de

exantema súbito .

.

Assim, até a hora actual, ainda não foram publicados mais de 200 casos

da doença. Importa divulgar as suas características de diagnóstico.
O exantema súbito é uma doença certamente infecciosa, põst o que a sua

conragiosidade não seja muito grande.
Ainda não se observaram casos de transrnissão da doença duma criança

a outra, ainda na mesma família.
É uma doença quási exclusivamente da primeira infância, até a idade de

dois anos; todavia descreveu-se um caso numa criança de dez anos e um

outro numa de quatorze.
O início da doença é brusco, sem pródrornos, com febre de 38°-40°. O es­

tado geral da criança não está muito compromerido. A criança está um pouco

agitada, come e dorme mal. Por vezes nota-se uma ligeira vermelhidão na fa­

ringe. Não há tosse, nem catarro, nem conjuntivite. O sinal de Fi latow-Kõ ,

plik falta também. Nada de anormal nas urinas. Coração e pulmões normais.
Nada de notável no fígado e baço.

Ao quarto, e por vezes ao quinto e sexto dia, e num dos casos do A. ao

sétimo, assiste-se a uma queda crítica da temperatura, depois da qual apa­
rece, nas vinte e quatro horas que se seguem, um exantema morbiliforme, a

maior parte das vezes no dorso, e que se propaga em seguida pelo ventre e

pelas extremidades. No rosto, em geral, não aparece a erupção ou é fraca.
Em algumas horas - nunca mais de vinte e quatro horas - o exnar erna de­

saparece sem deixar vestígios, não há descamação nem pigmentação. Algu­
mas vezes, após a aparição ao exantema, observa-se uma nova elevação de

temperatura que, diga-se não dura muito tempo. Muito instrutiva é a fórmula
leucocitária nestes doentes. Forte leucopenia (até 3.000 leucócitos), deminuïçáo
do número dos polinucleares, forte linfocitose com aumento do número dos

mononucleares.

Esta Ió rrnula leucocitária é muito característica e permite fazer o dia­

gnóstico de certeza. �� sobretudo preciosa nos casos duvidosos, quando se

está em risco de fazer confusão do exantema súbito com a doença de Dukes­

Filarow, com o eritem� tóxico, ou ainda, mais freqüentemente, com o sarampo.
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Mas no sarampo, o exantema aparece primeiro do que tudo no rosto,
com febre concomitante e um estado geral mais ou menos atingido; por
outro lado as manchas de Kõplik, o sindroma catarral, a descamação e a

pigmentação ulteriores, tudo isto não deixa confundir o sarampo com o exan­

tema súbito.
O prognóstico é sempre benigno. Nunca se viram complicações. Não há

tratamento especifico.
O A. apresenta as histórias clínicas dos seus nove casos, e a bibliografia

da doença.
MENESES.

o tratamento da circulação na malaria. (Die Bebandlung des Kreislanfs
bei der malaria). - Deut. medo Wach., n.? 50. 1928.

Durante o estado febril, o cardiazol «Knoll» actua como cardiocinético

valioso.
Pode empregar- se per os (20 gotas X 3 diàriamente).
Durante o estado de colapso, adrninistra-se o cardiazol associado à calei­

na, lobelina, e, eventualmente e à estricnina, à estrofantina (Injecção intra­

venosa de 20 C. C. de sõro glucosado a 40 % com I C. C. de cardiazol e 0,2 mgr.
de estrof'antina).

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Biologia y patologia de la mujer, por HALBAN e LEITZ, trad. espanhola.
Tõrno II. - Editorial Plus Ultra, Madrid, 1929.

A poucos meses do 1,° volume, saíu o 2.° dêste notável tratado, bem
conhecido dos médicos de cultura alemã. Neste tômo estudam-se: a fisiolo­

gia dos orgãos genitais femininos, as relações entre os órgãos de secreção in­
terna e as glândulas genitais, a fisiologia comparada' dos órgãos sexuais fe­
mininos dos mamíferos, a higiene das raças, a higiene e dietética da mulher

grávida, o trabalho Ierrunino e as ginecopatias, e a sintomatologia geral e o

diagnóstico das doenças ginecológicas.
Éste tratado não intéressa só aos ginecologistas, mas também ao fisiolo­

gista e ao clínico geral.
Edição esmerada que honra a casa Plus Ultra, de Madrid, e tradução

cuidada e fiel do original alemão.
Felicitamos a casa editora de Madrid por tão preciosa tarefa.

Bruxas e Medicina, por Luís PINA.-Extracto do fase. II do vol. IV dos Tra­
balhos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia. Pôrto,
1929.
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Ensaios sôbre a toxicidade da ergosterina irradiada, por AMAN­

DIO TAVARES. - Sep. do Portugal Médico. 1929'

Fibrosarcorme primitif du grand épiplon, por AMANDIO TAVARES e

F. MAGNO.-Ext. dos Ann. d'Anatomie oathologique et d'Anatomie normale

medico-chirurgicale. 1929.

Sesamoideus e corpos estranhos articulares, por HERNANI MON­

TEIRO e AAMNDIO T AVARES, - Ext. do Arquivo de Anatomia e Antropolo­
gia. 1929'

Résection des nerfs splanchniques par voie sous-diaphragma­
tique, por SOUSA PEREIRA. - Ext. de La Presse Médicale. 1929.

-- Os nervos esptâncntces em cirurgia. - Sep. do Portugal Mé­
dico. 1929.

-- Sur trois variations musculaires chez le même sujet. - Bul­
letin de la Societe Portugaise des Sciences Naturelles. 1929.

Diverticulo congénito da uretra masculina, por A. TAVARES, Ós­
CAR MORENO e SOUSA PEREIRA. - Sep. de A Medicina Contemporânea.
1929'

Um caso de hipertrofia congénita do membro superior, por
SOUSA PEREIRA. - Sep. de A Medicina Contemporânea, 1929.

Cuidai das crianças pela alimentação e pela higiene. - 1929.
Folheto distribuido gratuitnrnenre pela Associação dos Estudantes de
Medicina de Lisboa, vulgarizando os bons preceitos de higiene infantil.
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Professor G. Mingazzini

Faleceu o professor Mingazzini, uma das grandes figuras da

neuropatologia moderna.
Tendo publicado cerca de 200 trabalhos sôbre esta especia­

lidade, o ilustre professor romano tornou-se especialmente conhe­
cido pela sua excelente Anatomia clinica dei centri nervosi ad
uso dei mediei e degli studenti, que rapidamente alcançou a sua

segunda edição, em 1913, e que ainda hoje é útil livro de con­

sulta.
Director do Instituto de Neuropatologia, de Roma, ali pôde

elaborar as suas duas mais importantes monografias sôbre o

Corpo caloso, publicadas em alemão, e outra sôbre as Afasias.
Ultimamente mais orientado no sentido dos estudos psiquiátricos
do que no dos neurológicos, as duas sciências afins lhe de­

vem, particularrnente no campo anatómico, preciosos ensinamen­
tos. A sua assídua colaboração no Monatschrifte fú» Psychia­
trie tornou o seu nome muito conhecido no mundo scientifico
alemão a gue estava muito ligado.

G. Mingazzini era professor desde 1896 e estava ainda em

plena actividade, apresentando excelente saúde. Nada fazia pre­
ver a sua morte no momento em que ia iniciar o curso do cor­

rente ano escolar.
A Academia das Sciências de Lisboa, de que era sócio cor­

respondente estrangeiro, prestou-lhe homenagem numa das suas

últimas sessões, tendo

feito,.?�seu�Óo
o professor Egas Moniz.
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NOTICIAS
& INFORMAÇÕES

«Annales d'Hygiène», de Paris

Transcrevemos do n.v I i dessa Revista:

LE JUBILÉ DU PROFESSEUR RICARDO JORGE

On vient de fêter; à Lisbonne, le jubilé du Professeur Ri�ardo Jorge :

ce fur une belle manifestation de syrnpathie de Ia' part de ses élèves et de
)

ses amis.
Le Professeur Ricardo Jorge, directeur général de la santé au Portugal,

'membre du comité d'hygiène de la Société des Nations, est bien connu de
tous les hygiénistes.

La liste de ses travaux comprend plus de 200 publications, parmi les­
quelles nous citerons ses études sur le typhus exanthématique, sur I'encépha­
lite post-vaccinale et l'alastrim.

Sous son impulsion, les services d'hygiène ont été instales au Portugal
d'une façon tout à fait moderne.

Le Profe,sseur Ricardo Jorge compte en France de nombreux amis qui se
réjouissent de la belle manifestation dont il vient d'être object.

Quinto Oongresso Brasileiro de. Higiene
1

De 17 a 22 de Novembro reüniu-se, em Recife, o Quinto Congresso Bra-
sileiro de Higiene, sob a presidência do Professor Dr. Clementi no -Fraga, di­
rector geral do Departamento Nacional de Saúde Pública.

Em cinco sessões plenárias discutiram-se seis temas oficiais. O número

avultado de conrribuïções recebidas (120 ao todo) dá nota do grande êxito
scientífico do Congresso e do desenvolvimento, no Brasil, da cultura sanitá­

ria, sobretudo se atentarmos no facto de, há poucos meses, ter-se realizado,
no Rio, também- com notável brilho, outro certame scientífico - a Conferên­
cia Sul-Americana de I-figiene, em que foi vultosa a contribuïção brasileira.

O Congresso mostrou-se favorável à criação de um Minisrério de Saúde

Pública associado ao Ensino ou à Assistência; salientou a necessidade ur­

gente de se legislar sôbre o exame médico pré-nupcial, como hase de campa­
nha em prol da eugenia; pediu a criação de um serviço de protecção mater­

nal e de uma sociedade brasileira de antropologia e eugenia.
Congratulou-se o Congresso com o Govêrno do Estado do Rio pela cria­

ção, na sua nóvel Faculdade de Medicina, das cadeiras de Puericultura, Ti­
·'�",a i£·":.';...
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siologia e Doenças contagiosas; salientou a 'vantagem dos cursos de Pueri­
cultura em todos os estabelecimentos de ensino' primário e da cadeira de Ti­

siologia nas' fáctJldades médicas do país.
J '.

..�".:.

" "

Hístero-salpingografla
Do Dr. Moura Relvas, autor do artigo que com êste titulo publicámos

nos dois últimos números, recebemos a seguinte carta:

"Em aditamento ao meu artigo, publicado nos números II e 12 da Lisboa

M,¢qiFa, venho comunicar-lhe o seguinte factor de que só tive conhecimento
depois da ,entrega do manuscrite. A H. Si ,a que foi submetida, por motivos
de infecundidade, desde 7 anos, -� doente da observação VI, foi seguida de

g�ayjdí!Z: Deu-se Un;J .abôrto, explicável por schaudinose da _doente (a�pesar":dó
rratarnento que tem feito), e ainda, em parte, pelo. latero-desvio uterino. Apre,
v�it� êst'e ensejo para agradecer, ao meu ilustre Professor, Sr. Dr. Álvaro de
Matos, .a bibliografia de que me socorri para a elaboração do meu traba­
th9,� que .brevemenre

'

será' publicada; ao Sr, 'Dr. Carlos Santos.Filho, cuja
competência radiológica só pode medir-se corn a sua amabilidade, agradeço
rambérn- a colaboração imprescindível».

'

, ,

* "

Faculdades de Medicina

De Coimbra

Foi nomeado, por concurso; para o lugar de analista do Laboratório de
Análises Clinic as da Faculdade de Medicina o Dr, António José de Moura

Bastos; ,-

....,;:; Por deliberação do Conselho da Faculdade, exarou-se na-acta da úl­
tima sessão um voto de sentímento pela morte do Dr, Oscar Beutrner, profès­
'Sor d� Faculdade de Medicina de Paris,

'

li ',_.'Poram eleitos delegados des assistentes da Faculdade de Medicina ao

Senado Universitário os Drs. Lúcio de Almeida e Mário Trincão.
d'

. i" . "

, ;;',

>,1,.l!.

Hospitais
'I;,.;\ï;

De Santo António dos Oapuchos
" No ..Hospital de Santo António dos Capuchos inauguraram-se as consul­

tas externas de cirurgia e.rnedicina, que funcionarão todos os dias úteis ás 9
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horas. As primeiras terão como directores os Drs. Azevedo Gomes, Bélbino
do Rêgo e Silva Araújo, e as segundas -os Drs. Matos Chaves, ·k: Bonhorst;
Gomes da Silva e Adriano Burguete,

Da Marinha

Reabriu neste Hospital -o Gabinete de 'Estudos eAplicaçôes Clínicas dos

Agentes, Físicos.
:: ... '

,

it

it. it

Sooieqade das Soiéncias M,édioas ,

.No dia 20 do mês findo retiniu-se a Sociedade das, Sciências. Médicas.sob
a presidência do Prof. Silva Carvalho.

,

Os Drs. Rui Canas e Tiago Marques falaram sôbre os malefícios da pior-
reia alveolar.

'

: '

,

O .Dr.: Borges de Sousa observou o assunto sob o ponte de vista oftalmo-
lógico.

'

" '-.

:""" No dia 3 de Janeiro novamente se reüniu esta agrernia�:ão.,FaLou-\o
Dr. Estêvão Pereira da Silva sôbre dispensários anti-rábicos e sõbre. terapêu­
tica da raiva.

,

Sooiedade Portuguesa de Estomatologia
.

.
. .

Na sessão de Dezembro findo, 'o Dr. Ferreira da 'C�sta falou sõbre prótese
dentária.'

'

O Dr. Alves Lopes ocupou-se dos acidentes da anestesia troncular.
O Dr. Pereira Varela apontou um caso de septicemia crónica de origem

buco-dentária.

.Associação Médica Lusitana

A Associação Médica Lusitana do Pôrto retiniu-se no dia 25 de Novem­
bro findo a fim de aleger os corpos gerentes para o ano de Iq30.

Foram eleitos os Drs.: Hernani Bastos Monteiro, Amândio Joaquim Ta­

vares, Luís José de Pina Guimarães, Vergílio Marques Guedes, Cândido Hen­

rique Gil da Costa, Hurgel Horta, José Nunes P rudente, Amândio Augusto da
Costa Guimarães, Armando Henrique Pinto Leão, Júlio Mário Rodrigues
Forrnigal, António de Sousa Pereira e Manuel Faria de Cardoso Araújo:

Em sessão extraordinària da assemblea geniI foi deliberado nomear urna
comissão com carácter perrnanente para; juntamente com a direcção de 1930,
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tratar da efectivação da «Pró-Casa dos Médicos». A assemblea nomeou os

Drs. Américo Pires de Lima, Vergílio Marques Guedes, Luís José de Pina
Guimarães e Angelo das Neves.

Maternidade Júlio Denis

Como vão já adiantadas as' obras da Maternidade Júlio Denis, do Pôrto,
em breve se realizará uma série de conferências de vulgarização médico­
-social que se efectuará pela ordem seguinte:

Dia 20, «O Estado e o Município ante a mulher grávida e o recém-nas­

cido», pelo Dr. Almeida Garrett; dia 21, «Sífilis e função de repr-odução»,
pelo Dr. Vilas Boas Neto; dia 23, «Protecção à primeira infância», por
D. Leonor da Silva; dia 26; «Mortalidade infantil _;, Ignorância e miséria»,
pelo Dr. Hernani Barbosa; dia 27, "Alienação mental e função de reprodu­
ção», pelo Dr. Alberto Brochado; dia 28, «Higiene da mulher que amamenta»,
pelo Dr. Gil da Costa; dia 30, "Protecção à mulher operária antes, durante
e depois do parto»" pelo Dr. Aloisio Coelho; dia 2 de Janeiro "Maternidade

consciente», pelo Dr. Álvaro Rosas; dia 3, "Protecção médica da maternidade»,
pelo Dr. Alberto Saavedra;' dia '4, «Urn problema nacional», pelo Dr. Alfredo
de Magalhães. fi

;; ;;

Instituto Clínico

No Institutó Clínico fundado pela Junta Geral do Distrito, foi prestada
uma homenagem ao Dr. Xavier da Silva, seu director, em comemoração do

primeiro aniversário da fundação daquele Institute,

Bólsas de estudo

O Diário do Govèrno publicou a concessão de uma bôlsa de estudo ao

Prof. Gualdino Baltasar de Brites, da Faculdade de. Medicina de Coimbra,
para proceder a trabalhos de investigação no pais.

;; ..

Instituto Português do Cancro .

Comemorando o segundo aniversário da sua fundação, foi o Instituto

Português do Cancro visitado, no dia 2\1 de Dezembro) pelo Presidente do
MiniSi¢rio e Ministro da Instrução,
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Curso de Medioina Sanitária

Está aberta a matrícula, na secretaria.do Instituto Central de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, para o Curso de Medicina Sanitária. O prazo finda no dia
25 de Janeiro.

... ...

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi eleito vogal do Conselho Superior de Instrução .

...
, . .

Reünião de curso

No dia 14 de Dezembro reüniu-se num jantar de confraternização o curso

médico de 1919.
*

* *

Prof. Franoisoo Gentil

Ao Prof. Francisco Gentil foi concedida licença para, no prazo de um ano

e sem encargo para o Estado, visitar os principais estabelecimentos da Eu­

ropa que se dedicam ao tratamento do cancro.

«< «<

Higiene industrial

O Dr. Dias Amado tem realizado urnas lições de higiene industrial na
Universidade Popular Portuguesa,

*

* *

Dr. Vasoo Palmeirim

Partiu para Lourenço Marques, onde vai exercer o cargo de cirurgião do

Hospital Miguel Bombarda, o Dr. Vas�o Palmeirim,
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Antes da partida a Misericórdia de Évora havia realizado uma sessão de

homenagem em que se inaugurou o retrato dêste cirurgião.
Alguns médicos do. Hospital de Santa Marta ofereceram-lhe um almôço

de despedida.
.

•

Dr. José Alberto de Faria

No dia 24 de Dezembro foi prestada uma homenagem ao Dr. José Alberto
de Faria, tendo presidido o-chefe 'do Go�êrno.

O director geral de saúde-enviou às inspecções de saúde e serviços seus

dependentes unia cornunicaç ão. agradecendo a homenagem. \"

'"

* *

'. ' ".

Medicas municipais
"

.; ';
-

.'
. ,';

,

. .,) J';' .

Tomaram posse dos cargos de facultativos municipais dos concelhos de
Gouveia e da Chamusca, respecrivarnenre, os Drs. José Augusto Veiga da
Fonseca e Armando Augusto Cumbre.

O Dr. Eduardo Fonseca e Almeida foi exonerado a seu pedido do lugar
de facultativo municipal de Salvada, tendo sido nomeado interinamente o

Dr. António Gomes Alves.

"

il , >II
.j I

�;

Partido médico

Está aberto concurso para o partido médico de Pedrógão Grande. Só po­
deráo concorrer candidatos que tenham o máximo 25 a Jo anos de idade.

-,
v •

,

Médicos coloniais

Foi nomeado director interino des serviços de saúde de Angola o Dr. Gui­
lherme Vieira.

, , A vaga do Dr. Jose Janeiro, ultimamente falecido, foi preenchida pelo
Dr. Alberto Soeiro,
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... ...

Médioo da polícia

, "
.. .Foinomeado.rnédico da policia de segurança pública de Lisboa o Dr. J.osé

Luís Maciel Chaves.
.

. 'í

.Prof. Anibal Bettencourt

Faleceu o eminente bacteriologisra, qt;_e tanto dignificou asciência por-

tuguesa. .

A Lisboa Médica publicará no proximo número um artigo do Prof. ;"yres
de Kopke de homenagem ao ilustre morto.

Junto do ataúde do Prof. A. Bettencourt pronunciou o Prof. Egas Moniz,
director da Faculdade de Medicina, o seguinte discurso:

«Em nome da Faculdade de Medicina de Lisboa e como seu director,
cumpre-me o doloroso dever de dizer o último e supremo adeus a Aníbal

Bettencourt). ao professor ilustre, ao bæcreriologista insigne, ao companheiro
correctíssimo,. ao amigo querido que acaba de desaparecer..

Veste de luto a Medicina portuguesa, porque o mestre eminente era um

dos �ais altos valores do nosso ·escol intelectual médico. Ap,ibál Bettencourt
foi um grande professor, à moderna, compreendendo os seus deveres perante
os alunos que ensinava pr imorosarnente e perante as necessidades do 'seu' es�

pírito de investigador, tendo legado à sciência médica valiosissimos traba­

lhos, citados nos livros da especialidade dos meios mais curtos da Europa e

da América.
"Não é êste o momento azado para se rememorar a sua obra sciêntifica,

Quando a comoção domina, falta a serenidade para' a crítica.
«Nem foi essa a incumbência dos meus colegas nesta hora de aparta­

mento em que a saüdade nos abrange em arnplexo comum que passa para
além das fronteiras da vida.

«Dessa interessante mentalidade que foi orgulho da nossa casa, dessa vi­

gorosa actividade que servia de estímulo a todos nós, resta êsse ataúde que
guarda os despojos de urna preciosa existência a que êles davam forma sem

lhe denunciar o brilho. Mas alguma cousa resiste à acção demolidora da morte,
alguma cousa que nos fica pertencendo, que é património da nossa Faculdade :

a obra que nos legou. A memória do seu nome terá o culto de todos nós e das

gerações que hão-de suceder-nos. Nessa pléiade sagrada dos nossos bacterio­

legistas Aníbal Bettencourt ficará, em lugar de relêvo, ao lado do seu mestre

e amigo Câmara' Pestana.
.

.: ':;. ,.,'
.'

', :,'
«Os médicos não melhoram as desjl�JiI.¢,Ú�;a?,'próprias, no convívio das des-

.,fI. {;r" ,

graças alheias. Antes as intensificam. n,a obse,r.va,ç�q· constante dos sintomas

quando estes seguem a marcha impied'o{a"'pará a d-es'truïção irreparável. Aní-
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bal Bettencourt verificou a existência do seu mal através do microscópio, o
seu companheiro e confídente de todos os momentos. Por êle soube a má nova

dos estragos que lhe iam nos pulmões, e deitando balanço à ""ua_decadência
física, previu a finalidade próxima da vida que dia a dia se ia escoando.
Assistiu estoicamente, de ânimo erguido, a êsse desabar de energias. No seu

cérebro debatia-se o entrechocar das saüdades pelos que ficavam e a ânsia de
um têrmo que ambicionava próximo.

«Não demorou infelizmente. Soube sofrer e soube morrer. Ainda ultima­
mente teve ensejo de patentear mais uma vez.a sua grande modéstia pedindo
para evitarem esta romagem. E ainda quis ser médico além da morte evitando
incómodos aos seus amigos. Bem lhe quadra a frase de Petrarca: Un bel
morrir tutta la vita honora»,

.

o Sr. Presidente da República fez-se representar pelo Sr. comandante
Pedroso Lima.

Necrologia

Faleceram: no Rosmaninhal, o Dr. José Adriano Marques Janela; em
Gumecí; o Dr. Francisco das Neves Machado; em Espinho, o Dr. Alberto da

!;ilva Tavares; em S. Teotónio, o Dr. Manuel Firmino da Costa; em Guirna­

tães, o Dr. Armando de Sá Mascarenhas; em Lourenço Marques, o Dr. José
l<rancisco Janeiro; em Águeda, o Dr. Benjamim Camossa; e em Lisboa, o
Dr. Alexandre Norberto Correia Pinto de Almeida, vice-almirante•

•RÓ
MU
LO
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eralamenlo cOlT/plelo elas doenças elo Jigado
.

.

e dos sindromas dertvatlvos
Litiase biliar. irisuficiên'èia hepática. colemia amlllar,

doenças dos paises quentes,
prisão de ventre, enterite, intoxicações, infecções

MD
Oeoteraplas hepática e biliar

associadas aos colagogos
2 a 12 pílulas por dia

•

ou I a6 colheres de sobremesa de Soluç�o

I?RISÃO DE VENTRE. AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
o seu tratamento racionai, seGundo oa ùltimo8 trabal�o8 8clentlflcos

.,' ,

Lavagem
de Extracto de 8itis ,

glicerinado
e de Panbiline

I a 3 colheres em IBO szr.
de àgua fervida

quente,
Crianças: J/. dose
I

Depkilo fierai, Amaslr1s e liter tura: LABORATORIO da pmlllNE. Annoll' (Ardèche) FRANtA
R�presentaDtes para P�gal e [016nu5: GlMENEZ-SlllNAS I£.". Rua �ava da Trindade s

'9-1.0_ LISBOA

Solução a 1/1.000
NATURAL QUIMICAMENTE PURA

DOENÇA D'ADDISON - SINCOPES CARDIACAS- HEMOPTISES, ETC.
AGENTES PARA PORTUGAL: GIM£NEZ'SAllNAS & C.A

RUA NOVA DA' TRINDADE, 9 -LISBOA
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o contaaio de quasi
todas as doencas
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TODAS as epidemias, desde a

angina ao terri vel celera sao de

origem bacilosa. O nosso organ is­

.m� graças ás substancias imunisan­

tes de que dispõe, tem multas vezes

defesa aos-germes da doença. Nou­

tros casos porém, QS meios de de­

{esa sail in�ficientes e a doença
-

triunfa. t-principalmente pelos or­

gãos respiratorios que se dá a infit­

tração dos bacilos; é pois principal­
mente ahi que se d��c tr-atar de os

combater.

•

..

Um dos medicamentos qu� se

tem revelado mais eficaz para
este efeito é o aldeido formico, QU

formól, ci qual, devido ás suas

propriedades poderosamente anti-'

�epticas, J1rodwz mesmo em, dós�.
miníma uma acção desinfectante
eficaz.
O formol constitue o principio áctívo

• da pastilha de .Form,trol.
Deixando derreter unta pastilha na

boca 'preservará o contagio evitando
doenças graves.
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