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UM CASO DE NISTAGMO LABIRINTICO VOLUNTARIO

POR

CArLOs DE MELO

De superior interésse scientifico é inegavelmente o caso que
me ¢ dado mostrar aos ilustres clinicos do Hospital de Santa
Marta, visto julgar que éle, além de extraordinariamente raro,
¢, por algumas das suas particularidades, tnico na literatura mé-
dica mundial.

Em margo de 1928 foi 0 meu doente observado e tratado em
Erlangen pelo Prof. Brochk, de cujo relatério traduzo as passa-
gens seguintes:

G. G., de 24 anos, engenheiro electricista de nacionalidade alemad, foi
operado na mastoideia esquerda aos dezéito meses de idade. Em 1g21 foi no-
vamente operado, tendo tido desde entdo, e até o ano de :gz,, cornmentn
constante do ouvido esquerdo.

Abstraindo de sensagdo de péso na regido do ouvido esquerdo, de nada
de importante se queixa. Ndo h4 dores, cefaleias ou vertigens. - Tém estado
constantemente sob vigildncia médica, ultimamente feita pelo Prof. Briinnings
de Iena e antes pelo Prof. Nager em Ziirich. '

Ouvido direito normal.

A esquerda e no fundo do conduto auditivo uma grande crosta aderente,
Sob esta e numa depressdo hd granulagées. Retirada a crosta edimpa a pe-
quena secre¢do, que aquela escondia, descobriu-se uma perfuracdo na mem-
brana de Shrapnell, através da qual saiam massas duras de colesteatoma,
Nesta altura era ficil provocar nistagmo de compressdo e aspiragio.

O exame funcional da audigdo revelou ndo haver surdez absoluta & es-

Z\ RO
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Y



2 Liseoa MEbpica

querda. A voz ciciante ¢ ouvida a 3 centimetros. Com o ensurdecedor
de Bdrany no ouvido direito ouve a4 esquerda a voz de conversa a 5 cen-
timetros.

Por meio de lavagens do dtico conseguiram extrair-se volumosas massas
de colesteatoma. As lavagens eram muito dificeis no comégo, j4 pela reduzida
abertura da perfuragdo, j4 pela aparigdo de vertigens fortes quando se au-
mentava um pouco a pressdo do liquido.

Para obter mais facil acesso a regido afectada foi-lhe ressecada a parede
lateral do dtico (Brock), o que permitiu c¢xtirpar o resto do colesteatoma e
secar completamente a cavidade onde €le se alojava.

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

No ouvido esquerdo estd conservada a maior parte da mem-
brana timpénica, da qual so falta menos de um térgo ao nivel da
sua insersdo superior (fig. 1). Acima da perfuragdo vé-se, for-
mada a custa das paredes superior e posterior do conduto audi-
tivo, uma cavidade arredondada, de cérca de
1 centimetro de didmetro, coberta de crostas
e de numerosas lamelas de colesteatoma.

A extrac¢do das crostas e de camadas de
colesteatoma, feita em sessoes espagadas, pro-
voca vertigem violenta e nistagmo homolate-
ral sempre que o instrumento empregado toca
qualquer poato da parede labirintica do ou-
vido médio. Nessas ocasides o doente tem a
sensagdo de desvio da cabega e do corpo
para a esquerda e para cima, e, conseqiientemente, desvia-se para
a direita e para baixo. _

O nistagmo, muito nitido, é rotatério-horizontal esquerdo ; os
globos oculares sdo langados em arco de circulo para a esquerda
e um pouco para baixo (componente rdpida), para regressarem
menos depressa e por caminho inverso a posigdo primitiva (com-
ponente lenta). Como € proprio do nistagmo labirintico, a sua
intensidade € maior se o examinando olha na direc¢do da com-
ponente rdpida, para a esquerda no nosso paciente. Estes abalos
nos globos oculares duram alguns segundos quando a pressdo
exercida sdbre a parede interna da caixa do timpano ¢ ligeira e
rdpida, Uma pressdo mais elevada e demorada ndo s6 aumenta
a intensidade, a extensdo e duragdo do nistagmo, como € acom-

Fig.1
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UM CASO DE NISTAGMO LABIRINTICO VOLUNTARIO

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

A prova do indicador (7eigversuch) esta em concorddncia com
o nistagmo: hd desvio do brago direito para fora e para baixo e
do esquerdo para dentro e para cima.

Nao ¢é so6 tocando na parede labirintica da caixa do timpano
que os fenémenos apontados se produzem. O mesmo se dd quando
se comprime o ar no conduto auditivo externo (nistagmo de com-
pressdo) ou, pelo contréario, se deminui a pressao do ar no ouvido
(nistagmo de aspiracao). Claro que éste tGltimo modo de produgio
de nistagmo o provoca dirigido para o lado contrdrio (direito) e
com muito pouca nitidez, como alids é cldssico. E no emtanto
facil, depois da aspiragdo, palpar os abalos dos globos oculares,
quando o doente fecha os olhos durante a experiéncia.

O que hd, porém, de extraordindrio neste paciente ¢ o facto
de éle poder produzir o nistagmo homolateral a vontade, para o
que lhe basta entoar em voz baixa um som grave. Emitindo ésse
som grave durante 2 a 3 segundos o nistagmo rotatorio-horizon-
tal esquerdo aparece nitido, sobretudo se o examinando olha para
o lado do ouvido afectado. O nistagmo é acompanhado de li-
geira sensagdo de vertigem.

A @ste nistagmo 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 0s movi-
mentos tipicos dos globos oculares, dd idea de um grunhido
surdo.

Quanto ao modo de produgdo do nistagmo no caso que nos
interessa, a designagio de «Brumm-Nystagmus» seria a mais
adequada, segundo a minha opinido, se ésse nistagmo se produ-
zisse sempre que o examinando entoa o som grave referido. Mas
isso ndo sucede. Para que o nistagmo aparega, € necessdrio que
o doente, além de emitir um tom surdo, contraia de maneira es-
pecial o aparelho de articulagdo, o que éle refere, dizendo que
precisa dar certo geito a garganta de um modo que ndo pode ex-
plicar.

(1) «Ausserdem besteht bei dem Kranken ein Symptom, dass ich als
«Brumm-Nystagmus» bezeichnet habe. Wenn niimlich Herr G, einen bestim-
mten Ton brummt, tritt sofort Nystagmus und Schwindel ein»,
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O facto importante a salientar é, pois, que o sr. G. emitindo
o mesmo som grave pode provocar ou ndo nistagmo labirintico
conforme quere: para o evitar, emite 0 som sem que contraia
especialmente o aparelho de articulagdo; para o provocar com o
mesmo som, contrai simultdneamente determinados musculos da
garganta.

A aparigdo de nistagmo neste doente ndo estd, pois, directa-
mente subordinada 4 emissdo de um tom, mas apenas indirecta-
mente, porquanto € necessdrio, para que os globos oculares se
movimentem, que, além do som, o doente dé voluntariamente ao
seu aparelho de articulagdo uma disposi¢ao especial. Este facto
leva-me a preferir, para o nistagmo do nosso examinando, o
térmo de «nistagmo voluntdrio» ao de «Brumm-Nystagmus» com
o qual o colega Brock antes de mim o baptizou.

Admitindo que o nistagmo de origem auditiva seja provocado
por movimentos da endolinfa nos canais semicirculares, seria de
esperar em todos os individuos normais que um aumento de
pressdo do ar contido no conduto auditivo externo determinasse
constantemente nistagmo. Efectivamente ésse aumento de pres-
sdo deveria propagar-se pelo estribo aos liquidos labirinticos e
por éles a membrana eldstica da janela redonda, determinando
assim um movimento da endolinfa e, portanto, nistagmo. Que
tal facto ndo sucede em criaturas normais demonstra-o a .expe-
riéncia de todos. ; A que atribuir entdo a auséncia de nistagmo em
individuos sdos, quando se comprime o ar do conduto? A res-
posta baseia-se na constata¢do de limitada mobilidade da seleira
do estribo: urna elevagdo de pressdo no conduto auditivo externo
determina normalmente, ndo um movimento de linfa, mas ape-
nas um aumento de pressdo endolabirintica.

Se éste aumento de pressdo do ar do conduto for transmi-
tido ao labirinto por via mais directa, como sucede, por exem-
plo, em casos de fistula nos canais semicirculares ésseos, entdo
a endolinfa mover-se hd mais facil e enérgicamente entre a ja-
nela redonda, coberta pelo timpano secunddrio, que ¢ elastico, e
a nova janela, que a fistula representa: hd, por conseqiiéncia,
produgdo de nistagmo.

Existem, de facto, afecgbes destrutivas do ouvido médio
(colesteatomas), que ndo raro corroem a parede dssea de um
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UM CASO DE NISTAGMO LABIRINTICO VOLUNTARIO 5

dos canais semicirculares, pondo a nu o seu endésteo e colo-
cando portanto os doentes em condi¢Oes idénticas as que se obtém
em animais de experimenta¢io, nos quais se abriu operatoria-
mente parte de um canal semicircular. Nesses casos as variagoes
de pressdo artificialmente produzidas no conduto auditivo actuam
directamente sébre os liquidos do ouvido interno, pdem-nos em
movimento e determinam reflexamente nistagmo.

Quere isto dizer que a aparigdo de nistagmo, ligada a varia-
¢oes de pressdo do ar no conduto auditivo, € sinal qudsi certo de
existéncia de uma fistula nos canais semicirculares, e dai o nome
de «sintoma de fistula» (Fistel-symptom) que os autores ger-
manicos ddo a &sse nistagmo. Na enorme maioria dos casos de
sintoma fistular a perda de substdncia da cdpsula labirintica
estd localizada na proeminéncia do canal sem-circular horizon-
tal, fenomeno éste que determina, segundo as leis empiricas
que regem o nistagmo, a apari¢gdo de nistagmo aproximada-
mente horizontal, quando se produzem variagées de pressdo no
conduto.

O meu doente ndo foge, quanto ao nistagmo de compressdo e
aspiragdo, a cldssica regra da existéncia de uma fistula no canal
semicircular externo, como claramente o demonstra a aparig¢do
de nistagmo rotatorio-horizontal. De notar é também que basta
um ligeiro aumento de pressdo no conduto para ¢ produzir, o
que deve ser levado a conta, menos de uma hiperexcitabilidade
do ouvido interno, do que da forma e extensdo da perda de
substdncia no canal semicircular 6sseo.

Resta-me, antes de terminar, a interpreta¢do do nistagmo vo-
luntdrio no meu doente. Como foi jd vdrias vezes acentuado,
para o produzir ndo basta a simples emissdo de um som grave,
antes € necessdrio que o examinando dé um determinado «geito»
a garganta. Esse «geito» deve consistir em uma contracgdo do
dilatador da trompa de Eustdquio: uma vez dilatada esta, a cor-
rente de ar expirado, entrecortada pelas adugbes ritmicas dos
ldbios vocais durante a emissdo do som, € canalizada sob pres-
sdo pela trompa até o ouvido médio, onde provoca abalos su-
cessivos e ritmicos na parede do canal semicircular horizontal
membranoso e conseqiientemente nistagmo.

Em dltima andlise, o nistagmo voluntdrio do meu doente €
um puro nistagmo de compressio.
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AS ANOMALIAS DO ELECTROCARDIOGRAMA
NO APERTO MITRAL

(CONCLUSOES DE UMA ESTATISTICA DE 28 CASDS)
POR

Evvarnbo CoELHO

Lewis chamara a atengdo dos cardiologistas para o aumento
da onda P no apérto mitral, admitindo formalmente o seu valor
diagnostico. Gallavardin observou o mesmo fendmeno em varios
doentes, permitindo-lhe a amplitude do acidente P fazer o dia-
gnostico do apérto mitral mudo em dois casos, nos quais, ape-
nas, a radioscopia mostrara a auricula esquerda aumentada.

Clerc e Schwartzmann, e outros clinicos confirmaram essas
observagoes.

As anomalias do complexo auricular no apérto mitral ndo se
reduzem a eleva¢do do acidente P; compreendem o seu alarga-
mento e desdobramento, e ainda a existéncia de chanfraduras.

O alargamento de P encontra-se mais freqlientemente nos
acessos de taquicardia dos doentes portadores de um apérto mi-
tral, aparecendo também na extrasistolia e na taquicardia paro-
xistica auriculares.

O desdobramento da onda P na dilatacdo da auricula esquerda
consecutiva a um apérto mitral ndo constitui novidade. Mas existe
ainda noutras situagoes fisio-patolégicas.

Invocaram-se diferentes hipoteses para explicar 0 mecanismo
désse desdobramento:

1.*— A existéncia do assincronismo das auriculas por efeito
de perturbagoes de condutibilidade interauricular ou por hiper-
trofia de uma das auriculas.

2.2 — PerturbagGes de condutibilidade, retardando o progre-
dimento da onda de excitagdo desde o seio de Keith e Flack até
o nédulo de Tawara.

3. — Existéncia do complexo auricular, possuindo normal-
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mente dois acidentes, sendo o ultimo obscurecido pelo complexo

ventricular.

Nesta dltima hipotese, admitida principalmente por Groedel,
objectava-se que no bloqueio auriculo-ventricular o retardamento

Fig. 1. — Electrocardiograma na 2.? derivagiio. Dissociaciio auricular completa com desdobramento das ondas P

ou a auséncia do complexo ventricular punham
em evidéncia o segundo acidente do complexo
auricular. Em 16 casos de doenc¢a de Adams-
-Stockes que nos ultimos 5 anos consegui-
mos reiinir e estudar com o auxilio da electro-
cardiografia, apenas num caso a onda P se
encontrava elevada e nitidamente desdobra-
da; a autdpsia ndo mostrou apérto mitral. A
fig. 1 da-nos o grafico dessa doente.

Segundo essas hipoteses, o desdobramento
de P encontrar-se-ia, em clinica: nas pertur-
bacdes de condutibilidade interauricular, na
hipertrofia da auricula esquerda, e nas per-
turbagbes de condutibilidade auriculo-ventri-
cular.

Para explicar o desdobramento de P no
apérto mitral aventa-se a existéncia do pro-
longamento da contrac¢do da auricula es-
querda hipertrofiada, hipotese que envolve
uma peticdo de principio, pois admite que a
segunda parte do complexo € devida a auri-
cula esquerda.

Emquanto uma onda P desdobrada ¢
quasi sempre patologica, as chanfraduras
désse acidente aparecem também no estado
normal, e, patologicamente, s6 no apérto
mitral, onde sdo de uma freqiiéncia notdvel.
A despeito das concep;6es de Hering, Eys-
ter e Meek, supomos com Frédéricq que a
chanfradura de P ¢ devida ao assincronismo
da contracgio das duas auriculas. E o es-
bogo do que desencadeia o desdobramento,
fenomeno idéntico ao assincronismo ventri-
cular por bloqueio de um dos ramos do feixe

de His.
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No apérto mitral outras anomalias electrocardiograficas se
observam, relativas ao complexo ventricular cotejado nas trés
derivagoes.

Possuimos um numero aprecidvel de casos de apérto mitral es-
tudados particularmente sob o ponto de vista electrocardiogrifico.

Submetemos a leitura dos nossos tragados a certas regras e
procuramos ver os ensinamentos que podiamos colhér para o
diagndstico e prognostico dessa doenga. As conclusoes déste tra-
balho baseiam-se exclusivamente na nossa estatistica pessoal.

As alteragdes electrocardiogrdficas que observamos incidiam
sObre a onda P e ainda sébre os complexos ventriculares.

Temos tragados de 28 doentes: 18 tém apérto mitral puro;
6 apérto e insuficiéncia mitrais; 2 apérto mitral e dilatagdo adr-
tica; 1 apérto mitral e esclerose renal; 1 apérto mitral e insu-
ficiéncia aodrtica. Os diagnosticos déstes doentes— tanto os da
clinica hospitalar como os da clinica privada — foram controla-
dos pela radioscopia.

Alteracées do complexo auricular.—E preciso examinar a
onda P nas trés derivagbes porque as anomalias podem aparecer
sO numa ou em duas. '

P pode ser alargado, elevado, desdobrado, elevado e desdo-
brado, ou apresentar chanfraduras.

Nos mitrais puros (18), a onda P era elevada e desdobrada
em 8, elevada em 4, elevada com chanfraduras em 2, franca-
mente alargada em 1, normal em 3.

Nos casos em que havia outras les6es associadas (10), 2 apre-
sentavam P elevado, 4 alargado e com chanfraduras, 2 desdo-
brado e 2 normal. :

Acentuemos desde ja que a anomalia mais freqiiente consiste
no desdobramento francamente evidenciado e nas chanfraduras,
isoladamente ou associadas as outras modifica¢es; a elevagdo
isclada ¢ muito menos freqiiente.

Alteracdoes do complexo ventricular. —Em 16 doentes obser-
vamos predominio ventricular direito (dextrocardiograma), pos-
suindo 8 equilibrio ventricular.

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

O tragado eléctrico pode ser normal, principalmente quando
a estenose ¢ compensada e despida de perturbag¢Ges subjectivas.

e
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Fig. 2. — Electrocadiograma nas trés]derivagdes. Na 2." derivacdo hd uma extra-
sistole auricular. Grande amplitude e alongamento de P com chanfraduras
na 1.2 e 2.° derivacdes, indo at¢ o desdobramento em algumas das ondas P

As anomalias que observamos sdo qudsi sempre tardias, e
consecutivas as alteragbes 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
predominio direito.

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

Nao encontramos paralelismo entre o aumento da auricula
esquerda e as alteragcoes do complexo auricular. Estas sobrevém

Fig. 3 — Electrocardiograma nas trés derivacdes. Predominio dircito. Grande
amplitude com alargamento e chanfraduras da onda P na 1.2 e 3.* derivacdes.
Anomalias dos complexos ventriculares

particularmente quando a auricula direita se dilata, juntando-se
a dilatagdo da auricula esquerda, descompensando-se o apérto
mitral.

Torna-se quasi sempre dificil averiguar qual das auriculas ¢ a
predominante. Todavia, cotejando a leitura dos tragados com os
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sinais clinicos e o exame radioscépico, como fizemos para cada um
dos nossos doentes, verificamos que parece ser a auricula direita
a interessada nas anomalias do electrocardiograma. As nossas
observagdes corroboram as que Clerc e Schwartzmann relataram
em idénticas condigoes.

As anomalias electrocardiogrificas do apérto mitral ndo desa-
parecem, a ndo ser que esta afeccdo se complique de taquicar-
dia paroxistica, de taquisistélia ou de fibrilagdo auriculares. Nestas
circunstdncias o reaparecimento de P, com a sua anterior ampli-
tude e as restantes anomalias, representa uma melhora da apti-
ddo funcional do coracdo.

O alargamento dos complexos ventriculares e as chanfradu-
ras da onda R raras vezes aparecem. A sua existéncia exprime

Fig, 4. - Electrocardiograma na 1." e 2.* deriva¢des. Chanfraduras na onda P,
na 2.* derivagio. Predominio direito

uma insuficiéncia do miocdrdio, e mostra um agravamento fun-
cional. Estas alteragoes ndo dependem do apérto mitral. A
fig. 3 apresenta um electrocardiograma déste tipo: as anoma-
lias de P (1.* e 2.* derivagoes) juntaram-se as aberragoes dos
complexos ventriculares.

Relativamente ao diagnostico, parcas vezes as alteragdes
electrocardiograficas nos prestam elementos decisivos; aquele
aparece como conseqiiéncia de um exame clinico correcto, ndo
carecendo sequer da radioscopia a trazer a confirmagdo. Ocorre,
por vezes, que esta ¢ imprescindivel. E em 2 doentes da nossa
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casuistica, nem a radiografia era inteiramente elucidativa, e até
ao proprio radiologista se pos a divida de um apérto mitral.

O electrocardiograma do primeiro déstes dcentes (fig. 4)
apresentava na 2.* derivagdo grande amplitude de P com chan-
fraduras e predominio direito. Seis meses depois désse exame os
sinais clinicos de estenose mitral tornam-se evidentes.

O segundo désses casos é particularmente interessante. Tra-
tava-se de uma doente que entrara para o Servico de M 1B

Fig. 5.— Electrocardiograma nas trés derivacoes. Alongamento P na 2.* ¢ grande amplitude
com chanfraduras na 1.* e 3.", Complexos ventriculares anormais na 1. e 3.*

com o diagndstico de pericardite e insuficiéncia do coragdo di-
reito. A auscultagio ouviam-se atritos que foram tomados por
sinais de pericardite, e que nfo eram constantes; ndo havia ou-
tros sintomas a auscultagdo. A radiografia apresentava dilatagdo
da auricula direita. O arco auricular esquerdo, ligeiramente au-
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mentado, ndo permitia assegurar definitivamente o diagnostico.
O electrocardiograma desta doente (fig. 5) mostrava as anomalias
caracteristicas do apérto mitral: grande alargamento de P na 2.*
derivagdo ; grande amplitude, com chanfraduras, indo até o des-
dobramento (3.* derivag@o) na 1.* e 3.* derivagdes.

A autdpsia mostrou apérto mitral, auséncia de pericardite e
aderéncias pleurais esquerdas.

Nestes dois casos, as anomalias electrocardiograficas, inde-
pendentemente da radioscopia e a talta de sinais clinicos, foram
suficientes para diagnosticar a afec¢ao.

E no prognostico da_estenose mitral que o electrocardio-
grama apresenta maior interésse. De feito, o aparecimento, pri-
meiro, das alteragdes de P, e a sua acentuagdo, depois, com pre-
dominio direito, indicam-nos um agravamento de afecgdo.

Como conclusdo, podemos afirmar que, se as alteragoes da
onda P acrescentadas das modificagbes do equilibrio eléctrico ra-
ras vezes constituem os unicos elementos de diagndstico, dao-nos
muitas vezes, e sobretudo, indicagdes prognoésticas de valor in-
contestavel.

Entrementes, em dois dos nossos casos, o electrocardiograma
- deu a prova decisiva do diagnoéstico.
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CHOQUES HUMORAIS E SUA SEMELHANGA
COM ALGUMAS DOENGAS (1)

POR

ManveL Joaquim pa Costa
. Assistente de Patologia Interna na Faculdade de Medicina de Coimbra

O estado coloidal € caracterizado pela existéncia de pequenis-
simas particulas (micelas) em suspensdo no meio liquido (Ziquido
intermicelar), mercé dos valores da ionizagdo, da pressdo osmo-
tica, da tensdo superficial, da viscosidade, da grandeza das mice-
las, da concentragdo hidrogeniénica, etc. E um todo fisico-qui-
mico que se modifica constantemente mas adentro de valores
que ndo arrastam a perda da suspensio micelar.

De todos estes valores, sdo os ides da superficie micelar que,
embora em quantidades pequenissimas em relagdo a grandeza da
micela, desempenham o papel principal, constituindo talvez a
causa primdria donde todos os outros derivam.

E a éles que, pela sua colocagdo e pela actividade prépria da
matéria finamente dividida, pertence o principal papel nas reac-
¢oes coloidais, explicando-se que quantidades minimas de certos
produtos possam produzir alteragdes bruscas e profundas. Pela
faculdade de reac¢des multiplas dos i6es adsorvidos ao granulo
(micela sem ioes) e dos ides do liquido intermicelar se explica a
ndo especificidade das reaccées coloidais, sem, no emtanto, dei-
xarmos de admitir uma certa electividade reaccional, pois que os
ioes podem deixar de reagir com outros elementos por falta de
afinidade quimica ou pela existéncia de cargas eléctricas do mesmo
sinal.

(1) Os doentes onde fiz investigagGes eram das clinicas hospitalar e par-
ticular do ilustre Prof. Morais Sarmento, a quem devo o incitamento a fazer
éste trabalho e a quem agradeco reconhecidamente todas as facilidades
concedidas,
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Pelos estudos de Loeb sabe-se que ndo s6 os ides (livres e
adsorvidos) tém valor na dinmica coloidal. Também o granulo
albumina, grinulo do col6ide predominante dos seres vivos, tem
uma fungdo dcida ou bdsica, dando um sal de albumina ou um
albuminato, consoante estiver num meio mais bdsico ou mais
acido do que o seu ponfo isoeléctrico.

A albumina pode desempenhar estas duas fungbes quimicas
em virtude dos seus radicais dcido COOH e alcalino NHa. Isto
ndo sera indiferente para a conservagdo, quasi religiosa, no es-
tado de saude, da concentra¢do hidrogeniénica do meio orgdnico.

Além das albuminas, ja tdo variadas no mesmo individao
(séro-albuminas, globulinas, esclero-proteinas, ilbumoses, pepto-
nas, etc.), existem nos nossos humores, no estado coloidal, o gli-
cogénio, as licitinas, a colesterina, algum 4cido durico, etc., e
ainda vdrias substincias minerais como certos compostos de
cdlcio, fésforo, etc. Depois déstes, encontramos compostos mine-
rais em dissolugdo molecular, mais ou menos dissociados,
conforme a sua caracteristica quimica. Existem, assim, no meio
orgéinico todos os graus de dispersdao da matéria, indo do estado
i6nico ao estado micelar.

O meio orginico € pois um coléide muito complexo, consis-
tindo nas mais variadas substincias dispersas na fase micelar,
num liquido, onde existem os mais variados compostos organicos
e minerais mais ou menos dissociados.

Este todo fisico-quimico é modificado continuamente pelas
funcGes metabdlicas necessdrias a vida.

As reacgdes do nosso organismo tém, em grande parte, que
obedecer e assemelhar-se as dos coléides, pois que, embora sendo
um coléide complexo, déles tem a composi¢do fisico-quimica.

Quasi podemos dizer que o mistério fisiologico e fisio-patolo-
gico estd no mistério, ainda existente, de muitas reacgbes coloi-
dais.

O estado coloidal € caracterizado pela sua instabilidade, desa-
parecendo s6 excepcionalmente pela lise micelar, mas freqiiente
e naturalmente pela unido micelar, originando a floculacao.

Esta ultima, eventualidade habitual e expressdo da perda da
electricidade i6nica (Lumiére e Duclaux), parece poder também
ser determinada por outros factores.

Quando a tensdo superficial aumenta origina uma deminuigao
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do volume do coloide e aproxima as micelas, favorecendo a
floculagdo (Zuns, La Barre, Kopaczewski).

Afirmam alguns autores (Kopaczewski e outros) que a demi-
nuicdo da viscosidade de uma solugdo coloidal favorece a apro-
ximacao micelar.

Outros demonstram que quanto mais a concentra¢ao hidroge-
nionica de um coloide anfotérico se aproxima do seu ponto isoe-
léctrico, maior ¢ a tendéncia floculante (Viés, Loeb, etc).

Experiéncias de muitos fisicos dizem-nos que uma condutibili-
dade eléctrica deminuida, manifestando uma fraca ionizagao do
coldide, é condigdo propicia a perda do equilibrio coloidal (Phil-
lippson, Kopaczewski).

Eu préprio jda tive oportunidade de, quando freqiientei um
curso de fisico-quimica, seguir a marcha de uma reac¢do que
terminou na precipitagdo (floculagdo). Observei que esta se dava,
precisamente, quando a viscosidade e a condutibilidade eléctrica
atingiam o menor valor, ¢ a tensdo superficial o maior.

Aplicando estes raciocinios ao complexo coloidal humoral or-
ginico, podemos dizer que éste serd tanto mais labil (mantidas
no estado normal todas os outras qualidades fisico-quimicas)
quanto menor fér a ionizagdo micelar, portanto a condutibilidade
eléctrica, quanto maior for a micela e mais lento o movimento
browniano, quanto menores forem a pressio osmdtica e a visco-
sidade, e maior a tensdo superficial.

Atendendo a interdependéncia destas condigdes fisico-quimi-
cas, Kopaczewski pdde reduzi-las a trés: condutibilidade eléctrica,
tensdo superficial e viscosidade. Uma alteragao acentuada no sen-
tido mencionado acima, € capaz, no seu dizer, de produzir a flo-
culagdo do coldide.

Considera como normais no séro sanguineo os seguintes va-
lores: tensdao superficial —67, 81 dines; viscosidade de 1,8 a 2;
condutibilidade eléctrica (1) (109 a 111)>< 10" *; natureza da carga
eléctrica dos coloides do soro - negativa; pH — 7,5 (2). Indice

(1) Viola dd para a condutibilidade eléctrica a 37° valores mais eleva-
dos. Esta medida ¢ feita em unidades inversas do chm.

(2) Este valor ¢ determinado a 18" A 37° oscila de 7,3 a 7,4 nos indivi-
duos normais.
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de refrac¢do — 1,3487 a 1,3517; tempo de coagulacdo do san-
gue — 10",

A modificagdo ou a perturbagdo destas qualidades orgina a
floculag@io. O floculado formado bruscamente € a causa primdria
do choque humoral em qualquer das suas variedades.

Demonstra-se que assim € com as experiéncias seguintes:

a) Observa-se, quer pelo seroscépio de Dold quer pelo ne-
feloscopio comparador de Lumi¢re, que as misturas de um anti-
génio com um sdro normal ou com um soro de animal sensibi-
lizado por aquele antigénio, sdo diferentes, no havendo no pri-
meiro caso floculagio mas havendo no segundo. A primeira
mistura quando injectada a um animal ndo produz choque; a
segunda produ-lo.

b) Obtém-se com o sulfato de bdrio floculado, e outros coldides
estado de floculagdo, verdadeiros choques.

¢) Um sdéro que num animal ndo produz choque pode, pela
jungdo com agar-agar, amido, inulina, bactérias patogénicas,
turvar-se e ser capaz de o produzir. Demonstra Kopaczewski que
ndo houve reac¢do quimica alguma, nem o azote existente em
tais substdncias podia ter influéncia, visto lho ter tirado pelos
mais rigorosos processos, dando-se todavia o choque.

d) Multiplas experiéncias provam que os soros turvos, flocula-
dos e produtores do choque, se forem filtrados através da mem-
brana de Berkefeld ou outra que retenha ésses fléculos, perdem
essa faculdade. k

e) O proprio repouso, originando a deposi¢do dos floculos,
clarifica os soros, deminuindo ou tirando-lh¢s mesmo o poder
chocante. Tirando o floculado que se depositou, e pondo-0 em
suspensdo numa solugdo de CINa a 8 9/, novamente se pode
com éle produzir o choque. A centrifugagdo também tira aos
soros caolinados essa faculdade.

Jf) Achard e Feuillé conseguem fazer a seguinte demonstragdo:
peptona e sabdo injectados separadamente em pequenas doses
ndo produzem choque. Injectados a seguir na mesma dose jd o
produzem, Misturados cd fora, floculam; injectando este floculado
hd, evidentemente, choque.

g) Demonstra-se (Friedberger, Nathan, Schmidt, Kopa-
czewski, etc.) tornando os soros toxicos (capazes de produzir o
choque) pelo amido, e com o auxilio da ultramicroscopia, que
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existem, ao lado de grdos de amido corado pelo iodo, pequeninos
corptisculos ndo corados e luminosos. '

h) Os fenomenos de choque humoral sdo acompanhados
in vivo por uma baixa da tensdo superficial e inversdo da carga
eléctrica, tal qual se passa nas reaccoes intercoloidais, in ritro,
que tém como térmo final a floculagdo.

Estes argumentos, tirados de experiéncias feitas em boas con-
digdes sdo tdo logicas, que Widal dizia «que sé faltava ver o
floculado in rirvo».

Porém tal verificagdo estd cheia das maiores dificuldades, por-
que o floculado, apenas formado, faz-se centro de coagulagio,
onde € dificil distingui-lo.

Para Kopaczewski, o floculado formado vai até o pulmio, e
durante o seu trajecto venoso e em especial ai, como centro de
coagulagdo que ¢, forma um numero enormissimo de embolias
pulmonares (1) originando uma intensa dispneia e irritagdo do vago.
A asfixia pelas alteragbes sanguineas e a irritagdo vagal pelos
fenomenos nervosos e vaso-motores a distdncia explicam todo o
quadro sintomatolégico do mais complexo e intenso choque.

Sabendo que os coldides floculam e que o fazem bruscamente
e em grande quantidade nos choques anafildctico e humoral (2), se
conseguirmos demonstrar a semelhanga da asma (3), hemicrinia,
edema de Quincke, urticdria e eczema com éles, temos justificada
a idea que nos levou a indagar do estado mais ou menos ldbil
dos coléides humorais.

(1) Lumiére, admitindo o floculado como causa primdria do choque,
como, de resto, qudsi todos os autores, tem, no emtanto, sdbre a patogenia da
anafilaxia, ideas de que, em absoluto, discordo. Sébre o mecanismo de ac¢do
do floculado na produgdo da sintomatologia do choque, localiza-o inicial-
mente nos endotélios vasculares cerebrais. A indole déste trabalho ndo per-
mite demonstrar as deficiéncias de tal hipotese.

(2) O choque humoral difere do anafildctico simplesmente em que ndo
houve necessidade de um tempo prévio de sensibilizagdo por um antigénio
sensibilizador ou, pelo menos, nido se conhece esse antigénio. Nos dois casos
hd a mesma instabilidade humoral e as manifestagées sdo idénticas.

(3) Hoje j4 outras doengas como a gota, o reumatismo muscular e alguns
casos de reumatismo articular, sdo considerados como sendo doengas alér-
gicas, isto &, doengas por sensibilizagdo com a caracteristica da instabilidade
dos coloides humorais.
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Asma.— Afirma Sedillot que o acesso asmdtico € desenca-
deado pela floculagdo dos uratos nos capilares pulmonares. Esta
precipitagdo uratica seria conseqiiéncia da oxidagdo dos uratos e
a dispneia que sobrevinha uma reacgdo de defesa, deminuindo o
oxigénio. O autor ndo consegue demonstrar o que afirma,

Mas o inicio brusco, o seu desencadeamento por causas mini-
mas, fisicas ou quimicas; a eosinofilia sanguinea e intrabrénquica
e a dispneia expiratoria; a existéncia de uma crise hemocldsica
(leucopénia, indice de refracgdo deminuido, hipercoagulabilidade
sanguinea, deminui¢do da tensdo arterial) precedendo a crise
asmdtica ; o caso bem demonstrativo de Ramirez fazendo lembrar
o fenémeno da anafilaxia passiva (um doente recebe sangue por
transfusdo de um individuo asmadtico por sensibiliza¢do ao cavalo
e 15 dias depois comeca a ter acessos asmadticos quando se apro-
xima dos cavalos); emfim, de tudo isto decorre com toda a logica
que uma grande semeihanga existe na etio-patogénese do choque
e da asma.

Para se produzir o acesso asmatico € pois preciso o seguinte:

1.— Uma labilidade dos coloides humorais hereditaria ou
adquirida e, neste Gltimo caso, especifica ou ndo.

2.°— Um desequilibrio vago-simpatico com a predominincia
de hipervagotonia mantida por lesées pulmonares ou a distincia
(espinha irritativa) coincidindo com a labilidade humoral ou sendo
conseqiiéncia desta.

3.°—Uma causa excitante, especifica ou nao, actuando quer
directamente perturbando os humores quer indirectamente por
um fenémeno nervoso, como serd no caso de cheiros, frio, humi-
dade, etc.

Hemicrania, — Tudo parece indicar que a vaso-contrigdo
¢ o tipo de reacgdo vaso-motora produtora da hemicrinia,
seja qual fér a modalidade desta, embora em territérios dife-
rentes.

O primum movens desta vaso-contri¢do € o floculado actuan-
do directamente sobre o endotélio dos capilares e pequenos vasos,
assim excitando o simpdtico daqueles territérios.

Todavia diz-se que ha hemicridnias de origem endocrinica,
digestiva, utero-anexial, ocular, nasal, visual e esfenoidal. Mas
se estas causas sflo constantes e a hemicrinia ¢ uma manifes-
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tagdo paroxistica, alguma cousa mais influi na produgdo da crise:
a labilidade humoral hereditdria ou adquirida.

A prova disto estd na semelhan¢a com o choque. Com efeito,
conhecem-se as seguintes particularidades da hemicrdnia: apare-
cimento brusco com desaparecimento também, em regra, rdpido;
a sua existéncia em terreno humoral especial, antecedendo doengas
como a asma, a urticdria, o edema de Quincke, etc., alternando
por vezes com elas; o aparecimento da crise depois da ingestdo
de certos alimentos (carne, ovos, leite, chocolate) e por inalagdo
de certos cheiros rosa, (violeta, esséncia de terebintina, etc.);
expondo o doente a causa desencadeante da hemicrdnia apos,
uma crise desta, ¢le ndo sente o mais leve incomodo, tal qual se
passa no choque anafilictico.

Ha doentes com hemicrania e hemoglobindria paroxistica a
Jrigore, a qual, tratada pela peptonoterapia, desaparece também.
Esta hemoglobintiria € o tipo de doenga por choque. A duplici-
dade do efeito curativo traz-nos, com ldgica, a identidade da
causa. Observei num doente, no fim de uma crise de hemicrania,
uma baixa considerdvel da tensdo superficial do séro sanguineo,
tal qual se passa no fim do choque humoral ou unafilctico-
Precedendo a crise da hemicrdnia observam-se (Nast, Lubiers,
Bouché, Hustin, Widal, etc.) as seguintes alteragbes sanguineas,
como no choque: inversdo da férmula leucocitdria, leucopénia,
hipercoagulabilidade sanguinea, deminui¢do do indice refractomé-
trico.

Resta-nos finalmente recordar os efeitos curativos da terapéu-
tica dessensibilisante pelo choque ou pelo método anti-choque e,
ainda, a existéncia de uma hipercolesterinemia no sentido de
favorecer a labilidade dos coléides humorais, pois a colesterina,
aumentando a tensdo superficial, favorece a floculacdo.

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

1.°—Uma labilidade coloidal dos humores hereditdria ou
adquirida, e, neste caso, anafilactica ou ndo especifica.

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 lesdo orgdnica que directa ou indirectamente per-
turbe o simpitico,
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3.°—Uma causa excitante, variavel com o doente, actuando
directamente perturbando os humores, ou indirectamente por
uma ac¢éo reflexa.

Uma causa localizadora deve existir, de modo que uma maior
sensibilidade vascular fixe neste ou naquele departamento as alte-
ragdes vaso-motoras, originando assim a diversidade dos sinto-
mas.

EDEMA DE QUINCKE E URTICARIA. — Qudsi pelos mesmos argu-
mentos apontados para a asma e hemicrdnia, se demonstra que
em tais estados € necessdaria uma labilidade humoral, hereditdria
ou adquirida, anafilactica ou ndo. Além desta hd uma grande ins-
tabilidade vaso-motora. :

No edema de Quincke deve haver uma causa localizadora,
locus minoris resistentiae, a custa de uma irritagdo, de uma in-
feccdo, de um traumatismo, de uma cicatriz, etc.

Eczema. — A existéncia da labilidade humoral hereditdria ou
adquirida, anafilictica ou ndo, é demonstrada pela sensibiliza¢do
cutdnea dos eczematosos a certas proteinas, pela ac¢do benéfica
dos mais variados agentes terapéuticos que ndo actuam especifi-
camente e cuja explicagdo so se pode encontrar nas reacgoes in-
tercoloidais e dos coloides com electrolitos ; pelo aparecimento
de um eczema pela introdugdo de um antigénio, pela alterndncia
do eczema com a hemicrdnia ou a asma,

Parece pois que todas estas doengas sdo expressoes clinicas
reveladoras de instaveis 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 investigagoes (1).

(1) Estas investigagbes foram feitas no soro sanguineo da seguinte ma-
neira: a tensdo superficial e a viscosidade respectivamente pelo tonometro e
viscosimetro de Kopaczewski, a uma temperatura de 15-18°,

O indice de refrac¢do pelo refractometro de imersdo de Zeiss com a re-
dugdo désse valor a temperatura de 37°.

A condutibilidade eléctrica foi determinada 4 temperatura de 37° no
Laboratério de Fisica da Faculdade de Sciéncias. Auxiliou-nos o assistente
Dr. Almeida Santos, a quem agradecemos.
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Asmaticos
Nome do doente Tensao superficial Viscosidade Nome do doente Tenséo superficial Vistosidade
Naturalidade do sfro sanguines | do séro sanguineo | Naturalidade do séro sanguineo |  do séro sanguineo
1
J. A. | R. C.
Agores 540 k590 '| Viseu 69,74 Lo
A.C.P. s g
Cantanhede s 1,49 Fornos 69,77 1,50
de Algodres
M. P. GirSwBs
Lisboa 79547 I8 Beja 69,37 1,78
3P, M. N. M.
Valpagos 59 i Barcelos Red 5P
ATPL : M. C. L.
Coimbra PREE i Murtosa 69540 1,58
SR GiD ooy |
Lisboa ooy ik Arez 67,38 1,43
1.Z. (a) R
Lisboa ik — Coimbra 589% il
M. 3 F. B. A. J.
Penafiel i o Coimbra 69,00 S0
A. A, AL B
Santa Comba-| 69 1,50 Ferreira 70,48 1,69
dio do Zézere

O doente da letra (a) tem também um eczema; o doente da
letra (b) tem, ndo bem uma asma brénquica, caracteristica, mas
sim uma dispneia paroxistica .sine materia, onde nos pareceu

A concentragdo hidrogenionica foi determinada pelo processo clorimé-
trico, na impossibilidade de o fazermos pelo processo electronico. Auxi-
liou-nos o assistente de quimica, Dr. Viana de Lemos, no Laboratorio
Quimico -da Faculdade de Sciéncias, a quem agradecemos. Essas investiga-
¢bes foram feitas 4 temperatura do Laboratério (15° 18°), dando-nos valores
que se afastam muito do normal aquela temperatura, segundo Kopaczewski.

O estudo da formula leucocitaria foi feito no Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital, pelo que agradecemos ao Dr. Miguel Ladeiro.

O tempo de coagulagio foi encontrado pelo processo da gota do sangue
sObre uma ldmina de vidro. ‘
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existir um fundo humoral alterado, responsdvel por aquela mani-
festagao.

Os valores encontrados em 18 asmadticos autorizam-nos,
portanto, a afirmar que a tensdo superficial e a viscosidade estdo-
afastadas dos numeros considerados normais: a tensdo super-
ficial no sentido de aumento, a viscosidade no sentido de demi-

nuigao.

Apenas os doentes M. N, M. e C. D. V. tém uma tensdo su-
perficial abaixo dos nimeres considerados normais.
Portanto, em 18 casos, 16 tém um manifesto aumento de ten-
sdo superficial do séro sanguineo, isto é 88,9 0/,.
Quanto a viscosidade, apenas um doente (A. P.) tem um
valor dentro dos limites considerados normais (1,85); todos os
outros estdo deminuidos, isto ¢, 94,5 /.

Doentes com hemicrania

Home do doente Tensdo superficial | Viscosidade Nome do doente Tensio superficial Vistosidade
Naturalidade do sbro sanguineo | do séro sanguineo || Naturalidade dosbro sanguineo | do siro sanguineo
C.G. s Sallsuiz s L.l

60,04 |[ 1,90 li Parto 70,61 1347

M. P. 0. g

= i )2 e »

Macedo 70,47 1,650 |l 3 ; 60,86 1,6

5 : . orto
de Cavaleiros |
5 eS I : et

M. B. R. : M. A. B. :

Vila Real ||| 7070m [ 197 Coimbra Oies )
NSHE] 63,03 ¢ |0 St A : ACCP: 5 wob.
Leiria 60,54 1,77 Lisboa Ce:97 199

oo 1t N o T TN
AVEIE, ' !
Mealhads 68,18 1,30 AI'C(:; de. Val- | 68,22 L 1,74
evez |.
E. E, 5
Ancido 68,97 j 1520

Os valores com os asteriscos foram determinados no final de
cousa curiosa, encontramos uma

um acesso de hemicrania,

B

)

enorme baixa de tensdo superficial do s6ro, como ndo encontra-
mos em qualquer outro caso, tal qual, como diz o professor
Kopaczewski, se observa no final do choque anafilictico.
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Em todos os eutros casos, e até na mesma doente, fora da
hemicrania, encontramos uma tensao superficial do soro sangui-
neo aumentada (100 %), assim como uma viscosidade deminuida,
excepto no doente M. A. B., portanto em go %/p.

Doentes com eczema

Nome do doente | Tensio superficial Viscosidade | Heme do doente Tensio superficial Viscosidade
Naturalidade do sbro sanguineo | do séro sangulnes | Naturalidade do siro sanguineo | do séro sanguineo
ozt il I A. B.
" | - !
L.isboa qiis: GAg £560 ! Lisboa 7504 1503
S SR A it - |
M. A Z !I oty 16 | J e CEV B = A e
Bragan¢a | 979 3 | Vila Real 7059 7

A doente do asterisco ¢ também uma asmatica.
Nestes 4 eczematosos encontramos um aumento acentuado da

tensdo superficial e uma deminuigdo, embora ndo tdo grande, da
viscosidade. S0 o doente J. C. B. se aproxima do normal pela
sua viscosidade (1,73).

Doentes com urticaria, acompanhada em alguns casos de edema

angio-neurotico, lembrando (a) o edema de Quincke; doentes com
pruridos acentuados; doente com perturbactes vaso-motoras das
extremidades e a acroparestesias; doentes sensibilizados ao soéro
anti-tetanico e 4 aspirina; individuo normal:

Nome do doente Tensao superficial Vistosidade Home do doente [ Tensio superficial Viscosidade
Naturalidade do siro sanguines | do séro sanguines Haturalidade | o soro sanguineo |  do soro sanguineo
% 66,72 1,5 L R S0
Agueda 2 ? Rio de Janeiro| 0" i

T 1 e g i | g M. P. P. =

; 43 6 ; 6 it

Coimbra 6954 e Castelo Branco " s

B Tt -A. M E ey Fo 3
5 - ' .
%ﬁarelo% 71,58 1,76 Ferreira 70,48 1,69
' ; do Zézere

(a) Dizemos lembrando o edema de Quincke, porque nido se tratava do
edema de Quincke puro, visto nido ser a unica manifestagio morbida do
doente. Pelo contrdrio, acompanhavam-no crises de urticdria,
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Nome do doente Tensdo superficial Vistosidade Nome do doente Tensio superficial ‘Hrusiildt
Naturalidade do soro sanguineo | do sore sanguines Naturalidade do soro sanguingo | do soro samguines

J. C. B. . r

Oliveira 69,80 1,67 Mirandila 70,47 1,60

do Hospirtal e

1 V.C J. M. L. SARTEIS Gk

Coimbra “he i 1549 Coimbra 2550 146
i) ' i

Coimbra i e Coimbra e 1387

Os doentes estdo neste quadro dispostos em linha horizontal
segundo a ordem pela qual os enumerei acima.

Sdo 5 com urticaria, tendo os dois primeiros também edemas
fugazes; sdo 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 soro anti-tetdnico e outro 4 aspirina; e finalmente um
individuo reputado normal.

Os valores encontrados dao-nos o mesmo desvio que obser-
vamos nos outros estados morbidos. S6 o primeiro doente tem
uma baixa considerdvel da tensdo superficial (66,72). Os valores
obtidos no individuo normal sdo, de facto, os que mais se apro-
ximam dos valores considerados normais.

De tudo isto pode, parece, concluir-se que certos estados
patoldgicos necessitam de uma alteracdo fisica dos humores, para
se produzirem as suas manifestagdes morbidas.

A tensdo superficial do sOro sanguineo aumentada e a viscosi-
dade deminuida sdo afirmagSes que me julgo autorizado a poder
fazer nos mencionados estados patologicos. Se ¢ certo que houve
algumas excepgdes, elas foram tdo poucas que em nada modifi-
cam a minha afirmacdo.

Alguns doentes puderam ser estudados com mais precisdo.
Em tais doentes levei as minhas investigagdes laboratoriais mais
além, medindo o indice de refrac¢do, a condutibilidade eléctrica
e o pH do s6ro sanguineo, assim como o tempo de coagulagdo,
mandando também proceder a contagem dos glébulos brancos e
a medida da formula leucocitaria.
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Vejamos os resultados obtidos:

E s Fattores varidvels no soro
E | Tempode | ndice , Tensio o
i
P £ | coplsio | de erag Valor do pH | Condutibilidade | Viscosidade superfcal e
é ¢ diagnistico
=) = * | o E. A. S,
e ! 35054 |7 \3 119 -4
% v 15 | 1,35054 |7,227,3[ 119 < 10| 1,70 | 69,60 B
§= ;:- 13/ | 1,35021 | 7.4 | r103<10%| 1,59 | 60,77 Lk
0 e / 4 < Asma
s | =
°§:. 9, | 16 | 1,34920 7,3 [114< 10“L 1,69 | 70,48 :;[E;
g= ] R. C.
§,\; °, 20! | 1,35069 1,60 | 69,74 Asiih
g gl ;35059 o e
£ et 6! 2 11 1o b 0,74
Bk % o 1,34084 Ao 1,51 | 63,03 | Hemicrdnia
o , . A.F.C.
2 ,E o 430, |'oa s Hemicrinia
Saleetle i A, g o SRR
2 . 25" | 1,34051 |7,2a 7,3|t10,65<107 | 174 | 68,22 P s i
| T R O A S r
g | pilice. shals g y ! M. A. B.
= ]| el Ll L S Hemicrinia
I L 1A
Fenomenos sé-
! .0 o~
23/ | 1,34802 |7,2 a2 7,3| 100X 107 1,46 | 68,50 Bcostpelo sbro
anti-tetdnico
o (s A. G,
" '-'i!-‘ 3o | 1,34084 [ 7,3 too><10*| 1,30 | 71,45 | Sensibilizado
Sl _ a aspirina
° | G. S.
‘:'3,“ 12! | 1,34862 | 7,3 |10 >Xaot| 1,87 | 67,38 |  Individuo
= | normal

Ndo podemos destes resultados tirar conclusoes definitivas,
nem tio pouco ser tdo afirmativas como para os valores da tensdo
superficial e da viscosidade do séro sanguineo, visto que, nos
quadros mencionados atrds, nés tinhamos nada menos de 44
doentes, o que jd nos parece um numero suficiente,
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Recordando os valores normais destas medidas, nos vemos
que G. S., individuo em que nés de nada suspeitdvamos, tem uns
valores que muito se aproximam daqueles, alguns sendo mesmo
idénticos, ou cabendo nos limites da variabilidade normal.

Quanto a tensao superficial e viscosidade, nestas medidas,
nada hd a acrescentar, pois ja vimos atrds o que se passa com
elas. :

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

Podemos portanto dizer que, em 50 %, a condutibilidade eléc-
trica estd aumentada; em 25 /o estd deminuida.

Com tdo poucos casos, ¢ mal fundamentada a opinido que eu
tenha de que a condutibilidade eldctrica estd aumentada.

Quanto a concentracao hidrogenionica, também de um modo
definitivo nada podemos concluir.

A razio disso estd em que empregamos o método colorimé-
trico, e por ésse processo ndo avaliamos diferencas além das dé-
cimas da unidade. Todavia, se tomarmos para limites de varia-
¢do do pH {(18°) de 7,4 a 7,6, n6s notamos que, excepto um caso
que media 7,4, os outros 7 deram valores entre 7,2 e 7,3. Parece
pois haver em tais doengas uma fendéncia para acidez.

Quanto ao indice de refraccao, tomando como valor médio
déste 1,3502, em regime mixto, no6s temos 4 valores acima déle e
5 abaixo.

Nio podemos pois concluir cousa alguma.

Quanto ao tempo de coagulacdo, afora um caso normal e um
outro que foi menor, nés encontramos um aumento maior ou
menor do tempo de coagulacdo.

Podemos portanto neste caso concluir pela deminuicao da
coagulabilidade do sangue em tais casos patologicos.

Quanto a contagem dos leucocitos, s6 em dois casos encon-
tramos uma ligeira leucopenia. Ndo podemos pois dizer que ha
leucopenia nestes estados.

Quanto aos eosindfilos, em cinco casos havia eosinofilia, isto
¢, 50 %y aproximadamente.

Todos os autores sdo mais ou menos de opinido de que a
alteragdo do indice de refracgdo, o aumento de tempo da coagu-
lacdo, a leucopenia e a eosinofilia existem, em especial, no mo-
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mento da crise, precedendo-a, em regra, ndo intervindo como
factor etiolégico, antes sendo um mero efeito.

Noés quisemos saber o que se passava com estes elementos
longe das crises e, segundo as nossas observagoes, parece poder-
mos afirmar uma certa hipocoagulabilidade sanguinea e a exis-
téncia, em 50 % dos casos, de eosinofilia,

Os autores divergem sdbre a importancia da condutibilidade,
da viscosidade e da tensdo superficial sanguinea, na etio-patogé-
nese das doengas que quisemos estudar e dos choques humorais.

Desde Lumiére que supoe a variagcdo da primeira como causa
e das outras como efeito, e passando por Widal que, falando na
crise coloidocldsica, esquece as condigbes sob que varia a dina-
mica coloidal, ndo ficam mal as minhas ‘nvestigagées no sentido
de nos esclarecer se elas sdo proprias e permanentes nas doen-
¢as por sensibilizagdo.

Ai fica pois, sem pretensdo, o resultado que colhi: nenhum
argumento por onde supor se modifique a condutibilidade eléc-
trica, uma ligeira tendéncia para acidose (1) nos humores, um
aumento de tensao superficial e uma deminuicao da viscosidade
sanguinea.
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A SIFILIS OEREBRAL
POR

Romio Lorr

Ja Wunderlich e Fournier tinham notado que ndo existem sintomas ca-
racteristicos e constantes da sifilis cerebral e que a lues pode originar todos
os sindromas meningo-encefdlicos. Contudo, o polimorfismo e versatilidade
dos sintomas das cerebropatias luéticas ¢ alguma cousa de caracteristico dés-
ses processos (Nonne) e, em presenga de uma doenga com caracter cerebral,
nunca devemos deixar de por em consideragdo a etiologia sifilitica,

Por maior que seja a diversidade do quadro clinico das sifiloses cerebrais,
em todo o caso os doentes que delas enfermam, quando bem examinados,
apresentam grandes pontos de contacto, Quero referir-me a constincia dos
fenomenos prodromicos que em geral precedem de muito tempo, meses até,
o aparecimento da doenga e a freqiiéncia com que as cerebropatias sifiliticas
se acompanham de anormalidade do liquido céfalo-raquidio. Sabe: se, hoje,
que na origem de qudsi todas as sifilis nervosas existe um processo de lepto-
-meningo-vascularite que se traduz por aumento da permeabilidade meningea
e reacgdes andmalas do liquido céfalo-raquideo. Este processo meningo-vas-
cular ndo s6 acompanha a lues nervosa, como antecede, as vezes de alguns
anos, de uma maneira latente, a explosdo dos sintomas clinicos.

Diante, pois, de todo o sindroma meningo-encefdlico, instalado mais ou
menos abruptamente e em cuja etiologia pode haver suspeita de sifilis, deve-
mos determinar ésse factor pela investigagdo dos sinais prodrémicos e pelo
estudo das reacgées humorais,

Os prodromos raramente faltam: cefaleias, tonturas, insonia, dor vaga
ou localizada a percussdo do crinio, perturbagées do estado geral (astenia,
anemia, queda dos cabelos, perda do apetite). A analise do liquido retirado
pela pungdo lombar revela-nos aumento de pressdo, aumento da percentagem
de albumina e de globulinas, hiperleucocitose. A reac¢do de Wassermann
apresenta-se positiva em muitos casos de sifilis cerebral. De um poderoso au-
xilio sdo as reacgbes do ouro coloidal (Lange) e do benjoim coloidal (Guil-
lain) que dio floculagdes ou curvas tipicas de sifilis cerebral.

Entre os multiplos sindromas que a sifilis, quer por processos arteriais,
quer por processos meningo-vasculares, quer por processos gomosos, pode
originar, recordaremos os mais freglientes — lembrando também que muitas
vezes se apresentam combinados.

1.°— Monoplegia e hemiplegia. — Raramente tém o coméco abrupto do
grande icto e nesse caso sdo precedidas de fenomenos paréticos passageiros
nos membros que mais tarde hdo-de ser atingidos. As alteragdes sifiliticas
dos vasos ndo predispéem para a hemorragia, ao contririo das ateromatosas
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(Nonne). Nos individuos novos que ndo apresentam lesdo cardiaca ou renal,
alcoolismo, diabetes, anemia perniciosa, doengas agudas, a sifilis cerebral ¢
a causa mais freqiente da hemiplegia. Nestas condigdes, ao tratar um doente
que acaba de ter um insulto apoplético, ndo devemos entreter-nos s6 com 0s
drésticos e revulsivos e instituir um tratamento anti-sifilitico de urgéncia.

As arterites sifiliticas, conforme a sua localizagdo, podem dar lugar &
afasia, a hemiplegias alternas (sindromas de Weber, de Millard-Gtibler, etc.)
e nio & raro serem acompanhadas de sinais pupilares.

2.° — Epilepsia. — A sifilis cerebral ¢ responsivel da maioria das crises
convulsivas que surgem na idade adulta. Em geral a enfermidade ¢ anunciada
e acompanhada de sinais associados: cefaleia, tonturas, perturbagées pupi-
lares, paresias, torpor intelectual, etc.

Pode afectar a forma generalizada ou revestir o tipo jacksonico. Neste
altimo caso freqlientemente as crises ndo se acompanham de perda do conhe-
cimento: o doente & espectador do seu proprio ataque, apés o qual persiste
de maneira mais ou menos duradoura. uma paresia dos membros convul-
sionados.

Por vezes a sifilis cerebral origina, simplesmente, fenémenos de pequer.o
mal (auséncias, vertigens, automatismo ambulatério, alucinagées paro-
xisticas).

3.0 — Paralisias dos nervos cranianos.— De grande freqiiéncia, qudsi
sempre sdo indicadoras da meningite gomosa da base do cérebro. Os nervos
mais vulgarmente afectados sio: o Gptico (nevrite 6ptica), os nervos dculo-
-motores, o facial, o auditivo.

Antes do exame oftalmoscopico revelar a nevrite Optica, pode existir jd
um estreitamento do campo visual, donde a necessidade de mandar fazer o
exame perimétrico para que ndo passe despercebido um principio de altera-
¢do do nervo.

A sifilis da base tem uma grande predileccdo pelos nervos 6eulo-motores,
principalmente o motor ocular comum. Dos seus ramos, ¢ o levantador da
palpebra o mais vulgarmente atingido : uma ptosis que surgiu sem outros sin-
tomas deve-nos fazer pensar sempre na sifilis em primeiro lugar, As pertur-
bagdes pupilares sdo bastante freqiientes e bem conhecidas.

As lesées do nervo auditivo revelam-se a principio por zumbidos e verti-
gens e depois por surdez grave.

A paralisia facial sifilitica faz-se qudsi sempre anteceder e acompanhar
pelos sintomas gerais.

4.9 — Sindroma mem‘:rgeo.—E freqilente a sifilis cerebral iniciar-se, de
uma maneira mais ou menos aguda, pelos sinais cldssicos de meningite : for-
tes dores de cabega, vomitos, aumento de temperatura, rigidez da nuca. Mais
tarde costumam aparecer sinais que denotam extensdo do processo ou & cor-
ticalidade (crises convulsivas, paresias dos membros) ou 4 base (paralisias
dos nervos cranianos). A diagnose com a meningite tuberculosa oferece, por
vezes, sérias dificuldades.

5.0 — Hipertensdo craniana. — As encefalopatias sifiliticas revestem mui-
tas vezes a forma de tumor cerebral, revelada clinicamente ndo s6 por sinto-
mas gerais (vomitos, dores de cabega, tonturas, papila de estase) como por
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sinais de localizagdo, Dai a pritica 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 andlises humo-
rais sejam negativas no sentido de lues.

6.0 — Neurastenia. — Nz sua forma larvada a sifilis cerebral pode tradu-
zir-se por um sindroma neurasteniforme: impressées na cabega, fatigabilidade
intelectual, astenia neuro-muscular, inaptiddo para o trabalho, parestesias
vdrias. Ao observar um neurasténico devemos, pois, considerar a possibilidade
da sifilis, prestando aten¢do 4 anamnese, examinando as pupilas e recorrendo
as indagagdes laboratoriais, se o0 caso se nos apresentar suspeito.

7. — Psicose. — Nio falando na psicose que no periodo secundirio da
infecgdo sifilitica pode surgir e que apresenta o tipo das psicoses toxi-infec-
ciosas (delirio onirico, estado confusional, turvagdo da consciéncia), a sifilis
cerebral tercidria ¢ freqlientemente revelada por perturbagées mentais. Estas
perturbagdes ndo sdo caracteristicas e todas as modalidades estdo descritas,
desde a forma depressiva até a forma maniaca. A loucura sifilitica de alguns
autores ¢ um delirio alucinatorio, mais ou menos agudo, com agitagdo e tur-
buléncia, ou pelo contririo com estado estuporoso. Parece ndo ser hoje
admissivel a pseudo-paralisia geral sifilitica, psicose em que predominariam
as perturbagdes demenciais e remediavel pelo tratamento adequado.

Quando as lesdes cerebrais sdo circunscritas, ao lado da psicose encon-
tram-se sinais neurologicos de localizagdo.

Néo nos demoraremos em apreciar os elementos que permitem diferengar
a sifilis cerebral e a paralisia geral, doengas que por vezes apresentam gran-
des analogias clinicas. Alguns autores chegam a supor que as formas men-
tais da sifilis cerebral marcam sempre o inicio de uma paralisia geral ou
evolucionam para ela, E bom, contudo, que essa diagnose se faga com a
possivel exatiddo, visto que hoje as indicagdes terapéuticas para a paralisia
geral sdo claras (malariaterapia). Esse diagnostico parece-nos basear-se nos
seguintes pontos :

a) Caracteres de psicose (as alucinagbes na paralisiu geral sdo raras,
mesmo negadas por alguns psiquiatras).

b) A existéncia de sinais focais na sifilis cerebral (diplopia, paralisias
oculares, crises convulsivas, paresias dos membros, etc.).

¢) Sinais pupilares —muito mais constantes na deméncia paralitica.

d) Estudo do liquido céfalo-raquidio. Na paralisia geral a reacgio de
Wassermann sempre positiva com fracas diluigdes, permanecendo positiva
apesar do tratamento. Forte aumento de albumina, ultrapassando 1,5 9/y.
Reacg6es de Lange e Guillain dando uma curva tipica de floculagdo.

e) Cuti-reacgdo 4 luetina positiva nas sifilis alé¢rgicas como o lues cerebral
e negativa nas sifilis analérgicas como a paralisia geral.

O rtratamento da sifilis do cerebro deve ser precoce, intenso, prolongado.
Para que o tratamento seja precoce, é preciso procurar com minuciosa
atengdo os sintomas iniciais e principalmente os sinais precursores e mesmo
pre-clinicos. Com freqii€ncia a pungdo lombar permite descobrir uma anor-
malidade do liquido raquidiano e demonstrar uma reac¢do meningia latente
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que, ndo tratada, pode ser o inicio de uma sifilis nervosa grave, Por isso al-
guns sifiligrafos, nos seus doentes em tratamento, praticam a raquicentese de
uma maneira periodica, pelo menos no curso dos primeiros anos apos a con-
taminagdo sifilitica.

Instalada a doenga na sua fase clinica e estabelecido o diagnostico etio-
logico, devemos instituir sem hesitagdo, desde o primeiro dia, a terapéutica
anti-sifilitica indicada: em certos casos uma injec¢do de Neosalvarsan tor-
na-se tdo urgente como proceder a uma sangria.

O tratamento precisa ser intensivo e completo. E facto conhecido que os
tratamentos insuficientes podem ser mais prejudiciais do que uteis, tendo-se
visto muitos casos agravarem-se a4s primeiras injecgbes e curarem-se com o
prosseguimento sem tréguas da mesma terapéutica.

E também sabido que a sifilis-cerebral apresenta uma grande tendéncia
a recidivar. Um individuo que sofreu um icto hemiplégico que o tratamento
debelou, permanece sempre na iminéncia de uma segunda apoplexia, se Esse
tratamento for descurado. Ora é um érro limitarmo-nos a cura clinica. Neces-
sdrio se torna obter, também, a cura humoral, muitas vezes mais demorada e
dificil do que aquela. Dai a necessidade de interrogar freqiientemente a Was-
sermann no sangue e investigar as reacgdes do liquido céfalo-raquidio: em-
quanto persistirem as reac¢Ges anormais ndo devemos abandonar o doente.

A escolha da medicagdo ¢ sempre problema delicado, hoje que dispo-
mos de inumeras preparagbes treponemicidas. Os compostos de bismuto,
principalmente os insoltveis, estdo nas boas gracas dos sifiligrafos, por serem
mais fdceis de manejar e possuirem uma actividade incontestdvel e incon-
testada.

Dos arsenicais complexos, o 914 continua com o favor dos clinicos por
ser o mais conhecido e ter dado as suas provas no campo das sifilis cuténeas.
Contudo, nas sifiloses cerebrais, o seu manuseamento ¢ mais dificil, 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 prudéncia no seu emprégo. Muitos especialistas con-
tra-indicam-no nas nevrites do Optico e do acustico.

O merctirio, entre nos, estd sendo cada vez mais abandonado e, a nosso
ver, sem razdo. Antigamente empregava-se sob a forma de fricges mer-
curiais e os resultados na sifilis cerebral eram satisfatorios. O cianeto de
mercirio intravenoso veio marcar uma nova era no tratamento intensivo da
sifilis nervosa e conseivamos déle as melhores recordagdes. Julgamos mesmo
que no comégo de acidentes nervosos graves em que interessa instituir um
tratamento intenso mas bem regulado, o cianeto é de um alto valor; costu-
mamos comegar por algumas injec¢oes endo-venosas dessa substdncia a fim de
preparar uma cura arsenical, pois esta deve sempre ser iniciada por doses fra-
cas, e portanto pouco activas,

" Convém associar s curas a medicacdo iodada e em especial o iodeto de
potdssio que presta os melhores servigos e que hoje nio tem a corrente que
jd possuiu — o que nos parece absolutamente injusto.

Nas sifilis rebeldes ao tratamento, quer empregando curas alternadas de
mercirio, bismuto e arsénico, quer empregando essas curas associadas, pode
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langar-se médo do método piretogénico (injecgdes de leite, nucleinato de sodio,
de Dmelcos, etc.) o qual cada vez mais vai sendo substituido pela malaria-
terapia.

De uma maneira geral, a malarizacdo dos sifiliticos cerebrais ndo produz
os efeitos surpreendentes que por vezes se verificam no tratamento da
deméncia paralitica, o que, aliado a dificuldade da sua técnica, lhe limita
muito a indicagdo. Contudo, tem-se visto arterites rebeldes beneficiarem com
o0 seu emprégo, psicoses serem freqiientemente juguladas pela inoculagdo
paludica e algumas meningites latentes que ndo cederam & quimioterapia
tem sido melhoradas, nas suas reacgdes humorais, com &ste método.

A malariaterapia ¢ pois um horizonte novo que se abriu no campo da
terapéutica anti-sifilitica, um recurso para o clinico que v€ improficuos os
seus esforgos e uma esperanga nos casos angustiosos.
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Revista dos Jornais de Medicina

Sobre o tratamento da esclerose miltipla com referéncia especial &
terapéutica infecciosa. (Zur Behandlung der mnitiplen Sklerose mit
besonderer Beriicksichtigung der Infektionstherapie), por P. KRAUSE, —
Therapie der Gegenwart. N.° 12. 1929,

O tratamento da esclerose multipla d4 ainda resultados pouco satisfato-
rios, embora o arsenal terapéutico ndo seja nulo como no tempo de Charcot
que, em presenga dum doente com esclerose multipla, dizia aos seus assisten=
tes: «Donnez-lui quelque choses.

O repouso fisico e mental d4 algum resultado e €le nos explica as melhce=
ras passageiras dos doentes quando hospitalizados.

A balneoterapia bem conduzida, nem excessivamente fria, nem dema-
siado quente, provoca freqiientemente melhoras que duram meses. O trata-
mento eléctrico intensivo provoca pioras na maioria dos casos.

Sdo extraordinariamente numerosas as tentativas de quimioterapia da
esclerose multipla. O A. obteve bons resultados com o arsénio (pilulas, gotas
e melhor ainda na forma de solarson como injecgdo subcutdnea). Pelo con-
trdrio a quinina, a prata e a fibrolisina ndo deram resultado aprecidvel.

O tratamento radiologico tem-se mostrado eficaz nas mdos de alguns
autores (Raymond, Beanjard e Marinescu). .

Krause tratou nos ulimos anos oito doentes, ndo tendo obtido.melhoras
objectivas, A técnica empregada foi: 30 %y de HED, 180 KV., 30 cm. de dis-
tincia focal, g5 mm. de filtro de cobre, tamanho do campo no crinio r0>< 15,
na coluna 6><8. Irradia¢do didria.

A terap€utica pelo salvarsan e a proteinoterapia também ndo deram re-
sultados aprecidveis.

O A. escolheu para a terapéutica infecciosa a febre recorrente, infecgdo
espirilar de que observou milhares de casos na Macedonia e Sérvia, tendo
constatado o efeito curativo maravilhoso do neosalvarsan nesta doenga.

Em seis doentes empregou o A. a terapéutica infecciosa com espirilos da
recorrente : quatro casos de esclerose multipla, um de ataxia de Friedreich
e outro dum estado post-encefalitico ndo especificado pelo A. As experiéncias
foram executadas no ano de 1g25/26.

A primeira inoculagdo nem sempre dd o resultado desejado e num dos
doentes so depois da quarta inoculagdo apareceu febre.

Em dois dos doentes tratados e que sofriam de esclerose multipla conse-
guiu obter o A. melhoras aprecidveis. Os doentes devem ser observados du-
rante anos. O A, aconselha esta terapéutica nos casos de esclerose maltipla
renitentes a qualquer outro tratamento.

F. Fonseca.

Reconhecimento e tratamento dos bécios intratoracicos. (Uber Erken-
nung und Behandlung intrathorakaler Strumen), por M. MarTENs, — The-
rapie der Gegenwart, N.° 12. 1929

Devem ser operados todos os bocios que determinam dificuldade respira-
toria por desvio ou compressdo das vias aérias,
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No caso de dificuldade respiratoria ou de manifestagdes tireotoxicas e
quando pelo exame objectivo se nio encontra aumento de volume da tiroi-
deia, deve fazer-se um exame radioldgico a fim de verificar se existe ou ndo
um bacio subexternal.

F. FonsEeca.

Sobre o comportamento dos vasos esplancnicos no colapso. (Uber das
Verhalten der Splanchnikusgefédsse im Kollaps), por M. REFkonvITZ, —
Therapie der Gegemvart. N.° 12. 1920.

Nas graves lesoes circulatorias com baixa da pressdo sanguinea as veias
e artérias do ventre estdo fortemente dilatadas. No colapso as veias do abdo-
men, exactamente como as dos outros territorios da periferia, sio mais es-
treitas do que as artérias.

Nestes casos o cardiazol, determinando constrigdo das artérias e au-
mento da pressdo, poe em circulagdo o sangue estagnado no ventre, aumenta
assim a quantidade de sangue circulante e levanta o estado geral.

F. Fonseca.

O tratamento dos bubdes supurados com injecgbes de leite. (Die Be-
handlung eiiriger Bubonen mit Milchinjéktionen), por E. Krxomayer J.oF
e KLmviscHE WocCHENSCHRIFT.—N.® 51. 1929,

De Janeiro de 1926 a Julho de 1929 tratou o A. 131 casos de bubdo. 45 fo-
ram submetidos apenas a tratamento local anti-inflamatério e os restantes
86 conjuntamente com &sse tratamento fizeram injecgdes de leite.

Curaram-se espontineamente, isto ¢ reabsorveu-se o pus sem fistuliza-
¢do e sem interveng¢do cirlirgica:

6 dos casos tratados sem injecgdo de leite, isto & 139/, dos doentes.

58 dos casos tratados com injecgdo de leite, ou seja, 67 %.

Em quési todos os casos o bubdo foi causado por uma tlcera molia do
pénis.

O A. empregou a seguinte técnica :

Leite de vaca o mais recente possivel, fervido em banho-maria durante
trinta minutos, filtrado e aplicado em injec¢do intramuscular. A maioria dos
doentes recebeu duas a quatro injecges no decurso de trés a quatro dias.
A quantidade de leite empregado nas primeiras injecg¢des ¢ de 6-10 c. c. e nas
restantes 10-15 ¢, C.

Habitualmente observa-se o seguinte :

A temperatura eleva-se a 39°-40° e mais, algumas horas depois da injec-
¢do, voltando ao normal no dia seguinte.

No dia seguinte o bubdo apresenta-se menos inchado e menos doloroso,
desaparecendo a pouco e pouco a flutuagdo e o proprio tumor inflamatoério
no decurso de uma a duas semanas,

Noutros casos a injec¢do de leite acelera o processo de supuragdo, o bu-
bdo amadurece majs rapidamente e a operagdo ¢ executada mais cedo, O A,
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verificou que nos casos tratados com leite a cicatrizagdo da ulcera mélia de-
corre mais rapidamente.

F. FonsEeca.

Sobre o tratamento metalico dos carcinomas inoperaveis. (Uber die Me-
tallbehandlung inoperabler carcinome), por R. HerssT ¢ KLmvisceE Wo-
CHENSCHRIFT, — N.° 44. 1920.

O A, apresenta o resultado das suas experiéncias sdbre o valor do Wis-
mut-diasporal na terap€utica do cancro. Este medicamento, segundo {.asche
Neumann, dd resultados completamente negativos.

Kahn atribui o valor do diasporal, em primeiro lugar, ao reforcamento da
irradiagdo provocado pela deposigdo do metal pesado no tecido tumoral
(raios secunddrios), e em segundo lugar ao blogueamento do sistema reticulo-
endotelial.

O A. investigou em primeiro logar se o bismuto se depositava ou ndo
no tecido tumoral, servindo-se do processo histoquimico de Christeller. As
experiéncias foram feitas em trés doentes: o primeiro com um carcinoma da
face (histologicamente um carcinoma solido), o segundo com um carcinoma
da vulva (cancroide) e o terceiro com um carcinoma ulcerado da mama (his-
tologicamente um carcinoma medular).

Nestes doentes o tratamento foi conduzido pela forma indicada por Kahn,
cada dois dias 50 mgr, de Bi intravenoso, na dose total de 250 mgr. Antes e
depois do tratamento foi feita uma b10p51a da parte mais profunda possivel
do tumor,

Feitas as preparagdes pelo processo de Christeller, o A, verificou que
elas ndo continham nem sequer vestigios de bismuto, o que o levou a excluir
a formacgdo de raios secunddrios,

Como Califano verificou, por experiéncias em animais, que o Bi-diaspo-
ral em injec¢do intravenosa ¢ fixado pelo reticulo-endotélio e pelo endotélio
dos capilares pulmonares, é provavel que todo o bismuto seja retido pelo pul-
mdo e por &sse motivo ndo seja fixado pelo tumor.

A evolugdo ulterior da neoplasia nos trés doentes estudados mostra a
ineficdcia do preparado.

F. FonsEeca,

Reacg@io do lobo anterior da hipofise e liquido céfalo-raquidiano. (Li-
quor-und Hypophysen-Vorderlappenreaktion), por K. Enruarpr e KLi-
NISCHE WoCHENSCHRIFT. — N.° 50, 1920.

Os AA. seguiram na pesquisa da hormona do loboanterior da hipofise
a técnica indicada por Zondek e Aschheim. Observaram 5o liquidos céfalo-
raquidianos de adultos e criangas obtidos por pungdo lombar, subocipital ou
ventricular. Das suas pesquisas tiram as seguintes conclusoes !

t.* O liquido céfalo-raquidiano de adultos ou criangas dd, em geral,
uma reacgdo negativa,

2.* Mesmo nas doengas que se acompanham de alteragdes morfologicas
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ou funcionais do lobo anterior da hipofise (acromegalia, distrofia adiposo-
-genital, caquexia hipofisiria, tumores da hipofise) nunca o A, obteve uma
reacgdo positiva.

3.* Notdvel ¢ o facto de a maioria das vezes o liquido céfalo-raquidiano
de grdvidas dar uma reacg¢do negativa. Esta constatagdo é tanto mais inte-
ressante, quanto sabemos que durante a gravider o sangue contém um ex-
cesso de hormona do lobo anterior da hipofise.

4" O A, obteve reac¢do positiva do tipo I (nunca dos tipos Il e IlI)
nos seguintes casos : =

a) No liquido céfalo-raquidiano de trés casos de eclampsia. Esses doen-
tes apresentavam grandes edemas, hipertensdo e ataques eclimpticos. Numa
outra doente com eclampsia o liquido céfalo raquidiano deu reacg¢do ne-
gativa,

b),No liquido céfalo-raquidiano duma grdvida que tinha simultdnea-

. mente um carcinoma do ttero.

¢) No liquido céfalo-raquidiano duma grdavida de 8 meses com sinto-
mas pre-eclimpticos.

d) No liquido céfalo-raquidiano duma grdvida de ro meses com uma
dermatose gravidica.

51 E provivel que nos casos com reacgdo positiva de tipo I a hormona
do lobo anterior da hipoéfise passe do sangue para o liquido céfalo-raquidiano
e ndo siga directamente da hipofise.

. F. FonsEca.

A anemia da gravidez. (Anemia of pregnancy), por C. E. GaLLoway. — Jour,
Am. Med. Ass. 30 de Novembro, 1929.

Durante a evolugdo da gravidez, a maioria das mulheres apresentam si-
nais de anemia. A origem desta anemia ndo estd até agora perfeitamente
averiguada.

Em 222 doentes, 144, ou sejam 65 %/, apresentaram valores de hemoglo-
bina abaixo de 65 e um nimero de globulos rubros inferior a 4.00.000.

__Em 382 grdvidas observadas, com tratamento ou sem tratamento, ané-
micas e ndo anémicas, a média do valor da hemoglobina e da numeragdo
dos globulos rubros foi, no 1.0 2.2 e 3.° trimestres, respectivamente, 73 %, —
69 Yo — 60°, e 4.050.000 — 3.goo 000 — 3.870.000.

Em face de tais nimeros tem de concluir-se que a anemia se acentua a
medida que a gravidez progride e com uma mais forte redugdo na hemoglo-
bina do que nos glébulos rubros.

A predisposigdo para a anemia ¢ igual nas multiparas e nas primiparas.

As duas altimas semanas da gravidez parecem acompanhar-se de uma
ligeira elevagdo da taxa da hemoglobin2 e dos hematias, mas na altura do
parto os valores voltam ao normal, na maioria dos casos.

A resposta ao tratamento médico — ferro, arsénio, figado, extracto hepa-
tico — manifesta-se em todos os casos sem excepgdo.

Qualquer foco séptico, (tonsilite, cdria dentaria, etc.) deve ser cuidado-
samente eliminado, como primeira medida terapéutica.



RevisTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 41

Os exames do sangue e o tratamento da anemia devem constituir como
que normas na rotina da assisténcia 4s gravidas.

Desde que certas pacientes manifestam sintomas de anemia grave nas
proximidades do térmo da gravidez, com tendéncia 4s hemorragias, e uma
vez que pouco se sabe a proposito da origem da anemia perniciosa da gra=-
videz, a transfusdo estd indicada em tais circunstdncias, como se demonstra
praticamente pelos resultados benéficos que com ela se alcangam.

Morais Davip.

A acgllo colagoga das lavagens rectais. (Secretion of bile in repon.e to
rectal instillations), por A. L. Gareat e G. Jacosr — Arch. Int. Med.
Set=mbro, 19209,

Entre as diversas medidas terap€uticas propostas para o tratamento das
ictericias — independentemente da sua natureza — figura, desde os tempos
antigos, o emprégo dos clisteres.

Os autores pretendem precisamente estudar, através da experimentagdo,
se na realidade as lavagens do intestino determinam qualquer estimulo na
secrecdo biliar.

Em 8 doentes verificou-se, com a maior uniformidade, que 3 a 12 minu-
tos depois da instilagdo no recto dos mais variados solutos, se produzia uma
descarga de bilis e que esta se prolongava durante 18 minutos a 1 hora, sem
interrupgdo,

A acgdo colagoga & independente da natureza quimica dos solutos ; os
mesmos resultados foram obtidos com o cloreto de sédio, com o carmin de
indigo, com o leite peptonizado, com o azul de metilena, a dextrose ou a
fenolftaleina. "

A insuflagdo do intestino, com ar, ndo foi acompanhada do afluxo de
bilis ao intestino.

Nio se pode, portanto, atribuir a uma ac¢do puramente mecénica, 4 dis-
tensdo das paredes do intestino, o efeito das lavagens rectais.

A instilagdo dos liquidos no intestino provoca uma excitagdo da célula
hepdtica por via reflexa ou, mais provavelmente, por intermédio da absorpgdo
do fluido através do sistema ponta.

Com o auxilio dos raios X pdde comprovar.se que o afluxo da bilis pro-
vém de uma hiper-actividade da propria célula hepidtica e nio de uma sim-
ples descarga das vias biliares.

A imagem da vesicula, visualizada pelo tetraiodo-fenolftaleina, mantém-
se apos a irrigagdo do colon, a-pesar-do afluxo de bilis, ao passo que uma
refeicio com suficiente percentagem de gorduras ¢ seguida do rdpido desa-
parecimento da imagem radiologica da vesicula.

Os clisteres produzem entdo uma drenagem da bilis para o duodeno,
sem contrac¢do das paredes da vesicula biliar,

Morais Davip,
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A patologia do béeio toxico. (The pathology of toxic Goiter), por H, L,
Foss. — Surg. Gyn. and Obst Dezembro, 102q.

Os factos geralmente assentes sdo: 1) A glindula tiroideia mostra no
bocio toxico (hipertiroidismo, doenga de Graves, tirotoxicosis, bocio exoftdl-
mico), hipertrofia parenquimatosa e hiperplasia, 2) O iodo administrado, sob
qualquer forma, é rapidamente assimilado pela glindula hiperplastica, pro-
vocando alteragdes regressivas e reduzindo-a a uma fase andloga a do estado
de repouso ou do estado coloide, 3) A atenuagio de todos os sintomas e ma-
nifestages clinicas marcha a par destas alteragées e ¢ marcada especial-
mente pela redugdo nas trocas respiratorias, na produgdo de calor e no con-
sumo do oxigénio (metabolismo basal). 4) Estes resultados sdo transitorios.
A-pesar-da administragdo continuada do iodo, na maioria dos casos, revela-se
uma tendéncia para a reincidéncia da hipertrofia e da hiperplasia, com para-
lela recrudescéncia dos sintomas, em especial com elevagdo no metabolismo:
5) O conteudo da glindula em iodo & inversamente proporcional ao grau de
hipertrofia e hiperplasia e esta relagdo ¢ constante para qualquer espécie ani-
mal, 6) Histolégicamente o bocio nodular ndo ¢, como regra, adenomatose e
a maioria das massas nodulares do bocio mostram fraca hiperplasia e ndo
sdo de forma alguma tumores epiteliais ou adenomas, mas antes quistos ou
colecgdes de substdncia coldide ou massas circunscritas de glandulas, em in-
volugdo ligeira.

Outros factos referentes a patologia tiroideia sdao de data mais recente e
sujeitos a controvérsia.

Sdo @éstes: 1) Posto que a hipertrofia e a hiperplasia estejam habitual-
mente associadas com o bocio toxico, elas podem também aparecer sem de-
terminarem sintomas, 2) O bocio coléide é um- estado de hiperplasia da
glindula em repouso, e & sempre precedido da hiperplasia. 3) O bocio nodu-
lar (corpos involutivos, quistos involutivos) seguem-se a hiperplasia e sdo in-
variavelmente precedidos por ela. 4) O adenoma toxico (adenoma hiperactivo)
¢ uma entidade diferente do bécio exoftdlmico, mas tanto um como outro sdo
fases ou manifesta¢bes distintas de uma mesma afec¢do. 5) O iodo combate
os sintomas no bocio exoftdlmico, e ou ndo produz efeitos terapéuticos no
adenoma toxico, ou pode ser manifestamente inconveniente em tais condigdes.
6) Quando a toxemia nido estd ainda patente no bocio adenomatoso, a
administragdo do iodo leva o resto da glandula a um estado de hiperactivi-
dade donde resulta a toxemia do adenoma chiperactivo» (Plummer) ou «hi-
pertiroidismo i6dico» (Jackson). 7) Nada ainda se descobriu que possa pro-
var que um adenoma, aparteé a doenga de Graves, seja capaz de produzir
um sindroma especial e distinto no qual o iodo seja menos activo do que na
forma exoftalmica (Graham). ¥) O bocio exoftdlmico ¢ o adenoma toxico sdo
variagbes clinicas de um mesmo estado mérbido (Graham, Warthin). g) Pou-
cos dos chamados adenomas sdo de facto adenomas. 10) Os esforgos delibe-
rados no sentido de produzir, por meio de largas doses de iodo, o estado de-
nominado adenoma toxico, tém fracassado, pondo em divida a existéncia de
tais entidades, como o Basedow iodico ou hiperteroidismo i6dico (Graham,
Cutler). 11) Todos os casos de doenga de Graves ¢ do chamado adenoma to
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xico possuem um mesmo substracto constitucional patologico, que se mani-
festa pela presenga constante de nodulos linfdticos hiperpldsticos com gran-
des centros germinativos (didtese timico-linfdtica).

Morats Davip.

Diabetes acucarada. LesOes da medula espinal e dos nervos perifé-
ricos. (Diabetes mellitus. Pathologic changes in the spinal cord and pe-
ripheral nerves), por H. W. WoLtuman e R. M. WiLDER, — Arch. Int. Med,
Outubro, 1929.

A nevrite diabética ¢ principalmente uma lesdo sensorial sem concomi-
tantes alteragdes motoras,

A dor, as parestesias e a arreflexia sdo as suas principais caracteristicas.

As lesoes incidem com uma especial predilecgdo nos membros inferiores.

Os exames histologicos de 1o casos estudados clinicamente vém des-
Critos. -l

Dois déstes casos sdo exemplos de polinevrite diabética, nos quais se en-
contraram feixes isolados de fibras nervosas em necrose.

A degenerescéncia da medula espinal é relativamente pequena, e é du-
vidoso o seu significado clinico. Estas lesées ndo tém paridade com as que
se encontram na degenerescéncia medular combinada, da anemia perniciosa.

Os processos lesionais mais importantes localizam-se nos troncos nervo-
sos e correspondem na qudsi totalidade dos casos a um pronunciado engros-
samento dos vasos intra-neurais. :

As alteragdes degenerativas sdo mais acentuadas para a periferia.

Existem fortes razées para supor que nem a glicostiria nem a acidose de-
sempenham uma parte directa na produgdo da nevrite diabética.

Nos 10 casos estudados a sifilis foi diagnosticada uma vez apenas e o
papel patogénico de qualquer infecgdo ou intoxicagdo pdde ser afastado com-
pletamente em todos os casos.

A artério-esclerose representa o factor fundamental na génese das ne-
vrites.

Morats Davip.

Um estudo acérca de 156 autdopsias consecutivas, em doentes nao dia-
béticos. (A study of one hundred and fifty six consecutive autopsies on
non diabetic patients), por S. WARREN. — Arch. Int. Med. Novembro, 192g.

O autor fez o estudo histolégico dos pancreas de 156 doentes nédo diabé-
ticos, usando variadas técnicas, e procurou todas as alteragées que, bem ot
mal, tém sido o apandgio da anatomia patologica da diabetes.

Apurou o seguinte :

Quaiquer das lesoes pancredticas encontradas nos doentes com diabetés
pode também encontrar-se nos pincreas dos doentes ndo diabéticos, ainda
que a sua freqiiéncia seja maior naqueles.

A pancreatite intersticial aparece em tal percentagem nos ndo diabéticos
que perde todo o cardcter de lesdo propria da diabetes,
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Em muitos exames a lipomatose estd em estreita relagdo com a quan-
tidade de gordura do corpo.
E impossivel, so6 pelo exame do péncreas, saber se se trata de um dia-
bético ou ndo diabético.
Morais Davip,

Dois casos de mal de Pott tratados pelo método de Albee; aparigiio
dum novo foco vertebral. (Deux cas, eic.), por PaTeEL. — Soc. Chir.
Lyon. 29 de Nov. de 1929. — Lyon Chirurgical. Témo xxvi. N.° 1. Jan.-
Fev. 1928, Pdgs. 132-133,

O A. apresentou dois casos de Mal de Pott dorsal, em adultos, operados,
um em 1G22 € outro em 1924, segundo o método de Albee. Em ambos estes
doentes o resultado imediato foi perfeito : as dores cessaram, voltaram a an-
dar, o estado geral era dos mais satisfatorios, A radiografia mostrava em am-
bos os casos uma soldagem exacta do enxérto, traduzindo-se clinicamente por
uma imobilizagdo quédsi total do segmento correspondente 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 estd acima da primeira localizagdo, no segundo o
foco estd abaixo.

O A. cré ser interessante publicar estes resultados afastados. Represen-
tam uma proporgdo bastante grande de males de Pott de foco duplo, pois que
fez a operagido em sete casos. Ndo sdo motivo para fazer rejeitar a operagdo
de Albee, cujos resultados, diz, sdo impressionantes. Tem o A. por provdvel
que os doentes se cuidam mais curados do que realmente o estdo e que, por
isso, ndo tomam as precaugdes de repouso-que seriam necessdrias para asse-
gurar uma cura mais perfeita.

Nota do redactor. — A referéncia a estes dois casos de Patel vem mais
uma vez lembrar o que aqui temos escrito sdbre &ste assunto.

A operagio de Albee parece-nos melhor um complemento ao tratamento
do mal de Pott, do que um tratamento propriamente dito. Um grande nimero
de pegas anatomo-patologicas vistas por n6s no O. H. H., em Berlim-Dahlem,
e provenientes de doentes de mal de Pott, atestam bem a freqiiéncia déstes
focos multiplos na coluna vertebral, mais vezes ainda nos discos interverte-
brais dos que nas proprias vértebras.

As lesoes qudsi sempre ndo se limitam as vértebras clinicamente atingi-
das, e vamos encontri-las em discos intervertebrais afastados daquelas, inter-
pondo-se zonas sds. Por €sse facto entendemos que s6 a imobilizagao da coluna
na sua totalidade, como a realiza o leito de gésso de Lorenz, pode garantir-
-nos contra lesGes tdo extensas. O enxérto de Albee, imobilizando apenas a
regido clinicamente doente, realiza um tratamento que se arrisca a ser insu-
ficiente e nos pode fazer perder tempo.

A operagio de Albee representa a nosso ver um magnifico amparo para a
coluna apos a cura clinica da espondilite, substituindo os vulgares aparelhos
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de protese cujos inconvenientes ela poupa aos doentes, Como tal a temos
na convalescenga do mal de Pott,
MenEsEs

Sobre o método operatério que convéem aplicar aos tumores conjunti-
vos dos membros. (Sur la méthode opératoire, etc.), por R. LERICHE
(Estrasburgo). — Sec. Chir. Lyon. 29 de Novembro de 1928. Lyon Chi-
rurgical. Tomo xxvi. N.° 1. Janeiro e Fevereiro de 1929. Pdgs. 136-137.

Fala-se apenas dos tumores de aparéncia benigna e encapsulados, tipo
mixo-lipoma de Poncet, com infiltragdo de prolongamentos, sempre encapsu-
Jados, nos intersticios musculares, e que recidivam apos alguns anos quando
se faz a enucleagdo, sobrevindo a morte ap6s vdrias operagdes. O A. fez exa-
minar as partes que ficaram apos a clivagem, tendo-lhe sido respondido que
era tecido conjuntivo infiltrado de elementos neopldsicos. Daf concluiu que
ndo se deve fazer a clivagem déstes tumores mas sim tratd-los como tumcres
dum musculo, isto &, ir até as ligagGes musculares e tirar o tumor sem o se~
parar das partes vizinhas, com o bloco muscular que o comporta. Assim fez
e ndo- teve recidiva. A cldssica enucleagdo deve-se substituir pela ressecgdo
muscular, mesmo que o sacrificio seja grande, e rejeitar a inacg¢do completa
ou a amputagdo primitiva que parece fora de proporgdo com o que hoje se
sabe da evolugdo tdo longamente apenas local déstes tumores.

O perigo na extirpagdo déstes tumores parece residir Unicamente no
facto da clivagem, que deixa atrds de si’intersticios conjuntivos contamina-
dos. Deve-se renunciar a ela, mas devemos fazé-lo sem por isso tornar siste-
mdtica a amputagdo que, dada a localizagdo habitual déstes tumores, muitas
vezes se transformard em desarticulagdo da anca, sacrificio enorme para un
tumor benigno em si. :

MENESES.

Reflex0es s0bre o instrumental cirurgico, sobre a roupa ea iluminacgao
das salas de operagdo. (Réflexions sur Uinstrumentation, etc.), por R,
Lericue (Estrasburgo). — Lyon Chirurgical. Témo xxvi N.° 1. Janeiro e
Fevereiro, 1929. Pags. 39-49.

A rotina domina mujtos dos nossos hébitos cirtirgicos, tanto sob o ponto
de vista puramente material como debaixo do ponto de vista intelectual. Con-
fundimos com demasiada facilidade os costumes que se mantém pelo facto
duma certa incuriosidade do espirito com os que sdo filhos da tradigdo, que
sdo uma cousa bem diferente.

E o que o A. pretende demonstrar, apenas sob o ponto de vista de or-
dem material.

A prdtica cirargica sdo necessirias duas qualidades de instrumentos : os
instrumentos solidos e fortes e os instrumentos pequenos e delicados. Desde
tempo antigo que os instrumentos de forga tém anéis grandes e cabos gros-
sos e os instrumentos delicados, de precisdo, tém cabos minusculos e anéis
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para dedos de crianga e, no emtanto, sdo as mesmas as mdos que se servem
duns e doutros.

O A, mandou por isso construir instrumentos delicados e de precisdo com
anéis do mesmo didmetro do dos fortes, e desde entdo muitos dos gestos in-
conscientes que os cirurgies sdo obrigados a fazer ao insinuarem apenas as
pontas dos dedos nos anéis acanhados dos instrumentos vulgares, sdo-lhes
agora extremamente fdceis de executar.

O mesmo ilogismo se observa nas dimensées das pontas ou ramos das
pingas grandes. Uma pinga grande & obrigada a ter pontas grandes, o que &
absurdo, pois uma pinga comprida pode ser tdo necessdria para pingar um pe-
diculo como uma pin¢a pequena. O comprimento ndo ¢ mais do que uma exi-
géncia da profundidade de certos orgdos.

O calibre duma artéria uterina ndo exige pontas maiores que o duma ra-
dial ou duma epigdstrica. Ndo hd vantagem em que na bacia o volume das
pontas das pingas obrigue a esmagar sempre, com a artéria que devem pin-
¢ar, um pedago de tecido celular e nervos. Pode dizer-se que para a uterina
hd as pingas de Faure, que representam um progresso, mas tém o defeito de
ter dentes, e vulgarmente ndo as hd sem éles.

Em seguida, o A. ataca a fundo a sonda canula, a que chama instru-
mento brutal, perigoso, com o estipido sulco que & um desafio 4 assepsia, com
a sua extremidade espatulada em forma de lira, tradicionalmente fendida em
atengdo as parteiras que outrora, diz-se, a usavam para sob a sua protecgdo
cortarem as criangas o freio da lingua.

Todos nos estamos habituades-a té-1a sdbre as nossas mesas e a exigi-la
em todo o arsenal para a mais elementar ou a mais complicada operagdo; ha
no emtanto quem a substitua pelos bicos da tesoura romba. O A. prefere a
sonda cdnula o dissector rombo, um instrumento que usa hd 4 anos e do
qual dd uma gravura, e que afinal ¢ um vulgarissimo instrumento muito
conhecido entre nos e que nos arsenais cirtirgicos alemdes ¢ usado sob o nome
latino elevatorium, e ¢ destinado a descolar o periosteo. A éste instrumento
dedica o A. algumas laudas.

Os bisturis, diz também L., sob influéncias alemds e americanas, vio
tomando formas estranhas, que acha absurdas. Ddo-lhes umas linhas ventru-
das, e as superficies cortantes sofreram uma convexidade que impede todo o
trabalho com a ponta ou em superticie. O manejo dum instrumento cortante
¢ tanto mais preciso quanto mais estreita & a sua ldmina. Hd porém, segundo
a nossa maneira de vér, circunstdncias em que muito Gteis se nos tornam as
formas que o A. condena, e ndo nos consta que dos recentes arsenais cirir-
gicos alemdes e americanos tenham sido banidas as ldminas estreitas e com-
pridas em beneficio das formas que L. classifica de bizarras. Continuamos a
ver dumas e doutras.

A questdo dos cabos dos instrumentos preocupou também o A. Um cabo
que se destina a ser pegado com a mio toda deve ser redondo em vez de
chato, antes pesado do que leve. Todo o instrumento ao qual se pede forga e
precisdo deve ser curto e um pouco pesado, como 0s comodos instrumentos
de que se servem os dentistas, boticdes, etc. As ruginas devem ter cabos
assim. Também os cabos dos ostedtomos, dos escopros, s vezes sdo inverosi-
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meis, terminando num botdo ridiculo ou numa aresta viva que desespera-
riam o mais paciente marceneiro.

O brilho da niquelagem dos instrumentos & também muitas vezes desa-
gradavel, Os afastadores abdominais, as valvas, sdo reflectores admiraveis
que as vezes, porém, nos encandeiam. A simples desniquelagem néo basta, &
necessdrio procurar um pulimento simples que ainda ndo foi encontrado: -

Os modernos processos da iluminagdo das salas de operagées com 1adm-
padas scialiticas e ascidticas impéem certas modificagcdes na sua concepgdo
arquitectural e pictural. A pintura a branco ¢ fatigante. Carrel usa uma cor
cinzenta escura, bastante triste, e alguns cirurgides russos ainda a escurece-
ram mais, pintando funerariamente de preto as salas de operagdes.

I.. usa na sua sala de operagées um azul claro, com uma ligeira queda
para o verde, que ¢ muito calmante, e com é€le pinta as paredes e o teto. Os
operados assim o acham e os estudos de Heller, de l.eipzig, mostram que
ésse azul ¢ o preferivel sob o ponto de vista da absorpgdo da luz.

O campo operatdrio e as blusas dos cirurgioes devem também ser de
pano de coér. O A, adoptou o azul claro, desde 1g1g. Assim, numa sala de
operagdes, distingue-se o que estd asséptico do que o ndo estd. Num servigo
onde passa muita gente, ¢ necessario que os que entram numa sala de ope-
ragdes, e estio de branco, tenham a todo o momento presente que ndo sdo da
mesma qualidade que os que operam, e que estio de azul. Persuadidos de que
sdo um perigo, afastam-se dos operadores e das mesas dos instrumentos,
também cobertas com panos azuis. :

Estas invoca¢Ges que ao principio trouxeram a L. muitas criticas e mui-
tas ironias, aperfeicoam por certo as condi¢ées de trabalho. E se nem todas
sdo duma originalidade absoluta, bom & transcrevé-las do artigo referido, de
leitura agradavel como todos os do Mestre de Estrasburgo, e pd-las em foco
para o mdximo bem comum.

b |
MENESES.

A reunifio a distancia dos topos dos nervos periféricos nas lesdes com
grande perda de substancia. Trabalhos experimentais. (La riu-
nione, etc.), autoref. de LEwaTI. — Annali Italiani di Chirurgic. Aprile,
1920. Pdgs. 456-457.

A reiinido a distincia dos topos nervosos nas lesdes dos nervos com
grande perda de substdncia constitui neste momento uma das maiores difi-
culdades, as vezes insuperdvel, da cirurgia do sistema nervoso periférico.
Quando a disténcia ¢ tal que pode ser compensada, o cirurgido tem o dever
de recorrer ao mais oportuno dos artificios propostos e usados para poder
fazer a sutura directa (posi¢do da articulagdo, traccdo nos topos, desvio do
trajecto, ressec¢do de segmentos do esqueleto), porque com ela os resultados
sdo mnito melhores do que com qualquer outro método de retinido a distdn-
cia. So se deverd recorrer a éste nos casos de forca maior; mas porque todos
os métodos propostos —sutura a distdncia com cat-gut, sutura tubular, auto-
plastia e anastomose nervosa, transplantagées de nervos, para ndo citar se-
nio os mais importantes —tém dado uma percentagem de insucessos tal
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que deixa ficar todos perplexos sdbre o seu real valor, o A. quis experimen-
tar um método novo : a sutura a distdncia por meio de fio de tenddo homé-
logo, confrontando-o no mesmo animal ¢com o processo de Edinger, que pare-
ceu primitivamente ter resolvido a questdo da reiinido a distéincia dos topos
dos nervos periféricos nas lesGes com grande perda de substdncia.

Fez 24 experiéncias sdbre o nervo scidtico de 12 cdes. Dos resultados
troficos e funcionais e dos relatos histo-patologicos das cicatrizes nervosas
tratadas com o método fotogrifico de Cajal e autopsiada a série, tira as se-
guintes conclusées :

O fio de tenddo homologo pode substituir com vantagem os fios de
cai-gut e de séda nas suturas a distdncia, porque ndo determina alguma reac-
¢do inflamatoria, & mais resistente e é menos facilmente reabsorvivel do que
o cat-gut, e com solugdes de continuidade dos nervos de 10 a 20 mm., em
cdes pequenos de tamanho, serve bem como condutor das fibras nervosas,
coadjuvando assim a formagdo de uma boa cicatriz nervosa e uma boa neu-
ronizagdo do topo periférico. A sutura a distdncia com o fio de tenddc deu
nas suas experiéncias resultados andtomo-histologicos e troficos, se nao fun-
cionais, muito melhores do que os obtidos com o método de Edinger; &ste,
segundo a opinido do A., deve ser banido porque nio corresponde nem ao
conceito sdbre que se fundamenta, nem dd os resultados que deveria dur
para satisfazer as necessidades da pratica cirirgica.

Porém, também com o método proposto pelo A. os resultados funcionais
obtidos — pelo menos durante o periodo da sua observagdo que foi até 1o
meses — sio deficientes e correspondem, duma maneira muito geral, aos que
se podem obter com os outros métodos de retinido a distdncia mais usados
na clinica, ou sejam a antoplastia nervosa, as transplantagdes de nervos
homologos e heterdlogos e a anastomose nervosa.

MENESES.

0 exantema siubito. (L'exanthéme subit), pelo Dr. D. TerreL, — Archives de
Médecine des Enfants. N.° 6. Juin de 1929. Pdgs. 327-335.

O diagnostico de sarampo ¢ muitas vezes feito com demasiada ligeireza,
e dai o qudsi todos os clinicos acusarem na sua clientela casos de individuos
tendo sofrido mais do que uma vez a infec¢do pelo sarampo, 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 explicagdo nos freqiientes erros de diagnos-
tico com vdrios outros eritemas morbiliformes de origem toxica ou infecciosa.

Pdsto isto vamos descrever o exantema subito, doenga infantil que se
assemelha muito ao sarampo e se caracteriza por trés sinais essenciais :

1.° Subida repentina da temperatura, sem nenhuns prodromos.

2.° Aparigdo dum exantema morbiliforme imediatamente apos a queda
de temperatura.

3.» Desapari¢do da erupg¢do sem descamagio nem pigmentagdo ulteriores,

As primeiras nogoes desta entidade morbida foram dadas pelo médico
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americano Zahorsky, que observou 33 casos de 1g1o a 1913, descrevendo-os
com o nome de Roseola infantum.

Em 1921, Weeder e Hempelmann descreveram 20 casos jd com o nome de
exantema stibito, querendo sublinhar nesta designagio a aparigdo e desapa-
ricdo sibitas do exantema. Estes autores tragaram o quadro clinico completo
da doenga, insistindo sobretudo no exame do sangue, cuja formula leucocitd-
ria seria, afirmam, o melhor apoio para o diagnostico. Seguiram-se comuni-
cagdes de Kozu (Japido), Lewy, Wescott, Fischer, Ruh, Greenthal e Garvin.

Em 1923, Glanzmann estuda 17 casos e faz a sua comunicagdo sobre
esta doen¢a a que chama exanthema criticum, tomando como sinal mais fiel
da doenga a aparicdo do exantema logo apos a caida da febre em crise.

Em 1925, v. Bokay comunicou ao Congresso de Pediatria de Budapest
11 casos de exantema stbito. No mesmo ano o japonés Kaschiro Sceda des-
creve 70 casos e Barshi 3 casos desta doenga.

Em 1926 Mitlstaedt, e em 1928 Brunstein publicam alguns casos de
exantema subito.

Assim, até a hora actual, ainda ndo foram publicados mais de 200 casos
da doenga. Importa divulgar as suas caracteristicas de diagnéstico.

O exantema stbito ¢ uma doenca certamente infecciosa. pdsto que a sua
contagiosidade ndo seja muito grande.

Ainda ndo se observaram casos de transmissdo da doenca duma crianga
a outra, ainda na mesma familia.

E uma doenca quasi exclusivamente da primeira infancia, até a idade de
dois anos; todavia descreveu-se um caso numa crian¢a de dez anos e um
outro numa de quatorze.

O inicio da doen¢a & brusco, sem prodromos, com febre de 38°-40°. O es-
tado geral da crianga ndo estd muito comprometido. A crianca estd um pouco
agitada, come e dorme mal. Por vezes nota-se uma ligeira vermelhiddo na fa-
ringe. Nio hd tosse, nem catarro, nem conjuntivite. O sinal de Filatow-Ki-
plik falta rtambém. Nada de anormal nas urinas. Coracdo e pulmées normais.
Nada de notavel no figado e bago.

Ao quarto, e por vezes ao quinto e sexto dia, e num dos casos do A. ao
sétimo, assiste-se a uma queda critica 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, ¢ que se propaga em seguida pelo ventre e
pelas extremidades. No rosto, em geral, nio aparece a erup¢io ou ¢ fraca.
Em algumas horas — nunca mais de vinte e quatro horas — o exnatema de-
saparece sem deixar vestigios, ndo hd descamagdo nem pigmentacdo. Algu-
mas vezes, apos a aparicdo go exantema, observa-se uma nova elevacdo de
temperatura que, diga-se ndo dura muito tempo. Muito instrutiva ¢ a formula
leucocitaria nestes doentes. Forte leucopenia (até 3.000 leucoeitos), deminuicdo
do numero dos polinucleares, forte linfocitose com aumento do numero dos
mononucleares.

Esta formula leucocitdria ¢ muito caracteristica e permite fazer o dia-
gnostico de certeza. K sobretudo preciosa nos casos duvidosos, quando se
estd em risco de fazer confusido do exantema stbito com a doenga de Dukes-
Filatow, com o eritema toxico, ou ainda, mais freglientemente, com 0 sarampo.



50 Liseoa MEnICA

Mas no sarampo, 0 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 Kiiplik, o sindroma catarral, a descamagio e a
pigmentagdo ulteriores, tudo isto ndo deixa confundir o sarampo com o exan-
tema subito.

O prognostico ¢ sempre benigno. Nunca se viram complicagdes. Ndo ha
tratamento especifico.

O A. apresenta as historias clinicas dos seus nove casos, e a bibliografia

da doencga.
MENESES.

O tratamento da circulacao na malaria. (Die Behandlung des Kreislanfs
bei der malaria). — Deut. med. Woch., n.* 0. 1928,

Durante o estado febril, o cardiazol aKnoll» actua como cardiocinético
valioso.

Pode empregar-se per os (20 gotas ><3 diariamente).

Durante o estado de colapso, administra-se o cardiazol associado & cafei-
na, lobelina, e, eventualmente e & estricnina, & estrofantina (injec¢do intra-
venosa de 20 c. c. de sbro glucosado a 409, com 1 c. c. de cardiazol e 0,2 mgr.
de estrofantina).

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

Biologia y patologia de la mujer, por HaLeax e Lertz, trad. espanhola.
Tomo n. — Editorial Plus Ultra, Madrid, 1g920.

A poucos meses do 1.° volume, saiu o 2.° déste notavel tratado, bem
conhecido dos médicos de cultura alemd. Neste tdmo estudam-se : a fisiolo-
gia dos orgdos genitais femininos, as relagoes entre os 6rgdos de secregdo in-
terna e as glidndulas genitais, a fisiologia comparada dos 6rgdos sexuais fe-
mininos dos mamiferos, a higiene das ragas, a higiene e dietética da mulher
gravida, o trabalho feminino e as ginecopatias, ¢ a sintomatologia geral e o
diagnostico das doengas ginecologicas,

Este tratado ndo interessa so aos ginecologistas, mas também ao fisiolo-
gista e ao clinico geral.

Edi¢do esmerada que honra a casa Plus Ultra, de Madrid, e traducdo
cuidada e fiel do original alemao.

Felicitamos a casa editora de Madrid por tdo preciosa tarefa.

Bruxas e Medicina, por Luis Pina.—Extracto do fasc. ndo vol. v dos Tra-
balhos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia. Porto,

1920.
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Ensaios sobre a toxicidade da ergosterina irradiada, por Aman-
pio TAvares. — Sep. do Portugal Médico. 192g.

Fibrosarcorme primitif du grand épiplon, por Amannio Tavares e
F. Macno.—Ext. dos Ann. d'Anatomie vathologique et d’Anatomie normale
médico-chirurgicale. 192q.

Sesamoideus e corpos estranhos articulares, por Hervant Mon-
TEIRO € Aamnpio Tavares, — Ext. do Arquivo de Anatomia e Antropolo-
gia. 1929

Résection des nerfs splanchniques par voie sous-diaphragma-
tique, por Sousa PErEirRa. — Ext. de La Presse Médicale. 192q.

—— 0s nervos esplancnicos em cirurgia. — Sep. do Poriugal Meé-
dico. 1920,
Sur trois variations musculaires chez le méme sujet. — Bul-
letin de la Sociéte Portugaise des Sciences Naturelles. 102g.

Diverticulo congénito da uretra masculina, por A. TAvagres, Os-
car Moreno ¢ Sousa Pereira. — Sep. de A Medicina Contemporanea.
1920,

Um caso de hipertrofia congénita do membro superior, por
Sousa PErEIRA. — Sep. de A Medicina Contemporanea. 1929,

Cuidai das criangas pela alimentacao e pela higiene.— 1920,
Folheto distribuido graruitamente pela Associagdo 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 sébre esta especia-
lidade, o ilustre professor romano tornou-se especialmente conhe-
cido pela sua excelente Anatomia clinica dei ceniri nervosi ad
uso dei medici e degli studenti, que rapidamente alcangou a sua
segunda edi¢do, em 1913, e que ainda hoje € util livro de con-
sulta.

Director do Instituto de Neuropatologia, de Roma, ali pdde
elaborar as suas duas mais importantes monografias sobre o
Corpo caloso, publicadas em alemdo, e outra sobre as Afasias.
Ultimamente mais orientado no sentido dos estudos psiquidtricos
do que no dos neurolégicos, as duas sciéncias afins lhe de-
vem, particularmente no campo anatémico, preciosos ensinamen-
tos. A sua assidua colaboragdo no Monatschrifte fir Psychia-
frie tornou o seu nome muito conhecido no mundo scientifico
alemdo a que estava muito ligado.

G. Mingazzini era professor desde 18)6 e estava ainda em
plena actividade, apresentando excelente saude. Nada fazia pre-
ver a sua morte no momento em que ia iniciar o curso do cor-
rente ano escolar.,

A Academia das Sciéncias de Lisboa, de que era socio cor-
respondente estrangeiro, prestou-lhe homenagem numa das suas
altimas sessoes, tendo feito, o seu elogio o professor Egas Moniz.

o @&

Q0 CIENCIA VIVA
4SIDADE COIMBRA



T '—,—;w--r——m—-—,—.vp-:

LA TN TR T

SR e N e v - maste T SR IMIEERY

N @O F I ¢ 1T"A-S
& INFORMACOES

«Annales d’Hygiéne», de Paris

Transcrevemos do n.° 11 dessa Revista:
LE JupiLE pu ProresseurR RiCARDO JORGE

On vient de féter, & Lisbonne, le jubilé du Professeur Ricardo Jorge:
ce fut une belle manifestation de sympathie de la part de ses ¢léves et de
ses amis,

Le Professeur Ricardo Jorge, directeur général de la santé au Portugal,
membre du comité d’hygiéne 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’hygiéne ont été instalés au Portugal
d’une fagon tout & fait moderne.

Le Professeur Ricardo Jorge compte en France de nombreux amis qui se
réjouissent de la belle manifestation dont il vient d’étre object.

*
* *

Quinto Congresso Brasileiro de Higiene

De 17 a 22 de Novembro refiniu-se, em Recife, o Quinto Congresso Bra~
sileiro de Higiene, sob a presidéncia do Professor Dr. Clementino Fraga, di~
rector geral do Departamento Nacional de Saide Publica.

Em cinco sessées plendrias discutiram-se seis temas oficiais. O nimero
avultado de contribuigdes recebidas (120 ao todo) dd nota do grande éxito
scientifico do Congresso e do desenvolvimento, no Brasil, da cultura sanitd-
ria, sobretudo se atentarmos no facto de, hd poucos meses, ter-se realizado,
no Rio, também com notdvel brilho, outro certame scientifico — a Conferén-~
cia Sul-Americana de Higiene, em que foi vultosa a contribuigio brasileira.

O Congresso mostrou-se favordvel a criagdo de um Ministério de Satde
Publica associado ao Ensino ou & Assisténcia; salientou a necessidade ur-
gente de se legislar sdbre o exame médico pre-nupcial, como base de campa-
nha em prol da eugenia; pediu a criagdo de um servigo de protecgdo mater-
nal e de uma sociedade brasileira de antropologia e eugenia.

Congratulou~se o Congresso com o Govérno do Estado do Rio pela cria-
¢do, na sua novel Faculdade de Medicina, das cadeiras de Puericultura, Ti-
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siologia ¢ Doengas contagiosas; salientou a vantagem dos cursos de Pueri-
cultura em todos os estabelecimentos de ensino primdrio e da cadeira de Ti-
siologia nas faculdades médicas do pais.

L
= *

Histero-salpingografia

Do Dr. Moura Relvas, autor do artigo que com é&ste titulo publicdmos
nos dois ultimos nimeros, recebemos a seguinte carta:

«Em aditamento ao meu artigo, publicado nos ntimeros 11 e 12 da Lisboa
Mgdica, venho comunicar-lhe o seguinte facto, de que s6 tive conhecimento
depois da entrega do manuscrito. A H. S. a que foi submetida, por motivos
de infecundidade, desde 7 anos, a doente da observagdo VI, foi seguida de
grayidez. Deu-se um abbrto, . exphcavel por schaudinose da doeme (a-pesar-do
tratamento que tem feito), e ainda, em parte, pelo ldtero-desvio uterino. Apro-
veito &ste ensejo para agradecer, ao meu ilustre Professor, Sr. Dr. Alvaro de
Matos, a bibliografia de que me socorri para a elaboragdo do meu traba-
lho e que brevemente serd’ publicada; ao Sr. Dr. Carlos Santos Filho, cuja
competéncia radiologica s6 pode medir-se com a sua amabilidade, agradego
rambém a colaboragdo imprescindivele. '

Faculdades de Medicina

Dé Goimﬁra

Foi nomeado, por concurso, para o lugar de analista do Laboratério de
Anidlises Clinicas da Faculdade de Medicina o Dr. Antonio José de Moura
Bastos. ' '

~=Por deliberagdo do Conselho da Faculdade, exarou-se na acta da tl-
tima sessdo um voto de sentimento pela morte do Dr. Oscar Beutmer, profes~
sor da Faculdade de Medicina de Paris.

" —Foram eleitos delegados dos assistentes da Faculdade de Medlcma ao

Senado Universitdrio os Drs. Licio de Almeida e Mario 'l rincdo.
ol

*

Hospitais

De Santo Anténio dos Capuchos

No Hospital de Santo Anténio dos- Capuchos inauguraram-se as consul-
tas externas de cirurgia e medicina, que funcionardo todos os dias tteis ds g

"
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horas. As primeiras terdo como directores os Drs. Azevedo Gomes, Balbino
do Régo e Silva Aratjo, ¢ as segundas -0s Drs. Matos Chaves, A: Bonhorst,
Gomes da Silva e Adriano Burguete.

Da Marinha

Reabriu neste Hospital ‘o0 Gabinete de Estudos e Aplicagées Clinicas dos
Agentes Fisicos.

Sociedade das Sciéncias Médicaé

No dia 20 do més findo reliniu-se a Sociedade das Sciéncias Méchcss sob
a presidéncia do Prof, Silva Carvalho,

Os Drs. Rui Canas e Tiago Marques falaram sobre os maleficxos da pior-
reia alveolar.

O Dr. Borges de Sousa observou o assunto sob o ponto de vista oftalmo—
logico. -
—No dia 3 de Janeiro novamente se reliniu esta agremiagdo. Fal.ouo
Dr. Estévio Pereira da Silva sébre dispensdrios anti-rdbicos e sdbre terapéu-
tica da raiva.

*

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na sessdo de Dezembro findo, o Dr, Ferreira da Costa falou sobre protese
dentdria. '
O Dr. Alves Lopes ocupou-se dos acidentes da anestesia troncular.
O Dr. Pereira Varela apontou um caso de septicémia cronica de origem
buco-dentdria,
‘*
* *

Associagio Médiea Lusitana

A Associagdo Médica Lusitana do Porto reliniu-se no dia 25 de Novem-
bro findo a fim de aleger os corpos gerentes para o ano de 193o.

Foram eleitos os Drs.: Hernani Bastos Monteiro, Améndio Joaquim Ta-
vares, Luis José¢ de Pina Guimardes, Vergilio Marques Guedes, Céindido Hen-
rique Gil da Costa, Hurgel Horta, José Nunes Prudente, Améndio Augusto da
Costa Guimardes, Armando Henrique Pinto Ledo, Julio Mdrio Rodrigues
Formigal, Antonio de Sousa Pereira e Manuel Faria de Cardoso Araijo.

Em sessdo extraordindria da assemblea geral foi deliberado nomear uma
comissdo com cardcter permanente para, juntamente com a direc¢do de 1930,
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tratar da efectivagdo da «Pr6-Casa dos Médicos». A assemblea nomeou os
Drs. Américo Pires de Lima, Vergilio Marques Guedes, Luis José de Pina
Guimardes ¢ Angelo das Neves.

*
. e

Maternidade Jiulio Denis

Como vio ja adiantadas as obras da Maternidade Julio Denis, do Pérto,
em breve se realizard uma série de conferéncias de vulgarizagdo médico-
-social que se efectuard pela ordem seguinte:

Dia 20, «O Estado e o Municipio ante a mulher grivida e o recém-nas-
cidos, pelo Dr. Almeida Garrett; dia 21, «Sifilis e fungdo de reprodugdon,
pelo Dr. Vilas Boas Neto; dia 23, «Protecgdo & primeira infincia», por
D. Leonor da Silva; dia 26, «Mortalidade infantil — Ignoradncia e misérian,
pelo Dr. Hernani Barbosa; dia 27, «Alienagdo mental e fungdo de reprodu-
¢don, pelo Dr. Alberto Brochado; dia 28, «Higiene da mulher que amamentan,
pelo Dr. Gil da Costa; dia 30, «Protecgdo a mulher operaria antes, durante
e depois do parton, pelo Dr. Aloisio Coelho; dia 2 de Janeiro «Maternidade
conscienten, pelo Dr. Alvaro Rosas; dia 3, «Protecg¢do médica da maternidaden,
pelo Dr. Alberto Saavedra; dia 4, «Um problema nacional», pelo Dr. Alfredo
de Magalhdes. »

Instituto Clinico

No Instituto Clinico fundado pela Junta Geral do Distrito, foi prestada
uma homenagem ao Dr. Xavier da Silva, seu director, em comemoragdo do
primeiro aniversdrio da fundagdo daquele Instituto,

*

* *

Bolsas de estudo

O Didrio do Govérno publicou a concessdo de uma bolsa de estudo ao
Prof. Gualdino Baltasar de Brites, da Faculdade de Medicina de Coimbra,
para proceder a trabalhos de investigagdo no pais.

W
* *

Instituto Portugués do Cancro

Comemorando o segundo aniversirio da sua fundagdo, foi o Instituto
Portugués do Cancro yisitado, no dia 2g de Dezembro, pelo Presidente do
Ministério ¢ Ministro da Instrugdo,
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Curso de Medicina Sanitdria

Estd aberta a matricula, na secretaria.do Instituto Central de Higiene
Dr, Ricardo Jorge, para o Curso de Medicina Sanitdria. O prazo finda no dia

25 de Janeiro.
L ]

* L

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi eleito vogal do Conselho Superior de Instrugdo.

Reiinido de curgo

No dia 14 de Dezembro retiniu-se num jantar de confraternizagdo o curso
médico de 191q.
*

*® L

Prof. Francisco Gentil

Ao Prof. Francisco Gentil foi concedida licenga 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 umas ligoes de higiene industrial na
Universidade Popular Portuguesa.
e

# &
Dr. Vagco Palmeirim

Partiu para Lourengo Marques, onde vai exercer o cargo de cirurgido do
Hospital Miguel Bombarda, o Dr, Vasco Palmeirim.
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Antes da partida a Misericordia de Evora havia realizado uma sessdo de
homenagem em que se inaugurou o retrato déste cirurgido.

Alguns médicos do Hospital de Santa Marta oferecaram lhe um almogo
de despedida.

Dr. Jogé Alberto de Faria

No dia 24 de Dezembro foi prestada uma homenagem ao Dr. José Alberto
de Faria, tendo presidido o chefe 'do Govérno.

O director geral de satde enviou &s inspecgbes de satde e servigos seus
dependentes uma comunicagdo.agradecendo a homenageém. - 1

Médicos municipais

Tomaram posse dos cargos de facultativos municipais dos concelhos de
Gouveia e da Chamusca, respectivamente, os Drs. José Augusto Veiga da
Fonseca e Armando Augusto Cumbre.

O Dr. Eduardo Fonseca e Almeida foi exoneraclo a seu pedido do lugar
de facultativo municipal de Salvada, tendo sido nomeado interinamente o
Dr. Antonio Gomes Alves, :

Partido médico

Est4 aberto concurso para o partido médico de Pedrogdo Grande. S6 po-
derdo concorrer candidatos que tenham o médximo 25 a Jo anos de idade.

Médicos coloniais

Foi nomeado director interino dos servigos de saude de Angola o Dr, Gui-
lherme Vieira.

‘A vaga do Dr. José¢ Janeiro, ultimamente falecido, foi precnchlda pela
Dr. Alberto Sogiro,
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Médico da policia

Foi nomeado médico da policia de seguranga publica de Lisboa o Dr. José
Luis Maciel Chaves. '

* »

Prof. Anibal Bettencourt

Faleceu o eminente bnctenologista, que tanto dngmﬁcou a sciéncia por-
tuguesa,

A Lisboa Médica publicard no proximo ntimero um artigo do Prof. Ayreg
de Kopke de homenagem ao ilustre morto.

Junto do atatide 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 tltimo e supremo adeus a Anibal
Bettencourt, ao professor ilustre, ao bacteriologista insigne, ao companheiro
correctissimo, ao amigo querido que acaba de desaparecer.

Veste de luto a Medicina portuguesa, porque o mestre eminente era um
dos mais altos valores do nosso escol intelectual médico. Anibal Bettencourt
foi um grande professor, a moderna, compreendendo os seus deveres perante
os alunos que ensinava primorosamente & perante as necessidades do seu es-
pirito de investigador, tendo legado & sciéncia médica valiosissimos traba-
lhos, citados nos livros da especialidade dos meios mais cultos da Europa e
da América,

«Ndo & éste o momento azado para se rememorar a sua obra sciéntifica.
Quando a comog¢do domina, falta a serenidade para a critica.

«Nem foi essa a incumbéncia dos meus colegas nesta hora de aparta-
mento em que a safidade nos abrange em amplexo comum que passa para
além das fronteiras da vida.

aDessa interessante mentalidade que foi orgulho da nossa casa, dessa vi-
gorosa actividade que servia de estimulo a todos nos, resta €sse atatide que
guarda os despojos de uma preciosa existéncia a que €les davam torma sem
lhe denunciar o brilho. Mas alguma cousa resiste 4 acgdo demolidora da morte,
alguma cousa que nos fica pertencendo, que & patrimoénio da nossa Faculdade :
a obra que nos legou. A memoria do seu nome terd o culto de todos nos e das
geragGes que hdo-de suceder-nos. Nessa pléiade sagrada dos nossos bacterio-
loglatas Anibal Bettencourt ficard, em lugar de relew, ao lado do seu mestre
e amigo Cdmara Pestana.

«Os médicos ndo melhoram as dea’vb}\tzﬁms proprlas, no convivio das des-
gracas alheias. Antes as intensificam.na ubservagﬁo constante dos sintomas
quando estes seguem a marcha Impledosf':"j’!ara a destrui¢do irrepardvel. Ani-
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bal Bettencourt verificou a existéncia do seu mal através do microscopio, 0
seu companheiro e confidente de todos 0s momentos. Por €le soube a ma nova
dos estragos que lhe iam nos pulmées, e deitando balango 4 sua decadéncia
fisica, previu a finalidade proxima da vida que dia a dia se ia escoando.
Assistiu estoicamente, de dnimo erguido, a €sse desabar de energias. No seu
cérebro debatia-se o entrechocar das saiidades pelos que ficavam e a dnsia de
um térmo que ambicionava proximo.

«Ndo 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
incomodos aos seus amigos. Bem lhe quadra a frase de Petrarca: Un bel
morrir tutta la vita honoras. :

O Sr. Presidente da Republica fez-se representar pelo Sr. comandante
Pedroso Lima.

& *
Necrologia

~ Faleceram: no Rosmaninhal, o Dr, Jos¢ Adriano Marques Janela; em
Gumeci, o Dr. Francisco das Neves Machado; em Espinho, o Dr. Alberto da
Silva Tavares; em S. Teot6nio, o Dr. Manuel Firmino da Costa ; em Guima-
rdes, o Dr. Armando de S4 Mascarenhas; em Lourengo Marques, o Dr. José
Francisco Janeiro; em Agueda, o Dr. Benjamim Camossa; e em Lisboa, o
Dr. Alexandre Norberto Correia Pinto de Almeida, vice-almirante.

L
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Cratamento completo das doencas do figado
¢ dos Sindromas derivafives

Litiase biliar, insuficiéncia hepatica, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicactes, infeccdes
1

Opoterapias hepédtica e biliar
associadas aos colagodos

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

|}

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

© seu tratamento raclohal, segundo as GltiMos trabalhos sclentiticos

(snm .
[(RECTOPANBILINE

Depdsito Geral, Amostras e Literatura: LABORATORIO da PAMBILINE, Annoray (Ardéche) FRANCA
Representantes para Portugal e Coloniass GIMENEZ-SALINAS & (., Rua Nova da. Trindade, 3-1.°—LISBOA

1a 3 colheres em 160 gr.
de agua férvida
quente.
Criancas: 'y dose

Lavagem
de Extracto de Bilis
glicerinado
e de Panbiline

'ADBENAHI:;I_M BYLA

AGENTES PARA PORTUGAL: -GIMENEZ-SALINAS & C.* L I
- : RUA NOVA DA TRINDADE, § —LISBOA




O conlaygio de quasi
-~ lodas as doencas
f -

ODAS as. epidemias, desde a Um dos medicamentos quet se
' angwna ao terrivel colera sito de tem . revelado mais eficar para

_origem bacilosa. O nosso organis-
Jmo; gracas ds substancias imunisan-
tes de gue dispde, tem mulitas vezes
defesa aos'germes da doenca. Nou-
tros casos porém, os meios de de-
fesa sao in*;uﬁcienles e a doenca

" friunfa. E-principalmente ptlos or-

ghios respiralorios que se dd a infil-
trado dos bacllos; é pois principal- «
mente ahi que se devc tratar de os
combater. y

este efeito ¢ o aldeido formico, ou
formol, 6 qual, devido 4s suas

propriedades poderosamente, anti--

septicas, produz mesmo em. dose
minima - uma acgdo desinfectante
eficaz. :

O formol constitue o principio dctivo
da pastilha de «Formitrols
Deixando derrefer urta pastilha na
boca'preservard o contagio evitando
doengas graves.

]

A (enda was ' fdeacias e drdgirion
gy TUHOS A ESC, 8400 "

Dr. A. WANDER S. A. — Berne
Uhicos concessignarios para Partugal

ALVES & C. rIRMAOS)
Rus oos Coneeemos, 41, 2¢ — Liksoa

s -
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