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O Tratamento Intravenoso da Gonorrhéa
Com Glucosa e

MERCUROCHROMO

(Dibromoximercurifluoresceina)

Marca Registada

ax e

Redewill, Potter e Garrison, da Marinha dos Estados Unidos
de América (Journal of Urology, Vol. XXII, No. 6, Dez. de
1929) demonstraram em 2053 casos que -a glucosa com
Mercurochromo, intravenosamente, em solugdo fresca, au-
menta a propriedade bactericida do ultimo e reduz a sua
anafilaxia duas tercas partes, mantendo ao mesmo tempo
uma bacteriostasis sanguinea muito eficaz conira foda a
espécie de infecgdo génito-urinéria, e estimula a formagdo
dos anticorpos especificos. Estes resultados conduzem com
as informagoes obtidas de uma infinidade de autoridades e
investigadores da Europa e da América do Norte e do Sul.

AT TN el

FEPfCIALMENTE RADO g

| MERCURCCROMC-220 SOLUBLE HWED, T
PARA U50 INTRAVENDSO

DESCONFIE!

de todo o Mercurochromo

cuja embalagem ndo leve o

I nosso nome na etiqueta, com
a designacdo de

“"MERCURCCHROMO H. W. & D."
ou "MERCUROCHROMO-220
SOLUVEL H. W. & D."

Unicos Fabricantes
I HYNSON, WESTCOTT & DUNNING
~ ) BALTIMORE, MD., E.U.A,

Representantes: ROBINSON, BARDSLEY & Cia., Lda., Lisboa

HYNSON, WESTCOTT & DUNNING, Dpto, B, Baltimors E. U. A. it
Pego-lhes tenham a bondade de enviar-me amosiras o litterature descriptiva do MERCURQCHROMO.
o X1 o ROy L LR e L R O (T i B RN T o B AT T e e A
20 LT AT e e R R s e e rdad et e L s s

(Escrever em lotra bem legivel.)

- an " s i e,




11 LisoA Mepica

VANNG RS

|8 Sratamento da furumculose e de todas
‘ as doemncas com estaphylococus

antraz, [EI'CO[ abcessos do seio e berbu[hagem

Produto com base de zinco e oxido de zinco, pre-
parado de harmonia com os trabalhos sientificos
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Acidose

A presenga de acidose em um paciente exige

que se tomem medidas adequadas, o que quer di-
zer, que se deve efectuar alcalizacdo.

O papel do médico ¢ restaurar o metabolismo
ao seu estado normal por meio do restabelecimento
do equilibrio alcalino no sangue e tecidos.

Um exame da formula deste pro-

duto impressionara imediatamente o
medico pela exceléncia terapeutica dos

4'-(:;: B
seus varios componentes para cum- 1
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prir a sua missdo preventiva e medi-
cinal.
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SULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de momometllolaminoarsenofenol
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Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Iniecgio subcutinea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseailéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 606, 914, etc.
I INALTERABILIDADE em presenga do ar
(injeccbes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢des locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado polo Lamorarério de BIOQUIMICA MEDICA
92 Rue Mlohal Ange, PARIS (‘(VIC)
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AMOSTRAS E LITERATURA AOS MEDICOS

REPRESENTANTE PARA PorTucaL: SALGADO LENCART
PORTO — Rua 31 de Janeiro, 203

Sus-AcentE; A« G. ALVAN -R, da Madalena, 66, 2.°- LISBOA
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AMYGDALITE

A amygdalite, e em particular a amydgalite foli-
cular, é muitas vezes inflexivel, com tendéncia a
deseavolver-se em forma supurativa.

Quando a supuragiio parece inevi- \

tavel, a aplica¢io de emplastros

quentes ¢é o tratamento mais
acertado. A

provoca uma activa hiperemia na
area afectada, faz dilatar e afluir
os capilares superficiais, esti-
mula a leucocytose e promove a
destrvicao das bacterias.

A Antiphlogistine é bacteriostatica, nao fermenta-

vel e adere com facilidade em torno do pescocgo, o

que nao se da com outras aplicacoes. dificeis de
manter-se no logar.
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PARA AMOSTRA E LITERATURA ESCREVER A’

Fhe Denver €Ciemicalf JNfs. €o.,
1883 Varick Sireet, York New, WN. Y.

‘Robinson, Ba'rdsley'& Co., Lda.

Caes do. Sodré, 8, 1.° LISEON
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O hemostatico ideal para

hemorragias de tdda a or-
dem, cirurgia, ginecologia,

obstetricia, otologia, etc.

{Cloridrato de cotarning) “ E R‘ K

Principalmente as hemorragias uterinas sao sustadas pela

STYPTICINA

com extrema rapidez.

Embalagens : Stypticina em gragelas de 0,05 gr. Tubos de 20 grageias
Stypticina em ampdlas de 1 c.c. : 10%. Caizas com 5 ampdlas
Stypticina em substneia para receitas

Pegam amostras ¢ literatura a: ; Representantes:
E. Merck-Darmstadt 1 Estabelecimentos Herold Lda.,
Secclo Scientifica Lisboa Ruk. dos.Douradores. 7
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ALGUNS ASPECTOS DA FISIOLOGIA INTESTINAL -

INTESTINO
ESPASMODICO

D]OS doentes que tém tomado catdrticos por um pe-
riodo muito longo, sem consentimento médico,
encontra-se freqlientemente um intestino espasmédico.

O “Petrolagar’ estd indicado definitivamente para o
tratamento destes casos, porque:

1. Exerce uma acgio suave e moderada.
2.° Produz uma boa evacuac¢io matural.

3.° Educa o intestino para se obrar diariamente a
mesma hora.

Rt rola.gar’

(Marca Registada)

O fPetrolagar’, é uma emulsdo de sabor agradavel de650),
de parafina medicinal pura emulsionada com agar-agar. V. Ex8
poderd prescrevé-la sem receio,

PETROLAGAR LABORATORIES LTD., BRaYDON RoAD, LONDRES N. 16,
INGLATERRA.

Representante em Portugal :
RAUL GAMA, Rua pos Douranores, 31, LISBOA.
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I em vacinoterapia

i Accdo directa s8bre o micfdbio
I Auséncia de reacgdo febril. ..

colitigue
vaclina curaliva anii-colibacllar
(segundo a técnica do Doulor FISCH)

Dupla superioridade

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinagao
anti-colibacilar @

1) Outras formas: Injectavel @ flitrado para aplicagies locals

stalysine

SR PR TEEEE
I vacina curativa .-nﬂ-..umuoclg

(segundo a téenica do Doutor -n_scﬂ

A STALYSINE injectavel cons-
titGi a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

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

(2) outra forma: {iltrado, para pensos sobre
focos abertos.

Colitique e Stalysine

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

tais de Paris.
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LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue do Docteur Blanche- PARIS

ou nos repressntantas para  Portugal e "Coldnias
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AS VARIAQOES LEUCOCITARIAS
CONSECUTIVAS AO CORTE E EXCITAQGAO DO VAGO
E DO SIMPATICO (*)

I'or

H. MoxtEiR0, ALVARO RoDRIGUES, Sousa Pereira e ErNEsTo MoORATS

Em investiga¢oes anteriores (1, 2, 3 e 4) tinhamos jda demons-
trado, contrariamente a afirmagdo de Jung, Collet e Dischamps
(5, 6, 7 e 8), que no Cao a secgo do simpdtico ¢ seguida de
hiperleucocitose e a do vago de leucopenia, o que confirmava os
trabalhos de Leriche e Fontaine (9), Dobrzaniecki (10), Iscenko
e Olga Proscura (11); a baixa do nimero de leucocitos obser-
vada por aqueles autores apdés a secgdo do vago-simpdtico do
Cdo resultava, pois, ndo do corte do simpdtico, como éles pen-
savam, mas da interrup¢do do vago, como ainda verificimos num
animal a quem cortdmos apenas éste nervo. Assim, a leucopenia

(*) Comunicag¢do ao Congresso luso-espanhol para-o Avango das Ciéncias
(L.isboa, 1932).

(1) Herndni Monteiro, — Simpatico e vaso-motricidade, — Portugal Mé-
dico. N.° 4. 1930.

(2) H. Monteiro, A. Rodrigues, S. Pereira e E. Morais. — Variations du
taux leucocytaire aprés section du vague et du sympathique chez le Chien.
Comptes Rendus des Séances de la Soc. de Biol. Tome CVI. Pag. 1186.

(3) H. Monteiro, A. Rodrigues, S. Pereira e E. Morais. — Simpaticecto-
mia e leucocitose. Lisboa Médica. N.° 2. Ano VIII. 1931, Pdg. 6o.

(4) Ernesto Morais. — Variations leucocytaires consécutives & la resse-
ction du ganglion cervical du sympathique chez le Lapin. Comptes Rendus
des Séances de la Soc. de Biol. 17 Janvier. 1931,

~ENTRO CIENCIA VIVA
‘NIVERBIDADE COIMBRA
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consecutiva a seccdo do vago transformou-se em hiperleucoci-
tose muito acentuada logo que seccionamos naquele animal o
simpatico do mesmo lado.

Tenciondvamos jd prosseguir nessas pesquisas, a fim-de pro-
curar interpretar o mecanismo destas variagdes leucocitdrias
determinadas pela interrupg¢do quer do vago, quer do simpadtico,
quando tivemos ensejo de conhecer os resultades a que chegou
Czubalski (12) acérca das modificagbes leucocitarias verificadas no
sangue venoso apos a excitagdo periférica do simpatico e do pneu-
mogastrico; éste autor, dirigindo as suas investigagoes sobre todos
os componentes morfologicos do sangue (plaquetas de Bizzozero,
glébulos brancos e globulos rubros) concluiu das suas experiéncias
em 4 cdis, excitando eléctricamente durante 1 minuto o tépo peri-
férico do pneumogdstrico, com uma bobina de Du-Bois-Reymond
e com um afastamento do induzido de cérca de 10 cm., que a
excitacdo periférica do vago provocava, entre outros fenémenos,
um abaixamento notavel dos glébulos brancos no sangue venoso
periférico (colhido em geral na extremidade periférica da veia
jugular), abaixamento que podia ir até cérca de metade do seu
valor inicial; por outro lado, verificou que a excitagdo do simpa-
tico no pescogo, realizada pelo mesmo processo em um animal,
produziu no sangue venoso uma hiperleucocitose, que féz elevar
para o doébro a percentagem inicial de leucécitos.

Impressionados por estes resultados das experiéncias de Czu-
balski, que se encontram em discorddncia absoluta com o que
jd sabemos dos fendmenos produzidos pela secgdo de cada um

(5) Jung e Dischamps.— C. R. de la Soc. de Biol. 1928. Tome XCIX.
Pidg. 1995. ;

(6) Jung e Collet. — C. R. de la Soc. de Biol. 1930. Tome CIII. P4g. 257.

(7) Jung e Collet. — C. R. de la Soc. de Biol. 1930. Tome CI1V. P4g. 203.

(8) Jung e Collet. — C. R. de la Soc. de Biol. 1930. Tome CV. P4g. 10.

(9) Leriche e Fontaine. — Presse Médicale. 4-1X-1926.

(10) Dobrzaniecki, W. — Influence de I'ablation des ganglions sympathi-
ques sur l'évolution des différentes formes de greftes cutanées autoplastiques
et hemoplastiques. Lyon Chirurgical, Sept -Oct. 1g30. Pdg. 537.

(r1) Iscenko e Olga Proscura.— A propos de l'influence des opérations
sympathiques sur la leucocytose. Lyon Chirurgical, Tome XXVII. Pé4g. 426.

(12) Czubalski. — Influence de I'excitation des nerfs pneumogastrique et
sympathique sur le nombre des plaquettes de Bizzozero et des leucocytes.
C. R. de la Soc. de Biol. Tome CIV. 1930, Pdg. 8g9.
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déstes nervos, deliberdmos realizar duas novas séries de expe-
riéncias em cdis, acérca das variagoes leucocitarias produzidas
pelo corte e excitagdo subseqiiente dos topos periféricos do vago
e do simpatico.

As modificagoes leucocitdrias foram pesquisadas simultinea-
mente no sangue venoso periférico (colhido na veia auricular
posterior) e no sangue venoso central (colhido numa das veias
mesentericas).

As contagens dos globulos foram feitas com o auxilio da ca-
mara de Thomas Zeiss, depois de haver sido colhido o sangue por
meio de pipetas de Pasteur, e diluido com dgua acetificada a 1 %,.

Numa primeira série de seis experiéncias, depois de colhido
por pungdo o sangue da veia da orelha e da veia mesentérica,
procedemos a descoberta do pneumogdstrico no pescogo, fazendo
novas colheitas pouco depois de o haver seccionado. O tdpo peri-
férico do vago foi entdo excitado durante 1 minuto com o auxilio
da bobina de indugdo de Du-Bois-Reymond, encontrando-se o
induzido afastado cérca de 7,5 cm. Novas colheitas de sangue
foram entdo repetidas nas mesmas veias com intervalos variando
entre 2 e 10 minutos.

Dos resultados obtidos ddo-nos conta as seis observagoes

seguintes : :
I EXPERIENCIA

Secgdo seguida de excitagdo do vago 4 direita. Efectuada em 27-11-g32.

Excitagéo
do tdpo periférico

Antes da operacfio] Apdsasecciio

;- (6 m. e 30s.) [(5m.30s.depois)

Veia auricular esquerda 12.400 10.850 13.500
(5 m.e30s.) |(2m.30s.depois)
Veia mesentérica ..... 12.330 12.130 12.360

1l EXPERIENCIA
Secgdo seguida de excitagdo do vago a direita. Efectuada em 5-111-932.

Excitacéio
do tdpo periférico

Antes da operagiio] Apds a secgiio

(3 m. e 30s.) (2 m.3o0s. depois)
Veia auricular direita. . 16.530 14.130 16.100
(2 m.) (1 m. 30 5. depois)
Veia mesentérica...... 17.060 13.530 12.630
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111 EXPERIENCIA
Secgdo seguida de excitagdo do vago & direita. Efectuada em 8-111-g32.

I e ; Excitaciio
I‘.Antes da operagiio| Apds a secgiio do'tdpo periférico

(7 m.) (4 m. depois)
Veia auricular direita . 8.360 7.900 8.400

(6 m.) (2 m. 30 5. depois)
Veia mesentérica...... _ 0.660 8.560 8,700

IV EXPERIENCIA
Seccdo seguida de excitagdo do vago a direita. Efectuada em 30-111-g32.

Excitacio
Antes da operaciio] Apds aseccio do t8po periférico

(4 m.) (5 m. depois)

Veia auricular direita.. 11.300 10.760 12.800
(2 m. e 30 s.) (4 m. depois)

Veia mesentérica...... 12.560 11.130 12,730

V EXPERIENCIA
Secgdo seguida de excitagdo do vago 4 direita. Efectuada em 31-111-g32.

Excitagéio
Antes da operacio| Apds a secgio do topo periférico

(9 m.) (9 m. depois)
Veia auricular direita. . 16.600 - 12.530 14.400

(6 m.) (7 m. depois)
Veia mesentérica...... 16.860 13 460 15.030

VI EXPERIENCIA
Secgdo seguida de excitagdo do vago a direita. Efectuada em 8-1V-g32.

Excitacdo
Antes da operacgdo| ApoOs a seccéo do.tdpo periférico

(9 m.) (7 m. depois)
Veia auricular direita. . 10.200 &.600 10.430

(7 m.) (5 m. depois)
Veia mesentérica...... 9.530 0.200 10.760

Pelo exame déstes resultados, verifica-se que, em todos os
casos, a interrup¢do do vago determinou, como jd haviamos
observado em experiéncias anteriores, uma deminui¢do do nu-
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO & o leite IDEAL

- Especialmente preparado para a
alimentacdo
infantil
v

Pedir amostras e literatura aos de-
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II (EM GOTAS) ||

provadamente indicada na disme-

I norreia e nas menstruac¢des de

caracter hemorragico, combate as
dores, regulariza o fluxo sanguinio
e acalma as perturbacdes histéricas

e psiquicas.

Dos opoteripicos “SERONO" ¢ a

J
Epatasi ""Serono’’

{EXTR:\CTO GLICERICO TOTAL DE l“'IGADO)

um dos que melhor marca pelos re-
sultados brilhantes que os srs. Mé-
dicos déle tém obtido, quere no
tratamento da insuficiéncia e cal-
culose hepatica (para que estd es-
pecialmente indicado), quere na
hipotunc¢do do figado, diabétes
assucarada, goéta, hemeralopia e

. ainda na
Infeccdo Tuberculosa

Amostras gritis para os srs. Médicos

£. fepori Jpartado 214 — Rua Victor Cordon, 1-E Lisboa
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mero dos globulos brancos, leucopenia que se fazia sentir (com
excepgdo da I experiéncia) tanto no sangue venoso periférico
(veia auricular posSterior) como no central (veia mesentérica); a
excitagflo eléctrica, durante 1 minuto, do tépo periférico do mesmo
nervo, praticada a seguir, provocou uma subida do numero dos
globulos brancos, fazendo voltar a sua percentagem a verificada
antes da secg@o do nervo, ou determinando mesmo (na I, IV e VI
experiéncias) uma hiperleucocitose em relagdo a ésses numeros
verificados anteriormente; éste aumento do nimero dos globulos
brancos apos a excitagdo do vago foi observado simultineamente
(ainda com excepg¢@o da I experiéncia) no sangue venoso perifé-
rico e no central. :

Quanto ao estudo das modificagbes leucocitarias consecuti-
vas a excitagdo do simpdtico, procedemos de forma andloga a
adoptada para com o vago. O simpdtico foi descoberto no pes-
cogo e, depois de seccionado muito proximo do ponto em que se
relinia ao vago para constituir o vago-simpadtico, excitou-se-lhe o
topo periférico durante 1 minuto. Idénticas colheitas de sangue
venoso periférico e central permitiram-nos verificar o seguinte,
nas seis experiéncias efectuadas:

VIl EXPERIENCIA

Secgdo e excitagdo do simpdtico cervical direito. Efectuada em 1-111-g3a.

Seccdo Excitagéo

FLites QAT pesdLan do simpético do tépo periférico

(3 m.) (5 m. depois)
Veia auricula rdireita. . 30.860 23.660 24.100

(1 m.) (3 m. depois)
Veia mesentérica...... 20.500 30.460 24.960

VIII EXPERIENCIA

Secgdo e excitagdo do simpdtico cervical direito. Efectuada em 3-111-g32.

Excitacdo

Antes da operagiio| Apds a seccgilo do tbpo peritérico

(9 m.) (3 m. depois)
Veia auricular direita. . 16.130 18.900 15.230
(6 m.) (2 m. depois)

Veia mesentérica ..... 15.650 18.530 14.100
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IX EXPERIENCIA
Secgdo e excitagdo do simpatico cervical direito. Efectuada em 5-111-g32.

Veia aurieular direita. .

Veia mesentérica

Antes da operacdo

Apds a seccio

Excitacdo
do tdpo periférico

12.830

12,460

(8 m.)
12.260
(6 m.)
11.230

(4 m. depois)
7.360

(2 m. depois)
8.100

EXPERIENCIA X
Secgdo e excitagdo do simpdtico cervical direito. Efectuada em 6-111-g32.

Veia auricular direita .

Veia mesentérica

|
Antes da operagéo|
|

Apds a secgio

Excitacdo
do topo periférico

8.400 _
i

10.700 |

(8 m.)

9.430
(5 m,)
11.Goo

(5 m. depois)
7.600

(4 m. depois)
9.750

XI EXPERIENCIA
Secgdo e excitagdo do simpdtico cervical direito. Efectuada em g-I11-g32.

Veia auricular direita. .

Veia mesentérica

Antes da operagio

Apds a seccgio

Excitagido
do topo periférico

13.030

14.100

(11 m.)
16 400
(9 m.)
15 560

(4 m. depois)
13.100

(2 m. depois)
12.000

XII EXPERIENCIA
Secg¢do e excitagdo do simpdtico cervical direito. Efectuada em 1-1V-g32-

Veia auricular direita. .

Veia mesentérica .....

Antes da operacdo

Apds a secgdo

Excitacio
do topo peritérico

18.430

18.130

(11 m.)
20,400
(10 m.)
1(.700

| (g9 m. depois)
14.700

| (8 m. depois)

i 15.300

Da apreciagdo, em conjunto, destas experiéncias, concluimos o

seguinte :

1.* Que a excitagdo eléctrica do topo periférico do simpatico
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provoca uma acentuada leucopenia, que 'se observa apds a hiper-
leucocitose constatada seguidamente a sec¢do do nervo.

2.* Que tanto a hiperleucocitose produzida pela sec¢do do
simpdtico, como a leucopenia consecutiva a excitagdo do tdpo
periférico, se produzem, como para o pneumogdstrico, igual e
simultineamente no sangue venoso periférico (colhido na veia
auricular) e no sangue venoso central (colhido nas veias mesen-
téricas).

Desviam-se apenas um pouco déstes resultados a VII expe-
riéncia — na qual, e contra o que estd absolutamente averiguado,
o sangue colhido na orelha, apés a sec¢do do simpatico, mostrou
uma acentuada leucopenia (13) — e a IX — em que a secgdo do
simpdtico ndo produziu alteracdo notdvel na percentagem dos
globulos brancos do sangue periférico, muito embora a excita-
¢do produzida seguidamente provocasse, como nas restantes ex-
periéncias, uma acentuada léucopenia central e periférica.

Tais sd3o os resultados verificados por nds acérca das varia-
¢oes leucocitdrias operadas no sangue venoso apos a excitagdo
eléctrica dos topos periféricos do vago e do simpdtico, resulta-
dos que estdo em perfeita concorddncia com o que era logico
supor, apos o que nos (e os autores ja referidos) haviamos
observado pela secgdo de cada um déstes nervos.

As conclusdes absolutamente discordantes a que chegou Czu-
balski (leucopenia apds a excitagdo do vago, hiperleucocitose
pela excitagdo do simpdtico), provém, a nosso ver, do seguinte:
Czubalski excitou os topos periféricos de cada um déstes ner-
vos, com uma corrente induzida da bobina de Du-Bois-Reymond,
estando o cilindro induzido afastado de cérca de 1o cm. do ci-

(13) Numa das experiéncias do nosso trabalho «Simpaticectomia e leu-
cocitoses, ao corte do vago seguiu-se, contra o que é normal, uma hiperleu-
cocitose, mais acentuada do lado oposto ao da operagdo, hiperleucocitose
que se féz acompanhar de um sindroma nitido de Claude-Bernard-Horner,
que, como se sabe, ¢ proprio das lesoes do simpatico. A explicagdo déste
facto reside, a nosso ver, na grande percentagem em fibras anastomoticas de
natureza simpidtica que o tronco do vago possuia, e que determinaram todos
ésses fenomenos. SO o exame histologico mostraria se a nossa hipotese era
verdadeira, exame que naquele caso se ndo pode realizar, sendo, porém,
nossa tenc¢do fazé-lo em outros casos semelhantes que, porventura, nos sur-
jam no decurso de experi€ncias ulteriores.
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lindro indutor; nas nossas experiéncias, dispondo de um acumu-
lador de 4 volts, o afastamento maximo do induzido, a que pu-
demos obter excitagdo nervosa, foi de 7 cm. 5, sendo com esta
corrente que trabalhdmos; acima déste nimero, a intensidade da
corrente era insuficiente para produzir qualquer excitagdo.

Supomos, por isso, que Czubalski ndo tivesse nas suas expe;
riéncias chegado a excitar suficientemente os referidos nervos,
e que interpretasse como efeito de excitagdo o que era apenas
resultado do corte.

Se éste autor houvera feito contagens globulares apds secgdo
dos referidos nervos, talvez encontrasse nimeros iguais aqueles
que obteve apos as suas excitagoes.

Sendo, segundo Leriche e Fontaine demonstraram, a hiper-
leucocitose fungdo da vaso-dilatagdo activa, e a leucopenia da
vaso-constricdo, outros trabalhos vém confirmar os resultados
das nossas experiéncias.

Assim, Thompson e Mac-Donald (14) verificaram que, apos a
refrigeragdo ou sec¢do dos vagos, havia aumento da pressdao san-
guinea, aumento de pressdo que era independente do aumento
de freqliéncia do coragdo. Harris, Kenneth e Marvin (15), diri-
gindo as suas investigagoes sobre o problema da innervagdo dos
capilares, verificaram, depois de -fazer deter a circulagdo nos
grandes troncos de,um determinado segmento, que a excitagdo
do simpatico cervical do Coelho produzia uma deminui¢do de
calibre dos capilares, e, portanto, uma ac¢do do vaso-constrig@o
sobre estes ultimos.

Tournade (16) e Sava Taditch (17), para estudo das reacgdes
vaso-motrizes do rim, excitaram centrifugamente o vago, tendo

(14) Thompson e Mac-Donald. — Note on the change of blood pressure
after section of the vagi. American Journal of Physiology, 1928, Res. in Bio-
logical Abstracts. Vol. V. Nov. 1931. Pag. 2770.

(15) Harris, Kenneth e Marvin. — The innervation of mammalian capilla-
ries by vaso-constrictor sympathetic nerves, Res. in Biol. Abstracts. Vol. V.
Nov., 1931. Pig. 2765.

(16) Tournade. — Sur les réactions vaso-motrices du rein pendant 'exci-
tation centripéte du nerf de Cyon-Ludwig ou du Nerf vague. C. R. de la
Soc. de Biologie. 1932. Tome CIX. Pag. 87.

(17) Sava Taditch. — Réle du nerf vague dans I'innervation vaso-motrice
du rein. Thése d’Alger, 1924.
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verificado, mediante um artificio assaz engenhoso (18), que esta
excitagdo produzia um aumento de volume do rim irrigado, de-
vido a reac¢bes vaso-dilatadoras.

Chianello, para o estudo da influéncia da simpaticectomia da
veia porta s6bre a fung¢do glicogénica e sébre a estrutura do fi-
gado, operou 12 Cais, empregando quer o método de Doppler
(simpaticectomia quimica pelo acido fénico), quer a simpaticecto-
mia ordindria por arrancamento da adventicia.

Notou, nos primeiros dias, leve congestdo dos ramos portas,
dos capilares e da veia central, e, além disso, infiltragdo leucoci-
taria visivel em térno dos vasos dos espagos portas e das veias
centrais (19).

Diz ainda Czubalski, pelo que respeita as variages numéricas
das plaquetas de Bizzozero, consecutivas a excitagdo do pneumo-
gastrico, que a deminui¢do do seu valor nas veias periféricas era
acompanhada de um aumento do seu niimero nos vasos centrais;
todavia, pelas razGes expostas, parece-nos que novas experiéncias
sdo necessdrias para se poderem aceitar estas conclusdes.

Nas nossas experiéncias acérca das variagoes leucocitdrias, ve-
rificdmos, como jd atrds se encontra referido, comparando as modi-
ficagoes operadas no sangue da veia auricular e no da mesentérica,
que as percentagens respectivas dos leucécitos aumentavam ou
deminuiam no mesmo sentido, e até com valores aproximada-
mente iguais, tanto no sangue periférico como no sangue central.

Pode, portanto, ainda concluir-se das nossas experiéncias que
nas variagoes leucocitdrias consecutivas ao corte ou excitagdo do
vago ou do simpatico cervicais, ndo existe uma compensagao en-
tre as modificagGes observadas no sangue venoso periférico e no
central, isto €, a baixa ou aumento do numero de glébulos bran-

(18) Tournade, nas suas experiéncias, para subtrair o rim a influéncia das
modifica¢ées humorais determinadas pela acgdo das excitacées do pneumo-
gdstrico, isto &, para ter a certeza de que os fendmenos vaso-motrizes do
rim eram apenas motivados por uma acgdo nervosa directa, anastomosou a
artéria e a veia de um rim do animal a observar, respectivamente, &4 caro-
tida e & jugular (tdpo cardiaco) de um outro animal, tendo o cuidado de ndo
lesar os nervos do 6rgdo, emquanto procedia ao isolamento do pediculo e as
suturas vasculares.

(19) Cit. in Annales d'Anat. pathol. et d’ Anat. norm. méd.-chir. Janeiro de
1931. Pdg. Go.
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cos faz-se no mesmo sentido, tanto no sangue da veia da orelha
como no da veia mesentérica.

Posta de parte a hipotese de nestas variagoes leucocitarias
existir um equilibrio dos elementos figurados, sujeito a mutagoes
do sangue venoso periférico e central que se contrabalangassem,
e como as subidas ou baixas do nimero de leucdcitos se efectuam
tam rapidamente que levam a excluir a ideia de se tratar de fe-
nomenos de regeneragdo ou destrui¢do bruscas, surgem hipote-
ses que nos parecem mais plausiveis (20).

¢ Ndo serdo essas variagdes leucocitdrias no sangue venoso
contrabalangadas com outras variagoes em sentido inverso no
sangue arterial ?

A falta de contagens globulares no sangue arterial ndo nos
autoriza a responder a esta pregunta, tencionando nos, no en-
tanto, orientar nesse sentido investigacoes futuras.

Porém, admitindo que tenhamos de pdér de lado esta hipo-
tese, ; ndo estardo estas alteragdes quantitativas dos leucocitos,
observadas apds o corte ou excita¢do dos nervos vago e simpd-
tico, em relagdo com a passagem do plasma para os tecidos ou
vice-versa, e que assim diluiria ou concentraria os elementos
figurados no sangue, no plasma ? Tais hipoteses, embora repre-
sentem apenas, por emquanto, orientagoes de trabalhos futuros,
que procuraremos esclarecer em investigagoes ulteriores, pare-
cem estar de acdrdo com os resultados obtidos pelo Dr. Simdes
Raposo em investigagoes a que tem procedido para o esclareci-
mento do mecanismo dos edemas e para o estudo dos acidentes
respiratorios e toxicos do mal das altitudes.

Trabalho do Laboratorio de Cirurgia
experimental da Faculdade de Medicina do
Porto. (Subsidiado pela Junta de Educa-
¢do Nacional).

(20) Czubalski, inspirado nos trabalhos de Roskam e Brull, pesquisou, du-
rante a excitagdo do vago, o numero de plaquetas de Bizzozero no sangue da
veia jugular e no sangue da cardtida, verificando que a deminui¢do daqueles
elementos no sangue venenoso periférico correspondia a um aumento no san-
gue arterial. Interpreta, por isso, a deminuigdo das plaquetas no sangue ve-
noso periférico, dizendo que estas devem ser retidas e agrupadas nas rédes
capilares, sendo possivel que nesse processo intervenha o tecido endotelial
como origem de influéncias hemotacticas.



LES FAUSSES LITHIASES BILIAIRES (1)
| PAR LE

Dr. ArManpo NARrciso
Professeur @ I'Institut d’"Hydrologie et Climatologie de Lisbonne

Dans mon rapport sur le traitement des maladies gastro-
intestinales par les eaux médicinales portugaises, présenté a la
Réunion annuelle de la Société Internationale d’Hydrologie, a
Lisbonne, en Octobre 1930, je terminais en disant que le devoir
du médecin consultant, envers les malades, était surtout de bien
savoir distinguer quels étaient ceux qu'il fallait envoyer aux eaux
et ceux qui devaient étre envoyés aux services de chirurgie.

Mais dans ce rapport le probléme ne fut qu'énoncé, car il ne
s’agissait pas seulement de rapporter sur la lithiase biliaire, mais
sur les indications crénothérapiques de toutes les maladies gastro-
intestinales. Ce probléme est assez complexe. Chez un malade
qui se présente, avec des symptomes de lithiase biliaire, il ne
faut pas seulement savoir si les calculs menacent de descendre
dans les canaux, pour y provoquer une colique expulsive ou une
colique de rétention par obstrution, mais il faut aussi se certifier
s'il s’agit ou non de lithiase biliaire. Dans les cas douteux il faut
s'informer s’il y a cholécystite ou angiocholite chroniques, sus-
ceptibles d’'une cure thermale, ou si c’est une affection aigué de
cette étiologie ou d'une autre, pour laquelle la cure thermale est
contre-indiquée.

Il faut exclure les cas de calcul-carcinome biliaire qui sont
presque toujours de diagnostic diftérentiel difficile. De plus,
quand la cure hydrologique n’est pas indiquée, le praticien doit
dire au malade si l'intervention chirurgicale est indiquée ou non.

Bien que le tableau symptomatique de la lithiase biliaire soit,

" (1) Communication présentée au Congrés International de la Lithiase
Biliaire. Vichy. Septembre, 1932.
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depuis longtemps, classique et bien établi, bien que le tubage du
duodenum et la cholecystographie avec contraste aient apporté
de nouveaux élements, trés précieux, le diagnostic est encore par-
fois extrémement difficile. Nous savons tous que le tableau sym-
ptomatique qui caractérise la lithiase biliaire peut étre donné par
un grand nombre d’états morbides hépatobiliaires et méme extra-
hépatobiliaires, Méme dans la propre pathologie biliaire nous
avons toutes les cholécystopathies et angiocolopathies aiguis et
chroniques, inflammatoires, infectieuses, parasitaires et néoplasi-
ques qui peuvent donner le tableau de la lithiase, avec les syn-
dromes douloureux et rétentionnaires, sans que la présence de
calculs les justifie.

De tous les diagnostics différentiels a établir celui du calcul-
cancer est certainement le plus important, parce que, comme il
est prouvé aujourd’hui par les statistiques, le cancer primitif bi-
liaire se greffe généralement sur une vésicule lithiasique et peut
simuler et continuer la symptomatologie de celle-ci, avec les
mémes caractéristiques syndromatiques douloureuses et ictéri-
ques. Ces cas ne sont pas rares et ont été déja étudiés profondé-
ment par les auteurs Frangais, depuis le Dr. Durand Fardel jus-
qu’au Professeur Carnot. Malgré cela, il ne me semble pas inutile
de citer ici un de ces cas, observé dans ma clinique hospitaliére,
pour servir d’exemple.

Il s’agit d'une malade de 44 ans qui entra a l'infirmerie ayant
une longue histoire pregresse de lithiase biliaire, a laquelle ne
mangquaient pas les calculs expulsés dans les feces. Elle avait eu
une longue période de calme et, apres quelques années, les coli-
ques se répétérent violentes, a intervalles plus courts, avec la
symptomatologie propre, et perturbations accentudes du coté de
I'estomac.

Environ deux semaines avant sont internement a I'hopital,
Iictére apparut. Sont état général ne semblait pas grave, mais
elle était fébrile. Elle rentra a I'hopital avec une nouvelle colique
qui s'était déclarée cette méme nuit. L'épigastre et I'hypocondre
droit étaient trés douloureux, la douleur plus intense au point
cystique et irradiant vers le dos et I'épaule du méme coté. Les
urines étaient fortement pigmentées et les féces décolorées, sans
hydrobilirubine et sans calculs. Ni la formule leucocytaire ni
I’étude radiologique n'ont donné d’éléments de diagnostic.
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On accorda donc sur le diagnostic d'ictere par rétention li-
thiasique. Le transférement pour le service de chirurgie fur dé-
cidé et l'intervention marquée pour deux jours plus tard. Mais
pendant ce temps I'état général de la malade s’aggrava de telle
sorte que 'intervention ne put étre faite, Elle mourut et 'examen
anatomo-pathologique donna vésicule et canaux transformés en
masse néoplasique, la lumiére complétement obstruée, absence
de calculs, parenchyme hépatique envahi par un tissu mou, a su-
perficie de section gélatineuse, semé de petites taches vert foncé
et stase biliaire. On ne trouva pas de carcinome digestif d’'olt
soit venue la métastase hépatique. L'examen histologique des
coupes du foie montra une profonde altération du parenchyme,
les travées lobaires étant, dans leur presque totalité, remplacées
par des bandes ¢paisses fermées par des cellules carcinomateu-
ses. Ces bandes de cellules carcinomateuses sont séparées entre
elles par stroma connectif peu dense et sont disposées dans le
méme sens des traveées hépatiques, avec lesquelles elies se conti-
nuent et qu'elles remplacent en partie. Il y a donc eu une sub-
stitution progressive de la cellule hépatique par la cellule cancé-
reuse. Ni les vases, ni les interstices conjonctifs ont été envahis
par le tissu néoplasique (fig. 1).

Mais ce n’est pas seulement le cancer biliaire, associé¢ ou non
a la lithiase, qui peut nous mener a avoir des doutes quant au
diagnostic, il en est de méme du cancer de 'ampoule de Vater
et de celui de la téte du pancréas. Et la rétraction ou la dilata-
tion de la vésicule ne peuvent toujours nous servir de symptome
différentiel. Ni l'analyse des féces, ni I'état général du malade
peuvent nous conduire a des conclusions certaines. Il arrive méme
que d’autres affections, qui ne sont pas néoplastiques, peuvent
nous ramener a la méme conclusion, état général grave et bien
plus précoce, comme dans l'ictére catarrhale grave, la cirrhose
ictérigene maligne et les hépatites mortelles. Toutes ces mala-
dies peuvent occasionner l'ictére accentué, elles peuvent méme le
donner avec intensité intermittente et avec la colique typique,
bien que ce soit moins fréquent. Et comme on ne peut donner
une valeur décisive aux caractéristiques d’horaires, de localisa-
tion et d'irradiation de la colique hépatique, la confusion entre
ces affections de colique atypique continue. Les points doulou-
reux classiques ne sont pas non plus aussi certains et typiques
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comme on le dit. L’irradiation semblable a celle de la colique
hépatique, se retrouve dans toutes les affections douloureuses de
’hypocondre, du flanc droit et du propre €pigastre, comme on
peut la retrouver dans la pleurésie enkystée du diaphragme,
dans le mal de Pott dorsal haut, dans les algies tabétiques, etc.
Il ne faut pas oublier dans cette énumération l'ictére orthostati-
que avec syndrome douloureux chez les malades du foie ptosé,
avec coudes et torsions dans les voies biliaires, quand ils sont
debout. J'ai connu une malade dans ces conditions qui fut lapara-
tomisée avec le diagnostic de lithiase biliaire.

Nous avons encore dans la pathologie des voies biliaires,

Fig. 1

mais d’origine périviscérale, toutes les destro-périviscérites avec
syndrome de réaction péritonéale localisé au carrefour sous-
hépatique. Par la radiographie avec contraste on voit apparaitre
tous les jours des films montrant la péricholécystite-duodenite
adhérente, avec une fréquence vraiment impressionnante. Or, les
symptomes douloureux de ces périviscérites se confondent, a
chaque moment, avec les algies biliaires et il en est de méme
avec les algies d’origine endoviscérale, provoquées par des lésions
ulcéreuses desquelles derivent ces périviscérites. Clest le cas de
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Pulcére pilorique, de la duodénale, de l'appendicite haute, qui
donnent la colique et la défense du muscle grand droit, comme
les biliaires. Elles ont méme de commun avec ces affections I'ho-
raire tardif, en relation a la digestion, et la propre irradiation de
I’algie, comme il arrive dans l'ulcére piloro-duodénale, qui donne
lirradiation dorsale droite, et de méme pour les colopathies de
'angle hépatique, les affections douloureuses du rein, etc. Mais de
son coOté l'algie d’origine biliaire peut faire des irradiations gau-
che, comme chez un malade que j'ai vu dernierement et qui,
souffrant de cholécystite, simulait un syndrome pilorique, avec
douleur a la fin de la digestion, de irradiation dorsale gauche.
Toutes ces crises doulourcuses peuvent étre paroxystiques, a
grands ou petits intervalles, comme la crise hépatique, elles peu-
vent durer des heures et des jours et peuvent terminer brusque-
ment. Le carcinome gastrique méme peut rester latent durant
une grande partie de son évolution et se manifester tout d’un
coup, par une violente crise douloureuse, avec toutes les caracté-
ristiques de localisation et irradiation de la colique hépatique.
J'ai observé un des ces cas dans ma clinique de ville; la radio-
graphie seule, qui avait montré I'image lacuneuse du pilore, avait
permis le diagnostic. Le malade opéré, on ne trouve a la palpa-
tion aucun signe de lésion hépato-biliaire,

Nous avons tous vu certainement des coliques paroxystiques
et violentes du quadrant supérieur droit dans la colopathie mu-
comembraneuse ou ni la présence du mucus et des membranes a
exclu le diagnostic de la colique hépatique, parce que le mucus
et les membranes sont fréquents chez les biliaires, lithiasés ou
non. Il arrive aussi, au contraire, que la lithiase biliaire peut
étre absolument latente, ne se manifestant par aucun symptdme,
ou a létat larvé se manifestant par des petits symptémes, la
plupart de localisation extra-biliaire et quelques-uns méme bien
atypiques. C’est le cas des biliaires de symptomatologie dispe-
ptique, entérique et méme cardiaque. C'est les cas des affections
biliaires qui se traduisent par les symptdmes névralgiques du
membre supérieur droit, étudié par le Professeur Villaret, etc.
Et bien que quelques uns de ces symptomes soient habituels dans
le syndrome biliaire, comme les dispeptiques, quand ils viennent
isolés et solitaires ils n’attirent pas notre attention vers les voies
d’excrétion hépatique.
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Mais le probleme se complique et se confond davantage par
I’association fréquente de la lithiase biliaire, non seulement avec
les cholécystopathies qui l’accompagnent habituellement, mais
avec toutes les entités morbides déja citées, extra-hépatobiliai-
res, qui n'ont pas seulement une semblable symptomatologie,
mais peuvent aussi étre simultanées. C’est ainsi que la lithiase
biliaire ne vient pas seulement associée aux cholécystites, aux
angiocholites, aux hépatites chroniques, a la néoplasie hépatobi-
liaire, elle apparait aussi associée a l'ulcere piloroduodénale, aux
colopathies, a I’appendicite, a la lithiase rénale, a la péritonite
localisée ou généralisée, a la pleurésie enkystée du diaphragme,
etc. Méme quand le malade a été opéré, les doutes subsistent.
Apres la cholécystotomie, la péritonite plastique, provoquée par
lintervention chirurgique, donne les crises douloureuses, sem-
blables a celles de la colique hépatique, qui peuvent continuer,
mais déja sans la présence des calculs, pareillement a ce qui
arrive dans les appendicectomisés. En énumérant toutes ces
difficultés et confusions de diagnostic, je n’oublie pas la bonne
observation du malade et I'aide de tous les procédés d'investiga-
tion clinique, laboratoriale et radiologique, anciens et modernes,
parce que ces difficultés et confusions ont déja induit en erreur
des chirurgiens de grande science, consciencieux et méticuleux.

(C’est maintenant le moment de poser cette question: c«Le
diagnostic certain et catégorique de la plupart de ces malades
a-t-il en vérité une importance décisive en clinique thermale et en
clinique chirurgicale? Il est certain que le premier devoir du
praticien est de diagnostiquer avec la plus grande précision. Le
diagnostic différentiel entre les affections hépatobiliaires et les
affections extra hépatobiliaires, qui peuvent se con‘ondre avec
celles-la, est indispensable pour I'indication de la cure thermale
ou de l'intervention chirurgicale. Il s’agit du diagnostic de loca-
lisation anatomique, le plus rudimentaire, toujours le .premier a
faire. Mais, aprés la localisation de l'affection dans le systéme
hépatobiliaire, le diagnostic de la présence ou de I'absence de
calculs n’est pas toujours possible, ni indispensable,

Le syndrome de 'obstruction cholédoque exclus, qui n’est pas
susceptible de cure thermale, ce qu’il y a de plus important c’est
de reconnaitre I'acuité ou la chronicité de I'affection, son degré de
bénignité ou de malignité et l'intensité de l'insuffisance hépatique.
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0 QUE A VIRILINA cura
Neurastenia gerai e doencas nervosas; nevroses cardiacas, asma
nervosa, fragqueza geral, envelhecimento precoce, falta de apetite
prisdo de ventre, insonias, melancolia,falta de memoria e concen-
tracSo espiritual, esgotamento cerebral, cansago, falta de energia,

Todos os clinicos podem requisitar amostras aos nossos depositarios
VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, LDA.— Rua da Prata, 237— LISBOA
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Parce que ce qui se présente en général c’est la cholécystite lithia-
sique, ou non lithiasique, qui se traduit toujours par des sympto-
mes qui indiquent plutét la cholécystite que la lithiase, parce que
la présence de calculs n’est pas nécessaire pour que le syndrome
biliaire se présente avec tous ses symptomes. Il y a loin depuis le
temps ou le grand maitre, feu le Professeur Gilbert, expliquait la
colique seulement par la présence du calcul arrété dans le cysti-
que, colique biliaire; ou dans le colédoque, colique hépatique, pro-
prement dite. Il est prouvé aujourd’hui que souvent la colique ne
dépend pas du calcul. Il y a des calculs, non seulement dans la vé-
sicule comme dans les canaux, qui ne produisent pas de coliques,
et ils peuvent méme produire l'ictére. Il y a colique, comme il est
dit, sans calculs et méme sans qu’il y en ait eu. Réaction périto-
néale, spasme des voies biliaires ? On doit donc conclure que sou-
vent les calculs dans la cholélithiase sont plutét témoins qu’agents
causatifs de la colique. Je parle de la colique classique, caractéris-
tique, typique dans son horaire, sa localisation et ses irradiations.

Ainsi, comme sans calculs on peut avoir la colique hépatique,
plus fréquemment encore sans calculs on peut avoir lictere et
toute la restante séméiologie de la colique hépatique. La théorie
de lictére par insuffisance hépatique est opposée a l'ancienne
théorie de I'ictére toujours par rétention, calculeuse ou non. Cest
ainsi que les ictéres francs et graves, par hépatite infectieuse ou
toxique, peuvent simuler, du moins dans certaines périodes de
leur évolution, lictere par obstruction lithiasique. Et bien que
chacun de ces syndromes ait son tableau bien délimité, 'erreur
peut s'établir assez souvent. Il est bien certain que ces confusions
ne sont pas aussi fréquentes, ni aussi embarrassantes, que celles
qui s’établissent entre la lithiase et les autres affections non li-
thiasiques des voies biliaires, mais elles peuvent arriver, il peut
y avoir confusion dans l¢ diagnostic. Et cela peut arriver dans
les ictéres par hépatite aigué ou suraigué due a l'intoxication al-
coolique, a la neosalvarsanique, bien comme dans lictere infe-
ctieux a spirochetes.

Deux de mes cas de clinique hospitaliére en sont des exemples.
Une femme, de 42 ans, est entrée a I'hdpital avec ictére généra-
lisé, vert foncé, température supérieure a 39°, excitation et délire.
Elle avait un grand foie, a bord douloureux, sans ascite. Cette
malade était alcoolique et souffrait, depuis longtemps, d'ulcéres
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variqueux; son ictére durait depuis 2 mois, de plus en plus accen-
tué. Elle avait du pigment dans les féces et 'urine. Elle mourut et
'autopsie révéla le grand foie, la vésicule normale avec petits cal-
culs de la grosseur de grains de riz, le cholédoque et les autres
canaux biliaires bien perméables. L’examen histologique révéla
une profonde altération de la morphologie du lobule hépatique: les
travées détruites et les cellules hépatiques réunies en petits grou-
pes, présentant des profondes lésions de dégénérescence grasse.
Il y avait des zones ol I'on remarquait des nodules compacts de
nécrose. Aucun signe de hyperplasie compensatrice ; il y a une
légére sclérose dans les espaces de Kiernan, avec faible infiltra-
tion d’élements lymphoides. Aucun signe histologique d'inflam-
mation, ni d’oblitération, ni de dilatation des canaux biliaires.
Une femme de 39 ans fut admise au Service Hospitalier
avec ictere genéralisé et intense. Température 37°, pouls a 4o,
gengivorragie et epistaxis. Malade inconsciente, abdomen creux,
paraissant indolore a la palpation, foie et rate impalpables. Elle
avait des pigments dans les selles et les urines. Cette femme
était une syphilitique qui avait fait pendant des années le traite-
ment spécifique. Un mois et demi avant elle avait fait deux injec-
tions de néosalvarsan et quinze jours aprés l'ictére apparut avec
intolérance gastrique et légéres hematémeses. L’autopsie donne
un foie tres petit, de vésicule et canaux normaux, néphrite sub-
aigué bilatérale, le lobule hépatique conserve la morphologie
propre sur quelques champs microscopiques, sur d’autres la dé-
sorganisation et la nécrose sont trés accentuées. Les cellules
hépatiques sont trés atrophiées, avec signes de tous les degrés de
caryolise. Canalicules biliaires a parois tuméfiées, infiltrés par
des éléments leucocytaires, mais sans obstruction de la lumiere
canaliculaire; aucun signe de dégénérescence grasse (fig. 2).
Certainement que dans ces deux cas, le diagnostic de lithiase
biliaire, méme provisoire, n'a pas €té posé, bien que dans le
premier la lithiase existe, sans étre évidemment la cause du syn-
drome. Mais quelquefois le tableau de la lithiase est complet,
avec colique et ictere sans grande atrophie hépatique et cependant
I’hépatite chronique est I'unique affection causative de tel syn-
drome, J'ai suivi, pendant plus d’'un an, une malade entrée dans
la clinique avec tous les symptomes de cirrhose hépatique par
obstrution biliaire incomplete. Opérée, on ne trouva pas de cal-
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culs. Elle mourut quelques mois apres et n’avait que I'hépatite
chronique sclérosante du type de cirrhose de Hanot, sans calculs,
ni d'autres signes de lésions des canaux biliaires, on ne trouva
que celles qui étaient la conséquence de lintervention chirurgi-
cale. D’ictéere spirochétose je n’ai aucun cas qui puisse servir
d’exemple pour cette communication, bien que j'aie observé quel-
ques cas dans une petite ¢épidémie que nous avons eu l'année
derni¢re a Lisbonne; mais ces cas étaient plutét de syndrome
hémorragique qu’ictérique. Des cas plus étranges encore, que ceux
déja cités, sont ceux de confusion de l'ictére hémolytique avec la

lithiase biliaire, produisant des crises viscérales douloureuses
tres semblables a celles de la colique hépatique. Et s'il est vrai
que dans ces icteres il peut y avoir des calculs biliaires, ce n’est
pas toujours dans ces cas que ces coliques apparaissent; c'est
pour cela que le doute survient quant a I'existence ou a I'absence
de calculs chez les malades présentant ce syndrome.

Je conclus donc, d'aprés ceci, que la cure thermale doit étre
plutét dirigée contre la cholécystite et I'angiocholite que contre
la lithiase, bien souvent la certitude ou le doute sur I'existence de
calculs, peut ne pas avoir d'influence dans 'indication des eaux.
On n’a jamais prouvé que I'eau médicinale dissolvait les calculs.
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Ce qui est prouvé c’est que son action méchanique peut entrai-
ner les petits calculs; c’est qu'elle possede une action stimulante
sur la cellule hépatique et une action modifiante sur la muqueuse
biliaire. Donc, ce que nous demandons aux eaux c’est la cure de
I'insuffisance hépatique, de I’angiocholite et de la cholécystite,
mais non de la lithiase proprement dite. C’est pour cela que,
aussitdt que nous pouvons, aprés €étude consciencieuse et méti-
culeuse du malade, éloigner les cas aigus, les cas suppurants, les
cas de rétention complete, les cas de néoplasie, nous pouvons
indiquer la cure thermale, quand une autre contre-indication gé-
nérale n’existe pas.

Tous les autres cas sont de chirurgie. Et il y a aussi ceux
qui ne sont susceptibles d’aucune thérapeutique, parce qu’ils sont
en état d’évolution avancée et irrémédiable. Je sais que l'on inter-
vient chirurgiquement toutes les fois qu'il y a présomption de
calculs dans la vésicule; parce que l'extraction des calculs fait
disparaitre la colique. Ce qui arrive en vérité trés souvent. Mais
ce resultat est-il du au simple drainage dans la cholécystotomie,
ou a 'ablation de la vésicule lésée dans cholécystectomie, plutot
qu’a l'extraction des calculs. Et dans les cas ol l'intervention ne
trouve pas de calculs et I'état du malade s’améliore de la méme
maniére ? Et dans ceux on l'on obtient une cure durable, perdu-
rable avec le simple traitement thermal cu médicamenteux, bien
que les calculs existent? Et dans ceux ou les calculs existent et
sont extraits, par la cholécystotomie, et les coliques continuent,
aprés l'intervention ?

Nous devons donc conclure que le fait de considérer toujours
le calcul comme facteur de l'entité morbide cholécystite cal-
culeuse ne peut expliquer, ni éclairer, ni résoudre le probléme.
Le calcul peut étre la cause et peut étre la conséquence de
I’affection et y joue souvent un réle secondaire. 11 y a de vieux
lithiasiques, dont la vésicule est pleine de calculs, qui n'ont ja-
mais eu de coliques, il y a des vieux cholépatiques, qui ont souf-
fert de coliques durant toute leur vie, et qui n'ont jamais eu de
calculs, bien qu’il ne leur manquét ni le stase, ni I'inflammation,
ni I'infection biliaires.

Il faut donc descendre le calcul de son piédestal et fixer davan-
tage notre attention sur beaucoup d’autres facteurs de la patholo-
gie biliaire, autant et méme plus importants que le propre calcul.
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A REACQAO DE RUBINO E O DIAGNOSTICO
PRECOCE DA LEPRA

POR

Dioco Furrano e  Savrazar Leite

A lepra, justamente uma das doengas cujo diagnostico ¢ facil
nos periodos avangados, poe sempre, nos seus estados iniciais,
um problema grave ao clinico.

A necessidade do seu precoce diagnostico impoe-se, quer pela
importdncia social da doenga, quer até pelo beneficio individual
que pode trazer ao doente o seu precoce tratamento, Unico em
que ¢ licito depositar algumas esperangas. E for¢oso é confessar
que em muitos casos de lepra incipiente, a clinica se mostra in-
capaz de assegurar d priori o diagndstico suspeitado. Os sinais
clinicos s@o eminentemente faliveis e a data do seu aparecimento
altamente variavel de caso para caso; sobretudo nas formas pre-
dominantemente nervosas da doen¢a o diagnostico diferencial
com a siringomielia tem, por vezes, chegado a estar anos em
suspenso.

Os subsidios trazidos pelo laboratério nao tém sido, também,
de molde a resolver o problema do diagnostico precoce. A pre-
senga dos bacilos de Hansen no muco nasal ndo é, de forma
alguma, um fendémeno inicial ; contrariamente ao -que antes se
supunha, sabe-se hoje que a rinite hanseatica é, em regra, um sin-
toma que traduz uma lepra ja em plena evolugdo, por vezes até,
como sucede na lepra nervosa, justamente a mais dificil de des-
pistar, um sintoma tardio. A biopsia das lesoes anestésicas €, de
regra, inutil, por sé muito raramente se encontrarem nelas baci-
los; a dos nervos ndo ¢ operagdo tdo indcua que se possa como
tal vulgarizar,
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Da falibilidade dos métodos directos derivaram tentativas
numerosas para obter um diagnostico humoral precoce da doenga.
A aglutinagdo dos bacilos de Hansen pelo séro de leprosos foi
um dos primeiros métodos propostos (Gaucher e Abrami); o seu
valor demonstrou-se desde logo muito reduzido, primeiro pela
quasi impossibilidade de obter bacilos em boas condi¢oes, dadas
as extremas dificuldades da cultura déstes, depois, e sobretudo,
pela grande tendéncia désses bacilos para a aglutinagdo espon-
tdnea, que desvirtuava o resultado da reacgdo.

A reacgdo de fixagdo de complemento (Eitner, Slatineanu e
Danielopol) feita quer com macerado de lepromas em séro fisio-
logico, quer com um extracto alcool-etéreo désses lepromas,
como antigéneo, teve, durante algum tempo, as atengdes dos in-
vestigadores. A constatagdo de que os resultados obtidos com
antigéneos sifiliticos eram andlogos aos obtidos com o antigéneo
leproso veio destruir téda a esperanga de especificidade da reac-
¢do. Com efeito, o soéro dos leprosos é polifixante, isto €, da
reacgdo de fixagdo do complemento positiva com varios antigé-
neos: antigéneo sifilitico, antigéneo da micose fungdide, e até
com produtos microbianos.

Deve talvez esta sua estranha propriedade a riqueza de pro-
teinas que o caracteriza; concordando com éste facto, demons-
traram Widal, Bernard e Joltrain que o soéro dos leprosos pos-
suia sempre um elevado indice refractométrico.

Nio €, portanto, de admirar, dadas estas consideragdes, a
freqiiente positividade da reac¢do de Wassermann nos leprosos;
tivemos ensejo de a confirmar amplamente nas investigacoes que
se seguem. O seu valor, porém, como reac¢do especifica ¢, evi-
dentemente, nulo.

A determinacdo das velocidades de sedimentagdo dos glébu-
los rubros tem sido, por sua vez, também aplicada ao diagnéstico
da lepra, tendo até suscitado entre nos um trabalho. Com bas-
tante freqiiéncia determina esta doenga um aumento consideravel
da velocidade de sedimentagdo ; éste aumento nio € especifico, e
um sem numero mais de doencas, algumas ainda mal estudadas
sob éste aspecto, sdo também susceptiveis de o determinar.
Compreende-se, assim, o reduzido valor e a pouca aceitagao que
a reacgdo tem tido na lepra.

Finalmente, as inoculagdes a animais e as culturas do bacilo,
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pelas suas extremas dificuldades, ndo tém passado do campo
puramente experimental ; os resultados recentes de autores ame-
ricanos parecem ter vindo trazer novo alento a tais investiga-
¢oes, mas mais sob o ponto de vista do estudo da doenca do
que propriamente do diagndstico.

Assim, como se conclue do que vimos dizendo, os métodos
expostos até agora haviam-se mostrado insuficientes para resol-
ver o problema do diagnéstico precoce da lepra.

Recentemente, porém, um experimentador sul-americano,
R. Rubino, apresentou um novo método laboratorial, que, na
opinido do autor, seria especifico da lepra.

De bastante ficil execugdo, passamos a expor a sua técnica,
acessivel a todo o laboratério.

TECNICA

A reacgdo de Rubino tem como fundamento teérico, segundo
o seu autor, a aglutinagdo e conseqiiente rapida sedimentacdo dos
globulos rubros de carneiro, tratados pelo formol.

Rubino descreveu a técnica da sua reacgdo num artigo, publi-
cado em Agosto de 1931, nos Annales de I'Institut Pasteur de
Paris e de la tiramos os dados que nos vdo permitir expo-la.

Necessitamos para esta reac¢do, soro sanguineo do individuo
a analisar, suspensoes de globulos rubros de carneiro formoli-
zados e naturais, soro fisiolégico, tubos de hemolise e pipetas de
1 ¢.c. graduados em centésimos,

O s6ro sanguineo a examinar deve ser absolutamente lim-
pido; -a leitura final sera tanto mais facil quanto mais limpido
éle se apresentar. O soro deve ser recolhido assepticamente e
inactivado durante /2 h. em banho-maria a 52°53° o que evita
a ac¢do possivel das hemolisinas.

A obtengdo de boas suspensoes de globulos de carneiro ¢ a
parte mais delicada de tdoda a reac¢do, e dela depende o seu
éxito. Aos globulos de carneiro, lavados como usualmente, junta-
-se soro fisiologico, de modo que se obtenha uma suspensdo de
3.500.000 -— 4.000.000 de globulos por mmec. ; é conveniente fa-
zer sempre esta contagem, pois que, pela variabilidade de per-
centagem globular dos sangues recolhidos no matadouro, nio se
pode estabelecer duma maneira fixa qual a percentagem de séro
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fisiologico a empregar. No entanto, pela adigdo aos globulos la-
vados duma quantidade de séro fisiolégico tal que o volume final
seja o dobro do volume inicial de sangue desfibrinado empregado,
obtemos qudsi sempre a concentragdo desejada. A suspensdo
obtida divide-se por dois recipientes; a um déles junta-se formol,
na percentagem de !/j do volume, misturando muito bem com
uma vareta; o outro é guardado numa geleira, onde se pode con-
servar 2-3 dias sem se alterar. O recipiente contendo os globu-
los formolizados deixa-se, 24 h., a temperatura ambiente, passa-
das as quais a suspensdo adquire uma coloragdo castanho-escuro;
antes do seu emprégo devem lavar-se com séro fisiologico, cérca
de quatro vezes, sem fazer variar o volume total, a-fim-de libertar
os globulos do excesso de formol. Esta suspensio assim tratada
conserva-se cérca de 10 dias na geleira.

Em 6 tubos hemolise, perfeitamente limpos, tanto quanto
possivel iguais, numerados e colocados num suporte apropriado,
deitam-se séro fisiolégico esterilizado e soro sanguineo do indi-
viduo suspeito nas seguintes proporgoes :

Soro fisiologico, . . . . . | 0525 | 0,551 0,7 |0;25/| 0,55 | 0,7

Séro sanguineo. ., . . .. | 0,55 | 0,25 0,1
]

0,1 | 0,55 | 0,25
L !

Agitam-se os tubos cuidadosamente, para evitar a formagao
de bolhas-de-ar, que dificultariam a leitura.

Em seguida deita-se em cada um dos trés primeiros tubos
0,2 ¢.c. de suspensao de globulos naturais e 0,2 c.c. da suspen-
sao de globulos formolizados em cada um dos trés restantes tubos.

Esta Gltima parte da reacgdo necessita ser feita rapidamente,
para que ndo seja grande o intervalo de tempo que medeia en-
tre as suas duas fases.

Voltam a agitar-se os tubos para que a suspensdo fique bem
homogénea e coloca-se o suporte com os tubos na estufa, a 37°,
temperatura esta a que, segundo Rubino, hda maior impedimento
da ac¢ao das hetero-aglutininas existentes em soros de determi-
nados doentes, capazes também de provocar nos tubos 4, 5 e 6
uma rdpida sedimenta¢iio por prévia aglutinagio.,
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Fazem-se sucessivas leituras, respectivamente aos 15, 3o,
45 m. e 1 h., periodo mdximo estabelecido, passado o qual qual-
quer resultado nao tem valor.

A reacgdo € positiva quando a sedimentagdo se dd somente
nos trés dltimos tubos, pois que s6 depois de tratados pelo for-
mol adquirem os globulos, talvez por modificagdes do seu es-
troma, a propriedade de aglutinar e sedimentar mais rapidamente
do que os globulos naturais.

Caracteriza-se portanto uma reacgdo positiva pela formagado
progressiva dum sedimento, tanto mais rdpida quanto mais forte
é a reacgdo, contrastando com a clarificagio da parte superior
do meio.

Para representar o resultado final adoptdmos os sinais usa-
dos para a reac¢do de Wassermann, acrescentando o periodo de
tempo em que se obteve a mdxima sedimentagdo.

E esta a maneira por que apresentamos no nosso trabalho os
resultados obtidos.

Consideragoes tedricas sdbre a reac¢do poucas faremos, pois
que ndo € ésse o fim déste trabalho. No decurso da exposigdo
da técnica, dissemos jd qual o fundamento tedrico apresentado
por Rubino, e qual o papel das aglutininas especificas existentes
nos soros de leprosos. :

Falamos, por alto, na existéncia de aglutininas nao espemhcaa
(hetero-aglutininas), capazes também de provocar a aglutinaglo
e rapida sedimentag¢io dos globulos formolizadous. Essas hetero-
-aglutininas, existentes em soros de determinados doentes, sobre-
tudo nos portadores de doengas tropicais, tém, no entanto, a pro-
priedade de se fixarem indiferentemente sébre as duas espécies
de glébulos usados na reac¢do e provocarem, portanto, nos seis
tubos idéntica sedimentagdo; por isso especificimos bem que a
reacgdo so se pode considerar positiva quando a sedimentagio
acentuada se der somente nos trés ultimos tubos.

Pode, no entanto, dar-se o caso, citado por Rubino, de coexis-
tirem estas duas espécies de aglutininas nos soros de leprosos
que a0 mesmo tempo sejam portadores de qualquer outra doenca
tropical; quando haja essa suspeita, temos de procurar afastar a
causa de érro que constituem as hetero-aglutininas, o que ¢ rela-
tivamente simples fazendo actuar o séro do doente inactivado
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sobre os globulos naturais e aproveita-lo depois de ter perdido
as hetero-aglutininas, por fixagdo sdbre éles, para executar entdo
a reac¢do seguindo a técnica que expusemos. Impossivel nos foi
constatar éste facto.

RESULTADOS

Antes de abordarmos a critica dos resultados obtidos, deve-
mos esclarecer as denominagdes de primeiro periodo, segundo
periodo e periodo definitivo, que usimos no quadro junto.

Com efeito, Muir, recentemente, classifica assim os periodos
de evolugdo da lepra.

No primeiro periodo, ou periodo inicial, os bacilos no orga-,
nismo sao poucos, as lesdes, embora progredindo, ndo tém ainda
caracter inflamatorio e as possibilidades de cura sdo algumas;
no segundo periodo a multiplicagdo de bacilos no organismo ¢
grande e as lesdes tomam um cardcter inflamatorio, acompa-
nhando-se de reacgoes gerais (fase reaccional); finalmente, no ter-
ceiro periodo, talvez pelo estabelecimento espontidneo de um
certo grau de imunidade, o progresso das lesdes detém-se, as
reacgOes inflamatorias desaparecem e, nalguns, pontos dao-se fe-
nomenos de resolugdo e eliminagdo (fase eliminativa).

O conhecimento déstes periodos ¢ importante, ndo s6 para o
modo de conduzir o tratamento, como também para a considera-
¢do das perturbacées humorais, que devem ser diferentes de pe-
riodo para periodo.

Pésto isto, consideremos os resultados obtidos, que se encon-
tram detalhados no quadro junto. Examindamos pelo método de
Rubino 18 soros de leprosos, que, considerados em conjunto, nos
deram 16 resultados positivos e 2 negativos, ou seja cérca de
89 % de resultados positivos. Nos casos recentes da doenga a
reac¢do foi sempre positiva; os dois resultados negativos que
tivemos verificaram-se em casos muito adiantados de lepra.

A reaccdo de Wassermann, nos soros de leprosos em que a
realizimos, coincidiu sensivelmente nos seus resultados com a
de Rubino; apenas um caso de lepra, com Rubino positivo, deu
Wassermann negativo.

Num caso de diagnostico duvidoso entre siringomielia e lepra,
e no qual a velocidade de sedimentagdo dera um valor muito
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elevado (11,6 pelo método de Westergreen), tanto a reacgdo de
Rubino como a de Wassermann deram resultados negativos.

Noutro caso de lesGes ulcerativas da face em que houvera
suspeita de lepra, a reac¢do de Rubino deu resultado negativo,
que foi depois confirmado pela clinica e pelo exame andtomo-
-patolégico. -

Ainda, num caso de dificil diagnostico diferencial entre polio-
mielite anterior crénica (sindroma de Aran-Duchenne), com per-
turbagoes tréficas, tumor medular e lepra, o Rubino foi negativo,
confirmando a impressdo clinica, de se tratar realmente do pri-
meiro déstes trés sindromas.

Em trés casos de doentes com R. Wassermann negativa, e
sofrendo de outras entidades morbidas, a reaccdo de Rubino foi
também negativa.

Finalmente, em sifiliticos averiguados, com R. Wassermann
fortemente positiva, a reac¢do de Rubino deu, sempre, resultado
negativo.

A nossa casuistica ndo €, evidentemente, tdo larga como seria
para desejar, sobretudo por dispormos apenas de leprosos em
periodo mais ou menos avangado da doenga, confirmada jd, em
qudsi todos éles, pela presenga de bacilos de Hansen.

Este facto ndo nos permite, por-ora, avaliar, nos casos iniciais,
o valor ‘da reac¢do, o que procuraremos fazer em investigacoes
futuras.

O que, porém, desde jia podemos concluir, dos casos em que

. a fizemos, é que a Reacgdo de Rubino parece realmente ser espe-
cifica da lepra e dar, nesta doenga, uma tdo elevada percentagem
de resultados positivos, que nos permite recomendd-la como o
melhor dos métodos serologicos conhecidos para o seu diagnods-
tico.
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Hospital, enfermaria.

Forma de lepra Inicio
cama
——— et I
Régo. 20 | Anestésica e deformante. Atrofia da pele. Hd 3 anos
Régo. 38 | Miculo-anestésica com atrofia da face e destruigdo  Ha 13 anos
do nariz. A
Régo. 12 Lepra tuberosa com forte pigment. Facies leonino.  Ha 7 anos
Régo. 35 Maculo-anestésica com pigmentacdo discreta. Ha 7 meses
Régo. 30 l.epra maculosa com intensa reacgdo inflamato-
ria. Temperatura muito elevada. l.eproma do
testiculo.
Régo. 13 Lepra maculosa de evolugdo rapida. Grande caque- Hd 10 meses
xia. Temperatura elevada, Sintomas abdominais. |
St.a Marta, Caso duvidoso. Siringomielia? Mdculas anestési-  Ha 2 anos
Enf. N A. N.o° 5, cas com perturbagées troficas dos dedos. Ba-
AT E binsky bilateral, |
Régo. 36 l.epra tuberosa e deformante. Ha4 8 anos
Régo. 7 Lepra maculosa e deformante. Hé 3 anos
Régo. 19 | Lepra mutilante em fase muito avangada. Hé 17 anos
St.a Marta. Reumatismo articular.
Enf. M 2 B. N.° 7.
Régo. 5 | Lepra maculosa com ligeiras perturbagées. Trofi-  Ha 1o anos
cas e oculares, F
Régo. 16 Lepra maculo-anestésica sem grandes perturbagoes = Ha 10 anos
troficas.
Régo. 27 LLepra tuberosa com grandes perturbagées troficas. = Ha 3 anos
Régo 6 Lepra maculosa com fenémenos reaccionais. Ha 8 meses
Régo 17 Lepra maculo-anestésica com atrofia da pele, muito Ha 4 anos
extensa.
Régo 21 | Lepra tuberosa. H4 6 anos
Régo 1> | Lepra tuberosa. Ha 8 anos
St.* Marra. Lepra maculosa com pigmentagdo extensa e fend- Ha 6 meses (/)
M 2 B.N.°36. ' menos reaccionais (Temp.* 387).
Régo 37 Lepra maculosa. Ha 6 meses
St.* Marta. C1 CD. Tuberculose ganglionar. Lapus?
St.* Marta. Hipertiroidismo.
M2 B. No° 4. |
St.2 Marta. Dispepsia hiperacida.
M2 B. N.° 8.

8. José. Lab. Central | Sifilis secundaria.
S. José. Lab. Central | Sifilis secundadria.

St.* Marta. Sifilis terciaria
M 2 B. N.o 3, [
St.* Marta. Sifilis secundaria.

Consulta externa.
Capuchos. Servigo 3 Poliomielite anterior cronica, com perturb, trd»ﬁcasi Hi 2 anos

-




[.1IsBoa MEDicA

[STAPHYLASE .. D' DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas :

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, ...

MYCOLYSINE D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

DOENCAS INFECCIOSAS

PARIS, P. LEBEAULT & C°, 5, Rue Bourg=1’Abbé.
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS

AMOSTRAS e LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 —1.1SBO .\

TERAPEUTICA CARDIO—-VASCULAR
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~ O primeiro sedativo e antiespasmodico
especialmente preparado para a
terapeutica cardio-vascular

~ LABORATOIRES Di-EGLAUDE IREPRESEN'}ANTES pARA PORTUGAL'~
— mepICAMENTOS CcARDfacos EspeciaLl- | GIMENEZ-SALINAS & C.°-
— sapos (D1G1BAiNE, ETCc,) PARIS | RUA DA PALMA, 240-246 LISBOA=




Lispoa MEDICA

Marca registrada

de forte accao antiséptica, grande capaci-
dade de difusao e grande acgao penetrante

Donde desinfeccao profunda da boca e
da qarganta no que se baseia a sua forte
accao profilatica na gripe, angina, dif-

teria e outras formas de resfriamento.

Embalagem original;

Caixas de 30 pastilhas.

Representante:
»LUSOPHARMA.

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150, 39 LISBOA
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eriodo actual B. de Hansen muco- | 3
(Muir) aaeel | R. de Rubino
Definitivo + + <4 - 4+ 1 hora
Definitivo 4+ 4 4+ “+ 4 -+ <4 1/2 hora
Definitivo + + + + + 4+ 4+ 1/4 hora
Inicial S -+ -+ 1 hora
Secundario- + + + ~- 4+ 1 hora
-reaccional
Secunddrio —_—— ~+ -+ 1 hora
|
—— — | — — — — 1 hora
exames repetidos |
Definitivo + -+ 4+ + 4+ <4 -+ 1 hora
| Definitivo 4 — — — — 1 hora
| Definitivo + ~+ 1 hora
— — — — 1 hora
Definitivo e —+ 1 hora
Definitivo + 4+ — — — — 1 hora
Definitivo - -+ 1 hora
Secundério -+ + -+ -+ 4+ 1 hora
Definitivo + <4 - 4 1 hora
Definitivo + -+ + 1 hora
Definitivo + + -+ 1 hora
Secundério + + + ~+ + -+ -+ 3/4 hora
Inicial - -+ 4+ -+ 1 hora
— — — — 1 hora
— — — — 1 hora
— — — — 1 hora
— — — — 1 hora
— — — — 1 hora
— — — — 1 hora
— — — — 1 hora
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NOTAS CLINICAS

SOBRE UM CASO DE SINUSITE MAXILAR
POR

A. MEIRELES DE SouTo
Socio correspondente da Sociedade Francesa de Oto-rino-laryngologia

Na completa definigdo de De Parrel! a sinusite maxilar «& a inflama-
¢do aguda ou cronica do seio maxilar, tendo por causa a propagagio dum
processo infeccioso de vizinhanca, nasal, dentdrio, maxilar ou naso-frontal,
quer no decurso duma coriza simples, gripal ou sintomdtica duma febre eru-
ptiva, quer no decurso duma afecgdo local rebelde (ozena, polipos), ou seja
em conseqiiéncia duma lesdo do maxilar ou dos dentes sinusianos (2.° peque-
no molar superior, 1.° e 2." grandes molares) ou seja como complicagdo duma
sinusite frontal, etc.».

Classicamente, o seu quadro sintomatoldgico, no periodo de estado, com-
poe-se de elementos de duas ordens:

Sintomas funcionais e sintomas objectivos (Collet?), os primeiros co-
muns a todos os tipos de sinusite (Escat 3), os segundos particulares a sinusite
maxilar.

Dos funcionais as dores, espontaneas na regido jugal, estendendo-se
hemi-face e até, por vezes, & regido peri-orbitaria e temporal ou provocadas
na fossa canina, irradiantes para os dentes superiores do lado correspondente,
sdo quasi sempre o que mais alarma os doentes e os traz até nos, especia-
listas.

Sucede assim, alids, em quasi tdda a patologia: o doente alarma-se com
as dores — e s6 lhe importa o que lhe doi.

A rinorreia unilateral (Moulonguet?) e esverdeada, reduzida por vezes,
profusa outras, aumentando com o abaixar da cabega para diante ¢, ndo
raro, féetida a ponto de incomodar o paciente, dando lugar a cacosmia subjec-
tiva, ou seja a feridez apenas ao proprio perceptivel (a contrapor 4 cacosmia
objectiva da sifilis nasal e da ozena (Laurens %),

Entre os sintomas objectivos, segundo todos os autores, os obtidos por
rinoscopia ocupam o primeiro lugar (Lannois ®). Déstes, a constatagdo de pus
no meato médio, isto é, debaixo do corneto médio, ¢ sinal certo de sinusite,
ou seja frontal ou maxilar ou etmoidal ou de tddas ao mesmo tempo (pansi-
nusite (Aboulker 7).
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Nas sinusites maxilares cronicas ddo-se também modificagées da muco-
sa, donde o sinal de Kaufmann.

A diafanoseopia ou transiluminagdo da cavidade sa para limpada eléc-
trica colocada na béca, a contrapor 4 obscuridade do lado doente (sinal de
Heryng) &, por vezes, preciosa, mas ndo infalivel (Collet®). Na opinido do
Prof. Citelli, ¢ até superior a radiografia (%), pensando exactamente o contrd-
rio o Dr. Podvinec (19). :

A radiografia em posigdo Antero-posterior mostra o seio lesado opaco
ou, pelo menos, escurecido, quer se trate de verdadeiro empiema ou de pio-
-sinus (deposito de pus proveniente de inflamagdo doutra célula paranasal),
quer de lesGes apenas de mucosa sinusal (Worms et Reverchon 1),

Um outro meio de investigagdo, infelizmente muito pouco usado na pra-
tica, mas cujas indicagées podem ser interessantes, ¢ a chamada sinusoscopia,
praticada com aparelho de invengdo do Prof. Portmann ().

As indicagbes por todos estes meios obtidas poderdo ainda ser confirma-
das, no caso de empiema, pelo resultado de pun¢do diamedtica inferior (estu-
dada em tddas as mintcias pelo Prof. Canuyt (13), se se trata de sinusite
rinogena, ou frans-alveolar pela fistula resultante de avulsdo de dente cariado,
sendo odontogena.

Havendo justificadas suspcitas de antrite maxilar latente (C. de Melo ),
isto &, ndo purulenta e caracterizada apenas histo-patologicamente por forte
edema e hiperplasia da mucosa de revestimento e do periodsseo, os quais,
tumefeitos, chegam a atingir mais de um centimetro de espessura, indo por
vezes até a encher por completo a cavidade sinusal — nesse caso podera fa-
zer-se, apos lavagem, injecgdo lipiodolada para obter imagem radiologica de
contraste; ¢ o método chamado de desloccmento (Proetz, L.e Mée et Bou-
chet 1%) ou lipiodiagndstico (l.eroux 16, Charters Azevedo '),

Nio faltam, portanto, elementos ficeis de colhér pelo rinologista e au-
xiliado pelo radiologista para, definindo um quadro clinico completo, fazer o
diagnostico

Quanto ao tratamento, varia conforme se trate de sinusite aguda ou cro-
nica. No primeiro caso, sera éle essencialmente médico {De Parrel 18): inala-
¢bes com substdncias aromadticas (evitar o mentol, o eucaliptol, o benjoim
(Portmann 19); pulverizagées cocaino-adrenalinadas ou efedralinadas; apli-
cagoes quentes ou geladas: actinoterapia, alta fregiiéncia (Bordier %), efluvia-
¢do (Leroux-Robert?!}: rratamento geral pelos antipiréticos. No segundo
caso — ndo cedendo a um certo nimero de pungées, seguidas de lavagem com
liquidos modificadores e antissépticos (permanganato, d4gua boro-oxigenada,
oxicianeto de mercurio diluido, etc.) e a vacinoterapia — recorre-se a ci-
rurgia (Moure, Liébault, Canuyt?),

Varios sdo os processos ciriirgicos, os quais se podem reduzir a trés tipos
gerais, conforme a via de acesso:

1) Via do meato inferior (Clacué¢ %3, Portmann #4); 2) via da fossa canina
(Caldwell-Luc, Denker #3); 3.2 via piriforme (Canfield %6).

Expostas assim, singela e rapidamente, sem quaisquer pruridos de erudi-
¢do, as linhas gerais de diagnostico e rratamento das inflamagées sinuso-
-maxilares, mais ressalta o interésse dum caso atipico pela sintomatologia e
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evolugio, motivo pelo qual o julgo digno de ser relatado, por curioso e ins-
trutivo.

OBSERVACAO

M. A. P. ¢ uma senhora estrangeira, de 40 anos, sclteira, vivendo ha
muitos anos em Portugal como professora.

Vem consultar porque h4 15 dias se queixa de dor intensa sdbre a hemi-
-face direita (Junho de 1g2g).

A. H.— Sem interésse. B

A. C. — Tem uma 1rma gémea, hd anos sofrendo de sinusite maxilar es-
querda com intermiténcias de pioras e melhoras.

A. P.—Ha anos j4, teve, por duas vezes, dores sdbre a face direita,
coincidindo com rinorreia.

Verdadeiro compéndio ambulante de patologia, foi operada de apendicec-
tomia em 1gog, teve em 1gi2 febre tifoide, foi-lhe em 1g91q fixado o rim direito
ptosado e em 1928 extraido ésse mesmo rim por estar tuberculoso.

Em Maio de 1929 foi-lhe feita histerectomia total. Ainda, além da ope-
ragdo que lhe fizemos, como se verd, em 1930 foi operada ao estdmago e
vesicula biliar (destruigdo de aderéncias).

A notar que a irmd gémea a acompanhou paralelamente em quési rodo
éste calvdrio doloroso.

O exame directo revelon (Dr. Carlos Larroudé, que gentilmente mo
comunicou):

Habito externo: Doente excessivamente magra, alta, muito cansada.

Ouvidos: Timpanos ligeiramente deprimidos.

Boca: Dentaduras artificiais completas, Ndo ha quaisquer raizes inflec-
tadas,

Fossas nasais: Desvio de septo para a direita. Ndo se vé pus.

Grande sensibilidade a pressdo sdbre o seio maxilar direito.

Como tratamento, foram-lhe indicadas inalages com mentol e pomada
de cocaina; aplicagées quentes e Veramon.

21-VI-29. — Voltou & consulta, dizendo ter estado melhor até ontem as
duas da tarde. Nessa altura, o ldbio superior, face e céu-da-bdca incharam
até hoje as 5 horas da manhd, tudo acompanhado de fortes dores. Foi-lhe
aconselhada luz vermelha (Larroudé).

Em 15 de Julho procura-me, na auséncia désse colega. Tem estado a
fazer aplicagdes de raios ultra-violetas, mas sem resultado; diz a doente que
tem até a impressdo de se lhe exacerbarem as dores com €sse tratamento.
Por me parecer singular essa afirmativa, insisti mais uns dias; e no meu
consultorio, com aparelho Walter, tipo B. 1, fiz mais algumas aplicagdes de
tensdo com electrodo de Mac-Intyre. Receita-se ainda Veramon para as
crises dolorosas. A observacdo feita nesta data confirma a antecedente: hi-
pertrofia do corneto inferior direito, desvio do septo; fossas nasais limpas;
ndo ha edema algum da abobada palatina. Diafanoscopia mostra seio maxi-
lar direito muito opaco.

Em 26 de Julho, perante a persisténcia das dores, que ndo deixam por



NoTas cLinICAS 1031

vezes sossegar a doente, mando fazer radiografia, no desejo de verificar o dia-
gnostico posto de sinusite. O Dr. Aleu Saldanha, radiologista dos hospitais
diz, no seu relatdrio: Observagdo n.® 2651. Pelicula n.° 4522/23. 26-V1l-g29
M. A. P. :

«Em uma radiografia de cabega, feita em posigdo de apoio naso-frontal
com incidéncia postero-anterior, notdmos uma diminuigdo acentuada de per-
meabilidade do seio maxilar direito, em relagdo ao esquerdo, que pode cor-
responder a um espessamento da mucosa daquele seio. (fig. 1). Numa radio-

. Fig. 1

grafia transversal (fig. 2) ndo notdmos qualquer alteragdo do contdrno occipital.
(a) Aleu Saldanha».

Como, no entanto, em minha opinido, a opacidade, que ¢ manifesta e
intensa, do seio maxilar ndo devia corresponder apenas a lesdes da mucosa, e
atendendo também 4 violéncia das dores, faz-se pungdo diamedtica, sob anes-
tesia pela cocaina.

A doente tolera-a mal, acusando tendéncias lipotimicas, e com surprésa
minha — ndo deita pus. Penso entdo tratar-se possivelmente de lesGes de
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origem sifilitica, lembrando-me do edema em tempos apresentado e atris re-
ferido. Para mais, a irmd gémea apresentara também, numa das suas crises
de sinusite maxilar, edema aprecidvel das partes moles peri-sinusais.

Com enorme repugnincia da doente, de nacionalidade inglésa, puritana,
consegue-se fazer R. de Wassermann apo6s reactivagdo pelo Hg (12 injec-
¢oes de benzoato). O laboratério responde: negativa (H 8). Dr. M. Manacas.
27-VI1lI-g2g.

Era digna de ver-se a cara zangada e aborrecida da doente, quando lhe

Fig. 2

expuz os receios sobre a possivel origem luética da sua afecgdo e depois o ar
triunfante com que brandia o boletim do analista !

Entretanto, o quadro clinico ndo variava e a doente ndo se podia qudsi
alimentar e ndo dormia — tais eram as dores.

A-pesar-do resultado da pungdo e diante da insisténcia da doente ¢ da
familia, marcou-se intervengdo para 8-X-g29. O meu primeiro pensamento foi
fazer um Caldwell-L.uc para melhor observagdo do estado da mucosa sinusal,
Mas, receando ainda a crise de edema apresentada havia dois meses, talvez
ligada a qualquer processo de periostite, optei pela via endonasal, para ndo
atravessar tecidos possivelmente doentes.

E assim, sob anestesia local pela cocaina e novocaina (mal supcriada;
estado lipotimico, qudsi sincopal, necessitando uso de cafeina pre-operatoria),
fiz-lhe a abertura do seio maxilar por via endonasal (Claou¢), usando, para
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isso, a rape, modélo do Prof. Portmann. Segundo ¢ meu costume, apos a tre-
panagdo fiz lavagem imediara da cavidade. Nenhum pus!

Em dias subseqiientes sempre as lavagens foram brancas. Por outro
lado, as dores torturantes abrandaram qudsi por encanto acto continuo, e
passaram completamente dentro de 8 dias!

Em 25-X faz-se-lhe cornetotomia parcial inferior direita, a qual se ndo
fizera logo devido ao mau estado geral da doente.

Observada recentemente, permanece perfeita a comunicagdo rino-sinusal
e as dores ndo voltaram! Também nunca teve depois a menor rinorreia.

Hé, neste caso, dois pontos que reputo interessantes:

1) A intensidade das dores, as quais antes da operagdo a nada cediam,
e, logo depois dela, por completo desapareceram — ndo tendo havidoe, no
entanto, evacuagdo de qualquer substincia acumulada, sob pressdo, dentro
do seio.

2) A obscuridade tdo nitida e acentuada na radiografia, junto as indica-
¢oes de diafanoscopia, as dores espontfineas sdbre o antro, exacerbadas inten-
samente pela pressdo, e a existéncia, em tempos, de rinorreia pela fossa
nasal direita (lado correspondente), tudo ligado & auséncia absoluta de pus
dentro da cavidade sinusal. E evidente que estes dois fenomenos saem fora
do quadro nosologico duma vulgar sinusite maxilar. ; Qual a sua explicagdo?

A inervagdo sensitiva do antro de Highmore ¢ assegurada pelo nervo
maxilar superior, ramo mediano do V par (trigémeo), o qual, por intermédio
dos nervos dentdrios posteriores, envia filetes 6sseos e filetes mucosos (para
a mucosa) (Canuyt et Rozier?) e so filetes osseos pelo nervo dentdrio ante-
rior (Portmann et Leduc %),

No caso presente, portanto, dada a sua localizagdo Unicamente, nitida-
mente, ao proprio seio maxilar, a dor era devida & irritagdo das terminagdes
nervosas dos referidos filetes mucosos e 0sseos e ndo a lesges do tronco do
nervo maxilar superior.

Se isto ndo fosse como digo, todo o territério innervado por &ste tronco
estaria sensivel e doloroso, o que alids ndo sucedia.

As lesoes irritativas eram exclusivamente a nivel do esqueleto ou da mu-
cosa desta cavidade. ; Qual o seu tipo andtomo-patologico

Evidentemente, quer pela historia, quer pela observagdo, ndo podemos
pensar em processo de osteomielite, ndo rara em criangas (tive ocasido de
observar dois casos em Lourengo da Luz — H. de S. Jos¢) provenientes, quer
de infecgdo dentdria (melhor, dos foliculos dentdrios), quer de origem sifilitica
ou traumatica.

Houve, em determinada altura da doenga, certo grau de edema das partes
moles peri-sinusais, mas &sse rapidamente cedeu, porém e deixou-nos a im-
pressdo de ser apenas um acesso de periostite.

¢ Que processo patolégico entdo se passou neste seio maxilar?

Posta de parte a etiologia luética ou traumdtica, ndo havendo razdo para
pensar em qualquer localizagdo (alids rara) de tuberculose, deveriamos estar
diante duma antrite de Highmore, tipica.

Porém, se, em dado momento, houve rinorreia (ndo constatada por
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mim ou pelo meu colega l.arroudé), foi também episodica e, parece, pouco
abundante.

Ver-nos-emos assim diante duma antrite serosa, ndo supurada, uma
«endo-sinusite», quero dizer, processo localizado apenas d mucosa de revesti-
mento, acompanhada de verdadeiro exsudado, o qual, por excepgdo, se ndo te-
ria infectado secundariamente.

Parece-me esta a interpretacdo mais cabal déste curioso caso clinico e
explicativa das demais anomalias encontradas. Assim :

a) As dores teriam correspondido primeiro a irritagdo das extremidades
nervosas dos filetes sensitivcs, mucosos, quando de inflamagdo da mucosa;

b) Depois, ressorvido o exsudado que se deve ter produzido (rinorreia
acusada, a-pesar-de passageira), ter-se-ia obliterado o ostium magxilaris por
qualquer forma (rolho de exsudado ou tumefac¢do da mucosa), donde resul-
taria, pela reabsorpgdo do ar (Skillern?) ou sé do oxigénio (A. de Men-
don¢a 3) diminuicdo de pressdo dentro da cavidade —e continuagdo das
dores, conseglientemente. y

¢) E assim, nio teria havido infecgdo secunddria e supuragdo verdadeira,
continua ou intermitente, e estarfamos diante duma «sinusite sem pus»
(Watson 3) ou dum caso de «vacuum sinus» (Jonathan Wright) ou de «si-
nusite hiperplasica» (Sluder ).

Devo fazer notar, entretanto, que estes autores, nas suas consideragoes, se
referem, em regra, as inflamagées das células paranasais posteriores (etmoide
posterior e esfenoide), para as quais as nevralgias podem ser atribuidas a
irritagdo do ginglio esfeno-palatino (Duverger 3, Halphen).

d) Fica esclarecido o facto de, apenas aberto o seio e posto em comuni-
cagdo com 0 exterior, as dores terem desaparecido.

O arejamento, igualando a pressdo endo-sinusal com a exterior, norma-
lizou a circulagdo e, portanto, descongestionou as extremidades nervosas,
contriariamente ao que a diatermia fazia e por isso prolorigava as dores.

e) Por outro lado, fica também evidente a razdo de o exame fisico (dia-
fanoscopia e radiografia) revelar opacidade do lado doente.

Ndo s a congestdo passiva e activa (raios ultra-violetas, inalagdes, etc.)
dos vasos e portanto da mucosa, mas a sua hiperplasia provavel, religuat da in-
flamagdo passada—ambas se opunham a normal iluminagdo e transparéncia.

f) Também ¢ evidente que ndo existindo dentro do antro de Highmore
substdncia alguma, liquida ou grumosa, a lavagem feita imediatamente de-
pois da abertura cirtrgica nada podia trazer, como na verdade ndo trouxe:
a dgua safu limpida como entrara.

Esta interpretagdo dos factos quadra perfeitamente com a opinido do
Prof. agregado Halphen no seu relatorio a Sociedade Francesa, de colabora-
¢ido com o Prof. Terracol, sdbre «Fenémenos simpéticos em Rinologia 3» :
«Estamos persuadidos que certos doentes etiquetados como portadores de
sinusite maxilar, porque, apos coriza ligeira, apresentaram corrimento nasal
unilateral com cefaleia periorbitdria e seio maxilar opaco a iluminagdo e aos
raios X, eram simplesmente hipersimpaticotonicos, nos quais uma vaso-dila-
tagdo intensa provocava secre¢do nasal e sinusal. O Prof. Worms concordava
com esta opinidon,
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NOTAS CLINICAS 1e35

Para terminar, justificarei a escolha de via deiacesso — a qual ndo foi
casual, como ja atrds apontei.

Tendo existido o edema referido das partes moles, interpretado como
periostite, julguei ser inconveniente ir atravessar, pela via canina-dum Cal-
dwell-Luc cldssico, tecidos possivelmente doentes.

De resto, se o Claoué ndo desse alivio suficiente (ou drenagem bastante
porque nessa ocasido nos contavamos ir encontrar algum pus) teriamos sem-
pre possibilidade de, em 2.2 tempo e entdo for¢adamente, trepanar pela fossa
canina. Ndo foi preciso: as melhoras foram tdo rdpidas e tdo seguras que,
transformando a intervengdo em verdadeira cura radical, pelo desapareci-
mento imediato das dores, estas n@o mais voltaram.

Tém sido numerosos os autores a escrever sobre afeccdes latentes das
células posteriores ou complicagdes delas.

Em 1921, Lemaitre féz um notabilissimo relatorio a4 Sociedade Francesa
de Oto-Rino-l.aringologia sdbre «complicagbes orbitdrias das sinusites 3 ;
em 1924 Canuyt, Terracol, Ramadier et Velter, para s¢ falar da ciéncia fran-
cesa, apresentaram outro sObre «as sinusites posteriores e suas complica-
¢bes oculares 36» e, neste, um capitulo inteiro ¢ destinado a parte historica do
assunto, citando os varios autores de todos os paises que sdbre éle tém es-
crito. :

No servigo de Lourengo da Luz (Dr. Alberto de Mendonga) alguns casos
tivemos também de sinusites latentes, todos porém relativos ao antro esfenoi-
dal ou as células etmoidais posteriores. Do seio maxilar éste caso apresentado
é tipico, julgo, e, quero crer, bastante interessante.
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As indicagdes da proteinoterapia néo especifica. (The uses of non-specific
protein therapy), por C. Low.— The Brit. Med. Jour. 26 de Setembro 1g32.

Depois de referir as indicagées desta terapéucica e as suas diversas mo-
dalidades, estuda o autor o quadro clinico das reac¢des que ela provoca e as
doengas em que mais correntemente estd indicado o seu emprégo.

Conclusdes :

A proteinoterapia tem um largo campo de aplicagdo tanto nas doengas
de pele como nas doengas venéreas. Praticamente melhoram todos os esta-
dos em que ¢ certa ou presumivel a existéncia de uma determinada sensibili-
zagdo; as reacgbes anafildcticas s6 em rarissimos casos tém sido apontadas.

Duas observagdes publicadas referem-se a reacgdo anafilactica produzida
pelas injecgbes de leite.

Existem certas contra-indicagbes para o uso da proteinoterapia. Assim, o
método so se poderda empregar em doentes com regulares condigées de resis-
téncia e sdo contra-indicagdes formais os casos de alcoolismo, a deficiéncia
miocdrdica. A tuberculose, a gravidez e a diabetes sdo doengas em que a
proteinoterapia se deve empregar com o maior cuidado e hd mesmo autores
que a contra-indicam.

Tendo em vista estas contra-indicagdes, a protemioterapia ndo especi-
fica ¢ um processo terap@utico de largo alcance em muitas doengas. Mais do
gue um método pode ser usado para o mesmo doente, de maneira a procurar-se
a maior eficiéncia nos seus resultados.

Morais Davip.

Trombose coronaria. (Coronary thrombosis), por J. Parkinson, — Brit. Med.
Jour. 17 de Setembro de 1932.

Por trombose corondria entende-se um estado grave do coragdo que re-
sulta da trombose da artéria corondria ou de um dos seus ramos. Nos casos
de completa obstrugdo fala-se de enfarte cardiaco. Cita-se, para a primeira
condigdo, uma determinada sintomatologia e para a segunda condi¢do uma
sintomatologia que por certos detalhes se distingue mais ou menos de aquela,
mas uma tal distingdo nem sempre ¢é fdcil de estabelecer. Assim, diz o autor:

A angina pectoris ¢ uma doenga grave do coragdo, que se manifesta por
dor através do torax ou retro-esternal, com irradiagdo fregiiente aos bragos
e que tem a sua origem na situagdo deficitaria da circulagdo coronéria. Exis-
tem duas principais variedades em que a dor especifica difere apenas em in-
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tensidade e em que o fundamento patogénico ¢ o mesmo: a esquémia do mio-
cirdio.

Quando a dor & breve e estd relacionada com o exercicio fisico, a angina
de peito ¢ denominada angina de esfor¢o e depende provavelmente de uma
esquémia por espasmo arterial. Quando um ataque de angina ndo estd subor-
dinado ao trabalho muscular e ¢ suficientemente prolongado e complicado
pelos sintomas de enfarte, ¢ conhecido por trombose corondria e tem como
resultante a esquémia com necrose terminal. Entre estas duas variedades
encontram-se todos os graus de angina de peito, desde as formas mais leves,
com espasmo dos vasos nutritivos, até as formas mais graves, com enfarte.

A angina de esfor¢o pode iniciar-se, complicar-se ou terminar com trom-
bose corondria. Por isso uma simples angina de esforco converte-se, em de-
terminados casos, em angina complicada (com estado de shock, etc.)

A correlagdo entre a angina de peito e a lesdo vascular ndo estd segura-
mente estabelecida; os casos mais graves de angina de esforco aproximam-se
da trombose corondria. O prognostico da afeccdo ¢ insepardvel de um risco
de morte stbita, que por vezes sobrevém ao fim de bastantes anos. Nos ata-
ques de trombose corondria e nas formas mais severas de angina de esforgo a
dor & extrema e o perigo de morte ¢ muito grande. Nas formas menos graves,
que sdo comuns, a doencga toma, por vezes, uma fei¢do menos séria e a sobre-
vivéncia ¢ maior.

Morais Davip.

Doenga de Addison. Relatorio dos resultados ulteriores com o trata-
mento pela «Interrenalina,. (Extracto cortical). (Addison’s disease.
Further report on ireatment with «Interrenaliny (Adrenal cortical extract),
por J. M. RoGorr. — Jour of. Am. Med. Ass. 15 de Outubro de 1g32.

R. vem empregando a opoterapia supra-renal, a hormona activa do cortex
supra-renal, no tratamento da doenca de Addison, desde hd cinco anos, e nesta
altura tem ja um total de 62 casos tratados. A marcha clinica de alguns
dos casos que primeiro tratou por éste-meio e o estudo de outros doentes que
teve ensejo de observar levam-no a conclusdo de que o tratamento com o0 ex-
tracto supra-renal é mais activo do que qualquer outro e que da, simultdnea-
mente, uma maior sobrevivéncia e uma mais acentuada atenuag¢do nos sinto-
mas clinicos. A doenga de Addison ¢ o resultado de uma perda da fungdo do
cortex ¢ ndo da medula. O tratamento com a epinefrina ¢ baseado em um
conceito sem fundamento fisiologico.

i Morats Davip.

Notas acérca do tratamento sérico da pneumonia. (Remarks on the serum
treatment of pneumonia), por Russer .. CeciL. — Brit. Jour. of Med. 8 de
OQutubro de 1932,

No artigo diz-se o que hd de fundamental sdbre o papel patogénico das
diversas esterpes, da sua freqiiéncia, do significado dos anti-geneos na pneu-
monia pneumocbcica ¢ de alguns resultados da seroterapia nesta enfermi-
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dade. Alude-se também a preparagdo dos soros e aos tipos de soros concen-
trados, hoje em voga, Sumdrio e conclusées : Afirma-se algumas vezes que 0
soro anti-pneumonico, mesmo refinado e concentrado, ndo é um agente espe-
cifico ideal no tratamento da pneumonia e que, eventualmente, qualquer outro
agente terapéutico com uma mais alta especificidade vird ainda a substitui-lo.
Um tal acontecimento ndo deve ser, por certo, considerado como impossivel.
Na epoca que passa devemo nos contentar com o sdro anti-pneumoénico no
tratamento das infecgdes causadas pelo tipo I e tipo II. O séro concentrado
tem uma nitida capacidade terapéutica no tipo I, especialmente quando ¢é
administrado no principio da doenga, e com o emprégo precoce ¢ adequado do
soro verifica-se uma baixa aprecidvel na mortalidade. Nas infecgées produ-
zidas pelo tipo 11 os resultados ndo se manifestam com tanto brilhantismo,
mas, a-pesar disso, alguns beneficios se relacionam com esta terapéutica.
O tipo | & o mais freqiientemente isolado da pneumonia e logo em seguida
vem o tipo 11. O aperfeicoamento no fabrico do soro, a sua refinagdo e con-
centragdo e o uso de sdro polivalientes, todas estas aquisigdes reduzem a
seroterapia da pneumonia a um método terapéutico ndo so prético e simples,
mas também digno de aprégo.
Morais Davin.

Tratamento da pneumonia lobar pelo séro anti-pneumonico. (Treatinent
of lobar pneumonia by anti-pneumococeal serenu), por R. ArRMSTRONG € R.
Jonnson. — Brit. Jour. of Med. 8 de Outubro de 1g3a.

O tipo serologico de pneumoco responsdvel em um caso determinado de
pneumonia identifica-se em poucos minutos, logo no comé¢o da doenga,
pelo exame da expectoragdo do doente.

Cérca de dois tergos das pneumonias, no inverno, sdo devidas a infecgdo
pelos tipos | e 11. Estes tipos sdo susceptiveis de tratamento sérico.

No inicio do tratamento convém proceder & des-sensibilizagdo do doente
com uma injeccdo intra-venosa de 1 c.c. de sdro, seguida, 20 a 30 minutos
depois, da injecgdo do sdro em dose curativa,

O tratamento sérico encurta a duragdo da febre e favorece a terminagdo
em crise, particularmente no tipo I. Depois da introdugdo do soro aparecem
sinais indicativos de uma pronunciada melhoria sintomdtica. Quanto mais,
no inicio ‘da doenga, se recorre a éste tratamento, tanto mais manifestos se
tornam os seus efeitos. As complicagées e seqlielas ndo sdo, habitualmente,
influenciadas pelo tratamento.

Morais Davip,
Carcinoma primitivo do pulm@o. (Primary carcinoma of the lung), por P.
F. Butter e Max Rirvo. — The New Eng. Jour. of Med. 8 de Setembro
de 1932,

O carcinoma do pulmdo ¢ mais freqiiente do que geralmente se supoe e
afecta sobretudo os homens, na idade mais comum para as neoplasias. Estes
tumores tém ponto de partida no epitélio que atapeta a mucosa dos bron-
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quios. Os sintomas correntes sdo a tosse, a dispneia, a dor tordcica e a rou-
quiddo. Os sinais fisicos sdo muito importantes ¢ dependem do tamanho e
sede de implantagdo do tumor. Se a massa termoral ¢ pequena e profunda,
pode ndo haver sinais ou sintomas aprecidveis.

Manifestagées de atalectasia por oclusdo bronquica e formagdo de der-
rame pleural sdo muito comuns. O exame radiolégico ¢ de extrema impor-
tdncia, para o estudo clinico da doenga e da sua progressdo.

Como sinais primdrios dos raios X encontram-se os que correspondem
ao volume e sede do tumor e como sinais secunddrios contam-se o derrame
pleural, as manifestagdes de atalectasia, enfisema, infiltragdo pulmonar,
bronquectasia, deslocamentos do mediastino, metdastases e erosdo das coste-
las. A broncoscopia, as injecgdes de lipiodol e as investigagdes laboratoriais
da expectoragdo e do liquido do derrame pleural sdo de grande valor para
o diagnostico da doenga. No seu tratamento a cirurgia pode oferecer espe-
ranga de cura nos casos muito em inicio, Os raios X e o rddio prolongam a
vida dos doentes e minoram os sofrimentos da afecgdo.

Morais Davio.

Imunizagéo activa contra a poliomielite. (Active immuniation against po-
liomyelitis), por Maurice Brooie, — The Jour. of Exper. Med. 1 de Ou-
tubro de 1932.

Uma unica injecgdo da mistura de virus activo glicerinado com soro de
convalescente provoca uma considerdvel imunidade. A mistura virus-soro
produz essa imunidade desde que uma dose suficiente de séro proteja o ani-
mal da paralisia. Quando se junta um excesso do soro, o grau de imunidade
reduz-se consideravelmente.

Morais Davip.

Hemoculturas em pessoas aparentemente saudaveis. (Blood cultures of
apparently healthy persons), por A. Reitn e [. Souier. — The Jour. of
Infect. Dis, Setembro, Outubro de 1932.

Cultivaram-se amostras de sangue de 293 pessoas de aparéncia saudavel,
Culturas positivas conseguiram-se em 27%, de 194 pessoas com infecgdes
locais cronicas e em 129, de g9 pessoas sem foco de infecgdo demonstravel.

Morais Davip.

Hipertrofia da pardtida, sintoma da diabetes mellitus. (Parotishyper-
trophie, ein symptom des Diabetes mellitus), por E. FLavm, — Klin. Woch.
N.° 41. 1932,

A observagdo dum diabético com hipertrofia nitida das parétidas chamou
a atengdo do A. para éste facto.

O estudo ndo foi feito procurando a percentagem de diabéticos com
aquele sintoma, pois dificilmente se interpretariam os resultados, quisi com
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certeza influenciados por idea preconcebida. Investigando em sentido con-
trdrio, o A. procurou se nos individuos sem queixas e com nitida hipertrofia
daquelas gldndulas haveria sintomas de insuficiéncia insular.

Em 27 casos, 16 tinham glicostria de maior ou menor grau com alimen-
tagdo livre, e 0s 11 restantes tinham uma hiperglicemia experimental nitida,
actualmente interpretada como diabetes latente.

Flaum julga de importincia prética esta comunicagdo, pois o seu conhe-
cimento possibilitard ndo raramente o diagnéstico, talvez precoce, da diabe-
tes, e considera-a mais um argumento a favor da existéncia duma fungdo
endocrina das glindulas salivares.

A hipertrofia glandular ¢ interpretada como manifestagdo compensadora
do deficit insular.

OrivEIRA MACHADO.
Aocérea do carcinoma broénquico poliposo e sua operabilidade. (Uber das
polypise Bronchialcarcinom und seine operabilitdt), por H. AvLEr. —

Klin. Woch. N.° 42. 1932.

A-proposito dum caso clinico, o A. recorda esta forma rara de carcinoma
bronquico, de inter€sse especial pelo seu prognostico. Com efeito, muito pou-
cas vezes origina metdstases e o seu crescimento em profundidade ¢ pouco
acentuado, o que permite cura cirGrgica, quando diagnosticado a tempo e
horas.

A broncografia ou broncoscopia sdo auxiliares valiosos para o diagnos-
tico tbdas as vezes que em bronquites duradouras se pense na possibilidade
de um polipo brénquico.

O caso relatado pelo A. foi durante dois anos considerado e tratado como
tuberculoso — o que a necrépsia infirmou. A morte foi causada pelas conse-
giiéncias da estenose : brongquiectasia difusa do lobo inferior com bronquite
purulenta e empiema.

Um diagnostico precoce e exacto talvez tivesse sido salvador.

Eiile. OrivelRA MacHADO.
Prolan e orescimento dos tumores. Acggdo inibidora do Prolan sobre o
carcinoma de inoculagdo do rato branco. (Prolan, etc.), por H. Zon-
pEK, B. Zonpek e W. HarTtoch — Klin. Woch. N.° 43. 1932.

Primeira comunica¢io dum trabalho clinico e experimental muito inte-
ressante.

Com a injecgdo- didria de 500 U de Prolan (mistura das hormonas de
maturagdo dos foliculos A e de luteinizagdo B do lobo anterior da hipofise) a
cancerosos inoperdveis, os AA. conseguiram em alguns doentes uma melhoria
do estado geral, com aumento de péso, que permitiu por vezes (carcinomas
do estdmago e do intestino) a intervengdo cirurgica.

lLevados por esta observagdo, os AA. estudaram a acgdo do Prolan sdbre
o crescimento. do tumor experimental, embora saibam que ndo se podem
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transportar - as conclusdes do seu trabalho para as condi¢gées do cancro
humano.

Os ensaios, que duram ja ha trés anos, loram realizados em 1.010 ratos
sexualmente maduros.

Sdo condigdes essenciais para que se possam tirar conclusoes em expe-
riéncias desta naturz2za, que o tumor inoculado nunca deixe de «pegars e
ndo cure espontdneamente.

Uma vez escolhida a estirpe com estas condigdes, foi fixada em 274 ani-
mais a evolucdo normal do tumor inoculado: no fim de 3o dias, ulceragio
da pele e, apos necrose do tumor, queda rapida do estado geral, com morte
no fim de 40 a 435 dias.

Apos esta determinagdo, os AA. verificaram que o crescimento do tumor
ndo ¢ influenciado por vérios meios (célcio, potdssio, glucose, tiroxina, adre-
nalina, insulina, hipofisina, foliculina).

Os animais injectados com Prolan comegaram a sé-lo no dia seguinte ao
da inoculagdo, diarinmente, durante 22 dias, sendo sacrificados ao 23.° ¢ o
tumor cuidadosamente extraido e pesado.

«Destas experiéncias concluiram que se pode impedir pelo Prolan o cres-
cimento do tumor». Emquanto os tumores dos animais ndo tratados pelo
Prolan t€m, no fim de 23 dias, o volume duma cereja e 1,65 gr. de péso médio,
os submetidos & acgdo daquele ndo ultrapassavam o volume duma ervilha e
0,2 gr. de péso.

Esta ac¢do do Prolan desaparece pela fervura e ndo existe no produto
de incineragdo.

Em 128 casos foi feita reinocula¢do dos tumores inibidos no crescimento
pelo Prolan e, nos animais refnoculados, a quem ndo foram feitas injecgoes
daquela droga, constataram regularmente nova paragem do crescimento, que
foi verificado também em segunda pesagem. Nesta, algumas vezes (observa-
¢oes de varios meses) o tumor ndo «pegou,

I’ara que se manifeste esta acgdo do Prolan ¢ indispensavel o uso de
grandes doses, e, quanto maiores forem estas, mais nitido sera o efeito.

Noutra série de experiéncias os AA. ensairam exclusivamente a hor-
mona A, ndo notando, at¢ agora, diferenga entre a ac¢do desta da da sua
mistura com a B.

Nos tumores tratados pelo Prolan constata-se, todavia, tecido carcinoma-
1050, 0 que equivale a dizer que se observa restrigdo do ¢rescimento, mas ndo
cura. Talvez que com maiores doses se consigam ainda melhores resultados.

) OLIVEIRA MACHADO.
Sdbre o valor do meétodo de Hofmann-Flossner para contagem das pla-
quetas. (Uber den west., etc.), por E. Harrvann, — Kiin. Woch. N.° 44.
1932.

A contagem das plaquetas estd sujeita a grandes erros, o que explica a
diversidade de nimeros apontados como normais.
Hofmann e Flissner, introdutores dum novo método de contagent, con-
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sideram como normais valores até agora reputados muito altos (760.000 por
mmc.), insistindo na superioridade do seu processo pela possibilidade de con-
tagem de pequenas plaquetas ldbeis, que escapam aos outros métodos.

Hartmann faz uma critica completa, laboratorial e clinica do trabalho
daqueles autores, negando-lhe qualquer valor.

Nas mais variadas situagoes clinicas (trombopenia essencial, didtese
hemorrdgica, etc.) o novo método ndo deu qualquer ensinamento, pois obti-
nham-se nimeros normais.

Confessando ndo saber explicar o'aparecimento e a natureza das pequenas
formagdes, consideradas como trombécitos por Hofmann e Flissner, conclue
que sdbre elas apenas um facto & certo e definitivo: que ndo sdo plaquetas.

OLivEIRA MacHADO.

Acérca do cefeito do prominal e do luminal sobre a epilepsia grave.
(Uber Prominal, etc.), por W. HEvbE, — Klin. Woch. N.° 45. 1g32.

Fazendo o estudo comparado da acgdo daquelas drogas na epilepsia, o
A. conclue que o efeito benéfico do prominal ¢, pelo menos, equivalente ao
do luminal, tendo a vantagem de acgdes acessorias psiguicas menos acen-
tuadas.

Ouiveira MacHabo.

Sobre a reaccao de Bendien para o diagnéstico do cancro. Contri-
buigao experimental, por S. F. Gomes na Costa.— Separata do Arg. de
Pat. Val. 1V. N 1, 1932,

Resumo do artigo:

Depois de descrever a técnica da reacgdo de Bendien, o A. analisa os
resultados que obteve com esta reacg¢dio nos casos de cancro. Embora estes
resultados sejam, em geral, idénticos aos de Bendien, o A. ndo julga urtilizi-
vel esta reaccdo para o diagnodstico precoce do cancro. Além disso, a reac-
¢do foi negativa nos casos de sarcoma.

A reacgdo de Bendien seria mais interessante sob o ponto de vista pro-
gnostico que diagnostico. Assim, por exemplo, a reac¢do foi negativa nos
cancros ulcerados da pele (com profunda destruigdo dos tecidos) cicatrizados
pela aplicagdo local de insulina, e positiva antes da aplicagdo desta subs-
tincia.

O A. faz um estudo mais detalhado da influéncia da insulina sbbre as
Hloculagées que constituem a primeira parte do método. Dum grande niimero
de experiéncias concluiu que a insulina agitada, em peguenas doses, com o
soro, desloca o limiar da floculagdo no sentido da cura clinica (segundo os
dados de Bendien) nos casos de cancro, sobretudo de cancro ulcerado da
pele, e também com soros animais. Para obter esta acgdo ¢ necessdrio que a
percentagem de globulinas do séro seja superior a de albuminas. O sdro de
individuos normais e cancerosos com percentagem de albumina superior a
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de globulinas ndo da estes resultados. A insulina, agitada em maiores doses
com o soro, ndo tem influéncia sobre o limiar de floculagdo, seja qual for a
origem do soro, Estes resultados aproximam-se dos que o A, obteve nos can-
cros da pele com emprégo de doses varidveis de insulina: as doses pequenas
cicarrizam, por aplicagdo local, os cancros ulcerados da pele, emquanto que
as grandes ndo tém qualquer acgdo.
OrivEiRa MacHADO.

Sindroma de hipoventilagio alveolar. (Syndrome d'hypoventilation alvéo-

laire), por P. Cossio e I. BErconsky. — Rev, Sud-Am. de Med. et de Chir

Tome III. N.° g. 1932.

Conclusdes dos AA. :

1.2 — Comunicam-se trés observagées com o quadro clinico do «cardiaco
negro» descrito pelo Prof. Abel Ayerza: doentes com passado pulmonar,
com cianose intensa, poliglobulia, manifestagdes ligadas 4 hipertensdo da
pequena circulagdo e esclerose da artéria pulmonar.

2.4 — A autopsia dum déstes doentes mostrou o quadro anatomico do
«cardiaco negro» : bronco-alveolite mutilante, acompanhada de fibrose muito
acentuada, bronquiectasias moniliformes, peribronquite infiltrativa e escle-
rose com diminuig¢do do lume vascular dos pequenos ramos da artéria pul-
monar.

32— 0 estudo das fungdes respiratoria e hemodinfimica permitiu separar
um duplo sindroma : respiratorio e circulatorio.

a) O sindroma respiratorio ¢ caracterizado por um estado de hipoventi-
lagdo alveolar com diminuf¢do acentuada da tensdo do oxigénio alveolar e
subida da tensdo do anidrido carbonico.

b) O sindroma circulatério ¢ caracterizado por um estado de insuficién-
cia cardiaca, sem alteragdo da tensdo diferencial nem aumento da tensdo
venosa. SO havia hipertensdo venosa na obs. 111

4.2 — O sindroma respiratorio € imutdvel, emquanto que o circulatorio
pode atenuar-se ou mesmo desaparecer.

5.4 — A intensa cianose que caracteriza os doentes ¢ causada pela baixa
marcada da tensdo do oxigénio no ar alveolar, que determina uma dimi-
nuigdo da saturagdo em oxigénio do sangue arterializado.

6.0 — A maior utilizagdo do oxigénio & periferia por lentiddo circulato-
ria, que existe por vezes, em conseqiiéncia da insuficiéncia cardiaca, contri-
bue para intensificar a cianose, mas por si s6 ndo a determina

7.4 — A atenuagdo ¢ mesmo desaparecimento da insuficiéncia cardiaca,
ndo modifica o aspecto geral dos doentes, que motivou a denominagdo de
«cardiaco negro», que lhes deu o Prof. Abel Ayerza.

84— Visto que o «cardiaco negro» de Ayerza constitue um sindroma
fisio-patologico: hipoventilagdo alveolar, cianose intensa e insuficiéncia car-
diaca terminal, o seu estudo e conhecimento s6 se podem realizar durante a
vida, pois a morte faz desaparecer €sse sindroma (Houssay).

OLIVEIRA MACHADO.
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Tratamento cirargico das artrites cronicas nfo tuberculosas da anca.
( Traitement chirurgical des arthrites chroniques non tuberculeuses de la
hanche), por B. Cuntéo e H. .. Rocuer. — Journal de Chirurgie. T. X1..
N.° 4. Pdgs. 572-617. Outubro de 1932.

Os AA. escrevem aqui uma auto-referéncia ao seu relatorio ao Congresso
Francés de Cirurgia déste ano.

* Uma primeira idea se tira imediatamente déste estudo: ¢ que uma lesdo
considerada como essencialmente médica — a artrite cronica deformante —
entrou plenamente no dominio da cirurgia.

A terapéutica medicamentosa, sendo qudsi por completo ineficaz, é ne-
cessdrio procurar uma melhora do estado funcional ¢ o alivio das dores,
primeiro pelos tratamentos fisioterdpico e ortopédico; se esta primeira etapa
terapéutica, que vai desde a termoterapia, a radioterapia e aparelhagem até
a0 redressemet sob anestesia, ¢ percorrida sem resultado, o cirurgido ver-se-
forgado a utlizar os recursos da ortopedia sangrenta: ostectomia, butée,
forage, cada uma destas intervengdes tendo um objectivo particular: cor-
rec¢do da atitude viciosa, estabilizacdo da articulagdo, acgdo tropica sdbre
as lesdes osteo-cartilaginosas,

Estas intervengdes devem tender para restituir a articulagdo as condi-
¢oes normais do seu funcionamento no estado estdtico e dindmico.

A estabilidade sera assegurada pela butée acima do cotilo insuficiente,
por osteotomia, bifurcagdo ou definitivamente pela artrodese, se 0 movimento
¢ o principal factor da dor e, por isso, da impoténcia. A mobilidade serd
excepcionalmente recuperada por operagGes parciais: artrotomia e cheiloto-
mia, ou por operagies de ressecgdo artropldstica.

O estado de indoléncia, necessario ao funcionamento do membro, poderia
ser assegurado pela secgdo das vias nervosas (cordotomia) ; actualmente esta
operagdo deve ser considerada como de indicagdo excepcional. £ mais
razoavel utilizar-se ou a operagdo osteotrofica da forage ou as opera-
¢oes articulares de artrodese e de ressecgdo. Diametralmente opostas pelos
seus efeitos, estas operagdes t€m uma gravidade proporcional a idade e ao
estado de resisténcia do individuo, no entretanto um pouco menor para a
artrodese extra-articular.

Sdo para desaconselhar no adolescente e no velho.

Em geral, o tratamento cirturgico ndo sera indicado dum modo formal
sendo apés o insucesso dos tratamentos fisioterdpico e ortopédico ou, quando
por razoes de ordem social, estes ndo podem ser seguidos dum modo prolon-
gado. A escolha do método terap€utico variard segundo a intensidade dos
sinais clinicos e o grau de impoténcia que éles determinam, mas sobretudo
segundo as lesdes anatdmicas e as causas etiologicas que as condicionam.
E por esta razdo que os AA. foram levados, como preladio do seu relatorio,
a estudar as diferentes formas anatémicas da artrite cronica da anca e o seu
mecanismo patogénico.

Na posse dum tal teclado terap€utico, o cirurgido pode sempre esperar
as melhoras desta anca e principalmente do tipo artrite cronica deformante.
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£ para desejar que estas possibilidades terapéuticas sejam conhecidas dos
médicos praticos que habitualmente tém na sua clinica estes casos.

= MENESES.
Estudo radiolégico das scizurites na crianga. (Etude radiologique des
scissurites chey lUenfant), por M. Pénu e J. BoucomonT (Lyon). — Revue
Francaise de Pédiatrie. Tomo VIII. N.° 3. Pags. 342-355. 1g32.

No decurso duma afecgdo pulmonar aguda, a observa¢do duma scizurite
tem um interésse minimo: a presen¢a duma imagem interlobar constitue so-
mente um epifenomeno; ndo permite dizer se diz respeito a uma tubérculose
ou a uma doenga banal.

Na evolugdo duma doenga aguda pulmonar cujos sinais ndo foram muito
nitidos, a persisténcia dum estado febril ¢ muitas vezes explicada pela obser-
vacido duma scizurite; esta constitue um reliquat da doenga e explica a fcbre
Ulteriormente a evolugdo permitird dizer se se trata dum derrame ou duma
infiltragdo plistica do interlobo. :

A-par déstes processos agudos, observam-se muitas vezes na criangs
estados mal caracterizados e que sdo dificeis de atribuir a uma causa pre-
cisa. Sdo casos de bronquite prolongada, com febre, cortico-pleurites ou
adenopatias mediastinicas. Nestas circunstincias, a observagdo duma scizura
reveste-se dum grande valor e permite afirmar a existéncia duma tuberculose.
As gomas hipodérmicas, as nefrites agudas ou sub.gudas, as febres prolon-
gadas, do tipo tilo bacilose, os estados de¢ anemia persistente ou de depaupe-
ramento inexplicado, a todas as afecgdes dependendo da tuberculose, o radio-
grafia trds a solugdo do problema pdsto pela clinica uma ajuda preciosa e
um argumento decisivo mostrando a existéncia duma infiltragdo interlobar,

MENESES.

A flora bacteriana das pneumopatias (pneumonia e broncopneumonia)
da crianca, considerando os diferentes tipos de pneumococcos. (La
More bactérienne des pneumopathies (pnewmonie et bronchopneumonie) de
Penfant, en considérant les différents lypes de pnewmocogues), por R.
Stankiewicz, F. Przeswycki, J. KoLaco e L. ZwmiGiyper (Varsovia) —
Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo VIII. N2 3. Pags. 324-341. 1932.

Para definir a flora bacteriana das pneumopatias da infancia, os AA,
examinaram o conteudo do parénquima pulmonar obtido por puncdo.e aspi-
ragdo do liquido do foco congestivo in »ivo, o pus da pleura, do pericirdio,
bem como do liquido céfalo-raquidiano, e a sementeira do sangue.

Em 143 sementeiras obtiveram resultados positivos em g5 casos, isto ¢,
66,4. /.

A maior parte das infec¢des pulmonares eram devidas aos pneumococcos
(76,8 %) ; noutros casos encontraram o estreptococco (10,6 %), o bacilo de
Pfeifter (4,2 %), o estafilococco (4,2 %), infecgbes associadas (3,1 %).
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Na pneumonia ¢ na broncopneumonia da infincia, foi o pneumococco o
que encontraram com maior freqiiéncia. Viram infecgoes pneumococcicas em
criangas desde a idade de 6 meses até 2 anos e, a partir dos 2 anos, até aos
6 anos; nos lactantes abaixo de 6 meses s6 muito raramente se encontra esta
doenga.

As doengas pulmonares de origem pneumococcica sdo caracterizadas por
uma evolugdo violenta, grave, muitas vezes mortal. As de origem estrepto-
coccica ou de bacilo de Pleifter tomam, sob o ponto de vista da gravidade
da doenga, um segundo lugar. As de origem estafilococcica foram de evolu-
¢do absolutamente insidiosa. :

As infecgGes associadas, pneumococco - estafilocco ou pneumccocco -
bacilo de Pfeiffer, apresentavam um decurso clinico muito grave, com morta-
lidade bastante notdvel.

Nas proprias observagées dos AA., baseadas em 64 casos de pneumo-
patias, encontraram :

Pneumococco tipo I .......... 36 9/,
» » [l.‘.‘ ..... . ?,H »
» " b HR G e S 9’.3 »
BT DO RS 2 ok S Rty 46,09 »

Nas criancas até a idade de 2 anos notou-se o tipo I, igualmente o
grupo X, todavia com a predominfincia déste tltimo.

Na pneumonia da infincia isolou-se o pneumococco tipo I, bem como o
grupo X, resultado diferente do dos autores americanos.

Nas broncopneumonias, viram os pneumococcos do grupo X, o tipo I,
11 e Ill.

As afecgbes pneumoccocias causadas pelo pneumococco tipo | davam
sempre doengas trés vezes mais graves e mortais que em outros casos. As
infecgdes causadas pelo pneumococco do tipo I11 tinham uma evolucdo vio-
lenta, grave e muitas vezes mortal. O grupo X, considerado como muito
pouco virulento, mostrou-se muito virulento nos casos dos AA, dando trés
vezes mais doéngas graves do que benignas.

Os pneumococcos virulentos para os ratos, bem como os nido virulentos,
podem causar, nas criangas, doengas de evolu¢do aguda, grave, bem como,
noutros casos, doengas de decurso insidioso.

MEenNESES.

A osteotomia do primeiro metatarsico em algumas formas de pé cavo.
(La osteotomia del primer metatarsiano en algunas formas de pié hueco),
por EnxriquE FinocHETTO € ALFrEpo Lrampias (Sociedad de Cirugia de
Buenos-Aires. Sesion del 7 de Septembre 1932). — Boletines y Trabajos.
Tomo XVI. N.o 20. Pags. g924-930. 7 figuras.

Os AA. apenas se referem ao pé cavo produzido' por uma caida da parte
anterior do pé¢, isto ¢, em que o excavado ¢ devido qudsi apenas ao metatarso.
Alguns dos doentes apresentavam uma grande calosidade, sem bdlsa serosa,
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ao nivel da cabega do primeiro metatdrsico, de tal modo que aos fenomenos
devidos ao pé cavo se juntavam dores intensas no ponto de apoio, fazendo do
caminhar um verdadeiro suplicio. Foi éste facto que sugeriu aos AA. a idea de
corrigir a queda pronunciada do primeiro metatarsico mediante uma osteo-
tomia cuneiforme de base dorsal, feita perto da sua base ou em plena diafise.

Feita esta operacdo em trés casos de pé cavo por paralisia infantil, dos
quais os AA. apresentam as observagées clinicas, verificaram que esta inter-
vengdo tinha jd sido imaginada por Tubby e descrita no seu livro «Détormi-
tésn. Posteriormente, Hackenbroch, num interessante artigo sdbre o pé cavo,
ocupa-se mais extensamente desta intervencdo e declara-se muito satisfeito
com os seus resultados, associando-lhe em geral a aponevrectomia plantar e,
as vezes, transplantagées tendinosas.

Os AA. consideram necessdria a osteotomia quando o cavo ndo ¢ redu-
tivel por aparelhos de gésso e depois possivel de manter a correcgdo por
transplantagbes oportunas.

Hackenbroch insiste em que a osteotomia deve ser feita ao nivel da base
do primeiro metatdrsico, o que ndo pareceu aos AA. necessdrio, como mos-
tram nas radiografias que ilustram a sua comunica¢do. Também ndo acham
necessdrio que a osteotomia seja cuneiforme, o que se decidird durante a
operagdo.

Nos casos apresentados fizeram uma transplantagdo do extens<or proprio
substituindo o tibial anterior, com o propésito de corrigirem o valgo.

N. do R.— A nosso ver, esta osteotomia apenas corrige um dos elemen-
tos que compoem a deformidade. Nos preferimos a rtécnica de Galeazzi,
fazendo a secgdo ligamentosa completa através da articulagdo de Chopart,
aberta, e que tem a vantagem de abranger maior numero de componentes da
deformidade.

MENESES,

Das relagoes da sifilis hereditaria e do prurigo cronico Hebra na
erianga. (Des rapports de la syphilis héréditaire et du prurigo chronigue
Heébra chey U'enfant), pelo Prof. M. ManicaTipE e ALFRED Rusesco (Buca-
rest). — Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo VIII. N.° 3. Pdgs. 356-362.
1932.

Do exame de quatro casos cujas historias clinicas os AA. transcrevem,
concluem que o prurigo cronico Hebra, na crianga, estd muitas vezes em
relagdo directa com a infecgdo sifilitica (hereditdria). O tratamento antisifi-
litico d4, nestes casos, melhoras notdveis e, mesmo, curas.

Diante dum caso de prurido datando de muito tempo ou, sobretudo,
diante dum prurigo cronico Hebra rebelde, devemos sempre pensar na pos-
sibilidade duma infecgdo sifilitica. Aprofundaremos entdo o exame clinico,
procurando os antecedentes hereditdrios com especial cuidado e mesmo se
de todos estes dados nenhum nos levar a infecgdo sifilitica, deveremos fazer
o exame serologico que, algumas vezes, constitue o Unico elemento de dia-
gnostico.
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A antiga nogdo de que a infecgdo sifilitica ndo se acompanha de prurido
deve ser revista. Os AA. referem. que a urticdria, o eczema, o lichen sim-
ples, o prurido generalizado ou localizado, o estrofulus e o prurigo cronico
sdo considerados, por certos autores, como estando muitas vezes sob a de-
pendéncia da sifilis.

Os casos dos AA. demonstram isto ¢loglientemente no que respeita ao
prurigo cronico Hebra,

MexEsES

Megacolon: contribnicio a favor da origem neurogénica, por W. A. D,
Apamson e Jan Amn. — The British Journal of Surgery. N.° 78, Outubro
de 1932,

Interessante trabalho de cirurgia experimental, que levou os autores is
seguintes conclusdes :

1." — O megacolon tem uma origem neurogénica

2. — Experimentalmente, demonstraram que um megacolon gradual e
progressivo pode ser produzido no Gato pela ressecgdo dos nervos parasim-
pdticos do colon distal.

Os AA. fazem a descrigio dos nerves autonomos do colon distal no
Homem e apresentam o método operatério indicado nos casos de megacolon,

A. Réno.

Ruptura traumatica dos intestinos causada por acidentes de antomo-
vel. (Traumatic rupture of the intestines caused by automobile accidents),
por . lamiLton Cooke. — Annals of Surgery. N.° 3. Setembro de 1g32.

O A. apresenta 12 casos de ruptura traumitica dos intestinos, encontra-
dos em 210 autopsias de vitimas de acidentes de automoével. Transcrevemos o
resumo dos casos apresentados. Ruptura do duodeno, 3 casos; jejuno, 6 ca-
sos; ileon, 2 casos; colon ascendente, 1 caso.

Em 3 casos a ruptura do intestino era associada com ruptura do estd-
mago.

Em 3 casos a perfuragdo era transversal e em 1 caso qudsi transversal;
em 8 casos a perfuragdo tinha um didmetro varidavel entre 5 e 15 milimetros.

O figado, bago, rins e pincreas estavam lesados em 5 casos. Em 7 casos
ndo havia lesdes cutdneas ou quaisquer sinais exteriores de contusdo do
abdomen. Em 4 casos havia algumas lesdes superficiais e em r caso havia
varias laceragées da parede do ventre. Em 11 casos encontrou-se sangue livre
na cavidade peritoneal. A peritonite foi a causa principal de morte em 4 ca-
sos. Em 6 casos (50",) a morte ocorreu no espago de uma hora depois do
acidente. Neste grupo a perfuragdo do intestino estava associada com ruptura
do bago, figado, piincreas, rins, fractura de crinio, hemorragia subdural,
fractura de costelas e hemotorax. O resultado da terapéutica neste grupo foi
fatal. Nos outros 6 casos a perfuracdo dos intestinos era a lesdo mais impor-
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tante e as suas conseqiiéncias foram a causa da morte. A duragdo de vida
foi de sete a quarenta e oito horas apos o acidente.

A peritonite foi a causa da morte em 5 casos, ¢ em 1 ¢aso peritonite e
broncopnéumonia. A laparatomia exploradora apenas foi praticada em 1 caso.

A perfuragdo dos intestinos deve ser lembrada sempre que num acidente
de automovel houve quem recebesse uma contusdo violenta do abdomen.

As feridas do abdomen sdo pouco freqiientes nestes casos e a sua ausén-
cia ndo significa que haja integridade visceral.

A laparotomia exploradora precoce deve fazer-se sempre que exista a
menor suspeita !

- A. Répo.

O extracto hipofisario como preventivo da distens@o intestinal post-
-operatoria, por PriLic PorTErR e R. SteErring MUELLER. — Annals of
Surgery. N.o 3. Vol. XCVI. 1933,

Os AA. terminam o seu trabalho com a seguinte conclusdo:

«0 uso profildctico do extracto do lobo posterior da hipofise ¢ um meio
eficaz de diminuir a distensdo intestinal post-operatoria. Quando adminis-
trado antes do relaxamento muscular intestinal, di como resultado um
abdomen calmo, sem haver aumento de peristalse.

«Em 200 casos em que se empregou como norma o extracto hipofisdrio,
nio houve resultados desagradaveis».

A. Réno.
Fractura de Monteggia, por Francisco ‘3-\LAMI 1o, — Revista de Cirugia
de Barcelona. N.** 1g € 20. 1932, :

O A. chama a atengdo para é&ste tipo de lractura, que escapa, a maior
parté das vezes, 4 observagio do médico, por ser uma afec¢io pouco fre-
qiiente.

E constitufda pela fractura da extremidade superior do cubito e pela
luxacdo anterior da cabega do rddio.

Ao contrdrio de outras opiniGes, que apresenta e discute, considera de
maior importincia, no tratamento desta afecgdo: primeiro, a boa redugio
da luxagdo e depois, o tratamento da fractura, que tem uma |mportanc11
secundaria.

A. Répo.

As sequelas da colecistectomia, por F. GaLLarT Mones, — Ars Medica.
N.» 86. P4g. 38q. 1g932.

O A, sem desprezar a importfincia dos vdrios factores que influem no
aparecimento das queixas dos colecistectomizados, atribue uma importincia
especial 4 infecgdo, que desempenha um papel fundamental nas manifesta-
¢oes dos' litidsicos.

A. Répo.
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A secrego interna e externa do paAncreas nos colecistectomizados, por
A. RocHA. — Ars Medica. N.° £6. Pag. 3g3. 1932,

O resultado das observagdes do A., em 12 doentes operados de colecis-
tectomia, levam a pensar que esta intervengdo pouco influe na secregdo pan-
credtica, 1anto externa como interna.

A. Répo.
O valor da press@o arterial na anestesia raquidiana, por LixcoLn F.

Sise.— The Surgical Clinics of North America. Vol, XII. N.° 3. 1932,

Segundo o A., o mecanismo .completo da queda da pressdo arterial ndo
estd inteiramente conhecida. Tédas as tentativas devem ser feitas para man-
ter a pressdo arterial dos doentes sob raqui-anestesia num determinado
limite. A queda da pressdo ¢ devida a um certo numero de factores e tem
que ser tratada por vdrios elementos. As drogas geralmente empregadas sdo
uma arma de dois gumes: de grande urilidade quando devidamente usadas,
mas prejudiciais no caso contrario,

A efedrina actua como estimulante em pequenas doses e como depres-
sora do coragdo em doses grandes. Estd indicada para conservar a pressdo,
mas tem pouco valor e até prejudica, uma vez que a pressdo arterial tenha
diminuido.

A adrenalina ¢ o melhor estimulante a empregar durante a anestesia,
pela sua acg¢do rapida e poderosa, Na profilaxia e no tratamento da queda
da pressdo arterial, desempenham um papel importante as injecgées dos
solutos de glucose e de cloreto de sodio, as transtusées de sangue, as inala-
¢Oes e injecgdes de oxigénio e a posicdo do doente em Trendlenburg mode-
rado.

A. Répo.

Introdugdo electrolitica medicamentosa nas flebites subagudas. (De
Pintroduction électrolytique médicamenteuse dans les phlébites subaigues),
por Hexrr Beaux, — Journal de Radiologie et d’Electrologie. N.° 5. Mai
1932. '

O A. preconiza, de preferéncia a qualquer outro, como tratamento para
as flebites subagudas de evolugdo lenta e recidivante, modalidade patologica
que foi designada por Vaquez .e L.econte por «septicemia venosa subagudax,
a dielectrolise salicilada.

Em sua opinido esta terapéutica fornece resultados superiores a qualquer
outra, incluindo mesmo as modalidades fisisioterdpicas classicamente empre-
gadas (galvanizagdo, diatermia, R. U. V., etc.).

A confirmar a sua opinido apresenta resumidamente cinco observagdes
de doentes tratados por éste método, que péem bem em evidéncia a sua efi-
cdcia.

O tratamento consiste em fazer aplicagdes transversais de corrente gal-
vénica com uma técnica semelhante a de Hirtz.
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Os clectrodos ocupam todo o comprimento do membro, devendo exceder
largamente o territorio venoso lesado.

U activo embebido da solugdo salicilada & ligado ao polo - ¢ colocado
sobre a veia afectada. !

Como origem galvédnica basta-lhe uma bateria de pilhas tipo Zimermann
de 24 ou 32 ¢lementos.

O soluto empregado ¢ a 3 Y%, havendo com esta concentragdo um grande
numero de ides livres, tendo em vista o elevado grau de solubilidade de sali-
cilato de sodio.

O A. preferiu o ido salicil por causa das suas propriedades antisépticas,
descongestionantes e fluidificantes.

Nas flebites gotosas estd procedendo a ensaios com o ido litio.

A intensidade ¢ muitas vezes varidvel de caso para caso para que pos-
samos fornecer indicagdes precisas do seu valor. Devemos, pois, proceder por
tentativas.

A duragdo das sessbes ndo deve ser inferior a 3o minutos. A principio
sdo didrias e depois trisemanais.

Geralmente 5 sessdes sdo suficientes, mas, para consolidar os resultados
colhidos, fazem-se 12 a 15.

l.ogo ap0s as primeiras se vém desaparecer a dor e a impoténcia fun-
cional.

F. FormiGar Luzes.

A fisioterapia sedativa das afecgoes vesiculares. (La physiotherapie
sédative des affections vésiculaires), por Devueny ¢ Dausser. — Journal
de Radiologie et d'Electrologic. Julho de 19gi2.

O trabalho dos AA. pode resumir-se :

Os agentes fisicos t€ém uma ac¢do «sedativa» notdvel no tratamento das
afecgdes hepato-vesiculares modificando a circulagdo intra-hepatica.

Diminuem «a dor profunda» provocando reflexas inibitorias ou dinamogé-
neas por intermédio das extremidades nervosas do dermatoma.

Modificam o «equilibrio electro-ionico» das células hepato-vesicularess
provocam uma «diminui¢do do colesterol sanguineo» e tém uma acgdo lysant
aprecidvel sdbre os tecidos cicatriciais profundos (aderéncias).

A sua acgdo como «preventivo» ¢ notabiiissima.

Nas «crises agudas de colicas hepdrticas», as cataplasmas de lama, os
infravermelhos ¢ a diatermia ajudam ou substituem a injec¢do de morfina.

Nos «casos frustes» com dor braquial, enchaqueca, e dor semelhante
a da ulcera duodenal; a diatermia transhepdtica, a duche-hepatica, e o eritema
actinico localizado a regido do figado sdo preciosos agentes curativos.

A duche-hepitica tem uma acg¢io soberana e qudsi que imediata no tra-
tamento dos «figados grandes e dolorosos».

Nas «colecistites subagudas e cronicas» a diatermia s6 ou associada a
cura hidro-mineral constituem o tratamento fisioterdpico preferido. Estas
atec¢Ges sdo a sua grande indicagdo.
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A galvanizagdo e a galvano-faradizagdo melhoram também consideravel-
mente as funges intestinais e calmam as dores.

Nas «dores das periviscerites post-operatorias» estdo muito indicadas a
diatermia, os infravermelhos e a roentgenterapia. A massagem abdominal
profunda ¢ também aqui um precioso auxiliar.

Nas «celulites da parede», que tantas vezes simulam as colecistites, sdo
sobretudo os infravermelhcs € a massagem, que actuam eficazmente.

«As contraindica¢6es», que sio pouco numerosas, sdo: «as vesiculas es-
clerosadas», «a litiase vesiculars e a sangiocolite em icterician.

F. FormigaL Luzes.

Accho notavel da diatermia a distancia num caso de obstrugao com-
pleta do esdfago. (Action remarquable de la diathermie a distance dans
un cas d’obstruction compléte de loesophage), por A. Borbier. — Archives
d'Electricité Médicale. Julho de 1931.

O A. apresenta o caso dum doente que, julgando que bebia vinho branco,
ingeriu potassa cdustica. A fim de neutralizar a sua acgdo gargarejou e be-
beu dgua com vinagre,

Vinte e cinco dias depois havia uma obliteragdo completa do esofago.
Um O R L. ndo conseguiu passar uma sonda sob o controle radioscopico,
verificando-se que a obliteragdo estava situada poucos centimetros acima do
cardia, Dias depois foi operado de gastrectomia de urgéncia.

Um exame radiogrifico mostrou, apés a ingestdo dum caldo baritado,
uma diminuigdo do calibre esofdgico e uma estenose completa dois centime-
tros acima do cdrdia.

Procedeu-se entdo ao tratamento diatérmico com duas placas electrodo:
uma anterior 8 >< 10 ¢. e outra posterior 12 >< 15 c. de modo que as linhas de
fluxo atravessassem a regido lesada. Foram feitas sessées biguatidianas com
um aparelho de ondas mantidas com uma intensidade oscilando entre 1.000 ¢
1.500 m. A. durante 25 a Jo minutos cada.

Apos quarro dias de tratamento o doente conseguia ingerir alguns golos
de dgua e pouco depois um copo cheio.

Mais alguns tratamentos e comegou alimentando-se com uma sonda, me-
lhorando o seu estado geral de dia para dia.

A-pesar disso, o tratamento continuou, tendo um novo exame radiogrifico
revelado um aumento de calibre esofdgico € o desaparecimento completo da
regido estenosada, que apresentava o mesmo calibre que o resto do canal.

As rapidas melhoras sdo certamente devidas a hiperemia produzida pela
corrente de alta freqliéncia, de que resulta uma melhoria das condigdes nu-
tritivas e o consegiiente aumento da reabsorgdo dos tecidos inflamatorios e
cicatriciais. O doente passou a alimentar-se, em parte, pela boca, em parte
pela sonda, tendo aumentado, no fim dum més, 9 quilos.

F. ForMicaL Luzes.



1054 Liseoa Mgpica

As algias e o seu tratamento pela luz. (Les algies et leur traitement par
la lumiére), pelo Prof. S. BronsTEIN (Leningrad). — Comunicagdo apresen-
tada ao V Congresso Internacional de Fisioterapia. Liége. Setembro de
193¢,

O trabalho do A. pode resumir-se :

1.° — Entre as causas das algias, cabe um papel importante as perturba-
¢oes circulatorias (isquemia) no dominio dum determinado nervo sensitivo.

2.°— A fisioterapia constitue um dos processos anti-nevrdlgicos mais
enérgicos. De tddas as modalidades fisioterdpicas ¢ com a lampada de quartzo
que se colhem melhores resultados.

3.0 — O mecanismo da sua ac¢do anti-nevrdlgica consiste, pelo menos na
maioria dos casos, numa redugio do toénus simpitico ¢ num restabelecimento
normal da circulacdo nutritiva do nervo lesado.

F. FormiGaL [LuzEs.

Aspecto arteriografico dos angiomas arteriais do cérebro no territorio
da carétida interna. (Aspect a U'épreuve encéphalographigue des angio-
mes artériels du cerveau dans le domaine de la carotide interne), por
Ecas Moniz, CANCELA DE ABrEU € Canpino pE Oriveira. — Revue Neuro-
logique. T. 1I. N.° 2. Agosto de 1932.

Depois de uma rdpida sintese dos principais trabalhos publicados sobre
os tumores dos vasos do cérebro, e de concluirem que a melhor designagdo
a adoptar ¢ a de Cushing, de «angioma arterial», s AA. apresentam uma
detalhada histéria clinica de um caso de angioma arterial, cujo diagnoéstico
pode ser feito sem o recurso da arteriografia cerebral, mas ao qual esta
trouxe elementos importantes para a precisiio do diagnoéstico, do prognostico
e mesmo da terapéutica.

As principais conclusées, sob o ponto de vista arteriogrifico, sdo:

1." — A encefalografia arterial estabelece o diagnostico diferencial entre
os tumores e os angiomas cerebrais.

2.2 — Os aneurismas em bolsa e os aneurismas cirsoides apresentam as-
pectos arteriogrdficos diferentes. Estes ultimos apresentam uma vasta vas-
cularizagdo com multiplas dilatagdes arteriais.

32— 0O volume dos aneurismas ¢ precisado pelos deslocamentos das
artérias e dos grupos arteriais do cérebro, como nos casos de tumores. No
doente em questdo o abaixamento do grupo silvico e o desvio da cerebral
anterior e dos seus ramos para o lado oposto ao tumor mostram-nos o volume
do angioma.

4.* — Pode-se reconhecer as artérias em comégo de altera¢do angioma-
tosa. No doente apresentado algumas artérias do lado suposto sdo estio ja
apanhadas pelo processo.

5. — O estudo anatdomico déstes angiomas ¢ [acilitado pela encefalogra-
fia arterial, pois a necropsia ndo dd, como observou Cushing, bem idea da
extensdo do processo.
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6.2 — A terapéutica a estabelecer (laqueagdo, radioterapia, intervengdo
cirurgica) recebe indicagdes uteis do estudo das arteriografias.

ALMEIDA Lima.

Angiomas venosos e artério-venosos do cérebro. (Venous and arterio-ve-
nous angiomas of brain), por SamueL Bruck e C. Dyke. — Bulletin of the
Neurological Institute of New-York. Vol. 11. N.° 2, 1932.

Os AA. apresentam oito casos de angioma intracranianos. Em quatro
existiam também lesGe§s vasculares extracranianas. Entre €sses destaca-se
um pela raridade, pois apresentava angiomas da retina, do quiasma, do cére-
bro médio e do cerebelo.

Os sintomas oculares mais importantes encontrados foram hemianopsia
homénima e o exoftalmos unilateral.

Na variedade artério-venosos coexistiam fendmenos gerais cardio-vas-
culares, de importdncia diagnostica. Estes consistiam em dilatagdo das arté-
rias intra e extracranianas, das carotidas e do coragdo, sopro mitral sistélico,
taguicardia ligeira, pressdo sistolica baixa, pressio diastolica muito baixa e
pulso de Corrigan. Us AA. discutem e péem em relévo a semelhanca déste
sindroma com o de insuficiéncia aértica,

Um ruido arterial de origem intracraniana ou extracraniana ¢ um sin-
toma importante, a que muitas vezes ndo se dd a importdncia devida.

Os sinais radiologicos encontrados consistem em calcifica¢des intracere-
brais e dilatagdes e sinusidades dos sulcos arteriais dos ossos do crinio.
A forma especial das calcificagbes dos angiomas venosos & patognomonica.

Quanto ao tratamento, os AA. afirmam que o melhor & abster-se, na
maioria dos casos, de qualquer terapéutica, pois hd uma tendéncia natural a
calcificagdo; contudo a radioterapia pode ser empregada com proveito em
muitos casos, porque activa essa tendéncia natural para a calcificagdo. A-pe-
sar das dificuldades da interveng¢do cirtrgica, nestes casos altamente hemor-
rdgicos, esta estard indicada nos casos em que o angioma, pela sua localiza-
¢do, provoque crises epileptoides.

ArmeEmA Liva.

A irrigacdo sanguinea dos gliomas. «A sua relagao com o crescimento
do tumor e a sua importancia cirurgican. (The blood supply of the
gliomas, its relation to the tumor growth and its surgical significance),
por C. Ersererc e C. Hare. — Bulletin of the Neurological Institute of
New-York. T. 11. N.° 2. 1g32.

Nos gliomas cerebrais existe uma estreita relagdo entre a distribuigdo
dos vasos que os irrigam e o modo como ésses tumores infiltram o tecido
cerebral.

A observagdo grosseira e ao exame microscopico post-mortem, as dife-
rengas entre o numero de vasos sanguineos no centro e¢ na periferia dos
tumores e na substincia cerebral adjacente, sdo notdveis. Nos astrocitomas
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e nos meduloblastomas, 0 maior nimero de vasos encontra-se no centro da
neoplasia, e ndo hd aumento no nimero de artérias na substdncia branca
circunjacente. Os glioblastomas multiformes e as zonas periféricas do tumor
¢ que contém o maior numero de artérias, assim como a substdncia cerebral
vizinha apresenta também um numero de vasos muito maior que o habitual
numa substidncia branca normal.

Como ha uma nitida relagdo entre a irrigagdo e o crescimento de uma
neoplasia, podemos, pelo estudo do seu modo de irrigagdo, ter indicagoes
sdbre o modo como os astrocitomas, meduloblastomas e glioblastomas aumen-
tam de volume e como infiltram o cérebro circunvizinho.

O glioblastoma multiforme ¢ um tumor de irrigagdo principalmente
periférica, sendo o seu crescimento e invasdo consecutiva do cérebro um
processo extremamente activo, que caracteriza a sua alta malignidade. Os
meduloblastomas e astrocitomas sdo tumores de irrigagdo central preponde-
rante, portanto de crescimento central, pouco activos a periferia, pouco infil-
trativos e portanto muito menos malignos.

As diferengas de distribuigdo apontadas podem ser reconhecidas durante
0 acto operatorio, levando assim a modificar a técnica da extirpagdo con-
forme o tipo de glioma que temos presente

Assim, durante a interven¢do, para se ter uma informa¢do aproximada
sobre o modo de irrigagdo do tumor, deve-se praticar um corte, bipartindo o
tumor em tdda a sua extensdo antes de tentar a sua extirpag¢do. Esta pratica
permite também ao cirurgido ter uma idea mais exacta da extensdo da neo-
plasia e das possibilidades de remogdo.

_ Se se trata de um astrocitoma ou de um meduloblastoma, as porgoes
centrais mais irrigadas e de crescimento mais activo devem ser as primeiras
a ser extirpadas, sendo a excisdo da porgdo periférica, nesse tempo ou numa
segunda interven¢do, muito facilitada por éste método. Nos glioblastomas
multiformes, pelo contririo, ¢ a periferia do tumor que primeiramente deve
ser atacada.

ALMEIDA LiMA.

Demonstragao de estruturas cerebrais normais pela encefalografia.
I — Plexos coroideos. (The demonstration of normal cerebral structures
by means of encephalography. I — The choroid plexures), por C. G. Dyke
e L. M. Davioorr. — Bulletin of the Neurological Institute of New-York.
T. 11 Ne: 2. 1932,

Num artigo anterior, a que jia nos referimos, os AA. descrevem um pro-
cesso melhorado de ventriculografia. Propoem-se agora estudar o aspecto
das estruturas normais do cérebro nas radiografias assim obtidas. Comeg¢am
pelo estudo dos plexos cordideos.

Numa série de observagées consecutivas demonstram os AA. que certas
lacunas nas imagens dos ventriculos laterais e no teto do quarto ventriculo,
sdo determinadas pela presenga dos corpos cordideos. A presenga déstes es-
pagos ndo preenchidos pelo ar nas imagens ventriculogrificas, dependem do



RevisTA Dos Jornals peE MEebicina 1057

volume dos plexos cordideos e ndo se apresentam relacionadas com nenhum
estado patologico especial.

Uma revisdo dos diagnosticos dos casos que mostraram calcificagées dos
plexos ou imagens deficitdrias dos ventriculos laterais devidas aos plexos,
nio mostrou relagdo alguma entre ésses aspectos e o diagnostico clinico.
Os doentes com ataques epilépricos essenciais ou sintomdticos sdo em grande
nimero no total dos doentes estudados por meio da ventriculografia; assim,
os AA. procuram encontrar qualquer relagdo entre a presenga da imagem
ventricular com a lacuna devida aos plexos e o sintoma epilepsia. Dos 5o ca-
sos estudados 23 mostraram a lacuna e déste numero g eram epilépticos.
Entre os 27 que mostravam imagens ventriculares perfeitas também g eram
epilépticos.

O valor pritico déste estudo reside em evidenciar que as lacunas das
imagens ventriculogrificas descritas, motivadas pela presenga dos plexos, se
podem encontrar em sistemas ventriculares perfeitamente normais. Isso pode
evitar a interpretagdo dessa lacuna como uma -deformagdo dos ventriculos,
determinada por tumor ou por outra qualquer doenga intracraniana.

ALMEIDA Lima,

Influéncia da flexdo e da extensao da cabega sObre os reflexos de pos-
tura dos membros inferiores. (L'influenya della flessione e dell exten-
sione del capo sui reflessi di postura degli arti inferiori), por S. GaresTo.
— Rivista di Patclogia Nervosa e Mentale, T. XXXIX. Fasc. 1. 1932.

A flexdo e extensdo da cabeca determinam um reforgo do tonus postural
dos membros inferiores.

Este reforgo ndo & devido a uma hipertonia ditusa provocada pelo esforgo,
mas a uma ac¢do postural de origem reflexa, determinada pelas variagées da
atitude da cabega, tendo ponto de partida nas excita¢bes propriocetivas dos
musculos do pescogo, o que se verifica pelo facto da flexdo da cabega provo-
car a acentuagdo do tonus dos musculos anteriores da perna, ao passo que a
extensdo acentua o tonus dos musculos flexores da face posterior da coxa.

ALMEIDA LiMaA.

Reflexos e outras manifestagdes motoras nos neo-natos. (Reflexes and
other motor actwvities in newborn infants), por L. BErvELy CHANEY e M.

Mc. Geaw. — Bulletin of the Neurogical Institute of New-York T. Il
Nt i1g2,

Observagées praticadas em 125 criangas aparentemente normais. 25 des-
tas criangas foram observadas imediatamente apos o nascimento. As 100 res-
tantes durante os 1c primeiros dias de vida.

O estudo destas criangas permitiu as seguintes constatagoes : todos os
reflexos tendinosos sdo mais fdceis de provocar no recém-nascido do que na
drimeira infincia. De todos os retlexos tendinosos o mais ficil de obter & o
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tricipital. Dos reflexos cutineos, o abdominal s6 foi.obtido num térgo das
criangas de dias, e uma unica vez nos neo-natos. O reflexo plantar foi obtido
em (9,8 %, das criangas de dias ¢ em g2 9, des recém-nascides, a extensdo &
a sua forma mais fregiiente.
Os AA. estudam ainda outros reflexos, dando conta detalhadamente das
suas observagdes.
ArLMEma Liva.

Hematoma subdural cronico: vstudo de oito casos com especial men-
¢ao do estado da pupila. (Chronic sub-dural haematoma, a study of
eight cases with special reference to the state of the pupil), por A. Karnan.
— Brain. Vol. LIV. Part. 4. 1031,

Estudo de oito casos de hematomas subdurais post-traumdticas, mere-
cendo especial atengdo os seguintes factos, apontados pelos autores: intervalo
livre entre o traumatismo e os primeiros sintomas cerebrais, intervalo que
pode chegar a ser de algumas semanas; auséncia de alteragées do liquido
céfalo-raquidiano e do fundo do 6lho; imprecisdo e inconstdncia dos sinto-
mas neurologicos fdceis; &, pelo contrdrio, notavelmente constante a dilatagdo
da pupila do lado onde se encontra o hematoma.

O A. faz um detalhado estudo clinico, anatémico e diagnostico destas
paquimeningites hemorrdgicas, que oferecem um alto interésse, pois sdo sus-
ceptiveis de tratamento cirargico eficaz.

ALMEIDA Lima.

O reflexo de preensao em tumores que néo atingem os lobos frontais.
(Reflex-grasping associated with tumors not involving the frontal lobes),
por P. C. Buck. — Brain. Vol. LIV. Part. 4. 1g31.

Num tumor do lobo occipital e num tumor do IV ventriculo o sinal da
preensdo forgada (reflex-grasping), considerado como préprio acs tumores e
outras lesdes do lobo frontal, foi constatado pelos autores. O sinal apresen-
tava-se de ambos os lados. Este sintoma parece portanto perder o seu valor
localizador quando ¢é bilateral ou quando unilateral, existindo ac mesmo
tempo notdavel hidrocefalia com grande hipertensdo intracraniana,

ALMEIDA Lima.

O tratamento da paralisia geral pela «sulfosina», (Ueber Sulfosinbe-
handlung bei Dementia Paralytica), por V. HENDRIKSEN. — Acta Psychia-
trica et Neurologica. T. VI1I. Fasc. 1-2. 1932.

O tratamento pela «sulfosine» foi ensaiado na paralisia geral por Schwe-
der, em 1927. O A. baseia esta terapéutica na conhecida e notdvel pirexia
determinada por &ste medicamento, associada a uma inocuidade e facilidade
de aplicagdo, o que nem sempre sucede com a malarioterapia. Schiweder
tendo aplicado ulteriormente esta terapéutica em outras manifestagdes sifi-
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liticas, emite a opinido que a alta precentagem de enxolre contida no medi-
camento confere-lhe também uma accdo especifica anti-sifilitica.

A-pesar disto, o A. relata trés observagdes nas quais esta terapéutica
agravou o estado dos doentes, que vieram a falecer. Comparando e criticando
o resultado dessa terapéutica e da malarioterapia, conclui que esta ultima
deve sempre preceder a rerapéutica pela «sulfosinan, devendo-se esta reser-
var s6 aos casos em que a malarioterapia ndo pdde ser utilizada,

Néstes casos, a terapéutica pela «sulfosina» ¢ um poderoso auxiliar.

ALMEIDA Liva.
O perigo das embolias na esclerose artificial das varizes. (Die Embo-
liegefahr bei kiinstlicher Varigenveridung), por P. Linzer. — Miinchener
Medizinische Wochenschrift. N.° 40. 1932.

A-proposito dum caso de morte por embolia, referido por um colega
numa doente varicosa a quem foi feita a injec¢do esclerosante numa veia bas-
tante dilatada da coxa, e de pé, o A. passa em revista tdda a sua casuistica,
que ¢ enorme, e, apontando apenas um caso de morte num individuo gue al-
gumas semanas depois da ultima injec¢do teve uma erisipela, a que a autd-
psia mostrou a causa: sobre o trombo duro, fixo, produzido pela substéincia
injectada, tinha-se enxertado um trombo mole fiacilmente destacdavel. Nao
pode por isso considerar-se éste caso como um exemplo a apresentar do pe-
rigo que existe pelo emprégo do mérodo esclerosante para o tratamento das
varizes. Fica o ensinamento de que deve evitar-se éste método quando exis-
tam complicagdes de origem infecciosa (erisipela, furunculose, gripe, anginas,
erc.). O caso apontado de inicio pode explicar-se assim: numa veia de grosso
calibre e cheia de sangue ndo & possivel, quando se faz a injecgdo, em virtude
da ripida e forte diluicdo, atingir a parede interna da veia em todo o seu
perimetro; donde formagdo de trombo, que ndo enche todo o lume venoso, e
por isso pode facilmente desprender-se. E de aconselhar, portanto, que se
faga a injeccdo com as veias o mais vazias possivel, e impelindo o émbola
com uma certa energia, pois assim mais longe chega a substdncia esclero-
sante; mesmo a difusdo do liquido através da parede do vaso so tem van-
tagens.

A substincia que melhores resultados tem dado ao A. ¢ o cloreto de
sodio em soluto concentrado.

J. RocHETA!
Os inconvenientes do «atophan». (Ueber Atophanschiden), por K. EivER.

— Fortschritte der Therapie. Heft. 18. 1932.

Acentua o A. o pequeno nimero de artigos de literatura alemd, em rela-
¢do com a escadinava e anglo-americana, que se refere as lesoes provocadas
pelo atophan, e dépois de as enumerar por ordem crescente de gravidade: vo-
mitcs e diarreia por irritagdo gastro-intestinal, urricdria com prurido intenso,
ictericia que muitas vezes termina com atrofia amarela do figado, termina



1obo Laseoa Mepica

por salientar duas questées. Uma ¢ a gravidade dos fenomenos a que pode dar
origem a intoxicagio provocada por €ste firmacp e a outra ¢ a freqiiéncia,
maior do que se supde, de intoxicagdes desta natureza,

;Como se explica a ac¢do do atophan no parénquima hepdtico? Pelos
trabalhos de Brugsch provou-se que €ste medicamento possui um forte efeito
sbbre a colerese e de tal modo que éste autor introduziu na pratica o prepa-
rado lkterosan para o tratamento das ictericias. Em face déste paradoxo te-
rapéutico, o A., confessando ndo poder dar uma explicagdo plausivel, lembra
que os casos mortais por atrofia amarela do figado, provecados pelo atophan,
dizem respeito a doentes que usaram déste medicamento em doses excessivas
ou durante muito tempo sem intervalos.

Como todos os preparados de atophan (arcanol, ikterosan, biloptin, ya-
tren, etc.) tém provocado os mesmos fenémenos, pode admitir-se a hipotese
de Sallimann, que julga que o grupo quinolinico comum a todos éles possa
constituir, sob determinadas circunstéincias, ligagées semelhantes aos nitro-
-fenois e nitro-benzois.

O meio de evitar tal perigo reduz-se a uma cautelosa prescrigdo. Como
dose didria deve aconselhar-se como médximo 1 /2 a 2 gr. e cessar a admi-
nistragdo durante alguns dias, depois de 3-4 dias consecutivos. Este preceiro
deve ser o mais eficaz para evitar as lesGes hepaticas. Quando estas surgem,
a terapéutica consiste no emprégo da glicose-insulina e tubagem duodenal
com sulfato de magnésia,

J. RoCHETA.

O tratamento da epididimite. (Zur Behandlung der Fpididymitis), por K,
HeLLRIEGEL. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 40. 1932,

Em 5 casos de epididimitis gonoctcica aguda empregou o A., no intuito
de fazer deminuir a violéncia da dor, a injecg¢do do soluto novocaina-suprar-
renina a 4°, e na quantidade de 3-4 c. c. ao nivel do ducto espermitico,
sensivelmente no ponto de relinido déste com o epididimo. As dores desapa-
receram por completo e em 2 casos os sinais inflamatérios deminuiram muito.
Num caso de dificil destringa entre a origem gonococica e bacilosa, a injec-
¢do da mistura poucos alivios trouxe. A operagdo mostrou a sua natureza
tuberculosa. .

J. RocHETA.

Mais casos de ictericia em diabéticos. ( Weitere Beobachtung iiber lkterus
bei Diabetikern), por H. Stemirz, — Deutsche Medizinische Wochens-
ehrift. N.° 40. 1932.

O A., que no ano passado e nesta mesma revista tinha relatado 8 casos
de ictericia em individuos diabéticos, voltou €ste ano a encontrar, € num es-
pago de tempo relativamente curto, um nimero avultado dos mesmos casos
Os déste ano atingem o nimero de dezanove, que Steinitz divide em 2 grupos:
um de 5 casos nos quais a anamnese revela alteragdes da vesicula biliar, e
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outro que reline ¢s restantes, com as seguintes caracteristicas: figado aumen-
tado de volume, duro, liso e indolor; em 6 déstes doentes encontrava-se tam-
bém aumentado o bago e indolor. Estas hipertrofias mantinham-se ainda
algum tempo depois do desaparecimento da ictericia, Em qudsi todos os ca-
sos se produzia um emmagrecimento rapido que rapidamente se recuperava;
os sintomas subjectivos quasi insignificantes.

O A., procurando encontrar uma causa que explique o aparecimento da
ictericia, passa em revista todas as circunstdncias que o pudessem determi-
nar: alimentagdo, habitagdo, idade, medicamentos, afec¢ées doutra natureza,
sem que alguma o satisfa¢a. Por o quadro morbido apresentar alguns tragos
semelhantes e comuns 4 doenga de Weil, julgou tratar-se duma espiroque-
tose, hipotese que ndo se confirmou. Do mesmo modo se verificou serem ne-
gativas tddas as tentativas que procuravam estabelecer relagées com as
bactérias mais conhecidas, com culturas do sangue, urinas, fezes e suco duo-
denal.

A prova funcional do figado, com a fructose, revelou, em 7 doentes, uma
cura patolégica, e como em todos os doentes se verificou, principalmente
nos primeiros dias, uma perturbagio mais acentuada no metabolismo dos
hidratos de carbono, admite o A. que a ictericia deve ser de crigem infec-
ciosa — estreptococo ¢ — embora ndo tenha sido possivel individualizar ¢
agente, e essencialmente determinada pelo estado de menor resisténcia em
que se encontra o figado lesado na diabetes.

J. ROCHETA.

O bromo do sangue nos estados de excitacgao psico-motora. (Uber den
Bromspiegel des Blutes bet psychomotorischen Erregungsyustinden), por
W. Kuvke e B. HoLthavs. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 40.
1932.

Depois que na Klinische Wochenschrift Zondek e Bier publicaram as in-
teressantes € notaveis observagées sdbre a bromenia na loucura maniaco-
-depressiva, representa éste artigo, que saibamos, a primeira tentativa de
confirmagdo dos resultados a que chegaram aqueles investigadores.

Klimke e Holthaus, para obter nimeros compardveis, trabalharam com os
mesmos micrométodos e depois de terem estabelecido a mesma quantidade
média de bromo no sangue de individuos sdos fisica e psiquicamente —
1 mgr. %y — procuraram encontrar relacées entre a excitacdo psico-motora e
um abaixamento do bromo no sangue por um lado, €, por outro, entre a acal-
mia e o restabelecimento dos valores normais.

De facto, das cinco historias clinicas apresentadas pelos AA., tddas dife-
rentes, sob o ponto de vista nosografico, mas que apresentavam como ponto
comum a excitagdo psico-motora, verifica-se em todos, durante &ste estado,
um abaixamento de bromo no sangue; em dois déles verificou-se até a volta
aos valores normais depois de terem desaparecido os sintomas de excitagdo.

J. RocHETA.
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A extracgao do suco gastrico como processo curativo. (Entyiehung von
Magensaft als Heilmittel), por G. Katscn. — Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift. N.° 41. 1g32.

E sabido, por factcs clinicos e dados experimentais, o grave prejuizo que
se origina com a perda de grandes quantidades de suco gdstrico; empobrece-
-se assim o organismo em cloretos € por vezes a tal ponto que é fatal para
o individuo a perturbagdo causada no seu metabolismo mineral. Partindo da
hipotese de que uma acg¢do que possui tal efeito, pode ser aproveitada sob o
ponto de vista terapéutico, o A. procurou fundamentd-la em pesquisas reali-
zadas com doentes hipercloridricos e ulcerados gastricos.

Por intermédio duma sonda permanente durante 3 dias, com excepgio
das noites, foram tirados 2 a 5 litros de suco gdstrico, o que corresponde a
15-30 gr. de Na Cl, aproximadamente 10-20%, do cloro orginico, quantidade
que representa a reserva de cloro facilmente deslocével.

Consegue-se assim rapidamente o deslocamento do ph para uma alca-
lose. A-pesar disso, a acidez do suco gdstrico permanece quasi constante,
embora a quantidade segregada se reduza ao minimo.

Transportando estes resultados para a clinica, procurou o A. tratar
doentes com tlcera e gastrites com hiper-acidez e principalmente com hiper-
-secre¢do. Comega por administrar uma dieta pobre em cloretos, sem escolher
duma maneira especial a qualidade dos alimentos, e verifica diariamente a
cloremia e a quantidade excretdvel pelas urinas até estes valores atingirem
um minimo. Intercala entdo um dia de aspiragdo do suco gdstrico, por vezes
depois da excitagcdo provocada pela histamina, ou mais dias com maior ou
menor fregiiéncia, conforme os casos. Em geral, as dores ¢ tddas as pertur-
bagdes por acidez desaparecem rapidamente.

O A. adoptou também éste processo naqueles casos aos quais é necessd-
rio extrair rapidamente uma certa quantidade de cloro: nefroses com edemas
acentuados e insuficiéncias cardiacas. Verificou-se também que em muitos
doentes & nitida a queda da pressdo arterial.

J. RocHETA.

A dermatite insulinica. (Uber Insulin-Dermatitis), por V. Scupenk. — Deuts-
che Medizinische Wochenschrift. N.° 41. 1932.

Ultimamente tém aparecido na literatura médica alguns casos de diabe-
tes nos quais a insulina tem provocado acg¢des nocivas (independentemente
da acg¢do hipoglicemizante) : infiltratos dolorosos com cardcter flegmonoso,
lipodistrofias, urticdria local e generalizada e até graves toxicoses. Para
alguns autores, deve atribuir-se estas acgdes 4 propria insulina; para outros,
pelo contrdrio, a causa reside na impureza dessa substdncia, que, misturada
com substincias albuminoides, provocaria fenomenos anafildcticos.

O A. refere duas historias clinicas de diabéticos tratados com insulina
hd jd alguns anos, que apresentaram em certa altura lesées de dermatite que
desapareceram rapidamente com a suspensdo da insulina durante 24 horas,
no fim das quais se continuou o tratamento com um produto diferente. Admi-
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : =Eilectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -

§l Electros-leninm (selenio) - Electromartiol (ferio).
N Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do disthylaminoéthanol.
Syneaine pura em sal.— Solugles adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesins.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 068) a X (o gr. 60)
Creancas de peito 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBROMYL

)

Hypnotico e sedativo

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

NEO-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomlases.

VALIMYL

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

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hyg) dissimulados)

]mpd‘n!un de 2e de 5 c.c. a0 gr. 03 par c.c.
Inj intr es e intra

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

; Soluchio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. . (N** 596 e 700).

OINNOZYI.

(Ch de benzy terina e Camphora)

Immunisagdio artificlal do
organismo tuberouloso.

Empdlas de 5e.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodglato de
soda a 0 gr. 05, - = Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(396)
ou 1 milligr.. (796) por e. c.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por 5§ gottas.
Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(8yn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por Sgottas.
Tubos esterilisados de & cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

begr.deiodo e 0 gr.10 de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR & PILULAS Do D LAVILLE

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

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de Indureto duplo de Tanino
e de Mercurio.

De um a duas coltheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)

Eliminador physiologico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C*—

XAROPE:AUBERGIER
de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631

PARIS
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HoRreks

nas perturbagcoes digestivas

«wNos casos de ulceraciio do estomago e do
duodeno, a dieta pode incluir o leite mal-
tosado »—R, Hutchisson, eLectures on Dys-
pesian Pag, 62.

ORLICK'S, o leite maltosado original, é
um alimento lacteo’ modificado, parcial-
mente pré-digerido, nio contendo quais-
Cll.l(!r productos irritantes. A caseina produz
ligeiros flocos e a proteina cereal apresen-
ta-se sob a forma de albumina ¢ peptona es-
tando o amido tolalmente convertido em
;]{zxt_rilms maltosadas, ficilmente assimi-
iveis.

O leite maltosado de Horlick’s pode ser
ministrado em pequenas porgdes e ¢ um
meio ideal de dar aos doentes ovos batidos
quando éstes sio aconselhados.

Caso se deseje, o Horlick's pode ser minis-
trado com leite, formando uma emulsio
facilmente assimilivel. Pela experiéneia de
muitos pacientes, sofrendo de ulceracdes
gastricas e duodenais, o leite maltosado foi
considerado o tnico alimento que éles
conseguiram reter, sem ocasionar quais-
quer exacerbac¢oes dos seus sintomas.

A’ venda nas boas casas
Unicos importadores: Estabelecimentos Jerénimo Martins & F.°
13, . Rua Garrett, 23 — LISBOA

LISBOA

exemplares em separata.

JORNAL MeNSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

MEDICA

Os artigos devem ser enviados a redac¢do da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.
Os autores dos artigos originais tém direito a 25

Continente e Ilhas adjacentes:

Ano, 6ojpoo

NUMERO AVULSO : 800 e porte do correio

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO

‘Colénias e estrargeiro:
Ano, 8osho0

l.isboa.

Cada numero terd em média sessenta paginas de texto.
Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagdo e admi-
nistrador da Lisboa Médicec —'Hospital Escolar de Santa Marta,
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nistrou, a0 mesmo tempo, cédlcio. Pelo resultado obtido pode afirmar-se que

devia tratar-se duma dehciéncia no fabrico da insulina.
J. RocHETA.

Contribuichio 4 patogenia da azotemia cloropriva. (Beitrag sur Pathoge-
nese der «Chloropriven Ajotimien), por F. Branvr. — Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift. N.° 41. 1932,

Desde que Blum ¢ os seus colaboradores descreveram pela primeira vez
a existéncia duma azotemia por insuficiéncia de cloretos e sem que nesta
perturbagdo participassem os rins, mais algumas observagdes tém aparecido
a confirmar &ste facto.

A causa do empobrecimento em cloretos reside, conforme os casos,
em vomitos freqilentes, diarreias abundantes, formagdo extensa do edema,
e também j4 foi citado o coma diabético.

O A. descreve a historia clinica duma doente com diabetes e uma este-
nose pilorica descompensada e, por isso, com vomitos abundantes, que pro-
vocaram um abaixamento da cloremia, com um aumento paralelo da azote-
mia uricemia e indicanemia. As provas funcionais do rim (Volhard) foram
negativas.

ApoOs a operagdo, verificou-se que, a-pesar dos vomitos terem cessado, os
valores do cloro no sangue ndo atingiram os limites normais e ésse facto
torna plausivel a hipotese que defende o pincreas como o orgde regulador
das trocas dos cloretos, visto tratar-se, neste caso, duma doente que sofria
duma lesdo cronica do pdncreas.

Um dos aspectos curioses déste caso ¢ a circunstiincia de se encontrarem
aumentados no sangue os valores do dcido trico e indican, considerados até
aqui como sinais que permitiam a destringa entre a pseudo-uremia ¢ a ure-
mia verdadeira.

Por isso, como apoio para o diagnostico, resta=nos a anamnese, que nos
informa da existéncia ou da auséncia daqueles fenomenos que conduzem a

hipocloremia.
J. ROCHETaA.

Tromboses venosas miltiplas, um até hoje desconhecido sintoma pre-
coce do carcinoma do pancreas. (Multiple Venenthrombosen ein bisher
unbekanates Frithsymptom bey Pankreaskarginomen), por E. Thnoenes, —
Munchener Mediginische Wochenschrift. N.° 42, 1932.

Refere o A. trés historias clinicas de carcinoma primitivo do pién-
creas que apresentaram, ainda quando se ndo tinha manifestado qualquer
sinal que fizesse suspeitar a lesdo primdria, vdrias localizagées de trombose
venosa, estranhas ndo so pela extensdo como pela sede (veias dos bragos).
O mecanismo patogénico déste facto procura o A. filid-lo em processos au-
toliticos ao nivel do tumor, conhecida como & a circunstincia do apareci-
mento in vivo de tromboses originadas por extractos de tecidos autolizados.

J. RocHETA.
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O tratamento conservador da calculose renal e uretérica. (Uber konser-
vative Behandlung von Nieren-und Uretersteinen), por SAcki. — Deutsche
Medizinische Wochenschrift. N.° 42. 1932.

O produto empregado e recomendado, a enatina, & constituido por 6leo de
terebentina, de junipero, de menta-piperita ¢ de um 6leo sulfurado, sob a
forma de cdpsulas de gelatina. A administragdo desta substéincia provoca
qudsi sempre os seguintes fendmenos: qudsi a seguir, eructagées que desa-
parecem ac fim de 1-2 horas, com defecagdes mais freqgiientes sem diarreias
e, passados alguns dias, colicas, em geral de pouca intensidade, nalguns ca-
sos, pelo contrdrio, com deminuigdo das dores existentes. Expulsdo de cdl-
culos uretéricos depois do firmaco, 1 a 2 dias em 4 casos; em cdlculos renais
em g casos. O volume sensivelmente igual ao duma lentilna. Em doentes sem
calculose ndo aparecem perturbagées ou fendmenos nocivos.

O A. empregou também a enatina na calculose biliar e nas infecgdes
sem cdlculos das vias biliares e sempre com os melhores resultados.

J. RocHETA.

Observacio & accao da substancia do lobo anterior da hipofise. (Beoba-
chtung uber eine Wirkung von Hypophysenvorderlappensubstany), por
'F. PEnnL. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 43. 1932,

Num caso de hipotiroidismo, primeiramente tratado, com bons resultados,
pela tiroidina, resolveu o A,, quando o doente pela segunda vez reapareceu
com a sintomatologia do mixedema, empregar préphyson. Foram espléndidos
os resultados obtidos e admite que éles se devem a regularizagdo do funcio-
namento da glindula rtirdide provocada pela administragdo do lobo anterior
da hipofise.

J. RochEeTa.

A infecghio focal como causa de doengas gerais. (Die fokale Infektion als
Ursache von Allgemeinerkrankungen), por Hanpscuun, — Deutsche Me-
diginische Wochenschrift. N.° 43. 1932.

Resume o A. o seu artigo assim:

a) 10 a 209, dos casos de doengas gerais tém como origem uma infecg¢do
dentdria ou das amigdalas.

b) A relagdo que existe entre uma e outra, na freqtiéncia do seu apareci-
mento; é de'2 @ L. -

¢) A maioria dos casos de infecgdo focal mostra-se entre os 14 e 30 anos.
Nas crian¢as com mencs de dez anos, predominam os casos de nefrite e en-
docardite.

d E freqliente encontrar-se no decurso da doenga um aumento do vo-
lume do bago.

J. RocHETA.



Necrologia

Dr. Joseph Babinski

Ao escrever estas linhas, estamos ainda sob a impressdo que
nos causou a morte do Dr. Joseph Babinski.

A noticia chegou-nos pelo telégrafo (1). Nao tivemos tempo
de poder comparecer as homenagens fanebres que lhe foram
prestadas, em Montmorency, em 3 de Novembro. De longe, e
comovidamente, acomparhdmos a romagem que o levou a sua
Gltima jazida.

Babinski ocupava um lugar de altissimo relévo na geragdo
médica que vai a desaparecer no ocaso das ultimas actividades.

A essa geragdo se deve a criagdo da Neurologia como especia-
lidade autonoma. Foi essa pléiade de investigadores que lhe deu
vulto, marcou quadros nosograficos, aperfeicoou a semedtica e,
enveredando pelos campos, ericados de dificuldades, da anatomia
patolégica e da fisio-patologia do sistema nervoso, estabeleceu a
base solida sébre que ela havia de edificar-se. Dos Mestres que se-
guimos mais de perto so6 resta hoje, afastado do rumor cientifico,
o Professor Pierre Marie. Pitres, Brissaud, Raymond, Déjerine
abriram a clareira que Babinski vem agora aumentar de forma
desmedida.

Charcot a todos iniciara no culto do novo ramo das ciéncias
médicas, que Duchenne, de Bolonha, fora o primeiro a cultivar.

(1) Egas Moniz — Lisboa. Paris, 29, as 18 h. e 55 m. Docteur Babinski
décedé. Obséques mercredi, deux novembre, quinze heures, Montmorency,
prés Paris. Ses c¢leéves.
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Charcot, porém, deu lhe forma e imprimiu-lhe o definitivo avango,
alicer¢ando-o no dominio da observagdo andtomo-clinica. Como
chefe de Escola, Charcot foi um dominador. De todo o mundo o
procuravam, e as suas ligdes na Salpetriére, felizmente arquiva-
das, celebrizaram-no pelas fulguragées do seu espirito absorvido
na interpretagido dos fenémenos, pela clareza e brilho da sua
exposigdo e, sobretudo, pelos resultados das suas investigagoes
clinicas e anatomicas.

Babinski foi um dos seus discipulos mais dilectos. No qua-
dro, que todos conhecem, ¢«A Ligdo de Charcots, éle ocupa um
lugar, de pé, ao lado do Mestre, que disserta a-propdsito de uma
histérica em crise. Mais tarde, as concep¢des de Babinski sdbre
a histeria haviam de afasta-lo das ideas do Mestre, o que em
nada diminuiu o culto ardente que sempre conservou pela me-
moria de Charcot. Manifestou-o na comemoragdo do seu cente-
ndrio, em palavras comovidas.

As ideas, em medicina, mobilizam-se, por vezes, vertiginosa-
mente, em especial na esfera da interpretagio dos fenémenos
observados, e tanto que a concepg¢do pitidtica de Babinski, que
contou sempre alguns opositores, tem sido, ultimamente, objecto
de fortes disputas.

A obra de Babinski € vastissima e de uma grande originali-
dade. Entre os investigadores clinicos julgo que ninguém o ex-
cedeu nestes Gltimos 50 anos e muito poucos o igualaram. Es-
pirito sagaz, profundamente analitico, descendo ao dmago das
questoes, ndo desprezando a menor mintcia, procurando desven-
dar a causa dos fenémenos, sem nunca se exceder no campo das
hipéteses, foi um dos criadores dos estudos da fisiopatologia
nervosa. Na sintese n3o se arriscava a concepgbes ousadas;
quedava-se na averigua¢do dos factos, em que era de uma notd-
vel precisdo.

Seduzia-o o campo inexpugnado das novas conquistas cientifi-
cas. Meditava longamente as suas concepgbes, apreciava-as sob
todos os aspectos, submetia-as as mais severas criticas, chamava
os seus colaboradores, na hora aprazada, a apreciagdo das suas
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conclusées, nio ocultando davidas, avolumando-as, acabando por
se defender em reservas aparentemente excessivas.

Ja vai longe a era de 1882, em que Babinski publicou o
seu primeiro trabalho clinico sobre as recaidas na convalescenga
da febre tiféide. Logo no ano imediato, enveredou para o es-
tudo das doengas nervosas. Datam désse ano artigos publicados
sébre o amolecimento cerebral, quistos hiddticos do cérebro
e a epilepsia nos sifiliticos por hemorragia meningea. Ainda
nesse mesmo ano publicou dois trabalhos sdbre epitelioma tubu-
lado e epitelioma pavimentoso, mas a sua directriz estava tra-
¢ada. A patologia nervosa atraia-o de preferéncia. Em 1884,
escreveu ainda dois artigos fora da neurologia sobre a pseudo-
-pelagra e a pneumonia, éste em colaboragdo com Déjerine;
comegou, porém, a atrair a atengdo dos estudiosos para os seus
trabalhos clinicos e andtomo-patolégicos do sistema nervoso.
Entre éles sdo dignos de nota os que dedicou as modificagoes
musculares apés a secgdo dos nervos respectivos e que merece-
ram confirmagdo nos tratados de anatomia patologica que, mais
tarde, se publicaram em Franga; a mielite cronica difusa com
predominio de lesdes dos cornos anteriores; as lesdes da escle-
rose em placas, assunto que, ampliado, lhe serviu de tese. Esta
foi publicada em 1885 e intitula-se Etude anatomigue et clinique
sur la sclérose en plaques (Paris, chez Masson). Desde éste mo-
mento sO a neurologia o interessou, a ela dedicou a sua infati-
gavel actividade, para ela viveu intensivamente, marcando a sua
individualidade no exame e interpretagdo de fendmenos que até
entdo ndo tinham sido notados.

Ndo cabe nos limites desta noticia a enumeragdo de todos os
seus trabalhos, cérca de 300 memorias por éle publicadas. Referir-
-nos-emos apenas s mais importantes, as suas descobertas e a no-
¢6es novas, até entdo ndo esclarecidas. A sua obra original ¢ jd de
si tdo vasta que teremos de resumi-la, s6 nos ocupando dos assun-

tos mals notdveis.
*

A individualidade cientifica de Babinski fez-se no convivio de
estudiosos, sem rivalidades, calmamente, considerando todos os
que trabalhavam, respeitando-os, mas procurando vencer pelo
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seu esforgo e pelo seu talento. Ndo lhe conhecemos inimigos,
mesmo nos momentos de maior luta. Pitres, por exemplo, ficou
fiel ao seu Mestre Charcot, ndo aceitando as ideas iconoclastas de
Babinski a-propésito da histeria, mas nem por isso deixava de lhe
tributar, mesmo na intimidade, a homenagem da sua admiragéo.

Babinski, pelo seu lado, lutando pelos seus principios, com-
batendo denodadamente, considerava os seus adversdrios, dese-
jando ouvir as suas objec¢bes para o apuramento da verdade.
S6 procurava demoli-las a luz de factos bem averiguados.

Tinha o culto da medicina. Uma vez, porém, sentimo-lo esmo-
recer momentdneamente na sua ardorosa dedicagdo a causa da
ciéncia. Em carta que déle recebemos em 1918 (26 de Junho),
quando a guerra assolava a Fran¢a com os seus trdgicos hor-
rores, carta que guardamos entre os papéis de maior estima,
escrevia o querido Mestre:

Dailleurs, dans les circonstances présentes, au milieu de tant
d’évenements tragiques, il est permis de se demander si la Science
mérite d'étre I'objet d'un culte. Les plus admirables créations de
Pesprit humain ont eu, contre toute atteinte, pour effet princi-
pal, la destruction et le massacre; avec un peu de pessimisme, on
peut maudire le savoir et craindre q'un jour quelque découverte
att par conséquence l'anéantissement de humanité.

Jespere cependant que les puissances du Bien finiront par
Pemporter sur celles du Mal et que le travail, secondé par la
Charité, parviendra a tarir les sources de larmes trop abon-
dantes aujourd’hui. On arrive ainsi a une ére nouvelle qui ne
serait pas tres ¢loignée si I'homme voulait se perfectionner. ..

Esta carta foi escrita sob a dolorosa imprc‘ssﬁo da guerra, em
estilo elegante e maguado. O seu desanimo € fugaz, vislumbra
logo a esperanga de uma humanidade mais perfeita. Ele, que en-
cheu a ciéncia que professou de tantas descobertas a bem da
humanidade, mostra o receio do aparecimento de um génio des-
truidor que descubra a forma do seu completo aniquilamento.
E, infelizmente, doloroso € confessa-lo, continua-se a trabalhar
nessa orientagdo, parecendo que a grande guerra ndo serviu de
exemplo salutar, a-pesar-de, catorze anos volvidos, ainda pesa-
rem sobre nds as trdgicas conseqiiéncias da colossal catdstrofe.
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Entre as novas aquisigoes cientificas de Babinski, notemos,
em primeiro lugar, as que se referem a Semeoética. Para bem
avaliar a obra do Mestre, temos de nos reportar a uma época
distante, que os novos ndo conheceram e de que os velhos mal
se recordam. Era no tempo em que se discutia a inconstdncia
do reflexo aquiliano, quando Eulenbourg afirmava que, normal-
mente, éle faltava em 809y dos casos e Berger, menos exage-
rado, notava a sua auséncia em 20 %y dos individuos normais.
Babinski, numa notdvel ligdo, aperfeicoou e precisou osméto dos
de exploragdo dos reflexos em geral (1). A-propésito do reflexo
aquiliano e das conclusées acima citadas, mostrou que elas de-
rivam de exames praticados em mds condiges. Indicou a me-
lhor forma de o obter: «doente ajoelhado ou, ndo sendo isso
possivel, doente deitado sébre o lado, a perna ligeiramente flec-
tida s6bre a coxa, a extremidade do pé sustentada pela méo es-
querda do observador.» E a técnica ainda hoje adoptada. Babinski
notou que éste reflexo sera constante nos individuos normais», o
que foi, em seguida, confirmado por Oppenheim, Flatau e outros
neurologistas.

Também determinou as posi¢oes favordveis para obter os re-
flexos tendinosos dos membros superiores. Chamou a ateng@o
para a simetria dos reflexos tendinosos no estado fisiologico,
donde deduziu que a assimetria denota uma perturbagdo patolo-
gica. Sébre o que € o reflexo normal ou patolégico, forte ou en-
fraquecido, tendo em conta as grandes diferengas individuais, foi
o primeiro a enunciar um critério sdbre o seu exagéro. Il ) a sur-
réflectivité lorsque le sujet, ne contractant pas volontairement
ses muscles, Uexcitation d’un tendon détermine dans le groupe
musculaire correspondant une série de contractions réflexes ry-
thmes. :

Foi éle quem mostrou que a auséncia do reflexo aquiliano
constitue um sinal de grande valor no diagnostico da tabes.

(1) Babinski: — Réflexes tendineux et réflexes osseux. (Legons faites 4 la
Piti¢. Bulletin médicale des 19 et 26 Octobre, 6 et 23 Novembre 1912).
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Afirmou que era, em geral, uma manifestagdo mais precoce desta
afecgdo do que o sinal de Westphall.

Babinski descreveu a «inversdo do reflexo radial», cujo signi-
ficado precisou. Esta dependente, na grande maioria dos casos,
de uma lesdo do V.° segmento cervical (1) com integridade dos
segmentos inferiores. Nesta ordem de ideias precisou o signifi-
cado dos reflexos intermediarios: de pronagdo e de extensdo do
ante-brago. Quando ambos estdo abolidos, a lesdo ocupa o V.°,
VL.® e VIL® segmentos cervicais; a aboligdo apenas do reflexo de
pronagdo mostra que foram atingidos os V.° e VI.° segmentos,
mantendo-se integro o VIL.®

Babinski, profundando o estudo dos reflexos dos membros
superiores, penetrou o mecanismo do que denominou o «reflexo
paradoxal do cotovélo». A l'état pathologique, lorsque le réflexe
d'extension est aboli ou affaibli, le mouvement réflexe de flexion
apparait, méme quand le choc porte sur le tendon tricipital. As
concepgoes anteriormente expostas foram aqui aplicadas.

Os reflexos cutidneos deram ensejo ao grande neurologista a
uma das suas mais brilhantes investigagoes. Com efeito, o estudo
do reflexo plantar levou-o, em 1896 (2), a descoberta do sinal da
extensdo do dedo grande do pé. Babinski mostrou, com admird-
vel precisdo, que a sua existéncia corresponde a uma perturba-
¢do do sistema piramidal. lZsta nova aquisi¢do, de aparéncia
simples, representa um dos maiores avangos da clinica neurolo-
gica, Diversos sinais foram publicados depois por outros neuro-
logistas, todos caminhando na esteira de Babinski, atribuindo-lhe
igual significado e, a mor parte déles, semelhando-se, até pela
resposta, da extensdo do dedo grande. S6 a excitagdo ¢ diferente.

O nome de Babinski tornou-se, desde ésse momento, conhe-
cido em todas as clinicas médicas e neurologicas, pois o sinal
descrito passou a ser designado pelo nome do eminente sabio.

Nio cabe, nos limites déste resumo, a interpretagdo por éle
dada da fisio-patologia do fenomeno, demonstragdo da sua larga

(1) Babinski dissertando, em 1913, sdbre ¢ste reflexo, cita, entre outros, um
trabalho nosso de 1g12: Egas Moniz. — Inversion du réflexe du radius dans
un cas de syringomyé¢lic. Revue Nerolog. Tome XXIII. Pag. 133.

(2) J. Babinski. — Sur le réflexe cutané plantaire dans certaines affections
organiques du systéme nerveux. Socidté de Biologie 22 Février 1800,



Dr. Josepn Babinski 1071

visdu e perfeita orientagdo clinica. Descreveu, em seguida, o si-
nal do leque, modalidade do fenomeno primitivamente observado.

Na coordenagdo dos mais notdveis trabalhos originais de Ba-
binski ocorre-nos citar aqui os sinais por éle descritos no dia-
gnostico das hemiplegias organicas, problema, ao tempo, de
grande interésse prético pela difusdo da histeria e especialmente
pela tendéncia das clinicas de entdo em responsabilizd-la de mui-
tas perturbagbes paraliticas. Propds-se submeter a hemiplegia
orgdnica d une analyse méthodique, avec l'espoir de découvrir
ainst des caracteres intrinseques qui permettraient d'en distin-
guer plus surement la nature (1). E, nessa orientagdo, descreveu
os seguintes sinais de hemiplegia orgdnica: a) sinal da flexdo
exagerada do ante-brago; &) sinal do cuticular; ¢) sinal do movi-
mento combinado de flexdo da coxa e tronco; d) sinal da prona-
¢do; e) sinal da garra da mdo; f) sinal do balanceamento do
brago, etc.

Os reflexos de defesa serviram de tema a muitos dos seus
trabalhos. Entre éles consideraremos, como o mais notavel, a
utilizag@o déstes reflexos na localizagdo das compressoes medu-
lares.

O estudo dos reflexos pupilares mereceu-lhe igualmente atu-
rado estudo clinico. Babinski, em colaboragdo com Charpentier,
um dos seus discipulos mais dilectos, apresentou, em Julho de
1¥99, a Sociedade de Dermatologia, um trabalho em que pro-
curou estabelecer que labolition des réflexes pupillaires, et plus
particuliérement du réflexe da la lumiere, lorsqu'elle est perma-
nente, lorsqu’elle est Uexpression d'une lésion limitée a 'appareil
des réflexes pupillaires, c'est-a-dire qu'elle n'est lide a aucune
altération du globe oculaire et du nerf optique et n'est pas asso-
cide a une paralysie de la troisiéme paire, constitue un signe de
syphilis acquise ou de syphilis héréditaire presque, sinon tout a-
Jait pathognomonigue.

As excepgbes existem, mas sio tdo raras que o facto clinico
averiguado ndo perdeu o valor. Todos lhe reconhecem a sua
grande importdncia prdtica.

(1) J. Babinski. — Diagnostic différentiel entre I'hémiplégie organique et
I'hémiplégie hystérique. Legon faite a la Pité. Gagette des Hopitaux. Numé-
ros des 5 et 6 Mai 1goo0.



1072 Liseoa Mebica

Também devem ser citados os seus artigos sobre a pseudo-
-aboligdo do reflexo pupilar a luz (1) e as perturbagdes pupilares
no areurisma da aorta.

Babinski investigava sempre e as suas conclusdes, na semeo-
logia nervosa, transpuseram os anos sem sofrer abalo no signifi-
cado que lhes foi atribuido. O rigor empregado nas suas observa-
goes, repetidas durante largos meses, e até anos, antes de virem
a publicidade, a meticulosidade com que descia a aprecia¢dio dos
infimos pormenores, estabeleceram as bases solidas da sua obra,
que, por isso mesmo, perdurard através dos tempos,

Os seus trabalhos sobre as contracturas, as cdibras, as
miopatias, a meningite cérebro-espinhal subaguda, a meningite
hemorrdgica fibrosa, a meningite cervical hipertrofica, a hemor-
ragia meningea, o citodiagnéstico do liquido céfalo-raquidio e,
particularmente, o ectudo sbbre as afec¢des dos nervos periféri-
cos, bem mereciam largas referéncias, mas seria abusar excessi-
vamente do espago de que podemos dispor.

A sua concepgdo sobre o hemispasmo facial, precisando uma
sintomatologia propria, afastou-o das nogdes correntes de Bris-
saud, tendo a sua confirmagdo em numerosos trabalhos, entre os
quais citaremos os de Dupré e Lemaire, Abadie e Dupuy-Du-
temps, André-Thomas, etc.

As afecgbes medulares mereceram-lhe aturado estudo. Sobre
a tabes, a pseudo-tabes, a esclerose em placas, publicou virios
trabalhos em que apresentou pontos de vista novos e completou
os seus quadros clinicos.

Foi Babinski quem tragou definitivamente a sintomatologia
da «paraplegia espasmoédica em flexdo». Ao contrario do que
sucede na paraplegia espastica espinhal, descrita por Erb, a mo-
tilidade voluntiria estd profundamente alterada na paraplegia em

(1) J. Babinski. — De I'influence de I'obscurité sur le réflexe des pupilles
a la lumiére et de la pseudo-abolition de ce réflexe. Société de Neurologie,
7 Décembre 1905.
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flexdo. Em muitos doentes estd completa ou qudsi completamente
abolida,

Dans la plupart des cas— diz Babinski — on constate, au
moins a une certaine période, de la surreflectivité tendineuse,
mais celle-ci n'est pas constante; elle peut faire défaut depuis le
début jusqu’a la fin. Parfois méme les réflexes tendineux sont treés
affaiblis ou abolis, Les réflexes cutanés de défense sont, au con-
traire, toujours exagerés et c’est peut-étre la le caracteére le plus
essentiel de cette forme de paraplégie.

A paraplegia em flexdo ja tinha sido notada, embora inciden-
talmente, por Charcot, mas foi Babinski quem lhe tragou as cara-
cteristicas principais. Como Babinski muito bem acentua nos seus
trabalhos, ndo se trata de uma espécie nosoldgica, pois pode

. derivar de processos anatémicos variados ; mas constitue um tipo

clinico a opor a paraplegia espadstica.

Nio ¢ raro éste tipo de paraplegia em casos de compressdo
medular, assunto éste que igualmente mereceu a atengdo do
Mestre. A-proposito da localizagdo destas compressoes intra-ra-
quidias, pertence-lhe a determinagao do limite inferior dos tumo-
res medulares pela altura da zona do reflexo de defesa. Como a
topografia da anestesia dd, ordinariamente, o meio de reconhe-
cer o limite superior da compressdo, a circunstdncia de estarem
proximas ou afastadas a fronteira da anestesia e a dos reflexos
de defesa, pode servir ao diagndstico provavel da existéncia de
tumores intra ou extra-duramaterianos e ainda das paquimenin-
gites. :

A-pesar dos recursos que ao diagnostico déstes tumores veio
trazer a prova lipiodolada de Sicard, os factos averiguados no
campo da observagdo clinica directa mantém o seu valor, e no
nosso servigo sao sempre investigados com o mdximo cuidado.
E do conjunto de todos os elementos que se tiram as conclusdes
definitivas.

Babinski foi também o primeiro, segundo cremos, que notou
a existéncia das paraplegias intermitentes em casos de tumores
medulares. Foi ainda éle, em colaborag¢dao com Lecéne e Bourlot,
que publicou, em Franga, em 1911, o primeiro caso de neoplasia
intra-raquidia, operado e curado. Antes disso, em 1906, obteve
a cura, pelos raios X, de uma compressiao medular, numa crianga
de 15 anos, localizada na regido cervical.
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No campo vasto dos tumores cerebrais, notou a existéncia de
neoplasmas intracranianos que podem evolucionar durante muito
tempo (2 anos no caso publicado) sem cefaleias, vomitos e estase
papilar. Este facto, hoje bem conhecido, atraia, nessa época, a
atengdo dos neurologistas e cirurgiées, entre os quais ¢ justo
citar o nome de Horsley.

Babinski mostrou que a hemiplegia ligada a uma compressio
do encéfalo pode apresentar caracteres que a distingam da hemi-
plegia vulgar. Ndo se acompanha, necessariamente, de exagéro
dos reflexos tendinosos ; por vezes é desprovida de todos os sinais
objectivos da hemiplegia comum.

Vem a-proposito citar uma observagao de Babinski, feita com
Clunet (1), de hemiplegia homoénima. A paralisia ocupava o lado
direito do corpo e a autopsia mostrou a presenga de trés tumo-
res meningeos que comprimiam o hemisfério cercbral direito. A
esquerda ndo havia tumor. Babinski emitiu a opinido de que o
fendmeno se produziu devido a uma compressio do hemisfério
esquerdo, exercida pelo hemisfério direito. Verificou, na autdpsia,
que éste estava aumentado de volume e, em cortes transver-
sais do cérebro, viu a fenda interhemisférica impelida para a
esquerda.

Foi Babinski quem mais contribuiu, em Franga, para o desen-
volvimento da cirurgia cerebral. Datam de 1go1 os seus esforgos.
Nesse ano levou a Société de Neurologie um doente curado de
estase papilar por uma craniectomia descompressiva. A éste
proposito escreveu algures: La craniectomie, malgre les travaux
parus a l'étranger sur ce sujel, ceux de Horsley en particulier;
malgré les tentalives déja anciennes de [Lucas-Champoniere,
n'avait guére été en faveur ici aupres des neurologistes jusque
dans ces derniers temps. Ce n'est que depuis peu qu'un revire-
ment s’est produit.

Foi, sob o seu impulso, que se fizeram em Franga as primei-
ras ablagoes de tumores cerebrais, por éle localizados,

O conhecido sindroma adiposo-genital, atribuido a Frélich e
que muitos denominam, com justi¢a, de Babinski-Frolich, merece
uns esclarecimentos. A primeira memoria de Frolich sobre esta

(1) J. Babinski et Clunet. — Tumeur méningée unilatérale. Hemiplégie
siégeant du méme cdté que la tumeur. Soz. de Neur. 2 Juillet 1go8,
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distrofia foi publicada em 1go1. Depois dessa época, virios traba-
lhos do mesmo autor e de outros neurologistas abordaram o assunto
e o nome de Frolich ficou ligado ao sindroma. Contudo, um ano
antes, em 1 de Junho de 1goo, apresentou Babinski a Sociélé de
Neurologie uma comunicagdo que intitulou Twmeur au corps
pituitaire sans acromégalie et avec arrét de développement des
organes génitaux. O titulo do seu trabalho, junto as duas foto-
grafias publicadas, em que se nota uma forte carga adiposa, e o
aspecto infantil du pubis, mostram que os sintomas fundamentais
do sindroma adiposo-genital tinham sido por éle surpreendidos.
Tratava-se de uma rapariga de 17 anos e da observagao clinica
extractamos o seguinte passo: Apreés avoir fait deshabiller la
malade, on est frappé par la surcharge adipeuse du corps et par
Paspect infantile des organes génitaux qui contraste avec la taille,
d'une hautewr moyenne; du reste, la malade nest pas réglée.

Em seguida, Babinski faz notar que a observagdo ¢ inteira-
mente nova sobre dois aspectos: a auséncia de acromegalia e a
existéncia de infantilismo. Parece-lhe, por isso, que l'idée d'une
relation de cause a effet entre la tumeur du corps pituitaire et
Uinfantilisme est trés soutenable. E a éste propdsito deduz ainda
outros argumentos clinicos.

Frolich acrescenta apenas a factos similares, por éle observa-
dos, a designa¢do «sindroma», o que nio ¢ bastante para que seja
esquecido quem primeiro o descreveu de uma maneira completa.

Babinski, reivindicando para si a prioridade da sua observa-
¢do clinica, escreveu, em trabalho posterior, com a lealdade que
o caracterizou, que antes de Froélich, e um ano antes déle (18gg),
Pechkrant se referira, incidentalmente, ao facto, num trabalho
publicado na Neurologisches Centralblatt (pig. 203 e seguintes)
com o titulo Zur Casuistick der Hypophysis.

O aspecto clinico da questdo e como tal enunciado, foi, porém,
posto, pela primeira vez, por Babinski, em evidéncia,

* *

Entre os mais notdveis trabalhos do Mestre devemos pdr em
destaque os que se referem a semeotica do labirinto. Babinskj
estudou as reacgoes subjectivas e objectivas do aparelho vestibu-
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lar a excitag@o eléctrica. Entre as primeiras notou que emquanto
no estado normal, uma corrente pouco intensa, de 1 a 3 miliam-
peres, € bem tolerada, igual corrente, com a duragdo de segundos,
pode, em alguns casos de lesGes labirinticas, determinar sensa-
¢oes anormais muito desagraddveis que, por vezes, permanecem
durante horas. Pelo contrdrio, as lesdes destrutivas do labirinto
permitem suportar, sem incomodo, correntes de 10, 15 ou mesmo
mais miliampéres.

Os fenémenos objectivos por éle averiguados tém mais impor-
tancia clinica. Babinski foi o primeiro a descrever o sinal da ver-
tigem voltdica, que ficou cldssico e de que falam todos os trata-
dos de neurologia. As diversas reacgdes patologicas denotam
quer o grau de intensidade das lesGes, quer a sua situagdo. Mais
ce que je crois pouvoir affirmer — escreveu Babinski — c’est que
les divers phénomenes dont jai fait I'exposé expriment tous un
trouble de I'appareil en question et que quelques-uns de ces signes
permettent parfois de reconnaitre des perturbations encore trés
légeres. En voici une preuve: un vertige voltaique anormal,
caractérisé par de [linclination unilatérale ou de la rotation
unilatérale, peut redevenir normal immédiatement apres évacua-
tion de quelques centimetres cubes de liquide céphalo-rachidien.

Babinski descreveu o sinal dos movimentos reaccionais e
contra-reaccionais para surpreender as perturbagdes do aparelho
vestibular e estudou a acg¢@o terapéutica da raquicentese sdbre
ésses estados patolégicos.

As conexdes anatomicas e funcionais que unem o cérebro ao
labirinto, orientaram Babinski no sentido de aprofundar a sinto-
matologia dos dois 6rgdos, separando, embora com algumas
reservas, a que pertence a cada um déles.

O estudo da semedtica do cerebelo é, incontestavelmente, uma
das mais notdveis aquisigoes do ilustre neurologista. Antes de
enumerarmos os diversos sinais que éle, pela primeira vez, des-
creveu, convém arquivar uma frase que na prdtica corrente mui-
tas vezes recordamos : Est-il besoin de prévenir le lecteur qu’ils
ne sont pas constants ? Leur présence ou leur absence, leur inten-
sité et leur durée dépendent, sans doute, du siege et de I'intensité
des lésions cérébelleuses, et, quand celles-ci s'associent a des alté-
rations occupant d’autres régions du népraxe, des modes divers
de ces associations.
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iQuantas vezes, com efeito, passam despercebidas, sem sinto
matologia alguma cerebelosa, ou com uma sintomatologia fugaz
ou duvidosa, perante a qual tddas as reservas sdo legitimas,
volumosos tumores do cerebelo!

Encerrado éste paréntese, enumeremos os sintomas das afec-
coes cerebelosas, descritos por Babinski:

1) Hipermetria. Os movimentos que os cerebelosos executam
ndo tém a medida e propor¢oes dos movimentos realizados pelos
individuos normais. Para mostrar esta p.erlurbagéo, que se nota
particularmente nos actos comandados, enumerou Babinski uma
série de manobras que sdo hoje de uso corrente. E interessante
a interpretagdo que da a esta perturbagdo cerebelosa. Estuda a
fisiologia dos movimentos nos individuos normais, que podem
parar num momento dado, e dos executados por cerebelosos, em
que, as impulsoes sucessivas que os determinam, falta a acgdo
frenadora suficiente.

2) Descreveu o sintoma cerebeloso que consiste na dificuldade
em executar movimentos voluntdrios sucessivos e a que deu o
nome de adiadococinesia, de todos conhecido.

Uma tentativa de interpretagdo fisio-patolégica completa a
memoéria original.

3) Estudando a assinergia cerebelosa, procurou a maneira
clinica de a verificar. Quando o doente procura marchar — diz
Babinski — les membres inferieurs exécutent les mouvements d’'une
maniere presque normale, mais la partie supérieure du corps
reste en arriere. :

O sinal, por éle descrito, da curvatura posterior do tronco,
como projec¢do da cabega para traz, é dos mais nitidos déste
grupo.

4) A ataxia cerebelosa, diferente da tabética, em que os mo-
vimentos concorrentes a execu¢do de um acto ndo sofrem a de-
composi¢do observada na primeira, mereceu a Babinski uma
atengdo especial, marcando-lhe os limites e indicando-lhe as ca-
racteristicas.

5) O sinal da catalépsia cerebelosa, que o Mestre descreveu, é
concludente e de facil averiguagdo na pratica clinica. O método
grifico forneceu-lhe dados complementares, que serviram para a
interpretagdo do fenémeno.

Do conjunto destas descobertas tirou Babinski concluses
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sobre a fisiologia do cerebelo (1), cujo relato ndo cabe nos limi-
tes desta noticia.

As afecgées do bulbo também levaram Babinski a novas e
valiosas investigagoes clinico-anatémicas. Foi éle quem descreveu
o sindroma bulbar unilateral com as seguintes caracteristicas :
assinergia, lateropulsdo e miose do lado da lesdo; anestesia e
paralisia ou paresia do lado oposto. Fundamentou-o no estudo
clinico de trés casos. Nessa época ainda éle ndo tinha descrito os
sintomas hipermetria e adiadococinesia a que ja nos referimos
e que, por isso, ndo foram procurados. As investigagoes anatomi-
cas destas lesGes foram realizadas em colaboragdo com Nageotte.
O estudo de cortes seriados do bulbo, cerebelo, protuberincia,
ginglios da base e cortex cerebral, mostraram a localizagdo das
lesdes. Delas tirou Babinski ilagdes interessantes, determinando,
«na medida do possivel», as relagdes entre os sintomas e as lesoes.

Ainda a-propésito da fisio-patologia do bulbo, publicou Ba-
binski dois outros trabalhos dignos de nota. No primeiro assina-
lou a existéncia da fermo-assimetria e vaso-assimetria de origem
bulbar. Uma lesdo bulbar, mesmo quando ndo atinja a motilidade
voluntdria, pode produzir perturbagdes vaso-motoras e térmicas
de forma unilateral. No segundo, descreveu, com Nageotte, a
hemianestesia bulbar de forma siringomiélica.

*

* *

Babinski foi um demolidor das velhas nogées sobre a histeria.
A sua obra, a &ste respeito, é, como em outras publica¢des temos
acentuado (2), das mais tteis e das mais brilhantes que o Mestre
pode levar a térmo. Basta recordar a discussdo dos limites que
foi necessario impor ao agambarcamento nosolégico da histeria.

(1) J. Babinski.— Quelques documents relatifs &4 I'histoire des fonctions
de I'appareil cérébelleux et de leurs perturbations. Reyue de Médecine interne
et de Thérapeutigue. Mai 19o7.

(2) Egas Moniz, — A Neurologia na Guerra. Lisboa. 1917. Pdg. 253 ¢ se-
guintes.

Egas Moniz. — As novas ideas sdbre o hipnotismo, Lisboa, 1g14.
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A concepgdo cldssica da neurose data de Charcot, mas, ¢ justo
confessa-lo, foi em seguida exagerada e maltradada (Babinski).
A doenga era entdo caracterizada por duas ordens de perturba-
¢Oes: umas permanentes, que se denominavam estigmas, e outras
transitorias, as mais espectaculosas do quadro sintomatolégico.
Os ataques, as paralisias, as contracturas, o mutismo, etc., per-
tenciam ao segundo grupo. Verificadas estas pelos clinicos, eram,
em seguida, procurados os estigmas, que raras vezes faltavam:
perturbagées de sensibilidade, aboligdo dos reflexos, diplopia,
discromatopsia, amaurose, anisocoria, perturbagdes cutdneas e
vaso-motoras, perturbagdes do aparelho respiratério, chegando
a hemoptise, etc. Babinski protestou, justificadamente, contra esta
generalizacdo que Charcot ndo fizera, Ele disse : «a histeria ¢ a
grande simuladorar, e a geragdo médica que se lhe seguiu adop-
tou, salvo raras excepgoes, éste outro conceito: ¢a histeria tudo
pode simulary.

Foi contra a imprecisdo sintomadtica que tal doutrina deter-
minava, contra esta verdadeira anarquia clinica que Babinski se
insurgiu. Temos bem presente o tempo que outrora se consumia
a fazer o diagnostico diferencial com a histeria, as hesitagdes
havidas, mesmo em clinicas superiormente dirigidas, a proposito
de alguns casos, incertezas que, apos os trubalhos de Babintki,
se dissiparam,

O pregdo de revolta, apenas esbogado em 1go1, foi nitida-
mente exposto em 1906, numa célebre conferéncia realizada na
Sociedade do Internato dos Hospitais de Paris (sessiio de 28 de
Junho) e confirmada, a seguir, na discussdo de 19go8 na Socic-
dade de Neurologia. A-pesar-da luta travada, nfio deixou davidas,
pelo menos aos novos que seguiram os argumentos aduzidos de
parte a parte. Ndo queremos alongar nos sobre o assunto, hoje
sobejamente conhecido de todos os que trabalham em clinica
médica. Como base de discussdo, Babinski apresentou uma defi-
ni¢do de histeria que se resume no seguinte: «estado psiquico
especial caracterizado por perturbagdoes que a sugestdo pode
produzir ou fazer desaparecer». E, como era preciso evitar con-
fusdes, a histeria assim definida deu o nome de pitiatismo.

A discussao na Sociedade de Neurologia versou, principal-
mente, sObre os denominados estigmas histéricos. Ndo vamos
seguir as diferentes fases do interessante certame cientifico, que
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tomou, por vezes, uma certa viveza na defesa de desencontradas
opiniées. Diremos apenas que houve assuntos que mereceram o
-aplauso undnime, ou.qudsi uninime, da douta assemblea. Assim
concluiram, sem discrepdncia, que a sugestao ndo pode alterar
os reflexos tendinosos. Sobre os reflexos cutdneos, as opinides

ndo foram tdo concordes, mas Babinski mostrou bem que a
mesma doutrina devia ser adoptada.

Sébre os reflexos pupilares, o acordo foi" Lomp]{.to Pitres,
autor de um grande tratado sobre a histeria, mantendo-se sem-
pre na orientagdo das doutrinas de Charcot, declarou, com a sua
habitual hombridade, que o reflexo pupilar a dor (Schiff-Erb) se
produzia mesmo quando se provocava a acgdo dolorosa sobre as
zonas anestésicas dos histéricos. Também ficou esclarecido que a
sugestio ndo podia provocar nenhuma das apregoadas perturba-
¢oes troficas e .circulatérias, que muitos autores pretenderam
incluir no quadro nosogréfico da histeria. Outro tanto se esta-
beleceu a-proposito dac; alteragOes secretorias intensas, hemor-
ragias, febre histérica, etc.

As chamadas anestesias histéricas, qudsi sempre hemianeste-
sias, deram motivo a larga discussdo, em que foram apresenta-
dos valiosos e variados subsidios clinicos. Raymond, Déjerine e
Pitres defenderam o ponto de vista cldssico de que hd hemianes-
tesias que ndo resultam' da sugestdo. A maioria, porém, pendeu
para o lado oposto, considerando as anestesias encontradas nas
histéricas como o resultado de uma involuntdria sugestao médica.

Babinski triunfara pela documentagfo propria e alheia trazida
em auxilio das novas ideias. &

O servigo prestado pelo Mestre foi importante, ndo s6 no
campo cientifico, mas principalmente nas clinicas, donde emigra-
ram, de hd muito, as grandes histéricas que hd 30 anos enxa-
meavam as consultas de medicina. Tudo isto se conseguiu mercé
do trabalho semeotico de Babinski que, servindo-se de novos
sinais clinicos, apartava, entre sindromas similares, os de base
orgdnica dos de origem pitidtica.

Babinski abordou também o problema do hipnotismo. Para
éle, o hipnotismo era apenas um sintoma da  sugestibilidade.
Esta ndo o cria nem o exalta ; dela deriva em determinadas con-
digoes.

E provivel que seja excessivamente radical esta doutrina,
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mas o Mestre concorreu, de certo modo, para pér de parte o
hipnotismo como meio terapéutico corrente, qudsi sempre mais
prejudicial do que atil.

* *

O labor de Babinski durande a grande guerra foi enorme e
ainda se seguiu por alguns anos até que o limite de idade o im-
possibilitou de continuar com as mesmas condigoes de trabalho.

Temos em cima da nossa mesa o volume que Babinski nos ofe-
receu, publicado em 1917, de colaboragao com Froment, e que tem
o seguinte titulo: Hystérie-Pithiatisme et troubles nerveux dor-
dre réflexe en neurologie de guerre. A parte mais importante da
obra € a que condensa e reiine um grande nimero de artigos e
discussoes havidas sébre determinadas perturbacoes que Babins-
ki, a falta de melhor designacao, chamou perturbacées de ordem
reflexa e que ja tinham sido designadas por «amiatrofias refle-
xas» nas publicages de Charcot e Vulpian e que foram primeiro
notadas por John Hunter, em 1839, quando escreveu: «As lesGes
dos tendoes, ligamentos, aponeuroses, especialmente as que resul-
tam de uma entorse, perturbam mais as fungoes dos musculos do
que aquelas que, directamente, se dirigem aos proprios mus-
culos». Babinski chamou para estes estados a atencdo dos médi-
cos e neurologistas, separancdo-os das chamadas paralisias ou
contracturas histéricas.

O primeiro trabalho sdbre o assunto foi apresentado, com
Froment, a Académie de Médecine, a-proposito das modificagdes
dos reflexos tendinosos durante o sono cloroférmico e o seu va-
lor em semeologia. Desde essa época comegou a estabelecer o
quadro sintomatolégico da afecgdo, tendo conseguido individua-
lizar esta nova entidade mérbida

No livro «A Neurologia na Guerras, por noés publicado em
1917, escrevemos o seguinte: «Os casos que observdamos em
Paris, tanto no servigo da Pitié, de Babinski, como nas clinicas
de Pierre Marie, de Souques, etc., etc. e ainda os que foram
apresentados a ultima sessdo da Société de Neurologie (g de
Novembro de 1916) e sbbre que recaiu larga discussdo, deixa-
ram-me a convic¢do, aparte o que respeita a etiologia, patoge-
nia e designagdo de tais perturbagdes, de que elas constituem
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hoje um grupo nosolégico a parte, bem definido ¢ limitado. A
obra de Babinski consiste em ter descoberto um grupo de carac-
teres semiologicos que pertencem a estas manifestagoes e que
permite separd las de quiisquer outras». Com efeito, estas per-
turbagGes sdo inteiramente distintas dos acidentes pitidticos ou
histéricos e apresentam-se sob o aspecto de paralisias ou con-
tracturas, aparecendo por vezes associadas. Nos casos puros ndo
interessam 0s troncos Nervosos nem os grossos vasos. A atrofia,
a que Charcot ligou particular aten¢do, ndo era, nos casos obser-
vados, sintoma dominante.

As perturbagdes de motilidade de ordem reflexa sdo hiperto-
nicas ou hipoténicas. Foram Babinski e Froment que mostraram
esta ultima forma em memoria apresentada a Académie de M¢-
decine. -

Entre os sintomas descobertos por Babinski ha a assinalar:
as perturbagbes vaso-motoras ocupando todo o membro, mas
predominando nas extremidades; o exagéro dos reflexos tendino-
sos do lado doente (ndo constante); a superexcitabilidade meca-
nica, assim designada por Babinski, e que se obtém pela percus-
sdo ligeira dos masculos; a reacgdo de degenerescéncia obser-
vada em muitos casos. Nos doentes antigos notava-se uma
atrofia global e descalcificagdo do esqueleto.

Nao nos demoramos mais sobre o assunto, que ocupou, por
alguns anos, a actividade do Mestre. Isso ndo o impediu, porém,
de publicar, nesse periodo e no que se seguiu, numerosos arti-
gos, entre os quais avultam. os que dedicou ao estudo das per-
turbagoes mentais na hemiplegia cerebral (anosognosia).

O Dr. Joseph Babinski vivia com seu irmdo, o engenheiro Henri
Babinski, no Boulevard Haussman, onde os visitivamos nas
nossas passagens por Paris. Henri Babinski estava, havia muito,
retirado da sua actividade profissional e, como ambos eram celi-
batdrios, propds ao irmdo tomar a direc¢do do govérno da casa.
Como tinha tempo ¢ vocagdo, dedicou-se a arte culindria, em que
se tornou eximio, tendo escrito, sob o pseudonimo de «Ali-Bab»,
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um interessante livro, Gastronomie Pratique (1), que viu a
luz da publicidade em 4 ou 5 edigbes sucessivas, rapidamente
esgotadas. Obra vasta e apreciada, tinha reputagdo nos mais
afamados restaurantes de Paris, onde alguns pratos especiais
trazem a designa¢do da origem — a Ali-Bab.

A sua cozinha era das mais afamadas da grande capital.

Os dois irmdos recebiam os amigos, especialmente recruta-
dos entre homens de ciéncia, médicos em especial, com a maior
urbanidade e gentileza. Todos os que freqiientaram com intimi-
dade a casa do Mestre devem conservar de lembrang¢a a sala
onde se serviam as refeigGes, sobria de decoraglo, numa espécie
de género holandés simples e desprovido de atractivos para a
vista, convidando assim ao recolhimento na agraddvel apreciagdo
dos manjares.

Os que reservam ao paladar o lugar a que tem jus entre os
demais sentidos e o julgam merecedor de cultivo e apuro, podem,
em boa verdade, declarar que ndo era facil subir mais alto na
quimica complexa da boa arte de Vatel, em que havia subtilezas
do mais fino e delicado requinte.

H4 um ano Henri Babinski faleceu, num dos tltimos dias de
Agosto, pouco antes do Congresso de Neurologia Internaciona!
de Berne. Estivemos com o Mestre poucos dias depois. O abalo
tinha sido violento. «Uma vida desfeita» —nos disse num laco-
nismo de frase que lhe era peculiar e em que se adivinhava um
pressentimento lGgubre. Com éle passdmos algumas tardes. Fa-
lamos de ciéncia, de novos trabalhos, de novas orientagdes.

No regresso de Berne quis saber pormenores do certame
internacional, das novas directrizes cirdrgicas nos tumores do
cérebro, assunto que muito o interessava; dos trabalhos de
Pavlow, pois a fisiologia nervosa foi um dos objectivos da sua
actividade ; da maneira como tinha sido: acolhida a encefalogra-
fia arterial, etc.

O homem vigoroso que ainda pouco antes conheceramos en-
trara no declinio. Vibratil ainda, ensombrava-o um pesar pro-
fundo, que se exteriorizava em alheamentos fugazes. A sua figura

(1) Aui-Bas (Henri Babinski).— Gastronomie pratique. Etudes culinaires
suivies du traitement de lobésité des gourmands. Paris, Esnest Flamarion.
Possuimos a 3.* edigdo, que ¢ de 1932,
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atlética ndo perdera na elegincia do porte, mas o seu sorriso
cheio de bondade, sempre franco e acolhedor, aparecia-nos
agora como @ estereotipia da mdgoa que o minava.. A perda
do irmado ferira-o irremediavelmente na sua sentimentalidade, na
falta do convivio amigo d= tantos anos ¢ até no aconchégo do
seu lar. '

Nio que lhe faltassem amigos. Todos os antigos discipu-
los se revezavam, céleres, a prestar-lhe conforto moral nas
horas trdgicas que lhe pesavam, no seu isolamento familiar. Mas
éste ndo podia ser remediado com palavras nem com demons-
tragGes de estima. Subjugava-o no recéndito da sua afectividade
ferida. 08 £ '

Na tarde em que nos despedimos, para nunca mais o vermos,
saimos compungidos na apreensdo do desastre proximo. Ao des-
cermos o Boulevard, alheados dos transeuntes, iamos recor-
dando as licoes do Mestre, na Pitié, quando ao seu vigor fisico
juntava aquele brilho intelectual que se vislumbrava, a cada mo-
mento, na seqiiéncia dos seus trabalhos originais firmados nas
bases solidas da observagdo meticulosa e persistente. Vinham:nos
a4 memoria as suas horas de triunfo nas sessdes da Sociedade
de Neurologia, onde tantas vezes triunfou nas procelas das dis-
cussoes, vincando o sulco de inéditas doutrinas, abrindo désconhe-
tidos caminhos, rasgando novos horizontes. E evocando o pas-
sado brilhante da Neurologia francesa, distinguiamos o seu lugar,
de rara fulguragdo, na constela¢do dos seus fundadores.

* *

Devemos ao Mestre Babinski o influxo dos seus ensinamentos.
Muito valiam pelos conhecimentos novos com que nos instruia e
muito também, como orientadores de método de trabalho, no
campo da investiga¢do clinica.

Numa emergéncia especial da nossa vida, deu-nos o precioso
incitamento da sua grande amizade. Quando, em Julho de 1927,
levamos a Sociedade de Neurologia os nossos trabalhos sobre a
«Encefalografia arterial», foi Babinski o primeiro a comentar o
nosso esfér¢o com palavras encorajantes, a que se juntaram outras
de Souques e de Sicard. Terminada a sessdo, procurou-nos para
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nos dizer que muito estimava que apresentdssemos uma comuni-
cacio sdbre o mesmo assunto a Académie de Medecine. Como
tinhamos de regressar a Lisboa, conseguiu que a palavra nos
fosse dada na sessdo’imediata, libertando-nos das praxes regula-
mentares. Desde essa-época, Babinski inquiria repetidas vezes do
seguimento dos nossos trabalhos e dos resultados colhidos.

A livraria Masson tinha-nos pedido a edigdo de um livro so-

. bre o assunto, o qual s6 pudemos levar a térmo em meados de

1930, ao fim de obter um numero suficiente de casos para
documentagdo da prova. Levando o original a Paris, solicitimos
do Mestre umas palavras de apresentagdo para a obra que ia
ser dada a4 estampa. Imediatamente, e de bom grado, aceitou a
incumbéncia, pedindo-nos que lhe mostrassemos as arteriogra-
fias cerebrais obtidas, lhe disséssemos as interpretagdes dadas e
as respectivas confirmagOes opcratérias e andtomo-patoldgicas.
Gastdmos na exposi¢do dos casos algumas horas. Por fim, soli-
citou-nos um resumo do trabalho, que lhe remetemos de Lisboa.
Acusando a sua recepg¢do, escreveu-nos o querido Mestre uma
carta, que ousamos publicar, porque mostra o cuidado que éle
punha em todos os seus trabalhos, mesmo nos de menor res-
ponsabilidade.

Paris, le 1 Aout 30.
Cher Ami,

J'ai ¢té un peu souffrant et j’ai méme di garder le lit pres
de 15 jours. Actuellement je me sens notablement mieux. Demain
je quitte Paris et je ne serai de retour que dans la premiére
quingaine de Septembre.

J'ai bien recu votre résumé et vos superbes radios qui reste-
ront en pension cheg moi, comme vous le désirez; elles vous se-
ront retournées quand vous me le demanderez. Je ferai tout mon
possible pour rédiger une petite préface qui ne soit pas indigne
de votre beau travail et qui exprime ce que je pense de vous.

J'espere que Masson pourra m’envoyer apres, au moins une
partie des épreuves de rotre ourrage.

Croyez, cher Ami, a mes sentiments bien dévoués.

J. Babinski
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O Mestre quis estudar o assunto nas arteriografias originais,
apreciar o conjunto no resumo enviado e ver as provas finais de
impressdo com meticuloso cuidado. Foi depois désse estudo que
éle enviou o preficio, em que transluz a velha amizade dedicada
ao discipulo e em que se faz, em sintese rdpida, a apreciagdo
geral da obra com rara clareza e até com brilho literdario. Que-
rido Mestre! Foi o altimo trabalho, segundo cremos, que éle
entregou a publicidade. Mais um motivo para o nosso profundo
reconhecimento e perene gratiddo,

Ao encerrar esta noticia, talvez um pouco longa, mas dquem
do valor do biografado, repardmos em particularidades que me-
lhor féra ndo trazer a lume, Ndo as cortimos, embora algumas
delas enfermem de um certo personalismo, por as julgarmos
Gteis a justa apreciagdo do valor e do cardcter do Mestre, Que
nos desculpe o leitor benévolo. Sdo notas que poderdo servir,
como subsidio, para estudo de maior monta, pois o nome de
Babinski perdurard nas pdginas imorredoiras da historia da

Medicina,
Ecas Moz,

CENTRO CIENCIA
UNIVERSIDADE ca:afu'::
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A Escola Anatomica de Bolonha
POR

Luis pE Pina
Assistente de Anatomia da Faculdade de Medicina do Porto
Da «Société Francaise d'Histoire de la Médecines

(Continuagdo da pag. XCVI)

Medalhdo e placa de Valsalva. Sdo ornados por quatro meni-
nos — anjos simbolicos — que seguram nas mdos instrumentos de
dissec¢@o e outros objectos: faca, serrote, caduceu, etc.

De Godium recorda a ldpide os seus estudos do ouvido,
olhos, etc.

A esquerda da ldpide a Flamineo Rota, que fica também a
esquerda da porta do teatro anatémico jd referido, vé-se a que
foi dedicada a Agostino Cucchi, falecido em 1664 :

10. AVG VSTINI CVCHII BONON.
PHILOS ! ET MEDICI
FAMAE
QVI IN HOC VOCALI MARMORE
ST TERMINVS ESSET GLORIAE, NVLLI CEDERET,
AD NONDVM QVIESCIT.
N ANGVSTI SVNT HVIVS AVGVSTI LAPIDIS TERMINI

PR



CVlI Liseoa Mgbica

AD GLORIAM AETERNITATE DIGNAM

QVINQ. 1AM LVSTRIS
IN ANATUME, IN SPECVL;—'&TIVA, ET PRACTICA IATRIA
PROMERITAM,

COELVM, TERRA, LINGUAE, CORDA,

VENIENTEM EXCIPIENT.
ITA PRAETERITAE, PRAEJENTI ET FVIVRAE
VIRAQ. VNIVERSITAS ARTIST : POSVIT.
ANN ! CHRISTI. M. D, C. XXXV.

) F L Y X T ¥ J

Prosseguindo, pela ordem em que se encontram os respecti-
vos homenageados na lista do moderno Instituto de Anatomia, a
trasladagdo das placas comemorativas, ¢ a vez agora de apre-
sentar as legendas das de Malpighi; sdo duas, colocadas s6bre
um fundo exuberantemente pintado na mesma parede em que se
véem as de Sbaraglia, Valsalva e Godium. O motivo da orna-
mentag¢do € um zimboério doirado em que voam dois pequeninos
anjos que conduzem festoes de flores e desfolham outras; sdbre
a placa superior, um’" merctrio semi-deitado, tendo a cabeceira
uma figura de mulher; aos pés, uma outra, que déle recebe, ou -
lhe entrega, um rélo de papel.

Dizem as ldpides: 3

D. 0. M.
VIRTVTI ET FAMAE
IN' AEVVM MANSVRAE
INCLYTI VIRI
MARCELLI"MALPIGHIT
MEDICINAE PROFESSORIS ‘CELEBERRIMI
VTRAQ. ARTISRARVM VNIVER. P,

ANNO SALVTIS
MDCLXXXIIT

MIRARIS BREVE LEMMA ! NOMEN INGENS
ORNARI-NEGAT. ! EST SATIS REFERR1
JVSSVM CAETERA CVR TACERE MARMOR !
OMNIS MALPIGHIVM LOQVETVR AETAS.
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A meméria do ‘cdrioso Sbaraglia, tam pouco amigo de Mal-
pighi e cujo cardcter fica bem’ delineado com o pouco que déle
jd aqui se disse, existe esta’lembranga:

I. HIERONYMO, SBARALEAE
PHILOSOPHIAE ET. MEDICINAE, DOCT. COLLEG.
HUJUS. AMPLISSIMAE, SCHOLAE.
LECTORI. ET: ANATOMES, PROFESSORI. EMERITO,
UTRAQ. ARTISTARUM. UNIVERSITAS.

NE. AB, OMNL. POSTGRITATE.
VEL. NEGLIGENTIAE. VEL. INGRATI ANIMI.
ACCUSARETUR,
M. P, :
VXL A LXN M e M. -VIL Do X
OBIT, A. SAL. MDCCX.
M. JUNII. DIE, VIIL
A, ILL.M° ANT. M. NUGGI. PLACE,
DIGNISSIMO. PRIORE,
AESTIVO

Se a ldpide € pequena, a pintura da parede em que a fixaram
¢ de-veras opulenta: um vasto cortinado de veludo pende em aus-
teras pregas; ao alto, um medalhdo com o busto de Sbaraglia
remata o apanhado destas. Acima da placa uma figura de mu-
lher, vestido branco e azulado manto, aponta o medalhdo; a
méo esquerda segura um freio de cavalo ; aos pés repousam uma
langa e um livro; dois anjos brincalhGes, a sua beira, ornam o
centro do painel; um déles, em pé, coroa-se de louros a si
mesmo; a direita dos mesmos, uma mulher sentada apresenta
ao olhar da gente as palmas das suas mios, nas quais se abre
um 6lho humano, bem aberto e perfeito!

: Todo éste simbolismo ndo parece ressumar, mascaradamente,
uma cruel ironia do pintor, uma satira mordazmente alegoérica ?
Nenhum' escudo de corporagbes .escolares cerca esta memoria.

Eis a de Paulo Mini, de estirado elogio:

D. 0. M,
INGRATOS ANIMOS HIC LAPIS ABIGIT
HAC LUE NIGER HINC APAGE LECTOR
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TOTUS GRATITUDINI SACER EST
OMNIS HOC ANNO FIENDAE ANATOMIAE ARUERAT SPES
TANTAE FRUGIS DEMETEBAT MESSEM
CORPORUM INOPIA COELI INTEMPESTAS
PRAEFIX] DUDUM INFIRMITAS LECTORIS
DOLEBAT DAMNUM SUUM FRUDIENDA IUVENTUS
" AT VERO QUID DESPERAMUS MORTALES
BINIS REPENTE DATIS CADAVERIBUS
ALTEROQVE SUFFECTO PROFESSORE
OMNIUM MAXIMO BONORUM PLAUSU ANATOMIA PERACTA EST
EMINETISS. AC REV: PRINCIPI AC LEGATO
D. HYERONYMO CARD, CASTALDO
ILLUSTRISSIMO Q. FELSINEO SENATUI
TANTUM BENEFICII PONDUS PREFERENDUM EST
QVORUM SCILICET PROVIDENTIA AUSPISCUSQUE
MAGNUM TERTIO IMPLEVIT THEATRUM
EXCELLENTISS. PLANE VIR
PHIL. AC MED., ORDIN. PROFESSOR
D. PAVLVS MINVS
(VI TRIPLICI ELABORATU SYSTEMATE
GALENICO HYPPOCRATICO HERMETICO
UNIVERSAS HUMANI CORPORIS RIMATUS IATEBRAS 7
UNIVERSAM NATURAE VIM TRADUCENSE LATEBRIS
ULTRAMQ. IN SUI ADMIRATION PERTRAXIT UNIVERSITATEM
TANTO PRINCIPI TANTO SENATUIL
TANTO PROFESSORI
AETERNUM HOC IN LAPIDE GRATI ANIMI TESTIMONIU
P. P.
ILLUSTRISSIM. D. D. PRIORES
ANNO DOMINI
MDCLXXXII IV ID. MAIL

Um anjo, ao alto, suporta um manto em que a ldpide oval foi
encravada; remata-a, em cima, um brasdo e chapéu cardinali-
cio; mais de vinte brasdes enchem o manto, em redor da placa;
esta encontra-se no claustro de baixo, ao fundo da galeria es-
querda. T

A meio desta galeria se vé a de Carlo Fracassatto. Um me-
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dalhdo com sua efigie é sustentado-por um outro querubim; de
fundo a esta composigdo, um pano:ornamental:

D. 0. M.

CAROLO FRACASSATO BONON.
PHILOSOPHO ET MEDICO COLLEGIATO
; QVEM '
PROPRIO EREPTUM LYCEO
MEDICAEQ. ET ANATOMICAE CATHEDRAE
PISIS DESTINATVM
STVDIORVM MATER IN DOLVIT
QVEM
MESSANENSIS CIVITAS
VIX SVAE PRIMARIVM UNIVERSITATIS
EXPERTA
INOPINATO SVBLATVM EVNERE
INGEMVLI (?)

VIRO
«+ LITERRV GENERE VERE SPECIABILI
IOSEPH MARSANVS E SORA

VIRVSQ, VNIVERSITATIS PRIOR
AETERNVM POSVIT :
ANNO XPTI MDCLXXIII

A de Antonio Maria Valsalva fica, como disse, sob a de Go-
dium e diz:

D. .0, M.
ANTONII. MARIAE. VALSALVAE
IMOLENSIS.
PHIL. MED. CHIRUR. ANATOM.
NOBILISSIMI.

MARMOREUM, SIMULACRUM.
UTRAQ. ARTISTAR. UNIVERSITAS,

IN. CELEBERRIMO. HOC. LOCO. POSUIT.
UT. CUIUS. NOMEN. SCRIPTA. INVENTA
SEMPER. NOTISSIMA. FUTURA. SINT.
EIUS. FACIES. NE. A. POSTERIS. IGNORETUR.
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OBLIT. A. €ID. IDCC. XXIII. 'POSTRID, KAL FEP. VIX
A. LVIL'D.XVIIN. HOG) AUTEM. 'ARCHIGYM. IN.
QUO. HONORARIUS. QUOQUE. ANATOM. LECT.
FUIT. SUSTINUIT. A. XXVI. INCIS ET
OSTENS. ANAT.

MUNUS. AD. QVOD. ANTE. PUBLICE.
CONDUCTUS. FUERAT. NEMO.

Enfim, a ultima, dedicada a Thomaso Laghi se vé perto da
de Bartoletto, mas ja na galeria em frente ao poértico da entrada
claustral :

D. 0. M.
THOMAE LAGIO
XIIVIRO. MEDICIS. CREANDIS
IN. H. GYMNASIO. DOCTORI
ANATOMICO. EMERITO
INSTITVTI. SCIENTIARVM. ACADEMICO
VIRO. INCOMPARABILI
DOCENDI STUDIOSISSIMO
QVI. VIXIT. ANN. LV. MEN. [. D. XXV
OBIIT. PRID. ID. MAR. ANN. MDCCLXIV
I. BAPTISTA. GARINVS
COTONEENSIS °
VIRIVSQ. UNIVERSITATIS. ARTISTARVM
PRIOR. AESTIVVS
ET. PRAESIDES. AC. CONSILIARII
MAGISTRO. BENE. MERENTI
H. M: F. C.
ANNO MDCCLXV

Muitissimos anatomistas ndo foram memorados como estes,
alguns de alto valor. Quasi tédas as ldpides se referem a vultos
dos séculos xvi e xvii; uma s6, a de Tomaso Laghi, corres-
ponde ao século xviiL

(Continua).
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Os Drs. Alberto da Silva e Sousa e Adelaide Fernandes foram nomeados
para os cargos de assistentes voluntdrios, respectivamente, dos institutos de
Anatomia e de Histologia da Faculdade.

De Lishoa

Realizou-se, no dia 28 de Outubro, a primeira sessdo do Conselho Escolar
da Faculdade de Medicina, com uma extensa ordem-do-dia.

_ Foi votada uma lista triplice, composta pelos Profs. Celestino da Costa,
Salazar de Sousa e Sobral Cid para, dentre estes, o Ministro da Instrucdo
escolher o novo Director da Faculdade. Foi nomeado o Prof. Sobral Cid.

Antes da ordem-do-dia tratou-se do caso da anulagdo de um exame de
Neurologia, requerida pelo Prof. Egas Moniz. A resolugdo déste caso foi entre-
gue 4s estagoes superiores. :

Hospital da Misericordia do Porto i

No Hospital da Misericordia do Porto foram inauguradas vérias depen
déncias, entre as quais : salas de jantar, de espera, de operagdes, de esterili-
zagGes e de curativos e gabinete para os médicos.

Apbs uma visita a estas dependéncias, organizou-se uma sessio solene
presidida pelo provedor Dr. Antonio Luis Gomes.

Sociedade Portuguesa de Biologia

A sessio de abertura do novo ano Académico da Sociedade Portuguesa
de Biologia realizou-se no dia 25 de Odtubro, sob a premdeuma do Prot. Fer-
reira de Mira.

O Dr. Luifs Simées Raposo apresentou uma comunicagdo sdbre o resta-
belecimento do volume sanguineo, ap(}s hemorragias abundantes, em diferen-
tes animais.
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O Prof. Celestino da Costa e Dr. Jos¢ Soares comunicaram um trabalho
sobre o desenvolvimento de um ovulo de cobaia in vitro.

O Dr. Kurt Jacobsohn apresentou as suas experiéncias sobre a especiali-
dade estereoquimica da fumarose. :

Os Drs. Kurt Jacobsohn, Belo Pereira e Jodo Tapadinhas fizerani uma
comunicag¢do acérca da acgdo dos alcaldides na fumarose.

Os Drs. Eduardo Coelho e José Rocheta estudaram o cloro do sangue no
colapso circulatério experimental, e fizeram mais trés comunicagées sobre a
patogenia do edema pulmonar agudo. .

O Dr. Gomes da Costa talou sobre o valor da reaccdo de Bendien para o
diagnostico do cancro.

Os Drs. Alberto de Carvalho e Moniz Pereira referiram um estudo sdbre
a acg¢do da luz solar no crescimento dos bacilos de Koch, submetidos a luz
solar.

A Dr.® Amélia Bacelar e o Dr. Fernando Frade apresentaram um trabalho
acérca da influéncia da ndo fecundagdo na longevidade de certas espécies.

Finalmente, o Prof. Ferreira de Mira falou sébre as modificagées de plu-
magem da galinha depois da administracdo de doses macigas de tiroxina.

Sociedade Portuguesa de Cirurgia

Reiiniu-se, na Associagdo dos Medicos Portugueses, um grupo de cirur-
gides, a-fim-de discutir o projecto de estatutos da Sociedade Porruguesa
de Cirurgia, que havia sido elaborado por uma comissdo composta pelo
Prof. Francisco Gentil e Drs. Adelino Costa e Luis Quintela.

Presidiu o Dr. Craveiro Lopes, secretariado pelos Drs. Adelino Costa e
Aleu Saldanha.

O projecto de estatutos foi apmvado, com algumas alteragoes.

O numero de socios efectivos e fundadores fixou-se em go. Consideram-se
como tais os Professores catedrdticos, auxiliares, agregados e livres, e os
assistentes, que tenham prestado concurso de provas publicas, das secgdes de
cirurgia, ginecologia e obsterricia, os cirurgides dos hospitais ¢ os que apre-
sentarem a sua candidatura e sejam aprovados por dois térgos dos socios em
assemblea convocada para ésse fim.

Associagdo Médica Lusitana

A Associacdo Médica Lusitana reiiniu-se ultimamente. O Prof. Almeida
Garrert descreveu, nessa sessdo, a organizagdo do Instituto de Puericultura,
que funciona desde o principio do ano que decorre.



Noticias & InForMACOES CXIII

O Dr: Silva Leal falou sdbre o diagnostico radiologico dos tumores e
sifilomas.

O Dr. Fonseca e Costa pronunciou-se sdbre a administragdo de farinha
aos lactantes.

- ' Escola de Medicina Tropical

O Director da Escola de Medicina Tropical, Prof. Aires Kopke, apresen-
tou ao Ministro das Colonias um projecto de aumento do nimero de inscri-
¢6es na referida Escola, a-fim-de que possam receber o curso de Medicina
Tropical todos os médicos que se destinam as' colonias,

A freqii€ncia anual médxima da Escola esta fixada, por lei, em 40 alunos
e o numero de requerentes sobe, éste ano, a 74.

— A Escola de Medicina Tropical foi autorizada a intérnar no Hospital
Colonial doentes indigenas de Cabo Verde e da Guiné, escolhidos pelos pro-
fessores que dirigem missGes de estudo naquelas colonias. Os doentes desti-
nar-se-do as ligoes priticas aos alunos da Escola e¢ as investigagdes dos
professores.

Dispensdrios anti-tuberculosos

Funciona jd o Dispensdrio anti-tuberculoso da Guarda, sob a direcg¢do do
Dr. Mério Cardoso.

* -

Homenagens

A cidade de Castelo Branco promoveu uma homenagem ao Dr. Alfredo
-Alves Mota.

—Prestou-se, em Mangualde, homenagem 4 memoria do Dr. José Anténio
de Almeida, fundador do hospital daquela localidade.

— Na Associagdo de Socorros Mutuos dos Empregados no Comércio de
Lisboa foram, em sessdo solene, descerradas ldpidas com os nomes dos
Drs. Costa Junior e Jodo Chaves.

O elogio dos homenageados foi feito pelo Dr. Manuel de Vasconcelos.
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Os Cruzeiros Médicos Franco-Belgas em 1933

O XVII Cruzeiro Médico Franco-Belga realizar-se-d na proxima Pascoa,
a Grécia, Adridtico e Itdlia, a bordo do vapor «Theophile Gautier», da Com-
panhia das Messageries Maritimes.

A partida serda de Marselha, no'sdbado 8 de Abril 1933 e regressar-se-d
ao mesmo ponto de partida em 1 de Maio.

Q) itinerdrio ¢ o seguinte :

Marselha, Messines, Katakolo (Olimpia), Corinto (Micénes, Argos, Ate-
nas), ltea (Delfos e Parnaso), Ithaque (Ilha de Ulisses), S. Jodo de Medua
(Scurari de Albania), Cattaro (Cetinhé), Raguse, Spalato, Fiume, Venesa,
Porto Corsini (Ravena), Civita Vecchia'(Roma), llha Rousse (Corsega), Mar-
selha. 2 231§
Para os médicos, suas mulheres e filhos menores solteiros, havera luga-
res desde : 2.100 francos franceses, em 2.* classe, e 3.975, em 1.* classe.

., Em todos os portos por onde o vapor fizer escala, organizar-se-do escur-
soes facultativas,

Os médicos a quem interesse esta viagem poderdo desde jd inscrever-se,
sem que isso lhes traga qualquer compromisso, dirigindo-se ao XVII¢ Croisiére
Médicale Franco-Belge—29, Boulevard Adolphe Max, Bruxelles.

Ha todo o interésse em fazerem as suas inscrigées sem demora, porque
0 numero maximo de passageiros serd de 1go para a 1.* e de 70 para a 2."
classe.

Fazemos notar que estd decidido realizar-se, no verdo de 1933, um cru-
zeiro Polar: Orcades, Islandia, Banquize, Spitzberg, Laponia, Cabo Norte,
fiords da Noruega e talvez Arkangel.

Este sera o XVIII Cruzeiro Médico Franco-Belga.

Medicina colonial

O médico do quadro de saude de Mogambique, Dr. A. Costa, foi autori-
zado a ausentar-se para o estrangeiro.

— A repartigdo de Saude do Ministério das Colénias apreciou os relato-
-rios dos Médicos que fizeram parte das brigadas do fomento em Angola. O
da brigada do caminho-de-ferro Zaire-Congo refere o conhecimento climato-
logico e nosologico das regides percorridas e a assisténcia prestada:

— A verba de vencimentos na colénia de Macau foi reforgada, a-fim-de
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satisfazer o encargo da nomeagdo de médicos interinos que constituirdo a
defesa sanitdria da col6nia centra a epidemia de colera, que assola o territo-
rio estrangeiro vizinho.

Medicina militar

Publicou-se um diploma que actualiza o regulamento do concurso para
preenchimento das vagas no quadro permanente dos oficiais médicos do
exército.

Medicina naval

Estd aberta, novamente, a consulta externa das doencas de pele e sifilis
do Hospital da Marinha,

— O novo vogal da comissdo técnica de saide & o capitdo-tenente médico
Dr. Mdximo Prates.

—O Dr. Jos¢ Correia Galvdo Rocha foi nomeado 2.9 tenente da Armada,

Partidos médicos

Ocupa o cargo de médico municipal do Seixal o Dr. Améndio Fiadeiro,
em substituigdo do Dr. Alvaro Roxanes.
—O Dr. Luis Loureiro é o novo médico municipal de Nelas.

Conferéncias

No Sindicato Profissional dos Enfermeiros da regido do Sul, o Dr. Fer-
nando Matos Chaves pronunciou uma conferéncia sdbre «A medicina através
dos temposs.

— O Dr. Antonio Pedro da Silva Martins falou, na Associagdo de Socor-
ros Mutuos dos Empregados no Comércio e Industria, sébre «Mutualidade e
medicina socials,
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— Na Associagdo dos Médicos do Centro de Portugal, em Coimbra, reali-
zou o Dr. Julio Machado Feliciano Jinior uma conteréncia intitulada «Quinze
anos de vida clinica em Coimbra». i

Visitas de estudo

Foi a Espanha, Franga e Bélgica, aperfeicoar os seus conhecimentos
acérca da organizagéio e funcionamento dos principais laboratérios, o' Dr. Ar-
mando dos Reis Vale, chefe de laboratérto dos servigos de andlises clinicas
dos Hospitais Civis de Lisboa.

— O assistente de servigo geral de clinica cirdrgica dos Hospitais Civis,
Dr. Mério Carmona, foi encarregado de estudar os servicos de cirurgia em
Espanha, Franca e Bélgica,

Necrologia

Faleceram, em Seia: o Dr. José Albano do Couto Tavares Segurado; em
Paris, o Dr. Melo Viana, e no Mindelo, o Dr. Bartolomeu Gongalves Pinto.

7
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. Cratamento completo das doencas do figedo
== . ¢ dos sindromas derivativos

£ ,/ 37 ; Litiase biliar. insuficiéncia hepdtica. colemia amiliar,
; doencas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite. intoxicagdes. infec¢des

DA
ge ? / W
;f
) iyt
: |} Opoterapias hepética e biliar
— associadas aos colagogos
2 2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugdo

PRISAO DE VENTRE AUTO INTOXICAGAO INTESTINAL

= O sou trat to , segundo os Gitimos trabalhos sclentificos
Lavagem Gz o), 1a 3 colheres em 160 gr.
de Extracto de Bilis P de dgua fervida
glicerinado RECTO A“BIL'HE quente.

e dePanbiline , Yom perost Criancas : 'y dose

Depdsito Geral, Amosiras e Literatura: LARORATORIO, da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Portugal e Colfnias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

Tratamento especifico do Hipofuncionamento ovarico

AQRMAOVARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOQICAMENTE TITULADA

Dismenorreia, Amenorreia, Menopausa, Castracdo cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 empdlas de 1 c. c. tituladas a 10 unidades de foliculina

ETABLISSEMENTS BYLA —26, Avenue de I'Observatoire — PARIS

PEDIR LITERATURAS AOS AGENTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C.%, Rua da Palma, — 240 - 246 — LISBOA
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