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MYALGIE EPIDEMIQUE DU TRONC
(Maladie de Bornholm)

PAR

Ricarpo JorGe

Sous le titre de Maladie de Bornholm, M. Madsen a commu-
niqué au Comité de I'Office, dans la session de Mai 1932, une
note do Dr. Ejnar Sylvest et a attiré 'attention sur cette actua-
lité épidémique si curicuse et bizarre. On l'étiquette au Da-
nemark— Maladie de Bornholm— parce que c’est dans cette ile de
la Baltique, lieu de villégiature, qu’elle a derniérement défrayé
la chronique. Désignation toponymique et occasionelle, on doit
chercher a la remplacer par une nomenclature rationnelle, et
d’autant plus que, comme pour d'autres espéces infectieuses nou-
vellement apercues, on lui retrouve une vieille histoire, sous di-
vers noms d’emprunt. D'aprés un rapport, redigé déja en 1925
par M. Morgan pour le Ministry of Health, qu’il a eu l'obli-
geance de nous communiquer, une infection de nature obscure,
mais de traits semblables, faisait des apparitions depuis 1872 en
Norvége, aux Etats-Unis et en Angleterre, recevant des déno-
minations variées, telles que—Mafad:’e de Bamle, Spasme dia-
phragmatique épidémique, Pleurodynie épidémique, Névrite in-
tercostale ep:dem:gue Devil's Grip (Grippe du diable), Epidémie
semblable a la Dengue, etc. La note do Dr. Ejnar Sylvest fait
remonter la premicre constatation a 1856 (Islande), suit ses
éclosions récentes et anciennes en [slande, Danemark, Norvége,
Suéde, Allemagne, Angleterre et }:.mta Unis, enregistrant encore

ENTRO CHENCIA VIVA
TERGADE COMBRA
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d’'autres appellations — Pleuritis epidemica, Rhumatisme des mus.
cles de la poitrine, etc, _

Préjugeant sur sa nature, cette note la baptise Myositis acuta
epidemica, nom qui peut soulever des objections. La myosite,
comme nous le verrons tout-a-I'heure, n’a pas été controlée pa-
thologiquement —ce n'est qu’une déduction seméiologique; et
d’ailleurs, a notre avis, le titre de myosite tendrait & écarter une
hypothése trés admissible — celle du siege nerveux, d’une névro-
pathie dominant la myopathie.

En se tenant tout simplement aux traits caractéristiques qui
I'ont individualisée aux yeux des cliniciens et des épidémiologis-
tes, il nous paraitrait préférable d’adopter, jusqu’a plus ample in-
formé, une appellation nosographique, telle que celle de Mjy-algie
épidémique du tronc, qui nous sert d'épigraphe.

Les cas de Lisbonne. — Lors qu'il a présenté cette nouveauté
épidémique, M. Madsen a mis en éveil la curiosité des membres
du Comité, en leur demandant si l'infection aurait déja été déce-
Iée, ou pourrait I'étre, ailleurs que dans le nord de I’Europe et de
I’ Amérique; et, en vue de cette trouvaille possible, il m’a sollicité
personnellement, je ne sais pas par quelle sorte de dévination,
puisque en effet, sans I'espérer, je parvins 4 donner suite a son
appel et satisfaction a son désir.

Infection septentrionale a foyers situés dans les climats froids,
ne dépassant pas jusqu'ici les pays scandinaves, les Etats-Unis,
’Angleterre et Allemagne, il semblait peu probable qu’elle soit
retrouvée dans un pays du midi comme le Portugal. Je me suis
dit cependant que, s’agissant d’'une maladie saisonniére qui sévit
le plus souvent a l’époque estivo-automnale, elle dénonce une
thermophilie qui lui permettrait de faire souche chez nous, Or
nous étions justement, aprés ma rentrée, en plein €té, au mois
de Juillet.

Voila pourquoi nous avons eu recours a un procédé de son-
dage qui nous a souvent réussi: celui d’'un avis adressé€ aux mé-
decins par la voie de la publicité d'un grand quotidien de Lis-
bonne, lu dans le pays entier — annongant la naissance d’especes
infectieuses nouvelles ou I'éclosion épidémique d’espéces peu con-
nues, pour qu'elles ne passent pas inapergues des cliniciens. Les
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praticiens ainsi mis en éveil, leur solicitude se manifeste en nous
faisant parvenir des renseignements et des observations, méme
des contributions d’intérét pour 1'épidémiologie locale ou géné-
rale. Jai répété l'ess=i pour la nouvelle maladie, mettant sous
les yeux des confreres le tableau saisissant du syndrome et les
données puisées dans la note de M. Madsen. Le résultat ne se
fit pas attendre.

Une dizaine de jours étaient a peine passés depuis l'article
publié le 18-7-932, quand je regois un coup de téléphone de la
part d'un confrére de Lisbonne, le Dr. Albino Pacheco, pour
m'informer qu'il soupgonnait fortement d’étre en présence d'un
cas, tant la ressemblance avec le cadre clinique que j’avais divul-
gué lui paraissait flagrante. Il s’agissait d'une malade qu’il enga-
gea a venir me voir—ce queile fit aussitot trés gracieusement.
Ce qui la poussait a faire cette démarche, ce n'était pas réelle-
ment le désir de satisfaire ma curiosité d’épidémiologiste, mais
le désir naturel d’une personne en quéte de quoi que ce soit qui
puisse la soulager. Elle croyait naivement qu'ayant pris connais-
sance de l'affection, j'aurais apporté aussi avec moi le secret de
la cure du mal. :

Voici les résultats de mon examen et de mon interrogatoire,
complétés par les renseignements aimablement fournis par le
médecin traitant:

F., dgée de 27 ans, bien constituée et habituellement en bonne santé.
Elle venait de faire un avortement qui s'est bien passé. 1l y a trois semaines,
le soir du 6 Juiller, étant déja couchée, la maladie la prend subitement. Elle
est assaillie tout d’'un coup de douleurs lancinantes qui la font se tordre et
crier; débutant entre la colonne verrébrale et I'omoplate & gauche, elles fi-
nissent par envahir tout le thorax du méme coté. Leur siége est a la nuque, au
dos, 4 la poitrine, a I'épaule et autour de la ceinture, toujours & gauche. Souf-
frant si violemment et craignant une maladie du poumon, elle fait appeler le
Dr. Pacheco qui, aprés un examen attentif, ne trouve absolument rien du
coté de 'appareil respiratoire. [La fiévre s’allume avec des frissons, atteignant
presque d'entrée 39°,7.

Au bout de quelques jours, la fievre tombe, les douleurs s'atténuent,
mais s'installent & demeure avec des crises d’exacerbation quotidiennes &
des heures variées, plus fréquentes vers le soir; lorsqu’elles deviennent plus
aigués, le thermomértre monte parfois a 38°.

Ces myalgies sont unilatérales, circonscrites a I'hémithorax gauche et a
la nuque ; elles débordent quelquefois d'une fagon passagére sur le cdré droit
et les bras. La malade se plaint aussi d'une céphalée fréquente. Déraillons
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les foyers myalgiques: a la nuque, le trapéze, sur le thorax, les muscles
dorsaux, scapulaires, pectoraux et intercostaux; la douleur en demi-ceinture
suivant le rebord costal dénonce I'atteinte du diaphragme. Les muscles inté-
réssés se montrent gonflés— on voit trés nettement cette enflure sur le grand
pectoral; la poitrine a4 gauche est plus becmbée qu'a droite. Au toucher, on
sent la tuméfaction; on éprouve 'impression d'un cedéme dur et profond. 1l
y a un peu de sensibilité a la pression, elle érait assez prononcée au début.

Cet ¢état myalgique inflige 4 la malade une véritable torture. Impossible
de faire une inspiraticn a fond, les douleurs deviennent insupportables et em-
péchent de dilater le thorax; au commencement elle craignait de mourir
asphyxiée. L’effort I'essouftle et aggrave la douleur; courber le corps lui est
pénible, le travail devient impossible. Méme les mouvements du cou son gé-
nés, il y a un peu de torticolis. Ce malaise constant, entrecoupé de souffran-
ces intolérables, a fini par atteindre le moral; elle est mélancolique, anxieuse,
neurasthénique.

Le diagnostic direct s'impose — il n’y a qu’a faire le paralléle
entre cette observation et la maladie dénommée de Bornholm
pour que l'identité saute aux yeux. Le début brusque est un fait
presque constant; ici une fois de plus I'invasion a été soudaine,
instantanée. Fi¢vre élevée de peu de durée, mais, comme il arrive
souvent, suivie de nouvelles poussées a rémissions. A remarquer
l'unilatéralité, qui m’a frappé, car la note de Sylvest ne la reléve
pas expressément: d’autres rapporteurs signalent que la douleur
est habituellement ressentie du c6té gauche du thorax. Ici la
myalgie s’est bornée a I’hémithorax gauche; la nuque est prise
aussi, tandis que le ventre est entiérement indemne, la douleur
ne dépassant pas le rebord costal. Les muscles abdominaux quel-
quefois touchés — et a tel point qu'on a pu penser parfois a une
appendicite — ont été complétement épargnés. L'exacerbation
provoquée par la respiration profonde et par les mouvements du
corps qui mobilisent la paroi thoraxique, est un symptéme com-
mun a tous les malades. Enfin la tuméfaction musculaire se fait
voir avec la plus grande fréquence.

Donc, un cas nosographiquement net et typique.

Un seul ?! L'infection, étant fortement épidémique et certai-
nement contagieuse, n'y aurait-il pas d’autres manifestations chez
la famille de la malade, chez les habitants de I'immeuble ou dans
le voisinage ? Je I'ai interrogée dans ce sens. Dans sa famille,
elle n'a rien apergu; elle a une fillette et quoique les enfants
soient treés susceptibles, alimentant parfois des épidémies entie-
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res, elle n’a pas été atteinte. Dans la maison, oui: a peu prés un
mois avant, une autre femme, dgée de 34 ans, est tombée ma-
lade avec un corteége symptomatique presque identique. Les al-
gies siégeaient dans I'hémithorax, mais a droite. Le torticolis a
¢été si accentué qu'elle fut voir un rebouteur. La maladie a été
plus courte et bien plus légere. Le Dr. Pacheco I'a vue aprés et
a confirmé cette concordance.

Il se peut que ce manque d’expansion souléve des doutes sur
le diagnostic; elles n'ont pas assez de force pour l'obscurcir.
Les maladies infectieuses, méme les plus diffusibles et contagieu-
ses, manquent souvent d’essor épidémique; c’est un fait connu et
trivial. Il suffit de citer, par analogie, la méningite cérébro-spi-
nale et la poliomyélite. Cette sporadicité ne nous semble pas
ébranler le diagnostic posé.

La thérapeutique s’est montrée d'une ineflicacité désolante.
La médication analgésique, l'iodée, la salicylée, essayées avec
toutes les variantes possibles par le médecin traitant, ne donné-
rent pas de résultats appréciables. Seule 'aspirine apportait un
peu de soulagement. C'est le traitement hydrothermal qui a pro-
curé a la malade le plus de répit et dont le médecin a eu le plus
a se louer — des bains chauds d'immersion a 38° pendant 40 mi-
nutes et des compresses a I'eau chaude Joco dolenti au moment
des crises.

La maladie s’et trainée longtemps; au bout de deux mois, la
malade n’était pas encore enti¢rement remise. Son état général a
été affecté, elle est affaiblie, maigre et anémiée, Ces cas opinid-
tes et trainants, avec des séquelles, sont mentionnés par les di-
vers observateurs.

Nosologie.— Voila une espéce morbide qui par son syndrome
se rapproche des infections causant des myalgies, parmi lesquel-
les nous citerons, en dehors des plus vulgaires, comme la grippe
et le rhumatisme: la f. ondulante, la spirochétose ictéro-hémor-
ragique, la f. boutonneuse, la f. jaune, la dengue, etc.-Une diffé-
rence a marquer: celles-ci sont algiques, mais les algies ont
aussi d’'autres sieges que les muscles, tandis que dans la maladie
de Bornholm les algies sont exclusivement myosiques. Encore
une autre différence seméiologique: celles-ci sont des maladies
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complexes, polysymptomatiques, tandis que la myalgie épidémi-
que, hors la fievre, est dénuée d'autres symptomes, est purement
et simplement myopathique, dépouillée de tout autre apparat
morbide. 3

Quels seraient le siege et I'agent du processus infectieux ?

Comme d’habitude, on n’a pas manqué d’émettre tout de suite
des hypotheses et des affirmations méme, sur la nature et la cause
de l'affection. On y a guetté et décrit des microbes spécifiques,
tel le Plasmodium pleurodynie (Small, 1924), pas retrouvé par
d’autres. Pour la propagation, on a soupgonné les vecteurs de la
dengue ou de la f. a papataci, sans tenir compte des latitudes ol
ces epidémies ont sévi, inhospitaliéres aux stégomies et aux phlé-
botomes que ne s’y retrouvent jamais.

La myalgie a conduit a ne voir dans la maladie qu'une mjyo-
pathie. Les muscles se montrent enflés et cette enflure a été
envisagée comme le signe d'une myosite. L’'agent inconnu de
I'infection serait localisé dans le tissu musculaire, ou il provoque-
rait une réaction inflammatoire. Nous ne connaissons pas beau-
coup d’infections musculaires d'ordre général et spécifique, a ger-
mes connus, pour nous figurer par analogie le processus — elles
sont plutdt rares: par exemple, la trichinose dont le parasite
envahit la masse musculaire; on pourrait encore citer la maladie
de Chagas dans la quelle le trypanosome s’attaque souvent au
myocarde. Du reste, cette myosite est a démontrer histo-patho-
logiquement, et comme les myalgiques, quoique se montant a des
milliers dans les foyers danois, ne fournissent aucun déces, on
n'a d’autre ressource pour faire une constatation qu'a opérer sur
le vivant— une biopsie a tenter. /

Dans la f. ondulante je trouve la mention de gonflements des
muscles, sans savoir si on y a trouvé le melitensis. Dans la spi-
rochétose weilienne, on a décelé des spirochétes dans le perimy-
sium sans réactions histiques (1). Dans ces maladies et leurs
pareilles, les algies dérivent probablement d’une cause générale
agissant sur les centres nerveux ou les nerfs périphériques. Que
le myélencéphale infecté peut agir sur la vitalité musculaire, nous

(1) R. J.—«Une épidémie ictéro-hemorragique a Lisbonne». Lisboa
Médica. 1932,
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%n avons une preuve dans la poliomyélite; lorsque nous avons
suggéré I'étiologie neuropathique dans la myalgie épidémique,
M. Madsen pour corroborer notre idée a cité cet exemple.

En somme, nous trouverions plausible 'hypothése d’un siege
nerveux, soit dans les centres, soit dans les troncs périphériques.
Quoiqu’il en soit, a tous les points de vue la myalgie épidémi-
que du tronc est une maladie a déméler soigneusement et un
sujet intéressant a étudier.
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Antes de comegarmos o estudo pratico, clinico, da oftalmolo-
gia, convém deitar uma rdpida vista de olhos por éste ramo es-
pecial da medicina, para fazermos idea da extensdo que éle com-
porta, das relagoes que o ligam as outras disciplinas que os
senhores ja conhecem, e das particularidades inerentes a oftal-
mologia, que a tornam a primeira e a mais bem definida das es-
pecialidades de todo o curriculo médico.

A sensibilidade a luz é uma propriedade geral verificada ja
em organismos monocelulares, vegetais e animais, em bactérias
e protozodrios. Com a organizagdo progressiva dos metazoarios,
a fotorecepgdo especializa-se em certos grupos ordenados de cé-
ulas. Na sua simplicidade extrema o 6rgao € constituido por uma
célula epitelial Unica, que transforma a energia luminosa em ou-
tra qualidade de energia, e por uma fibra nervosa condutora que
liga a célula sensorial ao sistema nervoso central.

Que se trate da primitiva emancha ocular» das medusas e dos
anelidos, que seja o «ocelo» simples dos artropodes, ou 0 «oma-
tidio», cuja reiinido em grupo vem a dar origem ao 6lho facetado
dos insectos e dos crustdceos, que lembra uma pedra preciosa
laboriosamente lapidada, essencialmente é sempre a célula sen-
sorial, em ligagdo nervosa com o sistema nervoso central. Nos
vertebrados e no homem também assim ¢é; simplesmente o aper-
feicoamento orgdnico € aqui muito considerdvel: o numero de
células sensoriais € formidivel, 300.020 a 700.000 elementos por
milimetro quadrado reunem-se na retina e as suas fibras de cone-
xdo caminham para o sistema central formando o nervo optico.
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Esta é a parte essencial e fundamental do 6lho e € por ela
que comega o desenvolvimento do orgdo. Tédas as outras es-
truturas acodem depois, num periodo mais tardio da ontologia, e
dispoem-se para a protec¢do e nutri¢gdo da parte sensorial, e
ainda -para fins opticos, para a formagdo das imagens sobre a
membrana fotoreceptora.

Assim, pois, a visdo constitue a fun¢do fundamental do 6lho e
a retina a estrutura principal e a razdo de existéncia do érgdo.

Encerrada no fundo das capsulas do globo ocular, a retina é
realmente uma parte do sistema nervoso central, na verdade do
cérebro, deslocada e projectada para o exterior, para um posto
de observagdo. Nesta retina as vibragoes electro-magnéticas do
éter luminoso sdo transformadas em excitagdes nervosas especi-
ficas, sensoriais, que, transmitidas ao cortex occipital pelo nervo
optico, prolongamento também da substancia cerebral, produzem
as sensagOes visuais. Tddas as partes que compoem o 6lho pro-
priamente e os seus anexos representam dispositivos tendentes a
aperfeigoar e facilitar o funcionamento da retina, e a maneira,
maravilhosgmente perfeita, como o realizam, fascina o observa-
dor com queda filosofica.

Entre os telereceptores responsaveis pelo consideravel de-
senvolvimento da extremidade cefdlica do sistema nervoso dos
vertebrados superiores, o fotoreceptor adquire importincia de
destaque.

Esta membrana, de constituigdo complexa — a retina — acha-
-s¢ encarcerada numa cavidade fibrosa esférica, constituida
adiante pela cornea, estrutura transparente que a luz atravessa,
completada atrds pela resistente e opaca esclerdtica. Cornea por
diante, esclerotica por detrds, delimitam o esferdide ocular, o
bulbus oculi: pequena esfera com 7,2 centimetros cubicos de
volume, pesando a ninharia de 7,5 gramas, pequeno cosmos
que nos vai ocupar durante o nosso curso e ao qual poderiamos,
sem esforgo e com proveito, aplicar toda a nossa vida de estudo.

O interior desta camara esférica é atravessado pelos raios
luminosos. Tal qual uma camara fotogrifica onde a imagem dos
objectos exteriores se forma, perfeitamente focada e nitida, so-
bre a placa fotografica sensivel, assim no 6lho a imagem das
coisas do mundo que nos cérca cai, exacta e precisa, sobre a re-

-tina. Se assim ndo fora, se a imagem retineana ndo fosse a re-
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produgdo exacta da coisa, deixaria de existir o sentido, das for-
mas ; uma sensacdo luminosa com graus diferentes de intensidade
substituiria o conhecimento visual dos objectos. Os senhores ve-
rdo casos sem nimero em que a imagem se ndo forma sobre os
elementos receptores, e aprenderdo também a reconhecer a causa
desta situagdo patologica.

Assim, pois, toda uma parte do 6lho estd disposta para pro-
jectar imagens sObre a retina; encarregados déste servigo sdo
os chamados «meios refrangentes», constituidos. pela cornea,
humor aquoso, cristalino, e humor vitreo. Eles realizam a parte
Optica, a «fase fisica» da vis@o. A retina, o nervo Optico, as fitas
opticas e as vias intracerebrais até a fenda calcarina no lobo
occipital, servem de transmissores a excitagdo sensorial rece-
bida e transformada pela retina: sdo os instrumentos da «fase
nervosa» da visdo. Do lobo occipital vias de associagdo ligam o
centro da visdo com outros centros corticais, de maneira que a
excitacio vem a entrar no dominio da consciéncia e ser correcta-
mente interpretada— € a «fase psiquica» do acto visual.

Forrando a capsula ocular, estende-se a coroideia, moldada a
esclerdtica; ¢ uma tdnica vascular que tem como fungdo princi-
pal nutrir os estratos externos da retina. A coroideia continua-
-se adiante com o corpo ciliar e com a iris, e a estas trés partes
reiinidas, que formam uma membrana continua, chama-se a tvea,
cuja importdncia, tanto na fisiologia, como na patologia ocular,
os senhores terdo ensejo de verificar. A iris, na parte central, é
perfurada, possuindo um orificio circular mével, a pupila. A inner-
vagdo auténoma da iris, pelo simpdtico e parasimpatico crania-
nos, dando a pupila poderes de reac¢do extremamente variados
e delicados, altamente instrutivos na patologia ocular, na clinica
médica geral, na neurologia e na farmacologia experimental, fa-
zem que o clinico e o fisiologista constantemente se debrucem
sobre a pupila interrogando as suas reacgdes e colhendo a-miudo
respostas decisivas para o conhecimento do caso em estudo.

Por dentro da coroideia encontra-se a retina, cujas fibras ner-
vosas se continuam com o nervo optico, abandonando o globo
perto do seu polo posterior, num ponto de vasta importincia,
chamado a papila.

Tal é, a tragos largos, muito largos, a dispog@o geral morfolo-
gica do o6lho. Constantemente teremos que aplicar conhecimen-
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tos anatomicos ao estudo da patologia ocular, de mais que,
forcosamente, a nossa classificagdo nosologica sera edificada
sobre a base sélida que a anatomia do érgdo lhe oferece. Por
isso lhes peco que recordem e refresquem os seus conhecimentos
anatomicos e histologicos oculares, para tirarmos proveito com-
pleto do que a clinica nos vai ensinar, sem esquecerem quanto
diz respeito aos anexos do 6lho, vias lacrimais, orbita, conexdes
cerebrais da retina, vasculariza¢@o e innervagéo.

E, ainda dentro desta morfologia vista a vol d’eiseau, nao
quero, como um cicerone apressado que os conduz numa excur-
sdo oftalmologica rdpida, deixar de deté-los um momento pe-
rante estruturas curiosas e de possante interésse. Considerem
primeiro a cornea. Avascular, condi¢do necessdria para a sua
transparéncia, tdda a nutrigdlo da membrana depende da réde
capilar marginal, repartindo-se a linfa nutritiva na cérnea por
difusdo. Imaginem que, gragas a uma lesdo no epitélio de cober-
tura, penetraram bactérias na substdncia da cornea, Os senho-
res sabem que, quando facto semelhante se realiza num tecido
vascular, as rédes capilares existentes na imediata proximidade
ddo saida a substincias bactericidas e antitégicas e a leucécitos
que, como fagdcitos, incorporam e digerem as bactérias; por
éste mecanismo abortam certamente sem numero de infecg¢oes
incipientes dos nossos tecidos. Mas na cornea avascular a
coisa ¢ diferente. Germenes inoculados multiplicam-se a von-
tade, sem que coisa alguma o contrarie, até o ponto de terem
fabricado tanta toxina que esta chegue a réde capilar marginal
do limbo da cérnea. S6 entdo aquele distrito vascular se dilata
e dd éxodo as substincias imunizantes do sangue e aos leucoci-
tos, que, penetrando no seio -da cornea, tém que viajar por ela
fora até o foco da infecgdo. O processo imunoldgico tem assim
que se executar em duas viagens sucessivas: do ponto. infectado
ao limbo caminham as toxinas, do limbo ao foco mobilizam-se
as defesas.

Se o dtrio da infec¢do estiver longe da réde capilar, no cen-

-tro da cornea, o caminho a percorrer serd dobradamente longo.

Assim, a ulcera serpeginosa da cornea, o terrivel wlcus serpens
pneumococico, qudsi sempre se desenvolve no centro da mem-
brana. _

Certamente a infecg@o pneumocécica muitas vezes se reali-
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zara perto do limbo -—a maior drea exposta devem corresponder
maiores probabilidades de lesdo epitelial inicial — mas a proximi-
dade dos vasos vitoriosamente aniquila de pronto a infec¢do que
se esboga. :

A-pesar da sua consisténcia propria, comparada com a moleza
da conjuntiva, €, certamente, devido a presenga de vasos nesta e
a auséncia déles naquela, que as ulceras sio tdo freqiientes na
cornea quanto raras na conjuntiva,

Este exemplo lhes mostra como a constituigdo anatomica da
membrana domina tdéda a sua patologia.

Ainda as condigoes especiais de imunologia bioldégica da cor-
nea, assunto que versaremos com mais detalhe, suscita interes-
santes problemas, que teremos ocasiflo de por em equagdo quando
estudarmos a queratite parenquimatosa tipica, devida a sifilis
congénita, objecto de tantos estudos clinicos, serolégicos e expe-
rimentais.

Grande interésse, pela posigdo tnica que ocupa no organismo,
oferece também o cristalino, maravilhoso agente da acomodagao,
variando a todo o momento a refrac¢do dinimica do 6lho.

Esta massa biconvexa provém duma invaginagdo do epiblasto
epidérmico do feto, e, como tédas as formagdes epitelidides do
corpo — cabelos, unhas, epiderme, dentes — o cristalino cresce
continuamente durante a vida inteira. Mas, emquanto que naque-
las o material epitelial velho e gasto se descama para o exterior,
no cristalino, encerrado na sua cdpsula, tal depejo ndo pode fa-
zer-se. Mas, como também seria altamente inconveniente que éle
adquirisse volume descompassado, sucede que as fibras veihas
se congregam no centro, condensando-se, esclerosando-se e for-
mando o nucleo do cristalino. Esta modificagdo ininterrupta da
constituicdo do cristalino dura desde a nascenga até a idade mais
provecta. A esclerose, desidratagdo e condensagdo das fibras
mais antigas e idosas sdlo, durante tdda a vida, acompanhadas pela
formagdo de novas fibras que envolvem as velhas, e nascem das
células epiteliais subcapsulares ; daqui um aumento de volume e
de péso do orgido, que se manifesta durante a vida inteira. Situa-
¢80 Unica esta que destaca o cristalino de todos os outros 6rgios
do corpo.

Ainda desta morfologia particular do cristalino, resultante da
sua maneira de crescer, derivam factos de penetrante interésse
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para a observagdo clinica. E passivel hoje distinguir, com o ins-
trumental aperfeigoado e preciso que possuimos, as diferentes
camadas concéntricas que compdem o cristalino vivo, N6s mar-
camos perfeitamente o nacleo embriondrio, a mais velha das
partes, assim como reconhecemos o nucleo adulto, e as super-
ficies, chamadas de descontinuidade, que separam as estrutu-
ras. Ora bem, se descobrirmos uma opacidade circunscrita ao
nucleo embriondrio, podemos assegurar, na auséncia de trauma-
tismo, que se trata dum defeito congénito. Mais: numa opaci-
dade traumatica particular, chamada catarata em rosacea, si-
tuada sob a cdpsula anterior, podemos, passados meses e anos,
verificar que a rosdcea recuou e se afastou da capsula. E que
fibras novas transparentes cresceram, entrepondo-se a cdpsula e
a opacidade. E sempre assim: as fibras mais jovens sdo as mais
superficiais, sendo as mais idosas as mais centrais.

Estas observagbes sedutoras e empolgantes fascinam pela
precisdo extrema com que podem ser feitas e devem-se a criagdo
dum maravilhoso aparelho que lhes mostrarei—a limpada de
fenda do genial Gullstrand.

Se os problemas da evolugdo os interessarem, nada melhor
do que o cristalino se prestard a mostrar-lhes como a filogenia
se repete na ontogenia. O cristalino do recém-nascido é de forma
esférica, a semelhanga do cristalino dos mamiferos inferiores; so
depois vem a tomar a forma achatada biconvexa, que mais tarde
¢ regra existir no homem. E o mesmo poderia dizer das suturas
das fibras, desenhando estrélas de ramifica¢do diferente, e mui-
tas coisas mais se o tempo me chegasse.

A riqueza complexa e variegada da patologia ocular provém
da alta dignidade e jerarquia das partes mais diferenciadas que
compoem o 6lho. A uma grande diferenciagdo estrutural e fun-
cional corresponderdo constelagoes sintomatologicas variadas e
numerosas — tal a cornea, tal a retina. Pelo contrdrio, nas estru-
turas mais rudimentares,-de fun¢bes apenas nutritivas ou protec-
toras, como a coroideia ou a esclerética, a sintomalogia mos-
tra-se-a simples e mondtona. Tal qual, como dizia Vogt, os
desregramentos num relogio de sol, ou numa ampulheta de areia,
serdo de uma simplicidade infantil quando comparados com os
erros e vicios dum cronémetro de precisdo. A cérnea e a retina
sdo cronémetros de precisio.
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Quando no 6lho vemos que, de uma maneira geral, a refrac-
¢do se mantém emetropica, isto ¢, que as imagens dos objectos
se formam sdbre a retina, a-pesar das varrantes das suas cons-
tantes opticas, e tratando-se para mais de tecidos moles, ocorre
pensar em quantos génes ou factores diferentes dos cromosomas
dos gametos se fixaram hereditariamente no zigoto ao cabo duma
evolucdo infinita. No raio de curvatura da cornea herdam-se
fracgoes de milimetro, e caracteres vdrios, fisiologicos, patologi-
cos, ou simplesmente peculiares, herdam-se com uma precisio
assombrosa. : '

Os estudos da hereditariedade encontram terra fértil e fecunda
na oftalmologia. Jodo Gregério Mendel mereceu melhor do que
a escassa atengdo que lhe prestaram em vida.

Por estes poucos exemplos os senhores véem que bastam a
morfclogia, a anatomia e a embriologia para abrirem horizontes
de avassalador interésse no campo vasto da oftalmologia.

Ora cada uma das estruturas que compoem o 6lho adoece e
demonstra a sua patologia especial. Serd minha a tarefa de lhes
mostrar as modalidades nosoldgicas da conjuntiva e da cérnea,
da esclerotica, da coroideia, da iris e corpo ciliar, da retina e
nervo optico, do quiasma e das vias intra-cerebrais e corticais,
do cristalino e do vitreo, sem esquecer as palpebras e a érbita,
e a patologia dos musculos motores do 6lho e daqueles que mo-
vem a iris, nem as anomalias Opticas —os erros de refracgdo.
Mas a oftalmologia abrange mais do que isto, ndo parando por
aqui as suas exigéncias.

Li algures (1) que um missiondrio que se dirigia para a Ma-
ldsia perdera um 6lho numa refrega com os indigenas, passando
a usar uma protese, um 6lho artificial. Abriu as suas classes e
ministrou o seu ensino a juventude malaia, naturalmente inquieta
e turbulenta. Pois, quando éste professor missiondrio necessitava,
por qualquer motivo, de deixar momentineamente a sua classe,
mantinha a ordem no rapazio servindo-se de um meio engenhoso:
sacava o Olho artificial da sua orbita, colocava-o sdbre a mesa,
com a coérnea ‘de esmalte voltada para a classe, e avisava: du-
rante a minha auséncia fica o meu 6lho a registar maldades e

(1) Rossi.
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maleficios ¢ ndo julguem escapar aos castigos que merecerem.
Pedagogicamente, o 6lho do missiondrio fazia bom servigo, mas,
biologicamente, a idea era desgragada, porque o 6lho tem tais e
tdo intimas relagbes com o organismo geral, fisiologicas e pato-
logicas, que, separado do conjunto orginico, s6 pode servir para
intimidar malaios.

Se é certo que na especialidade temos que estudar com cui-
dado e afinco a feig@o particular das doengas que afectam cada
uma das partes que compoem o 6lho, ndo poderemos esquecer
que a medicina ¢ s6 uma—é¢ a sintese de todos os ramos em
que artificialmente a decompomos, e que a oftalmologia se inte-
gra automaticamente na medicina geral. Seria érro imperdodvel
estudar a oftalmologia como uma organoiatria apartada do resto
do corpo em satde ou em sofrimento — repetiriamos o engano
do 6lho do missiondrio.

A todo o passo as afec¢Oes gerais mais variadas se reflectem
no aparelho visual e aqueles que labutam neste distrito da cién-
cia médica compete averiguar quais as causas gerais responsd-
veis pelos transtornos locais oculares. O campo oftalmologico,
considerado sob éste ponto de vista, ¢ duma vastidao tal que os
seus limites coincidem com as fronteiras da ciéncia médica.

Desde a quimica e a fisica bioldgicas, sobretudo a fisico-
quimica dos coldides, até as complexidades especulativas da psi-
quiatria, tudo tem aplica¢do urgente a oftalmologia.

As infecgbes, as doengas da nutrig@o, as do sistema cardio-
-vascular, do aparelho génito-urindrio, endocrinicas, aparelho
digestivo, do sangue, dos 6rgdos respiratorios, etc., virdo cons-
tantemente justificar a doenga ocular. A neurologia e a oto-
-rinologia, entdo, sdo tdo afins, ligadas por um parentesco tio
proximo, que a oftalmologia ¢ qudsi irma gémea delas.

Excederia os limites do tempo razodvel se exemplificasse;
mas exemplos déstes verdo os senhores todos os dias e em tal
niimero que lhes peco me acreditem hoje sob palavra.

Muitos tém a idea falsa de que as especialidades médicas sdo
retalhos pequenos e desconexos no meio da medicina. Tal ndo é,
e eu desejaria que os senhores estudantes se convencessem desde
o primeiro dia de que ndo hd especialidades auténomas, inde-
pendentes ; hd aperfeigoados, técnicos especializados em deter-
minados ramos médicos, mas estes tém que constantemente er-
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guer as vistas, integrando a sua experiéncia e o seu saber no
imbito ilimitado da biologia.

O ensino que vamos encetar serd pratico e procurarei fazé-lo
corresponder as necessidades mais urgentes do médico que se
instala longe dos centros, onde, sem ter a quem recorra, serd
chamado a resolver os problemas de oculistica com que venha a
topar.

Evidentemente, o tempo de que disponho ¢ curto, em dema-
sia breve. Ndo poderemos certamente profundar todos os capitu-
los da oftalmologia. A oftalmoscopia, por exemplo, demanda
uma longa aprendizagem e uma pratica constante; pertencendo,
evidentemente, aos médicos especializados, ndo poderemos estu-
dd-la com detalhe. O mesmo direi de todos os métodos de exame
que necessitem instrumentagdo dispendiosa, fora'das possibili-
dades uteis do clinico geral —como por exemplo a correcgio
dos vicios de refrac¢do por meio de lentes apropriadas — a colec-
¢do de lentes de ensaio é demasiado cara, e a escolha dos 6culos
correctores nunca é negocio urgente. Também a grande cirurgia
ocular estd fora do que devo ensinar a clinicos gerais.

Mas, mesmo com estas restrigoes, os senhores verdo que tém
campo e espaco amplos para aplicarem a sua inteligéncia, o seu
interésse, o seu estudo e a sua perspicdcia a oftalmologia.

Nao ouvirdo longas li¢es. Eu nao acredito no proveito da
prelecgdo estirada; a atengdo tem limites pouco extensos, e nio
vale a pena ser ouvido sem proveito. Apresentado o assunto nas
suas linhas gerais, aplicaremos praticamente os conhecimentos
adquiridos com o doente a vista ; faremos clinica, insistindo pra-
ticamente em tudo quanto o caso nos ensinar, melhor de que o
faria um livro, melhor de que o faria uma longa ligdo. E, como
muitos serdo os doentes que terei ocasido de lhes mostrar, mui-
tas vezes teremos ensejo de repetir e repisar as nogdes ja adqui-
ridas. Assim, espero dar-lhes largo proveito pratico.

Nido quero terminar esta apresenta¢do geral da oftalmologia
e da minha pessoa sem lhes dizer que aqueles que pelos assun-
tos que vamos estudar tiverem interésse maior (desejo que
sejam muitos) e que quiserem profundar e aperfeigoar estes es-
wudos, completando-os, encontrario sempre hospitaleiramente
abertas de par em par as portas das clinicas que eu dirigir, e



OPOTERAPIA
FEMININA

EXTRACTO HORMONAL
PLURIGLANDULAR A BASE DE OVARIOS,

CAPSULAS SUPRARRENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA.

DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA
NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA.
NEVROSES CARDIACAS.

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.




FOI para obviar as perniciosas consequen-
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contardo com o meu melhor e maior entusiasmo em os. auxiliar e
encaminhar.

E, antes de terminar, lembra-me o velho aforismo primum
vivere deinde philosophare, deturpado por Moliére em primum
purgare deinde philosophare.

Purgado o assunto das incertezas que o seu dmbito poderia
comportar, filosofemos um pouco.
~ Constantemente, durante o seu curso, e o mesmo lhes acon-
tecerd pela vida fora, os senhores ouviram classificar muitas si-
tuagoes de normais e anormais.

Na verdade a palavra normal e a sua contrdria sdo das mais
freqiientemente empregadas em medicina.

Mas ;o que € normal ?

A primeira vista, normal é o que se verifica na maior parte
dos individuos sadios; mas, se examinarmos o caso mais de perto,
veremos que esta definigdo ndo corresponde estritamente a ver-
dade. Com efeito, se, por exemplo, examinarmos em série iris de
recém nascidos, veremos que elas sdo qudsi sem excepgdo cla-
ras, a contrdrio do que acontece nos adultos do nosso pais. Ora
os recém-nascidos sio minoria nas observagoes em massa, o que
levaria a classificar de anormal a cor clara das suas iris, a qual
¢ normalissima. Ou entdo o cristalino amarelo e esclerosado dos
velhos poderia figurar entre anormalidades, sendo fendmeno
também normal, porque se encontra na maioria dos individuos
daquela idade. E o que digo dos olhos poderia dizer, por exem-
plo, das estaturas do corpo. Temos, pois, que juntar a nogdo de
idade a definigdo de normal. ;Mas ficardo as coisas certas depois
de feita esta restrigdo?

Ainda ndo, porque excepcionalmente um velho pode mostrar
um cristalino claro, ou os cabelos todos negros. ;Chamaremos
anormal a um homem déstes ? Claramente ndo. Diremos apenas
que, dentro do normal, estamos em presenga duma variagio ex-
trema dum tipo biolégico.

Mas se biologicamente o cristalino esclerosado dum velho ¢é
facto normal, na prdtica médica, logo que esta esclerose cause
uma perda de tranparéncia susceptivel de prejudicar a fungéo, nos
diremos que @éste velho ¢ anormal, que sofre duma doenga—a
catarata.
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A nogdo da integridade da fungdo, ou do seu desfalque, vem
assim separar o normal do anormal.

A diferenga entre o que ¢ normal e o que o ndo € é mais
subtil do que a primeira vista parece, e s6 a observagdo de
grandes aglomeragoes fenotipicas, tendo em conta as variagdes
dos caracteres bioldgicos, pode estabelecer limites plausiveis
para o normal.

Estas consideragdes sobre o que é normal trazem-me a idea
que estd dentro da normalidade da nossa consciéncia o reconhe-
cimento e a recordagdo daqueles que levantaram a ciéncia que
cultivamos, enaltecendo-a e promovendo o seu progresso.

Quero lembrar-lhes que no ensino da oftalmologia tenho a
honra de suceder a um mestre ilustre. Foi o Prof. Gama Pinto
o criador déste Instituto numa época em que a oftalmologia em
Portugal praticamente ndo existia. Foi éle o primeiro catedra-
tico da especialidade cujo estudo encetamos hoje, e foi éle, du-
rante a sua longa e activa carreira, 0 primeiro e 0 mais eminente
dos oftalmologistas portugueses, cujo nome, justamente célebre
entre nds, ndo ¢ menos apreciado e respeitado em todos os cen-
tros mundiais civilizados de cultura médica. O Prof. Gama Pinto
cultivou a oftalmologia com tanto saber e inteligéncia que a
ergueu a alturas dificilmente superdveis.

Eu, que ndo posso reclamar para-mim a honra de ter sido
seu discipulo, desejei que o seu retrato fosse instalado nesta sala
e nos lembrasse constantemente quanto a ciéncia deve ao grande
mestre da oftalmologia portuguesa.



A POSSIVEL ETIOLOGIA DIFTERICA DE CERTAS
PARALISIAS FACIAIS
SEM SINAIS CLINICOS DE DIFTERIA

(Comunicado na Soc. das Ciénc. Méd. de Lisboa. — Sessdo de a1-I-g3a)

POR

CArLOS SALAZAR DE Sousa
Assistenle de Pediatria da Faculdade de Medicina

Tendo-me chegado ao conhecimento um recente artigo de
Chandriat (1) em que era descrito um caso de paralisia facial num
portador so de bacilos de Lcefler, que tinha tido difteria dois
anos antes, precisamente numa ocasido em que tinha em trata.
mento duas criangas com paralisias faciais, e dando-se a coinci-
déncia de nesta época grassar com intensidade a difteria, fui le-
vado a pesquisar naqueles meus doentes a existéncia do bacilo
diftérico. As andlises deram, ambas, resultado positivo e o tra-
tamento seroterdpico, desde logo instituido, permitiu obter a cura
completa de um e uma apreciavel melhoria do outro ..

Os dois casos apresentaram-se, como se vai ver, com um as-
pecto clinico totalmente diferente: em um tinha o mal sido ro-
tulado de p. f. a frigore, no outro a p. f. ficou como seqiiela dum
processo de encefalite aguda. Em mais dois doentes com p. f.
a frigore, que depois me apareceram, pesquisei também o b. de
L., com resultado negativo. (Obs. n.° 61.015 e 61.458 da C. E.
do Hosp. Estefania). Nao tive, até agora, ocasidao de investigar
éste facto em mais nenhum caso, reservando-me, pois, por-hora,

(1) Bull. de 'Académie de Méd. N2 42, 1031,
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de emitir opinido sobre a freqiiéncia com que a etiologia difté-
rica pode ser encontrada para as p. f.

Nido quero, no entanto, desde jd, deixar de chamar a atengiio
para o facto (que, a-pesar-de ja citado, é ainda qudsi sempre es-
quecido), de que um porta-bacilos diftéricos, sem nenhum sinal
que fagca pensar na difteria, pode bruscamente apresentar sinais
nervosos, devidos a intoxicagdo pela toxina diftérica.

Osservacio 1. — N.° 230,129 da minha consulta de policlinica.

0. S., idade dois anos, sexo masculino. Adoece bruscamente a 11-X-g32,
com febre elevada, dores pelo corpo todo e abatimento geral. O exame objec-
tivo apenas permitia-apreciar alguns roncos difusos pela auscultagdo, lingua
fortemente saburrosa e séca, temperatura a 40° pulso muito acelerado,
exame da garganta e abdémen negativos. Prescreve-se urotropina e balneote-
rapia quente, mantendo o doente em observagdo.

12-X-g32. — No dia seguinte o estado agrava-se: temperatura a 41°
inconsciéncia e entorpecimento, recusando alimentar-se e ndo dando conta
quando lhe dirigem a palavra, Sonoléncia. Ndo h4 sinais meningeos : Koernig,
Brudzinsky, nuco pupilar de Flatau, rigidez da nuca.

13-X-g32. — Aparece uma p. f. esq. completa (f. sup. e inf), ligeiro estra-
bismo externo do dlho esquerdo. Paresia dos membros inferiores com aboli-
¢do de reflexas rotulianas, Pungdo lombar deu liquido limpido, gota a gota,
cuja andlise (Dr. C. Teixeira), revelou: albumina, 0,35 %,; agucar, 1,14 %;
cloretos, 7,605 9/ ;

R. de Waltner — negativa.

R. de Weichbrodt — negativa.

Elementos na célula de Nageotte, 63,2 mmc.

O exame citologico mostrou serem linfocitos.

Feito o diagnostico de encefalite aguda, prescreve-se : capacete de gélo,
balneoterapia quente, urotropina em injecgdo, 2 grs. didrios.
A urotropina teve de ser abandonada, porque em seguida a cada injec-

¢do o doente apresentou oligiria e hematdria importantes, sendo substituida

pela septicemina.

Ao terceiro dia a temperatura cai, o doente comega a interessar-se pelo
que se passa em torno déle, a protestar quando o pretendiamos observar.

A paresia dos membros inferiores, bem como o estrabismo, desaparecem
igualmente e, ao fim de oito dias, o doente estava curado, ficando como se-
qiiela uma paralisia facial esquerda completa.

Em 17-X-g32 a andlise do liguor revelou: albumina, 0,15%; ag¢icar, 0,64%/.

Célula : 8 linfocitos por mme.

Sujeito a tratamento eléctrico, as melhoras sdo nulas.

A 15-X1-g32, portanto trinta e cinco dias depois do inicio da doenga,
fago uma pesquisa de bacilos de Lcetler, com resultado positivo. Comego tra-
tamento seroterdpico e pelo sulfato de estriquinina, 3 mgrs. didrios.

'Y
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Dias 15, 16 e 17 de Novembro injecto 5.000 U. A. T. por dia. As melhoras
sdo desde logo mais evidentes que com as 21 sessdes de electroterapia a que
tinha sido sujeito.

Dias 18, 19 e 20 leva 7.000 U. A. T. por dia. Continua a melhorar, conse-
guindo soprar, o que até ai ndo fazia,

Dias 22, 23 e 24 mais 7.000 U. didrias. Consegue fechar parcialmente
o 0lho, que até a data estava sempre aberto. O doente féz entdo uma intensa
reacgdo sérica com temperatura elevada, dores articulares violentas, erupgdo
cutlinea generalizada e grande edema palpebral e dos ldbios. .

Este quadro assustou a familia, que mostrou desejos de que ndo se injec-
tasse mais soro. l.evou, pois, um total de 43.000 U. A. T. em nove dias.

A paralisia melhorou nitidamente, ficando todavia longe de se poder
considerar curada,

No dia 26-XI-g32 a pesquisa de bacilos de l.cefler foi negativa.

Opservagio II. — Da minha clinica particular,

A. O., sexo masculino, idade quatro anos.

29-X-g32. — Aparece, pela manhd, com uma paralisia facial direita com-
pleta (fac. superior e fac. inferior). Fora isto a crianga estd de perfeita
satide. Exame da garganta negativo. No seu passado patologico hé apenas a
mencionar a tosse convulsa h4 trés meses. Ndo hd antecedentes luéticos.

Prescreve-se salicilato e iodeto de sodio e electroterapia.

11-X1I-g32. — (Portanto treze dias depois do inicio da doenga). Ndo ha
melhoria alguma. Pesquisa do bacilo de Lcefler positiva. Comega imediata-
mente seroterapia e sulfato de estriquinina, 4 mgrs. didrios.

Dia 11, leva 14.000 unidades antitdxicas, 12 e 14, 7.000 unidades didrias.

Dia 16, faz nova andlise, ainda positiva. Dia 17, 10.000 unidades.

Dias 19 e 20, 5.000 unidades didrias. No dia 26 a andlise foi negativa.

Injectdmos, portanto, um total de 48.000 U. A. T. em dez dias. As melho-
ras, que se fizeram notar desde a primeira injec¢do, foram rdpidas, obtendo-se
nesse tempo a cura completa.

A nogdo da existéncia de paralisias como complicagdo duma
difteria, é banal. Estas paralisias s@o o resultado da fixagdo da
toxina diftérica sébre a substdncia nervosa. Segundo Kroenig (1),
esta fixa-se no sistema nervoso periférico, hd radiculite, e s6
mais tarde ¢ transferida ao sistema nervoso central. Para outros
seria ali levada por via sanguinea.

Certos centros sdo especialmente sensiveis, e, assim, as para-
lisias do véu do paladar, da acomodag@o, dos musculos motores

(1) Jahrb. fur Kinderh. Marco de 1g3a.
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do globo ocular, sendo as mais vulgares, sfo relativamente fre-
quentes.

Por vezes aparecem verdadeiros sindromas de polinevrite,
com paralisias multiplas (O. Kroenig (1), Cadenaule et Gines-
tous (2), Lavergne (3), Regan and A. B. Guinness (4), etc.). Re-
ferir-nos-emos, também, mais adiante, a um caso pessoal, Me-
nos freqiiente é a encefalite diftérica. E, na verdade, sabido que
qudsi tédas as doengas infecciosas, mesmo as mais benignas,
como a robeola e a varicela, por ex., podem provocar, nas crian-
¢as, complica¢oes encefaliticas, sendo a difteria das mais raras
vezes incriminadas (Comby) (5). No entanto, tém sido publicadas
algumas observagoes incontestaveis (Worster-Drought e T. R.
Hill (6), Angarano (7), Dykin (8), etc.).

Estas complicagbes nervosas da difteria aparecem vulgar-
mente durante o estado de toxi-infecgdo diftérica, em geral uma
a duas semanas depois da angina, e tanto mais precocemente
quanto mais grave for a infecgdo, podendo-se assim tomar a pa-
ralisia precoce do véu do paladar como sinal que nos deva fa-
zer temer uma difteria maligna (H. Grenet) (g).

O tratamento seroterdpico intensivo e desde inicio é a melhor
medida de prevengdo contra o aparecimento das paralisias. Mas
mesmo sem que a difteria clinicamente se manifeste, as toxinas
produzidas por bacilos albergados em individuos aparentemente
sdos, podem provocar o aparecimento de paralisias. Este facto ¢
para por ao lado das observagdes de Marfan (10) e de Riba-
deaux-Dumas (11), que encontram, numa grande percentagem de
lactantes hipotrépsicos, culturas positivas de b. Lcefler com o

(1) Loc. cit.
(2) Gaz. Hebd. Soc. Méd. Bord. Janeiro de 1928,
(3) Soc. Méd. Hop. Paris. 1g20. .
(4) Am. Journ. of Dis. of Child. N.° 4. 1927.
(5) Clin. et Labor. N.° 8. 1931.
(6) Proc. of the R, Soc. of Med. Janeiro de 1931.
(7) La Ped. 1927.
(8):Jahrb. fur Kinderh. 1g13.
(9) Clin. et Labor. N.° 2. 1932,
(10) Clin. des Mal. de le Prem. Fnf. Paris 1931.
(11) Soc. Méd. Hop. Paris. Fevereiro de 1927.
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exsudado nasofaringio, e que verificam que estas criangas so pro-
gridem entrando na terapéutica a seroterapia especifica.

"3, pois, evidente, ¢ no lactante de menos de seis meses isto
¢ freqiiente (Marfan) (1), que a toxina diftérica pode invadir o
organismo por uma mucosa sd, sem que a presen¢a do bacilo
se manifeste por nenhum sinal local.

Pode-se entdo dar o caso de, ou porque a angina passou de-
sapercebida, por se tratar das chamadas «difterias bacteriologi-
cas» (Bauer et Bourrien) (2), ou porque realmente nunca existiu,
aparecer uma paralisia de origem diftérica, que clinicamente se
apresenta sem causa conhecida. Se a localizagdo for do véu do
paladar ou da acomodagdo, imediatamente se pensa na difteria.
Bourdier (3) aconselha até que aparecendo uma paralisia da aco-
modagdo numa crianga aparentemente si, mesmo que O exame
clinico da garganta seja negativo, se proceda a pesquisa do b. de
Leetler no seu entourage. Mas a mesma suspeita jd se ndo le-
vanta quando a paralisia incide sdbre qualquer grupo muscular
menos vezes afectado.

E o caso da paralisia facial, considerada classicamente rara
na difteria. (Nobécourt (4), Honigmann) (5). Ora as nossas obser-
vagoes, como a de Chandriat, ja citada, obrigam-nos a encarar
sempre a difteria, como possibilidade etiolégica duma paralisia
facial cuja origem ndo seja desde logo evidente, e, assim, a-par
duma R. W, devemos, sempre com igual razdo, fazer a pesquisa
do b. de Lcefller (Chandriat) (6).

Resta-nos discutir se nas nossas observagoes a enologla é
realmente diftérica, ou se ndo se tratarda duma coincidéncia.

A Obs. II parece-me convincente : a paralisia manteve-se sem
a mais pequena melhoria durante treze dias, e, come¢ando entao
a seroterapia, a regressio foi rapida e completa.

A Obs. I é menos evidente: a seroterapia actuou, por certo,

(1) Loc. cit.

(2) Rev. prat, biol. apliq. N" 1. 1925.

(3) La Medicina. N.° 1, 1g25.

(4) La Clin. Méd. des Enf. — Sist. Nerv. Paris 1g28.
(5) Trat. Diagn. Difer. Vol, VIII, Barcelona 1932
(6) Loc. cit,
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mas o resultado foi incompleto, pois a paralisia ndo regressou
totalmente. No entanto o tratamento foi interrompido sem que
chegdssemos sequer a aproximar-nos das doses macigas, indo
até 400 a 600 cc. de soro, que certos autores aconselham para
tratamento da difteria, considerando-as indispensdveis para pre-
venir com certeza o aparecimento de paralisias (G. Bosc (1),
Comby) (2).

Além disso, a seroterapia comegou apenas trinta e cinco dias
depois do inicio da doenga, e, estando a toxina ja fortemente fixada
na substincia nervosa, pode, por isso, jd nfo ter ac¢do o trata-
mento antitéxico. E o mesmo que se passa, por ex., com o tétano,
em que o tratamento, para ser eficaz, precisa de ser precoce.

Recentes investigagoes experimentais tém mostrado, por ex.,
também, que na poliomielite o séro de convalescente s6 tem po-
der neutralizante no macaco, quando se injecta contemporanea-
mente virus e soro.

Injectando-se primeiro virus e depois soro, tém-se resultados
que fazem pensar que se formam com grande rapidez fixagGes
irreversiveis com os elementos dos tecidos (C. Ferrio) (3).

Assim, deve-se notar que o tratamento seroterdpico das para-
lisias diftéricas ndo € por todos olhado com a mesma simpatia.

Antes de mais nenhuma, quero citar a opinido do Dr. L. Fi-
gueira, que me escrevia, a respeito dum doente meu que esteve
internado no Instituto Cimara Pestana:

«O seu doente tem paresias (membros, fauces e levemente
respiratoriais). Este processo, representando localizagdo organica
da toxina diftérica, ndo beneficia grande coisa com o tratamento
anti-toxicon.

Outros autores igualmente ndo se mostram entusiasmados
com esta terapéutica (A. Venuti (4), A. Morra (5), Sevestre,
Strumpel (6), etc.).

(1) Arch. Méd. Enf. N2 12. 1918,

(2) Presse Méd. 24-1-g18.

(3) Clin. e Igiene Infant. Junho de 1y32.
(4) Riv. di Clin. Ped. Julho de 1g2q.

(5) La Pract, Ped. Janeiro de 192q.

(6) Tr. Patolog. y Terap.
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Todavia, éste tratamento, inaugurado por Moungour e Ferré,
ém Bordeus, e depois preconizado por Comby, goza, em Franga,
qudsi que de undnimes simpatias. Sdo inlimeros os autores que
publicam resultados favordveis (Morquio (1), Praderi (2), Cade-
naule et Ginestous (3), Pasturaud (4), Delave (5), Labbé (6),
etcy)!

Os autores franceses aconselham o emprégo da seroterapia
para qualquer caso de paralisia diftérica precoce ou tardlamente
tratada (Ginestous et Delaye) (5).

E também a nossa opinido, pois que a seroterapia, sempre
inofensiva, desde que haja o cuidado de des-sensibilizar os doen-
tes que ja levaram séro pelo método de Besredka, é soberana
em muitas ocasioes. Sirva de exemplo a nossa Obs. II.

H4, no entanto, um factor com que temos de contar, ao ajuizar
do efeito benéfico desta terapéutica: € o da cura espontdnea, ou
com um simples tratamento estimulante, pelo sulfato de estriqui-
nina, destas paralisias.

Citemos alguns exemplos pessoais.

1 — R. G., sexo masculino, dois anos. N.° 227.474 da minha consulta de
policlinica.

Teve, hd um més e meio, uma angina tratada com pinceladas de glicerina
mentolada, Visto por mim, pela primeira vez, no dia 25-1V-g32. Tem mantido
sempre febriculas. i

Apresenta paralisia do véu do paladar, cefaloplegia, paresta com aboli-
¢do de reflexos dos membros inferiores.

Amigdalas grandes, vermelhas, com pintas brancas. Pesqu:sa bacilo de
Leefler positiva, Entra para o Instituto, onde permanece oito dias. Sai ainda
com andlises positivas e mantendo-se as paralisias.

Trato-o entdo com pinceladas locais com um colutério de gi4 e sulfato
de estriquinina, 4 mgrs. didrios. No dia 17-V-g32 tem andlise negativa e as
paralisias desapareceram completamente. :

(1) Arch. Lat. Amer. Ped. Agdsto de 1g27.

(2) Id. Outubro 1g28:

(3) Gaz. Hebd. Soc. Méd. Bord. 1 de Janeiro de 1928,
(4) 1d. 20 de Janeiro de 1929.

(5) Id. 20 de Maio de 1928.

(6) Arch. Méd. Enf. 1921,
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2 — T. M., sexo masculino, oito anos. N.? 60.518 do Hospital Estefania.

Difteria hd trés meses. Desde entdo paralisia do véu do paladar e da
acomodagdo, ndo conseguindo ler a distidncia inferior a 30 cm. Tratamento
pelo sulfato de estriquinina, 4 mgrs didrios. Cura completa em quinze dias.
Perdeu a voz nasalada, ndo deita pelo nariz os liquidos que bebe, 1é a uma
distdncia de 8 cm.

3 — A, sexo feminino, quatro anos (da clinica particular).

Em seguida a uma angina diftérica, fica com paralisia da acomodagio e
estrabismo interno do 6'ho direito. Tratamento pelo sulfato de estriquinina,
Cura em cérca de quinze dias.

Estas observagaes servem, pois, para ndo nos deixarmos arras-
tar por um entusiasmo exagerado pela seroterapia. Podera ser efi-
caz, e em muitas observagoes, entre elas a nossa II, a sua acgdo
parece incontestdvel, mas em muitos casos, alguns com paresias
multiplas (0 nosso n.° 1) e até mesmo antigos (o nosso n.° 2) a
cura obtém-se apenas com um tratamento quimico excitante, cuja
eficdcia €, para muitos, duvidosa, pois nunca viram que a marcha
da paralisia fésse modificada por éle (Cadet et Gassecourt).

Como principio, actualmente assentamos em associar sistema-
ticamente o tratamento seroterdpico ao sulfato de estriquinina.

Terminando, queremos chamar a atengdo para o facto de que
rotulando a frigore uma paralisia facial, apenas encobrimos com
éste nore a nossa ignordncia. A ac¢io do frio, salvo excepgio,
ndo é admissivel: Déjerine (1) mostrou que a paralisia era de-
vida a uma nevrite infecciosa; simplesmente a causa nem sem-
pre ¢ fdcil de descortinar.

Bastantes vezes estd em jogo a sifilis, especialmente as cha-
madas neuro-recidivas ; outros casos serdo devidos ao virus en-
cefalitico, poliomielitico, da zona (Achard) (2), ao virus da paro-
tidite, e esta nogdo tem sobretudo interésse agora, em que se
pensa que a encéfalo-meningite €, na papeira, sempre primi-
tiva, emquanto que a parotidite apenas em alguns casos a segue
(Weissenbach (3), Comby) (4); e talvez ainda devam ser consi-

(1) C. R. S. B. 4 de Dezembro de 18g7.

(2) Paris Méd. 29 de Margo e 31 de Maio de 1924.
(3) L.e Progrés Méd. 27-de Fevereiro de 1932.

(4) Arch. Méd. Enf. N.° 10. 1932.
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derados outros virus de afinidade neurotropa ainda hoje des-
conhecidos.

A difteria, tanto pelas nossas observagoes, como por outras
jd publicadas, deve ser sempre lembrada, e ndo s6 para os ca-
sos de paralisias aparecidas subitamente e rotuladas d frigore,
como outros autores jd mostraram, mas também quando a pa-
ralisia € seqiiela dum processo encefalitico agudo, como o prova
a minha Obs. I, e ndo s¢ quando o doente tenha tido difteria
anteriormente, como no caso de Chandriat a que aludi, mas
mesmo sem que até ai nenhuma manifestagao de difteria tenha
havido, como nas nossas observagaes.
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Tratamento pre e post-operatério das afeccdes da vesicula biliar. (Pre
and post-operative treatment of gall bladder disease); por ArTtur F.
Hurst. — Brit. Jour. of Surg. Janeiro de 1933.

Os exames auxiliares de valia na investiga¢do do estado das vias biliares
sdo o exame radiologico com colecistografia e respectiva exploracdo manual,
perante a radioscopia, e a colheita a bilis apés a administragdo do sulfatode
magnésio. O estudo desta bilis pode revelar determinadas alteragdes que se
tornam elementos de interésse e de significado diagnostico.

Quanto ao tratamento pre-operatorio, chama-se muito especialmente a
atengdo para o papel que a hexamina desempenha como antiséptico das
vias biliares. Associada a alcalinos, de modo a impedir o seu desdobramento
em presen¢a da urina dcida, e em doses fortes, a hexamina atenua ou com-
bate eficazmente os processos sépticos das vias excretoras do figado e, desta
maneira, serve como poderoso auxiliar da cirurgia, pois permite a modera-
¢do dos processos inflamatérios e a melhoria conseqiiente dos resultados
operatorios.

A eficiéncia da hexamina como antiséptico biliar deriva justamente da
administragdo simultdnea de alcalinos, para manter a urina permanente-
mente alcalina. O A. indica a seguinte mistura, que, na sua pritica, lhe tem
dado bons resultados: hexamina, 100 gr.; bicarbonato de sodio, 6o gr.; e ci-
trato de sodio, 6o grs; para tomar trés vezes ao dia.

No dia imediato ao da intervengdo operatoria deve recomegar-se o tra-
tamento com hexamina e por um periodo de duas a trés semanas. Os sinto-
mas gdstricos, que acompanham a afec¢do das vias biliares, carecem de
tratamento médico adequado quando se verifique que o tratamento cirargico
ndo conseguiu a cura total de todos os sintomas. As restrigdes de dietas ri-
cas em colesterol ndo servem, praticamente, os fins para que foram inven-
tadas. A sua interferéncia na génese ulterior de calcos parece de minima

importéncia.
Morais Davip.

O diagnoéstico e tratamento da osteite fibrosa generalizada com hiper-
paratiroidismo. (The diagnosis and treatment of generalized osteitis fi-
brosa with hyperparathyroidism), por R. ELusrig, F. Fraser, T. DunniLt,
R. Vick, C. Harris e J. Davrninee. — Brit. Jour. Surg. Janeiro de 1933.

Relatam-se trés casos de hiperparatiroidismo, com manifestagdes esque-
léticas de osteite fibrosa generalizada. Os casos vém profusamente documenta-



LisBoA MEgpIca

eregumil 3

Fernandez

*Alimento vegetariano completo a4 base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal
Albuminas, vilaminas aclivas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfalos naturaisj,
Indicado como alimento nos casos de intolerdncias
gastricas e afecgdes intestinais. — Especial
para criangas, velhos, convalescentes
e doentes do estomago.
Sabor agradavel, fécil e ripida assimilacdo, grande poder notritivo.

FERNANDEZ & CANIVELL — MALAGA
Deposititios: GIMENEZ-SALINAS & C*
240, Rua da Palma, 246

LISBOA

METODO CITOFILACTICO DO PROFESSOR PIERRE DELBET

Comunicaces feitas as sociedades cientificas ¢ em especial a Academia de Medicina de Paris.

Sessdes de 5 de Junho, 10 de Julho, 13 de Novembro de 1928 ; 18 de Margo de 1930.

DELBIASE

ESTIMULANTE BIOLOGICO GERAL
POR REM!NERALIZA(.‘AO MAGNESIANA DO ORGANISMO
Unico produto preparado segundo a férmula do Professor Delbet.
PRINCIPAIS INDICACOES :
PERTURBACOES DA DIGESTAO — INFECCOES DAS VIAS BILIARES
PERTURBACOES NEURO-MUSCULARES — ASTENIA NERVOSA
PERTURBAGCOES CARDIACAS POR HIPERVAGOTONIA
PRURIDOS E DERMATOSES — LESOES DE TIPO PRECANCEROSO

PERTURBACOES DAS VIAS URINARIAS DE ORIGEM PROSTATICA
PROFILAXIA DO CANCRO

DOSE : 2 a 4 comprimidos, todas as manhds, em meio copo de agua.

LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE

D" Ph. CHAPELLE — 8, rue Vivienne, PARIS
Représentante em Portugal : RAUL GAMA, rua dos Douradores, 31, LISBOA
Remete-se amostras aos Exmos, Senhores Clinicos que as requisitarem.




Liseox Mebpica

Quando uma cura calcica “per @s” resulte
ineficaz e sempre que haja necessidade de

4 intervir prontamente prescreva-se o

Zimolactil «Serono»

em ampdlas de 2 cc.

que se preparatambém em ampdlas de 5 cc. como

ANTI-HEMORRAGICO

por vias endomuscular ou endovenosa.

O ZIMOLACTIL SERONO
é uma combinacido de célcio

com acido lictico de fer-
mentagao.

PARA YO M B A SEAE SR A
hiperiensaeoe arterial
a :

Hipoteni

ina «Serono»

‘ é um excelente preparado, baseado na ‘ |

tos e dos nitritos, como vaso-dilata-

sacs o RS R - |

dores.

e T R L R L TR T T LT T

E', portanto, insubstituivel na arterios-
clerose, gota, etc., e esti ainda muito
indicada nos enfermos glaucomatosos
com evidente aumento da tensédo
R L s

conheoida acciio terapéutica dos nitra-

|
|

Amostras a disposi¢iio dos srs. Médicos

L. Lepori—Hhn Victor {ordon, 1-E 2 1-G — Apartado 24 — LisHoa



REVISTA DOS JorNAls DE MEDICINA

ww

dos, com estudos radiologicos dos ossos, do metabolismo do cdlcio, do fosloro
¢ bem assim com os exames macro e microscopicos dos tumores extirpados
das paratiroideias.

Morais Davip.

Isolamento e diferenciacéo dos bacilosg da tuberculose nos meios de
Bordet-Genjou e Lowenstein, por Lucy MiskuLow. — 1 he Jour. of Inf.
Dis. Novembro-Dezembro de 1g32.

A determinante déste trabalho foi a investigagdo do valor comparativo
dos diferentes meios de cultura para o bacilo da tuberculose, ndo s6 sob o
ponto de vista do desenvolvimento das colonias, mas também da sua dife-
renciagdo. Conclusdes:

O meio de Bordet-Genjou ¢ excelente para o isolamento e cultura dos
dois tipos (humano e bovino) do bacilo. As colénias do tipo humano desenvol-
vem-se habitualmente entre oito a onze dias e as do tipo bovino entre duas a
trés semanas.

O meio de Ldwenstein ¢ igualmente bom para o isolamento do bacilo
humano, mas impréprio para as culturas do tipo bovino.

O uso simultdneo dos meios de Bordet-Genjou e Liwenstein permite,
assim, a diferenciacdo dos dois tipos de bacilos pela modalidade especial dos
seus desenvolvimentos caracteristicos.

O bacilo avidrio cresce rdpida e luxuriantemente em qualquer dos meios.
Os bacilos da B. C. G. crescem, nestes meios, de uma maneira tdo particular
que a sua diferenciagdo dos tipos humano e bovino se faz pelo simples exame
morfologico das colonias.

e Morais Davip.

LesOes glomerulares, associadas com endocardites. (Glomerular lesions
associated with endocarditis), por E. T. BELL. — The Am. Jour. of Path.
Vol. VIII. N.e 6.

Em associagdo com as endocardites, encontram-se dois tipos de lesdes
glomerulares: um difuso e outro embolico.

A glomerulite difusa aparece em diferentes formas de endocardite
(aguda reumadtica, aguda maligna primitiva, aguda maligna secunddria e
subaguda).

E caracterizada por um aumento no numero e tamanho das células en-
doteliais e muitas vezes pelo engrossamento da membrana basal capilar. Os
glomérulos ndo estdo aumentados de volume, mas tém uma aparéncia mais
uniforme e avascular. A permeabilidade dos capilares encontra-se muitas
vezes comprometida, tanto.pelo aumento na altura das células como pelo
engrossamento da membrana basal. No seu interior aparecem alguns po-
linucleares. A glomerulite difusa deriva da infecgdo em decurso e & muito
mais freqiiente na endocardite subaguda.

A glomerulite embolica ou focal acompanha também a evolugdo dos di-
ferentes tipos de endocardite e subdivide-se em duas modalidades: a hialina
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¢ a fibrosa; a primeira ¢ a glomerulite de fresca data, a segunda ¢ a glome-
rulite por lesdes antigas.

As lesdes de glomerulite hialina, na sua forma mais simples, consistem em
uma trombose capilar. As lesoes mais grosseiras constam da trombose de
véarios capilares, que pode ser identificada até & altura em que as suas pare-
des sofrem alteragdes de necrose. A lesdo hialina ndo é um infarte, mas uma
trombose, em que sobrevém a necrose capilar pela acgdo local das bactérias,
A porg¢do necrotica do glomérulo desintegra-se e desaparece.

A glomerulite focal fibrosa ¢ uma reacgdo renal caracterizada por um
acentuado crescimento da membrana basal dos capilares, que os oblitera e
dd ao glomérulo uma estrutura fibrosa. A fibrose depende exclusivamente das
membranas basais, Ndo se demonstra qualquer invasdo de outros elementos
fibroblésticos.

Dentro dos glomérulos as fibra que mais tarde ddo as reacgdes corantes da
substdncia colagénea, derivam ou das fibras intra-capilares das células endo-
teliais, ou das membranas basais espessadas dos capilares glomerulares ou
fina'mente das células epiteliais dos crescentes glomerulares fibrosos.

Morais Davip.

Etiologia da doenga de Hodgkin, com especial referéncia para o B. «tu-
berculosis avis». (detiology of Hodgkin's disease with special reference
to B. «Auberculosis avisn), por C. E. Rooyen, — The an Med. Jour. 14
de Janeiro de 1933.

R. refere os resultados gque obteve no estudo de seis casos de doenga de
Hodgkin.

A pesquisa do B. «tuberculosis avis», pelo exame directo de preparagdes
de varios 6rgdos, pela inoculagdo de diferentes espécies animais com mace-
rados de oOrgdos doentes, e pelos enxertos de pequenos imgmenms déstes
mesmos orgdos, foi uniforme e negativa.

TS Morats Davip.
Um estudo do poder patogénio do bacilo Calmette-Guérin (B. C. G.).
(A study of the pathogenicity of the bacillus of Calmetie-Guérin (B. C. G.),
por Wirriam H. FELoman. — The Am. Jour. of Path. Vol. VIII. N.° G.

Sumdrio e conclusoes :

* Com uma estirpe de B. C. G,, ced:da por Calmette, ensaiaram-se diversos
processos tendentes a aumentar a patogeneidade do agente.

Fizeram-se subculturas em meios com ovo glicerinado de 30 em 3o diase
em cada passagem se inocularam vdrias cobaias.

Em um total de 58 animais inoculados conseguiu-se provocar a aparigio
de lesoes experimentais, histologicamente indiferengdveis das lesoes genuina-
mente tuberculosas, nos tecidos de onze déstes animais, e déles depois se cul-
tivaram bacilos dcido-resistentes.
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A maioria das leses apareceu em animais que foram inoculados por
via intra-cerebral,

A experimentag¢do tentada com o intuito de provocar sucessdo de lesdes
tuberculosas, pela reinoculagdo em cobaias de material infectante, obtido dos
animais inoculados, ndo deu resultados positivos.

A estirpe de B. C. G, examinada, nio se mostra desprovida de poder pa-
togénio para a cobaia, :

As subculturas em meios de ovo glicerinado em um periodo de 15 gera-
¢bes ndo alterou sensivelmente a viruléncia.

Mograis Davip.

A anemia do carcinoma do estémago. (The anemia of carcinoma of the
stomach), por STANLEY MarTFAEL. — The Lanc. 14 de Janeiro de 1933.

Segundo o autor, as alteragées sangliineas da série vermelha, nos casos

. de carcinoma do estdmago, sdo dependentes de uma perversdo nos processos

de secre¢do da mucosa gdstrica.

A anemia pode afectar o tipo macro ou microcitico. A primeira forma &
mais rara. A opoterapia hepitica e o ferro podem, temporariamente, benefi-
ciar as manifestagdes anémicas.

Morais Davip.

Doenga de Hodgkin atipica. (Atypical Hodghkin’s diseuse), por E. CALvVEKT
e H. SANGUINETTI. — Brit. Med. Jour. 14 de Janeiro de 1933.

Os autores contam, pormenorizadamente, a historia clinica de um doente
sem manifestagées aparentes do sistema ganglionar, com fortes dores sdbre
a coluna vertebral e desvio da coluna, lincocitose, ataques de febre de tipo
intermitente ou remitente, separados por periodos de apirexia e anemia.

O exame radiologico revelava deformagdo pronunciada da 3.2 e 4.* vér-
tebras lombares. O estudo andtomo-patolégico mostrou as alteragdes cldssi-
cas de massas ganglionares profundas, tordcicas abdominais e, além disso,
uma grande loca de pus envolvendo os corpos das duas vértebras alteradas e
estendendo-se na bainha do musculo psoas-iliaco esquerdo. Alguns génglios
ilfacos estavam supurados.

Morars Davip.
Ensaio soObre as variagoes espontaneas e experimentais da cronaxia
vestibular, no decurso do sono cataléptico e da catalepsia na his-
teria, catatonia e hebefrenia, por Hexri CLAuDE, GEORGES BourGuIGNON

e Henrt BAruk. — Société Médico-Psychologigue. Sessio de 22 de De-

zembro de 1932,

O estudo da cronaxia vestibular constitue um novo elemento de aprecia-
¢io do estado dos doentes mentais, permitindo seguir, por um método fisio-
logico e objectivo, a sua evolugdo clinica.

Das investigagoes efectuadas conclue-se que os doentes mais entorpeci-
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dos sdo aqueles que tém as maiores cronaxias vestibulares, mas também os
que mais facilmente podem despertar, pelo que a sua simples constatagio
carece de valor prognostico.

Se o doente melhora, os seus valores aproximam-se dos normais, sem se
lhe tornarem inferiores; se, pelo contririo, piora, a cronaxia desce progres-
sivamente, atenuando-se o sono cataléptico e prevalecendo a verdadeira de-
‘sagregagdo psiquica.

Este paralelismo entre a clinica e os dados electrofisiologicos é perfeito,
mas ndo permite avaliar a evolugdo terminal da doenga.

Despertando os doentes, a cronaxia tende a normalizar-se e a uniformi-
zar-se nos dois vestibulos.

Posto-que ainda no inicio, estes estudos permitem jd o estabelecimento,
em psiquiatria, de um método laboratorial extremamente rigoroso.

. BAranHONA FERNANDES.

O factor constitucional na predisposigio para o tabes e a paralisia
geral, por Porpr.. — XIX Reiinido da Sociedade Freniatrica Italiana.

Os tabéticos predominam nos microesplincnicos, e os paraliticos gerais
nos megalo-espldncnicos ; as formas mixtas podem pertencer, indiferente-
mente, aos dois grupos ou ao tipo intermédio, chamado, nesta nomenclatura,
normoesplincnico.

BaranoNA FERNANDES.

Otite, mastoidite; reacgiio meningea e sindroma de deméncia precoce
hebefreno-catalénica, (Otite, mastoidite, etat méningé, etc.), por M. Mar-
cHAND, M™ Bannaroux-Serieux e J. RoNarT. — Socidté Médico-Psycho-
logigue. Sessdo de 10 de Margo de 1g32.

Observagdo de um doente gue, aos 18 anos, apds uma otite com supura-
¢do mastoideia e reacgdo meningea, apresentou, rapidamente, sintomas de
ordem esquizofrénica, como indiferenga afectiva, apragmatismo, etc., e de
natureza parkinsonica, como braquinesia, postura rigida, mioclonias, etc.

Ambas as séries de fenomenos combinados provocavam uma grande
aquinesia, caracteristica déste caso, que, segundo os autores, deve ser englo-
bado na forma que chamam deméncia precoce encefalitica.

BaranonA FERNANDES,

As variagdes da formula leucocitaria nas doengas mentais, por TiveL, —
Société Médico-Psychologique. Sessdo de 8 de Dezembro de 1932,

Excluindo certas condig¢des freqiientes, que podem modificar o hemo-
grama, como sejam doengas infecciosas, choques anafildticos, menstruagio,
digestdo, e certas substdncias como o gardenal e o tabaco, de uso comum nos
alienados, evitando os efeitos vaso-motores reflexos de origem emotiva, as



RevisTa pos Jounats bk MEDICINA 03

variagdes da formulo leucocitdria dependem directamente do estado de tonus
do sistema nervoso vegetativo. :

Assim, por uma excitagdo do simpatico, na qudsi totalidade dos casos de
agitagdo psico-motora, quer maniaca, quer ansiosa ou simplesmente hiper-
motiva, observou o A. uma polinucleose neutrofila, e, pelo contrdrio, na de-
pressdo, seja depressdo afectiva, sejam outros estados, como astenia, bradi-
quinésia, estupor, registou leucopénia, formada quasi exclusivamente por
granulocitopenia neutrofila por inibi¢do do simpitico. Foi levado a esta in-
terpretagdo pela comparagdo com os efeitos sobre a formula leucocitdria dos
firmacos de acgdo vegetativa: a adrenalina, a atropina e a escopolamina
ddo uma polinucleose; a ergotamina, o gardenal e o tabaco, neutropénia.

BaraHoNA FERNANDES,

Os sintomas cataténicos no homem, encarados sob o ponto de vista da
psicologia dos animais. (Die Katatonischen Symptome beim Menschen
von Standtpunkt der Tierpsychologie), por Kurtner. — Monatscrift fiir
Psychiatrie. N.° 78. 1y31.

Ndo s6 na hipnose, mas também no comportamento normal dos animais,
encontra o A. grandes analogias, no ponto de vista da psico-motricidade,
com as perturbagées da catonia humana. Aceita como explicagdo a hipotese
de que, por via da catatonia, sdo postos em liberdade, no sistema nervoso
central do homem, mecanismos arcaicos, préformados filogénicamente, que
primitivamente seriam ordenados no sentido da defesa e protecgdo do animal.

Nota da R.— O signatdrio desta nota, de colaboragdo com o Dr. F. Fer-
reira, chegou a resultados semelhantes pela andlise comparada de catatonia
experimental pela bulbo-capnina, conforme foi comunicado & Soc. Sc. Médi-
cas de Lisboa em 21-1-33 e vird publicado em /' Encéphale.

BaraHoNA FERNANDES.

O valor das provas funcionais do figado junto da cama do doente. (Zur
Wertung der Leberfunktionspuifungen am Krankenbeit), por E, ZAbEK,
A. Tierze e K. GeperT. — Klin. Woch. N.° 2. 1933.

Das diversas provas laboratoriais propostas para avaliar da capacidade
funcional do figado, nenhuma d4 resultados completamente satisfatorios. Este
facto deve-se talvez ao seguinte :

Cada prova tuncional interroga, em regra, s uma das fungées do figado,
e, como ndo ¢é forgoso que tddas as fungées déste 6rgdo estejam comprome-
tidas simultaneamente num determinado doente, pode acontecer que exacta-
mente a fungdo que se estuda ndo esteja prejudicada e, por consegiiéncia, o
exame resulte negativo, a-pesar-de existir doenga hepdtica.

Os AA. fizeram o estudo comparativo das indicagdes clinicas fornecidas
pelas provas da galactose, de reacgdo de Takata, da administragdo de bili-
nubina de Eilbott e Bergmann, e da hiperglicemia insulinica inicial de Bur-
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ger e Kramer, comparando os resultados com os obtidos nos individuos sem
doenga hepdtica.

As melhores indicag¢oes sdo dadas pela reacgdo de Takata (reacgdo de
floculagdo feita com sbro e reagente desde A. e que aprecia a composigdo
coloide daquele), sempre positiva nas cirroses hepdticas, mas cuja utilidade
diagnostica se reduz a esta doenga, pois nas outras afec¢des do figado os re-
sultados sdo inconstantes. Ndo tem, pois, valor para a caracterizagdo funcio-
nal do figado.

Os AA. obtiveram resultados sofriveis com a prova da galactose. A-pesar-
-de positiva, apenas em 50 Y/, das afecgdes hepdticas tem a valorizd-la o facto
de ndo conduzir a erros de interpretagdo com os individuos normais, nos
quais é sempre negativa,

Piores sdo as indicagdes fornecidas pela prova da bilirrubina, além disso
aborrecida por sujeitar o doente a trés pungdes venosas.

A falta de hiperglicemia inicial consecutiva 4 injec¢do de insulina, que
Burger julga muito valiosa, para ajuizar duma insuficiéncia hepdtica, pois &
conseqiiéncia da pobreza do figado em glicogéneo, se resulta muitas vezes
positiva nas afecgGes déste 6rgdo, tem o inconveniente de dar resultados se-
melhantes em pessoas sem padecimento hepdtico. E que, com efeito, a ri-
queza do figado em glicogéneo é apenas um dos factores que intervém na
manutencdo da glicemia e no aspecto das curvas da glicemia insulinica.

Junto do doente, concluem os AA., a observagdo clinica, anamnese, pal-
pagdo, Foetor hepaticus e o exame do sangue e urina, incluindo a reac¢do do
aldeido e a determinagdo da aminoaciduria, ddo melhores indicagGes sdbre o
estado funcional do figado que os métodos tedricamente interessantes, mas,
de resto, incertos, desagraddveis para o doente e dispendiosos.

OL1VEIRA MAcHADO.

Acérca do problema da hiparfunqﬁo tiroidea e da acgiio da adrena-
lina sobre a iodemia das gravidas. (Zur Frage. .. etc.), por W, ScHE-
RINGER. — Klin- Woch. N.° 3. 1933. i

Nédo hd uniformidade de pareceres acérea da actividade funcional da ti-
rofdea durante a gravidez, embora a maior parte dos AA. pense que ela se
encontra em hiperfun¢do.

Schittenhelm e Eisler comunicaram, hé tempo, que ha notdvel contraste
no comportamento da iodemia entre os doentes de Basedow e os mixedema-
tosos e individuos normais, apos injecgdo intravenosa de 0,005 mg. de adre-
nalina. Enquanto nos hipertiroideus os valores de iodo no sangue descem
apreciavelmente, para depois se elevarem, nos mixedematosos e individuos
normais verifica-se a reacg¢do inversa: subida inicial, seguida de descida.

A iodemia das grdvidas ¢ habitualmente alta, no limite inferior dos
grandes valores dos doentes de Basedow.

O A. estudou as variagdes do iodo no sangue, apos injeccdo de adrepalina
em sete gravidas, constatando em todos 0s casos uma reac¢do semelhante &
que se observa nos hipertiroideus.
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E. mais uma demonstragio biologica de hiperactividade tiroidea na
gravidez, atestada ja por outros factos (influéncias analogas do Basedow e
gravidez sbbre a circulagdo e excitabilidade nervosa, aumento do metabo-
lismo, empobrecimento do organismo em glicogéneo, identidade de reacgdo
de Reid Hund, etc.).

OLvEIRA MacuADO.
A leucemia pelo benzol no homem e em ratos brancos. (Die Benjolleu-
kamie bei Menschen und weissen Mdusen), por G. Lignac, — Klin. Woch.

N 301933

A-proposito de comunicagées ultimamente aparecidas, referentes a leu-
cemias humanas, provavelmente causadas pelo benzol, o A. recorda os seus
trabalhos - experimentais sébre o assunto, descrevendo os resultados obridos
numa altima série de experiéncias.

Em oito de 54 animais tratados pelo benzol o A observou leucemias ou
doengas semelhantes (linlosarcomatose de Kundrat, mielose aleucémica),

Estes resultados ndo podem ser casuais e atribuiveis a leucemia espon-
tinea do rato, pois nos 1465 animais que nos Gltimos g anos morreram es-
pontaneamente ou em conseqiiéncia de estudos experimentais virios, e que
foram sempre autopsiados, nunca se observou leucemia.

A importéncia do benzol como produtor da leucemia parece indiscutivel
em face destas experiéncias, pelo que Lignac aconselha a protecgdo dos que
trabalham com benzol, ndo s6 contra os perigos das grandes doses, mas tam-
bém das pequenas, tendo em vista a possibilidade delas produzirem uma
leucemia.

Tl Oriveira MacHADO.
Acérca da reaccho de Meinicke no liquido céfalo-raquidiano. (Uber die
Meinicke. .. etc.), por WALTER JEnN, — Klin. Woch, N.* 3. 1933.

Apbs as primeiras indicagées satisfatorias sobre o valor diagnostico da
reaccdo de Meinicke, surgiram algumas objecgdes.

O estudo do A. ¢ baseado na comparacdo do valor da prova conr a
reacgdo de Wassermann, contagem de células, globulinas, reacgoes coloi-
dais, reacgdes do sdro, anamnese, observagdo clinica e evolugdo.

De 73 doentes com neuro-lues indiscutivel, em 64 (88 9/;) havia concor-
déincia de reacgées de M. e Wass.; em 4 (> "/y) incompleta concordincia (R,
M. duvidosa e Wass. negativo ou vice-versa), e, em 5 (7 %) discorddncia.
Quasi tddas as discorddncias de resultados referem-se a doentes jd tratados
com maldria, pyrifer ou salvarsan.

Pelo que respeita a diferenciagdo dos quadros de neuro-lues, o A. conclte
que a falta de clarificagdo, no 4.° tubo nos casos ndo tratados, depde contra
a paralisia geral, mas a clarificagdo completa ndo a impde.

Resultados de R. de M. andlogos ao da neuro-lues encontram-se qudsi
exclusivamente na meningite tuberculosa, o que ndo invalida o valor da
reacgdo.
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O facto de bastarem pequenas quantidades de liquido céfalo-raquidiano
para executar a prova, extremamente util no diagnoéstico diferencial das
doengas do sistema nervoso, valoriza-a consideravelmente.

& OrivEiRA MACHADO.
Injeccio intraperitoneal de Salirgan. (Intraperitoneale injektion von Salyr-
gan), por KarL HarTL, — Klin. Woch. N.° . 1933,

Confirmagdo dos excelentes resultados obtidos pela injecgdo intraperito-
neal de Salirgan nos asciticos, proposta por Nonnenbruch, verificando-se
maior e mais duradoura diurese do que por via endovenosa. Nalguns casos
em que esta falhou, a acg¢do diurética do Salirgan por via intraperitoneal era
nitida.

A reabsorpgdo mais lenta e a eliminagdo menos rdpida da droga expli-
cam, pelo menos em parte, o aumento do efeito diurético.

OLivEiIRA MacHADO.

O valor das reacgoes de floculagao no diagnostico na neuro-lues. Exa-
mes comparativos com a R. de Wass. de algumas reacgdes de flo-
culag¢tes modernas, no sangue e no liquido céfalo-raquidiano, (Die
Bedentung . .. etc.), por H. ScuEuLEr, — Klin. Woch. N.° 2. 1933.

Resumo do artigo:

As reacgdes de Kahn (R. K.) e Miiller (R. M.) podem considerar-se equi-
valentes nos seus resultados. A prova de Meinicke (R. K. M.) & ligeiramente
inferior, pelo menos nos casos do A., mas consideravelmente superior ainda a
R. de Wassermann. E recomendavel a execugdo simultinea de vérias reac-
¢oes de floculagdo, pois so assim se podem excluir os resultados ndo especi-
ficos e erros de técnica. Se, por qualquer razdo, ndo se pode levar a efeito
esta prética, € vantajoso fazer, pelo menos, a R. K., que tem, sdbre as outras,
a vantagem de juntar 4 exactiddo dos resultados uma técnica relativamente
simples e, devido a facilidade de leitura imediata, a possibilidade de fazer
em pouco tempo o diagnostico; esta ultima gualidade ¢ de grande impor-
tdncia. Num material de mais de 10.000 soros e 6.000 liquidos céfalo-raqui-
dianos, a R. K. tem dado tais provas que o A. ndo renuncia a sua execugdo.
A R. M. é tdo exacta como a R. K., mas muito mais trabalhosa; mais que
nas outras, ¢ na R. M. indispensdvel a observacdo minuciosa das prescrigdes
técnicas. A R. K, M, ¢ simples e exacta, mas tem, sobre a R. K., a desvanta-
gem do resultado s6 se poder verificar no dia seguinte.

& Aimportincia das reac¢ées de floculagdo para esclarecimento do diagnos-
tico da sifilis revela-se, principalmente, nos casos fregiientes em que a R, W,
¢ negativa— Lues cerebri e tabes— o que se observa sobretudo quando se
executa o W. conforme a técnica original. A isto acresce que nos servigos de
medicina int¢rna, em face duma suposta lesdo orgénica do sistema nervoso,
resolve-se mais rapidamente executar uma pungdo lombar, indispensédvel para
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o diagnostico, se a andlise do sangue jd tiver revelado sifilis, pelo que os
doentes com neuro-lues em inicio ou pobre em sintomas, passardo a ser tra-
tados mais precocemente do que hoje, desde que se executem as reacgdes de
flonelagdo.

OLveIRA MAcHADO.

Alteracgoes no quimismo e secrecao da bilis sob a acgao da tiroxina.
( Verdnderungen in Gallenchemismus und sekretion under dem einfluss des
Thyroxins), por S. LeiTEs e R. IsasoLinskasa. — Klin. Woch. N.° 4. 1933.

Os AA. estudaram, no cdo com fistula da vesicula, a influéncia das in-
jecgdes subcuténeas e administragdo per os da tiroxina sObre a secregdo e
composigdo biliar.

Quer em injeccdo, quer per os, notaram descida considerdvel da secregdo
biliar, menos nitida no cdo esplenectomizado. Este Gltimo facto interpretam-
-no como devido a hipersecregdo determinada pela esplenectomia (experién-
cias proprias).

Como conseqiiéncia ainda da administragdo da tiroxina, constataram
aumento nitido da concentragdo da colesterina, com aumento absoluto, a-pesar
da deminuigdo da secregdo, nas duas horas a seguir a injecgdo.

A concentragdo dos dcidos biliares, do Ca e do K, ndo solre variacées
aprecidveis sob a influéncia da droga.

Como tddas as outras secregoes internas e toxicos vegetativos (adrena-
lina, insulina, pituitrina, histamina, atropina, ergotamina), ndo tém @&ste
efeito da tiroxina, os AA. consideram-no uma acgio especifica sdbre o meta-
bolismo hepdtico, :

Oriveira MAcHADO.

A profilaxia pela dedaleira. (Ueber Digitalisprophylaxe), por N. Jacic, —
Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 1. 1933,

Baseando-se em dados experimentais, admite o A. a eficdcia da terapéu-
tica digitdlica no coragdo, sem sinais de insuficiéncia, pois assim evita que’
&ste, mais tarde, quando por qualquer razdo for for¢ado a um esférgo maior,
caia em assistolia. E, por isso, partidario da profilaxia digitdlica pre-opera-
toria durante alguns dias, muito embora &ste modo de ver esteja em con-
tradigdo com as ultimas nogdes que se referem ao colapso circulatorio; do
mesmo modo émprega €ste medicamento nas doengas infecciosas agudas,
especialmente na pneumonia, e afirma que assim aumenta a resisténcia do
miocdrdio & intoxicagdo microbiana, evitando déste modo o aparecimento da
assistolia; nos casos de hipertiroidismo com taquicardia também se deve em-
pregar, antes dos primeiros sinais de insuficiéncia, a medicag¢do digitalica,
aqui combinada com a quinina; nos bocios operdveis aconselha da mesma
maneira a administragdo, alguns dias antes da operagdo.

A profilaxia digitdlica estd também indicada duma maneira intermitente
nas lesdes valvulares, na fase de compensagdo; hd ji alguns anos que o A,
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costuma, nestes doentes, empregar a dedaleira duas vezes por més, durante
dois a trés dias de cada vez, na dose de vinte centigramas de po.
Termina por referir a confirmagdo dada a sua pratica clinica pelos tra-
balhos experimentais de Crosemth e Bansi.
J. RocHETA.
A magreza hipofisaria e insulina. (Hypophysare Magersucht und Insu-
lin), por H. Lucke. — Klinische Wochenschrift. N.2 48, 1932.

Hé um certo numero de casos de magreza nos quais o emprégo,da insu-
lina, como meio capaz de aumentar o péso corporal, estd contra-indicado:
sdo aqueles que se originam na insuficiéncia do lobo anterior da hipofise e
que aparecem, por vezes, depois das doengas infecciosas, principalmente do
tifo e puerpério febril. As autopsias déstes casos revelam sempre a presenga
a seu nivel de lesGes causadas por embolias.

Descreve o A. um caso desta natureza, e ao qual de principio foi admi-
nistrada a insulina, que provocou o aparecimento de fenomenos hipoglicé-
micos, que desapareceram depois da suspensdo daquela substdncia, substi-
tuida por «Priiphyson», com Optimos resultados: aumento de nove quilos em
dois meses e meio.

J. RocrETA.

Bons e maus resultados da transfus@o de sangue, nas septicemias.
(Erfolge und misserfolge der Bluttransfusiontherapie bei Allgemeinse-
psis), por O. Hocue. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.°* 52-53. 1g32.

Apresenta o A. uma estatistica de 161 casos de septicemias, nas quais
empregou a transfusdo de sangue. A-pesar da mortalidade alta, correspon-
dente a uma média de 6o %, considera aconselhivel esta terap€utica, porque,
diz, verificou na sua casuistica casos de septicemia considerados como per-
didos depois de se ter esgotado tdda a terapéutica conhecida, e que a trans-
fusdo salvou. Y

A eficacia dela ¢ mais acentuada nas formas cronicas que nas agudas,
mas, individualmente e sob o ponto de vista patogénico, ¢ tanto mais favora-
vel a sua acgdo quanto maior for a capacidade do organismo para produzir
um aumento de anticorpos.

J. RocHETA.

A accao hematopoiética do suco gastrico condensado (Addisin) na ane-
mia perniciosa. (Uecber die hdmatopoetische Wirkung Kongentrierten
magensafies (Addisin) bei pernigitser Andmie), por R. Morris, L.. SCHFF,
J. FouLGer, M. Ricn e J Snuerman. — Miinchener Medizinische Wochens-
chrift. N.° 52. 1932,

Hd pouco Castle e os seus colaboradores verificaram que, pela adminis-
tra¢do a doentes de anemia perniciosa, de carne crua de vaca submetida &
acgdo do suco gdstrico, se obtinha um aumento dos reticulocitos ; se a carne
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sofrer a ac¢do dum suco gastrico artificial ou pertencente a um doente de
anemia perniciosa, ndo se verifica €sse aumento, e do mesmo modo se for
administrado o suco gdstrico normal sem carne. Dai concluiram que no
suco gdstrico do anémico falta um factor (Intrinsic-factor) que, em combi-
nag¢do com um factor externo, que deve existir na carne, ¢ capaz de produ-
zir um aumento de reticulocitos.

Os AA. partiram do principio que a substincia que se encontra no
suco gdstrico normal, ineficaz per os, pode ser activa pela via parenteral.
As suas primeiras observa¢ées foram feitas com suco gdstrico humano e pu-
blicadas numa outra revista; ao principio activo deram o nome Addisin, ter-
molabil, dialisavel através do colodio e ndo influencidavel por substdncias
quimicas capazes de destruirem as enzimas.

A injec¢do intramuscular de suco gdstrico humano, concentrado por des-
tilagdo no vidcuo, provoca, nos casos de anemia perniciosa, um rdpido e ni-
tido aumento dos reticultcitos; do mesmo modo se verificou com os sucos
gdstricos doutros animais. Ultimamente, os AA. tém empregado o suco gds-
trico de porco em injecgdo intramuscular, a qual provoca, por vezes, uma
reacgdo de tal natureza que ¢ possivel manter com uma Unica injeccdo, e
durante dois meses, valores normais da hemoglobina e dos eritrocitos.

J. RocHETA,

Novas observagoes experimentais e clinicas pela acgao hiperemizante
da histamina nas doengas ortopédicas. (Experimentelle und klinische
neué Erfahrungen mit der Histamin-Hyperdmiebehandlung bei ortopd-
dischen Erkrankungen), por E. BerT™many. — Miinchener Medizinische
Wochenschrift. N.° 1. 1933.

A acgdo terapéutica da histamina, nas afecgdes articulares e musculares
dolorosas ndo inflamatérias, assim como nas perturbagées troficas e circula-
torias das extremidades, repousa na forte excitagdo vascular. Produz-se uma
hiperemia intensa que clinicamente se manifesta por um aumento da tempe-
ratura superficial e profunda, que muito tempo se mantém, por vezes até
10 horas, incomparavelmente mais do que o produzido pela diatermia e raios
infra-vermelhos, que cessa logo que acaba a aplicagdo. Daqui nasceram as
indicagdes da histamina; ndo & um meio curativo especifico, mas faz desa-
parecer a dor e regulariza as perturbagées metabolicas e circulatorias das
extremidades.

A histamina aplica-se em forma de pomada, depois de desengordurada a

e com r, e em seguida pratica-se a massagem.
pel ¢ter, guida prat g
J. RocHETA.

A anestesia do frénico como operagio de prova. (Die Phrenikusandsthe-
sie als Testoperation), por J. Hew. — Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 52. 1932,

Defende o A. a anestesia do frénico por meio dum soluto de novocaina
a 29y—bastam em geral 2 a 3 cc. — com o intuito de paralisar o diafragma
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duma maneira transitéria, consideranda &ste processo melhor que a frenicec-
tomia, pelas vantagens seguintes :

1) Pelo incremento que tem tomado a colapsoterapia bilateral, a qual
por sua vez & de utilidade acrescentar a paralisia dum dos hemidiafragmas,
adquire muita importincia o facto de se poder obter essa paralisia duma
maneira transitoria.

2) Nos casos em que a anestesia produziu uma pequena elevagdo do dia-
fragma, a frenicectomia secunddria ndo aumenta essa elevagdo; operagdo
que, de resto, ndo ¢ teita sendo depois de algum tempo, pois a anestesia do
frénico pode considerar-se como uma operagdo de prova, ndo s6 em relagio
ao efeito produzido no pulmdo, como também sobre todo o organismo, espe-
cialmente o aparelho circulatorio. Tem acontecido que alguns doentes, es-
pecialmente os velhos, se queixem de falta de ar apos a anestesia, embora
por vezes a elevagdo do diafragma seja pequena. Quando assim ¢é, torna-se
desnecessdrio fazer secundariamente a frenicectomia.

J. RocHETA.

O tratamento da enurese infantil. (Zur Behandlung der Betindssens im
Kindesalter), por C. NeuLkenN, — Deutsche Medizinische Wochenschrift.
N.° 52. 1932.

Nelken considera a enurese nocturna, na grande maioria dos casos, como
uma manifestagdo local da hiper-excitabilidade nervosa que caracteriza as
criangas que da enurese sofrem. Por isso, aconselha o cloreto de calcio nas
doses seguintes: 5o gr. de cloreto de cdlcio para 1oo gr. de dgua, 3 colheres
de café por dia. O primeiro efeito que se verifica ¢ uma maior trangiilidade
no sono, e qudsi sempre ao fim de duas semanas cessa a incontinéncia.

J. RocHETA.

A glicemia nos diftericos. (Blutjuckeruntersuchung bei Diphteriepaticnten),
por A. Brems. — Acta Médica Scandinavica. Vol. LXXIX. 1g32.

Numa série de diftéricos féz o A. a determinagdo do agucar sanguineo
em jejum e a curva da glicemia experimental, tendo chegado aos seguintes
resultados :

a) No periodo agudo da doenga encontra-se um aumento de glicemia.

b) Nos casos graves e nos de gravidade média a curva da glicemia expe-
rimental, no periodo agudo, ¢ nitidamente anormal, com um valor mdximo
muito alto e uma curva que pelo prolongamento lembra a obtida na diabetes
melitus ; a causa desta anormalidade ndo reside na febre, mas ¢ condicionada
pela intoxicag¢do sofrida pelos drgdos reguladores do metabolismo do agtcar:
cdpsulas suprarrenais, figado, os tecidos periféricos e o pincreas. Em geral,
ao fim de 1-2 semanas a curva volta a sua forma normal.

¢) No periodo agudo de uma difteria grave ¢ fregiiente a glicosuria espon-
tinea; depois da ingestdo de glicose, aquela ¢ qudsi constante.

J. RocHETA.
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O tratamento da epilepsia vertiginosa com prominal. (Ueber Epilepsia
vertiginosa und ihre Behandlung mit Prominal), por Korach, — Foris-
chritte der Therapie. Heft. 24. 1931,

Recomenda o A. o prominal no tratamento da epilepsia vertiginosa, em
pequenas doses, e como reforgo para a sua ac¢do uma alimentagdo pobre em
cloreto de sodio, Devem evitar-se as grandes doses do medicamento com
acgdo hipnotica, porque esta acgdo provoca um aumento de freqgiiéncia e in-
tensidade dos ataques. E precisamente por isso que o luminal ndo melhora
os casos de epilepsia vertiginosa. Koroch insiste também na necessidade dum
diagnostico exacto, o que por vezes ¢ muito dificil, visto a facilidade de con-
fusdo com as lipotimias vulgares, hemicrania, doenga de Meniére, histeria,
etc. A vertigem epiléptica ndo se acompanha de perda de consciéncia nem
amnésica nem de incontinéncia, mas representa de facto um ataque de epi-
lepsia, embora muito atenuada, e individualizada pela primeira vez por
Trousseau. O prognostico ¢, na maioria dos casos, favoravel.

fox J. RocHETA.

A influéncia da cefaleia vegetativa por intermédio do parasimpatico.
(Die Beeinflussung des vegetations Kopfschmerges durch Einmwirkung auf
den Parasympathicus), por E. TrauTMaNN. — Fortschrijte der Therapie.
Heft. 24. 1932

A cefaleia vegetativa constitucional ou congénita ¢ condicionada por dis-
quinesias vaso-motoras, originadas numa perturbagdo do equilibrio vago-
-simpdtico. E desconhecida a sua causa e por isso naturalmente ndo pode
aplicar-se uma terapéutica etiologica. O A. procura influenciar esta afec¢do
por intermédio do vago, empregando a acetilcolina. Os casos tratados foram
vinte e sete e por injecgdes didrias (o,1) déste farmaco; quando as circunstin-
cias ndo permitirem as injecgdes, prescrever-se-d a acetilcalina sob a forma
de supositorio (0,3) de manhd e a noite,.

Em geral, as dores de cabega desapareciam ao fim de quatro dias; deve
mencionar-se especialmente a boa influéncia exercida por esta terapéutica na
cefaleia em forma de hemicrania, que acompanha os periodos menstruais.
Além disto, verificou-se também uma melhoria nas dores dismenorreicas.

J. RocHETA.
Caréncia alimentar, portadores de gérmenes e infeccdes. (Carenja ali-
mentare, portatori di germi ed infegioni), por A. LawryNnowycz — Rinas-
cenya Medica. N.° 1. 1933, '

Baseado em dados experimentais e em observagdes clinicas, conclue o
A. por afirmar que ndo somente a insuficiéncia alimentar, mas ainda os ca-
sos, bastante freqiientes, de uma alimentagdo irregular qualitativamente, ca-
paz de provocar manifestagoes parciais de avitaminose, sobretudo nas crian-
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¢as, pode permitir em portadores de gérmenes a transformagdo de saprofitos
em agentes infecciosos.
' J. RocHETA.

As injecgOes endovenosas de adrenalina nas esplenomegalias malari-
cas. (Le inieioni endovenose di adrenalina nelle splenomegalie (mnala-
riche), por B. bE Luca. — Rinascenja Medica. N. 2. 1933.

As primeiras tentativas da terap€utica adrenalinica nas esplenomegalias
maldricas devem-se a Peserico, que empregou esta substincia em injecgoes
didrias subcutdneas, mas com resultados qudsi completamente negativos,
Em seguida, Diliberto adoptou a via endovenosa, administrando doses que
variavam de um centésimo a um décimo de miligrama.

O A. apresenta uma série de 1o casos com injec¢des endovenosas com os
seguintes resultados: a eficdcia ¢ muito mais evidente nos casos recentes, e
qudsi nula nas esplenomegalias anrigas. Este resultado estd em relagdo com
a anatomia patologica dos casos, visto que nos primeiros o aumento ¢ feito
essencialmente 4 custa da hiperemia, emquanto nos segundos o que preva-
lece ¢ a esclerose e o espessamento do estroma esplénico. Pelo contrdrio, em
todos os casos foi nitida a influéncia na eritropoiése, que apresentou notaveis
melhorias.

As doses empregadas nunca excederam !/, miligrama por dia, iniciando-se
o tratamento com um centésimo de mgr. para avaliar da sensibilidade indi-
vidual; a média adoptada foi de um décimo de mgr. em dias alternados.

Estes resultados confirmam os obtidos por Diliberto.

shiilin e J. RocHETA.
A injecgdo endovenosa gota a gota, permanente. (Injeccion endovenosa
gota a gota, permanente), por M. -A. Finocnieto. — La Prensa Médica

Argentina. N.° 19. 1932,

Embora a experiéncia do A. seja pequena, considera-se, pelos resultados
obtidos, como digna de generalizagdo a técnica das injecg¢bes gota a gota en-
dovenosas. A hidratagdo, o aumento da pressdo arterial ¢ a melhoria acen-
tuada da temperatura e da diurese sdo os seus efeitos imediatos e nitidos.
A técnica deve fazer-se como segue: colocagio do doente o mais comoda-
mente possivel e fixagdo do antebrago e por vezes do brago com ligaduras ou
até com uma goteira posterior de gésso; dissecgdo da veia, fazendo sempre
incisées longitudinais. Depois da dissec¢do passam-se sob a veia dois ou trés
fios para a fixagdo da cénula & veia, cdnula que ¢ em seguida fixada a pele
com tiras de adesivo. Cobre-se com um penso asséptico sem soturar a pele,
porque por vezes é necessdrio mobilizar a agulha para a melhor entrada do
liquido. As suas indicagdes sdo : o chogue, as hemorragias, os estados septi-
cémicos o ileus paralitico, etc.

O gota a gota endovenoso ndo exclue outros meios terapéuticos.

J. ROCHETA,
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Os elementos de diagnéstico entre o cancro ulceriforme e a tlcera ver-
dadeira. (Les éléments de diagnostic entre le cancer ulceriforme et ul-
cére yraie), por R. A. GutMmanN. — Bulletins et Mémoires de la Société
Meédicale des Hopitaux de Paris. N.° 34. 1933.

A-proposito das relagdes da ulcera e do cancro, hd duas teorias: a pri-
meira defende a transformagdo da ulcera em cancro, transformagdo hoje
admitida como incontestdvel, embora muito rara; a segunda & a que admite
a existéncia dum cancro ulcerado desde o inicio. A favor desta hipotese, que
o A. considera a mais freqilente, descreve um caso clinico, terminando por
chamar a atengdo para os sintomas seguintes, que permitem a distingdo dia-
gnostica :

a) Quanto mais tardiamente se iniciar a doenga, tanto mais suspeita se
torna a lesdo.

b) Em geral, um primeiro periodo ulceroso ¢ curto ! trés semanas, um
m@s.

¢) A desproporgdo entre a drea do nicho e a brevidade do tempo decor-
rido desde os primeiros sinais; no decurso dum primeiro ataque ulcerativo,
o nicho é pequeno.

d) As irregularidades de contdrno existindo desde o inicio neste nicho.

e) A auséncia de retrac¢do da pequena curvatura constrastando com a
grande drea do nicho,

J) A resisténcia da dor aos tratamentos.

Depois da gastroenterostomia :

£) A continuagdo das dores ndo explicada por perturbagées da boca da
gastroenterostomia,

l) A persisténcia e, com mais forte razdo, o aumento do nicho.

J. RoCHETA.

A bacteriologia das doengas dos ductos biliares e a sua importancia
para a patogénese. (Die Bakteriologie des Gallenmwegserkrankungen
in iarer Bedeutung fiir die Pathogenese), por K. MeYEr. —- Klinische Wo-
chenschrift. N.° 2, 1933.

Resume o A. o seu artigo do seguinte modo :

A grande maioria das infec¢6es dos ductos biliares é produzida pelas
bactérias habituais do intestino: colibacilo e enterococo. Por isso deve con-
cluir-se que a infec¢do, na maior parte dos casos, vem dai, e, em regra, por
progressdo ascendente no coledoco, ocasionalmente pelos linfiticos.

Os agentes habituais das infecgdes por via sanguinea, como os estafilo-
cocos, estreptococos ¢ pneumococos, desempenham um papel secundirio.

As condigées favorecedoras duma inlecg¢do enterogena consistem numa
acumulagdo patologica de bactérias no duodeno, conjuntamente com uma dl-
minui¢do do poder bactericida normal do suco intestinal.

J. RocHETA.
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O raquitismo clinico em face dos fixadores do caleio. (L e rachitisme cli-
nigue devant les fixateurs du caleium), por G. Moukiquanp, A. LLEULIER,
P. SepaLrian e M" L., WEiLL. — Archives de Médecine des Enfants. Tomo
XXXVI. N 1. Janeiro de 1933, Pdgs. 6-20.

Os AA. estudaram, num outro trabalho, a questdo geral do metabolismo
do cdlcio na crianga e a acgdo dos seus diversos «fixadores», Neste trabalho
apresentam uma série de factos clinicos, na sua maior parte longo tempo
observados e seguidos, que lhes permitiu avaliarem a reacgdo dos diversos
raquitismos ou osteopatias raquiticas em presenga dos fixadores do cal-
cio. Estudaram, assim, a prova da hospitalizagdo, a acgdo da adrenalina,
a ac¢do dos verdadeiros fixadores do Ca (6leo de figado de bacalhau, fitoste-
rois irradiados, zoosterois irradiados, raios ultra-violetas e raquitismos uvio-
-resistentes) e por fim a ac¢do do tratamento anti-sifilitico.

Désse estudo concluiram que o raquitismo hipotrofico se encontra mais
freqlientemente na crianga do que o raquitismo florido. E entre estas formas
hipotréficas que se encontram as formas mais resistentes & terapéutica, e as
quais chamaram as formas uvio-resistentes.

Mas nem todos os raquitismos apresentam esta particularidade; muitos
sdo bastante sensiveis & terapéutica e apresentam «uvio-sensibilidade». S6 os
raios ultra-violetas e os seus derivados tém uma acc¢do real e eficaz no ra-
quitismo; esta eficdcia & provada, por um lado, pelos resultados rapidos e
provantes que €les permitem, obtidos com doses fracas, se os compararmos
as doses fortes de adrenalina, que foram empregadas sem efeitos bem nitidos.

Enfim, no caso dé uvio-resisténcia, estd-se autorizado a ensaiar um tra-
tamento anti-sifilitico, pois desconhecem-se outros factores clinicos produ-

zindo éste estado.
MENESES.

A profilaxia da sifilis nos filhos de sifiliticos confirmados. (La prophy-
laxie de la syphilis chey les enfants de syphilitiques avérés), por JULIEN
Huser (Paris). — Revue Meédico-Sociale de I'Enfance. N.° 1. Janeiro-
-Fevereiro de 1933. Pags. 17-20.

Antes de entrarmos na referéncia a éste trabalho, devemos salientar o ini-
cio de publicagdo desta nova revista da casa Masson, de Paris, excelente-
mente colaborada, saindo em seis fasciculos por ano e dirigida a todos os que
se interessam pela infincia, ndo s6 os médicos como também professores, re-
gentes escolares, presidentes de Obras de protecg¢do infantil, servigos sociais,
enfermeiras visitadoras, etc., etc. A-par das questdes pedidtricas e pedagogi-
cas, publica inquéritos sdbre diversas organizagGes médico-sociais infantis,
francesas e estrangeiras, com larga documentagdo, o que torna €ste primeiro
fasciculo, que temos presente, e onde essa variedade ¢ bem patente, verda-
deiramente prometedor.

O A. comenta a seu modo o problema que serve de titulo ao seu artigo,
para terminar transcrevendo as conclusées votadas na conferéncia interna-
cional de Pediatria preventiva, recentemente realizada em Genebra, onde
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éste assunto estava em Ordem do dia. Subscrevemos também a opinido do
A., achando essas conclusoes dignas do maior interésse e divulgagdo.

A profilaxia da sifilis congénita compreende :

1.° — O tratamento dos pais e especialmente da mdi no estado de gesta-
¢do, se for possivel desde o inicio da gravidez, Esta regra de conduta aplica-
-se ndo s6 a4 mulher sifilitica confirmada ou com sifilis congénita (sifilis
hereditdria) como também & casada com um sifilitico confirmado, embora
aparentemente sd. Este tratamento deve ser precoce, intensivo e prolongado
durante toda a gravidez. :

2. — Quando o filho nasce com sinais evidentes de sifilis (clinicos humo-
rais ou sorologicos), deve ser imediatamente tratado e de modo intensivo e
prolongado, tendo em conta a menor resisténcia, sobretudo no caso de mul-
tiplos toques viscerais e nutri¢cdo defeituosa.

3.o— Quando o filho nasce aparentemente sdo, sem sinais clinicos hu-
morais e sorologicos de sifilis :

Se os pais foram insuficientemente tratados, ¢ preciso fazer ao filho um
tratamento preventivo, menos intensivo do que o tratamento curativo, mas
suficientemente prolongado; numerosos médicos acham, além disso, que, neste
caso, nos devemos comportar, a-pesar-de tudo, como no caso que se segue,

Se, pelo contrdrio, os pais foram correctamente tratados e especialmente
a mdi durante a gravidez, o filho deve ser pdsto sob vigilincia médica e, se
essa vigilincia & rigorosa e prolongada, pode-se dispensar o tratamento,
prontos a aplicd-lo & menor suspeita.

4.°— A aplicagdo desta profilaxia compreende a participagdo do médico |
da casa e o esfor¢o, paralelo e coordenado, dos postos anti-venéreos, pré-
-natais e de assisténcia infantil, o das entermeiras-visitadoras e do servigo
social. Para que estas directrizes possam ter o seu mdximo de eficdcia é ne-
cessdrio, além disso, educar as familias (pelos médicos) e o pablico, mos-

trando-lhes os perigos da sifilis hereditdria,
MENESES.

Raquianestesia na infancia. (Rachi Anesthesia na Infanciay, pelo Prof. Bar-
ros Liva (Recife).— Separata dos Archivos do Hospital do Centendrio.
S/data.

No ntmero de Setembro de 1932 da Lisboa Médica tivemos ocasido de
referir largamente o trabalho do Sr. Prof. Salazar de Sousa (Lisboa) sdbre
éste mesmo tema e publicado numa revista de larga divulgagdo mundial, os
Archives de Médecine des Enfants, de Paris. Por certo &sse trabalho, vindo
a pablico no nimero de Agdsto de 1932 dos mesmos Archives ¢ anterior ao do
Sr. Prof. Barros Lima, catedrdtico de Cirurgia Infantil e Ortopedia na Fa-
culdade de Medicina do Recife (Brasil), cuja séparata acabamos de receber
e que ndo insere data de publicagdo. S6 désse modo compreendemos que te-
nha escapado ao A. €sse interessante trabalho do Sr. Prof. Salazar de Sousa,
pelo que de importante implica como experimentagdo clinica e conclusées.

As consideragées que entdo fizemos, alids também expressas pelo
Sr. Prof. Salazar, sdbre o conceito errado em que a raquianestesia nas crian-
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¢as era tida, e para o que muito contribuiu a doutrina propagada por For-
gue e Basset—sdo aqui também postas em foco pelo Sr. Prof. Barros Lima.
Nio vamos, pois, mais uma vez repeti-las. :

O A., em 115 raquianestesias satisfatorias, feitas em criangas de 5 dias a
12 anos, s6 em trés teve necessidade de recorrer a doses minimas de anesté-
sicos gerais para alcangar a quietude necessdria 4 intervengdo.

Sobre o trabalho do Sr. Prof. Salazar, tem &ste de que hoje tratamos a
vantagem de baixar mais ainda a idade infantil em que praticou a raquia-
nestesia, em 5 dias de idade para 32 dias nos casos do Prof. Salazar; a ex-
perimentagdo vai, porém, s6 até 115 casos, contra 540 do trabalho da Clinica
Pedidtrica da Fac. de Medicina de Lisboa.

Quanto 4 substéincia anestésica, o A. empregou a Scurocaina em solu-
¢do a 4 %, sem adrenalina e a Percaina. Em 107 casos utilizou a primeira e
nos 1o restantes a segunda. Com ambas alcangou boas anestesias, mas pare-
ceu ao A. que Percaina seria capaz de deminuir a percentagem dos pequenos
acidentes da raquianestesia (impressdo, sobretudo, de um nimero maior de
anestesias nos adultos). Nunca utilizou qualquer substincia (cafeina, adrena-
lina, efedrina) no preparo das criangas para a anestesia, seguindo nisto prd-
tica semelhante 4 que actualmente segue nos adultos.

Quanto as doses, eram subordinadas a4 qualidade da substincia anes-
tesica a utilizar, 4 idade da crianga, &4 duragdo e extensdo da anestesia,
etc.

Assim, por exemplo, empregando a Scurocaina, usava sempre 4 a 8 cen-
tigramas de substincia anestésica ou sejam 1 a 2 cc. da sua solugdo a 4%
com a percaina, porém, as doses foram de t a 5 miligramas, quer dizer, de 2
décimos de centimetro ctbico a 1 cc. da solugdo Quarella a 5 9/y.

Examinando os quadros, temos como dosagens médias as de 0,040 de
scurocaina para as criangas de o a 1 ano, de o,042 de 1 a 3 anos, de 0,047 de
3 a 6 anos e de 0,057 de 6 a 12 anos. Sdo médias semelhantes as do Prof. Ba-
lacescu (Bucarest).

No curso das operagdes, o A. viu algumas vezes acidentes minimos, tais
como palidez da face, suores, mal-estar com tendéncia a sincope. Cessavam,
em geral, com facilidade, excepcionalmente fazendo-se acompanhar de ndu-
seas e vomitos.

Como acidentes secunddrios ¢ mais habitual a hipertermia no dia da in-
tervengdo, semelhante a que o A. tem observado nos adultos, subindo a tem-
peratura consideravelmente, mas desaparecendo prontamente. O A. utiliza
um capacete com gélo (sic) nas criangus raquianestesiadas, por ter a impres-
sdo de que isso faz deminuir a ascengdo térmica. As cefaleias foram ex-
cepcionais. Como acidentes tardios nada viu.

As suas intervengées foram 32 nos membros inferiores, 47 nos 6rgios
genito-urindrios e 38 no abdéomen. Em 2 casos as anestesias falharam.

Semelhantemente ao que concluiu o Prof. Salazar, e que jd tinha sido
proclamado por Rocher (Bordeus), Balacescu e outros, o Prof. Barros Lima
aconselha um largo emprégo da raquianestesia na cirurgia infantil.

MENESES.
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Epifisite metatarsica. (Epiphysite metatarsienne), por A. Aimes (Montpel-
lier). — Revue de Orthopédie et de Chirurgie de U'Appareil Moteur.
Ano XL. Témo XX. N.° 1. Janeiro-Fevereiro de 1933. Pags. 42-45.

O A. apresenta um caso de epifisite distal do Il metatdrsico numa rapa-
riga de 16 anos e meio, acompanhado de reprodugées radiogrdficas, sem a
minima referéncia ao nome de Alban Kdhler, que ficou ligado ao sindroma
clinico e radiogrifico que a doente apresenta, pela designagdo de 2.* doenga
de Kohler, ou osteoartrite deformante metatarso-faldngica. O A. publica
éste caso ndo sd por ser ainda pequeno o nimero de casos semelhantes pu-
blicados, como também pela sua apari¢do numa doente com antecedentes ra-
quiticos e pais tuberculosos.

O A. ndo refere dado algum sobre a observagdo da estdtica dos pés
desta doente, o que teria o maior interésse. Admitida como estd qudsi univer-
salmente a influéncia do trauma repetido por defeituosa posigdo e conforma-
¢do do pé (no sentido descrito por Hohmann, e que nés confirmdamos nos
nossos trés doentes apresentados a4 Sociedade das Ciéncias Médicas de Lis-
boa, em 1931), & conveniente investigar, num doente com antecedentes raqui-
ticos, até que ponto estes foram e deixaram residuos na unidade estdtica
dos pés durante o repouso de pé e durante o caminhar,

MENESES.

Estudo s6bre a calcemia. Cem dosagens de calcio no séro em diversos
estados patologicos. (Etude sur la calcémie, Cent dosages de calcium
sérigue dans divers états pathologiques), por AporLpHE JunG e A. CHi-
nasst Hakgr (Estrasburgo). — Revue de Chirurgie. N.° 7. Juillet, 1932.
Pags. 537-548.

Os AA. apresentam os resultados de 100 dosagens do calcio do soro, fei-
tas no servigo entdo do Prof. Leriche, em Estrasburgo, com o micro método
de Kirth. Com &€ste método, os resultados, que vdo de 0,085 gr. a 0,100 gr. por
litro de soro, sdo considerados como limites normais da calcemia no homem.
Fora déles, h4 hipo ou hipercalcemia. g

As variagdes do cdlcio do sdro fazem-se em limites bastante restritos.
Os nimeros extremos sdo 0,065 gr. ¢ 0,127 gr.

As doengas 6sseas examinadas (tumores, escolioses, osteoporoses) pare-
cem ter, habitualmente, uma calcemia normal; apenas a doenga Ossea de
Recklinghansen apresenta uma calcemia elevada.

As dores arrticulares ou as artrites cronicas da menopausa e as artrites
traumadticas tém, de habito, uma calcemia normal.

As poliartrites anquilosantes, que sdo manifestamente de origem infec-
ciosa, e as artrites traumaticas anquilosantes tém calcemia normal.

Entre as outras, de origem desconhecida, hd uma forte porporgdo com
calcemias elevadas ou com calcemias muito baixas.

A esclerodermia acompanha-se, habitualmente, de calcemia elevada. Os
queldides espontfineos tém uma calcemia elevada, ao contrério dos queloi-
des sobre cicatrizes, que tém uma calcemia normal.
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Nas retracgdes da aponevrose palmar hd uma tendéncia manifesta, espe-
cialmente em algumas delas, para calcemias fracas.
MEeNESES

Apreciagao da eficacia da Santonina na ascaridose infantil, estabele-
cida pela verificagio dos vermes expulsos e subsequente ovosco-
pia. (Appréciation de U'éfficacité de la Santonine dans I'Ascaridose infan-
tile établie par le contréle des vers expulsés et l'ovoscopie subségquente),
por M. P. Scuiknoparova E. W. SokorLova (Moscovo-Riissia). — Revue
Frangaise de Pédiatrie. Tomo VIII. N.° 5. 1g32. Pdgs. 610-620.

Apbs uma larga experimentagdo, os AA. concluem que a Santonina pos-
sue um alto grau de eficdcia na ascaridiose, traduzindo-se por uma esterili-
zagdo média de 86 0/, e variando, em certos grupos, entre 76 a 100 %,.

A expulsdo dos vermes durante os trés primeiros dias do tratamento
observa-se numa média de g3 Y, dos individuos tratados. A Santonina pro-
voca a expulsdo ndo somente das formas adultas dos ascarides como também
das formas jovens (1 a 4 cms. de comprimento).

A expulsdo Gnica de fémeas coincide, vulgarmente, com a aparigdo,
quando da prévia andlise coprologica, de ovos de ascdrides ndo fecundados,
O exame helmintoldgico da populagdo infantil de Moscovo revelou a presenga
nas fezes apenas de ovos ndo fecundados numa proporgdo de 40,6 %, A ex-
pulsdo dos ascarides nota-se algumas vezes no quarto, quinto € mesmo sexto
dia apés a administragdo da Santonina.

A Santonina é um remédio de facil aplicagdo, que dd um grau de eficd-
cia bastante satisfatorio para a prética da deshelmintizagdo em massa,

MENESES.
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Précis de Cancérologie, por J. Ducums. — 1 volume de 1.25g péginas.
Colecgio de Précis Médicaux. Masson et C', 1932,

O trabalho do Professor Ducuing, director do Centro anti-canceroso de
Toulouse, ¢ uma extensa e docimentada exposigdo sbbre o cancro. O assunto
¢ da mdxima actualidade. O seu estudo apaixona os investigadores que pro-
curam resolver os multiplos problemas formulados em torno desta neoplasia.

O professor Ducuing prucura, no seu manual, abordar o assunto sob todos
os aspectos. Dedica a sua primeira parte a anatomia patologica do cancro,
juntando-a, com elevado critério, ao seu estudo fisiolégico. Ndo & s6 a mor-
fologia da célula cancerosa que o interessa; estuda os seus fenomenos vitais :
nutrigdo, reprodugdo, vida e morte; aprecia outras fungdes, tais como as
suas propriedades emigradoras, destrutiva, secretdria, etc.

Faz a comparagdo entre a fisiologia da célula normal e a da célula can-
cerosa.

O estudo do tecido canceroso e estroma sdo seguidamente apreciados,
bem como as trés fases anatomopatologicas do cancro, a que junta algumas
nogdes de histogénese e de histofisiologia. :

A classificagdo andtomopatolégica dos cancros merece-lhe particular
aten¢do, descrevendo os seus principais tipos: tumores epiteliais, mesenqui-
matosos, etc.

Sobre a etiologia dos cancros, estuda os factores endogenos e aprecia as
modificacdes gerais do organismo, ndo esquecendo as alteracées locais.

A semeologia geral do cancro e das suas principais complicacées consti-
tue um dos mais completos capitulus do tratado A evolugdo clinica do can-
cro, o diagnostico e prognostico, a patogenia, o tratamento e, finalmente,
a luta social contra o mal, constituem os capitulos com que termina a pri-
meira parte do livro.

O estudo dos cancros das diferentes regides: pele, seios, aparelho vi-
sual, aparelho. digestivo, glindulas anexas, vias aérias, Orgdos genitais do
homem e da mulher, ossos e masculos, sistema nervoso, etc., constituem a
segunda parte da obra, que & profusamente ilustrada com 516 gravuras,

E inttil encarecer o valor déste tratado sdbre o cancro. O problema é
estudado no seu conjunto e os temas de ordem geral, que lhe estdo ligados,
sdo pelo autor apreciados, sumariamente, mas com largueza de vistas.

O cancro avassala todos os distritos do organismo e, assim, o manual do
professor J. Ducuing ¢& indispensdvel como livro de consulta a todos os que
trabalham na clinica.

E. Moniz.
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A propos de la Peste au Maroc et de la legon de Profilaxie qui
s’en dégage, por Ricarpo JorGe.— Imp. H. Blanc & G. Gauthier.
Rabat. 1932.

Este volume contém a conferéncia que o Prof. Ricardo Jorge realizou no
Instituto de Higiene de Marrocos, em Maio de 1932, e traz um preficio do
Dr. Colombani, director da >aude e da Higiene Publicas, de Marrocos, que
vamos transcrever porque, enaltecendo a personalidade eminente do higie-
nista portugués, eleva, assim, 0 nosso pais.

Afirma Colombani :

«1l n’avait pas eu toutefois, jusqu’a ce jour, 'occasion d'accueillir un
représentant qualifié de 'Office International d’Hygi¢ne dans le Comité du-
quel le Maroc est représenté depuis plusieurs années. La venue du Professeur
Ricardo Jorge, en Mai dernier, a comblé certe lacune et permis a la Direc-
tion de la Santé et de I'Hygi¢éne Publiques d’intéresser a 'ceuvre médicale
entreprise au Maroc un de ces membres les plus réputés de cet organisme
international,

«Président du Conseil Supérieur d’'Hygiéne du Portugal, le Professeur
Ricardo Jorge compte parmi les éminents épidémiologistes de notre époque.
Que ce soit aux sessions de I'Office International d'Hygiéne ou du Comité
d'Hygiéne de la Société des Nations, que ce soit dans les réunions des Sociétés
Savantes ou de nombreux Congrés qu’il illustre de sa présence, Ricardo Jorge
marque de sa puissante personalité ces manifestations scientifiques ol ses
communications, ses interventions — souvent ardentes, mais toujours em-
preintes d'un pur esprit de méthode — ses avis, ses conseils font autorité.

«Son nom est particuliérement attaché a I’étude approfondie de la spiro-
chétose ictéro-hemorragique, de la variole, de 'alastrim, de l'encéphalite
post-vaccinale (cette derniére maladie ayant été object, aprés I'enquéte in-
ternationale, d'un rapport magistral) et enfim des maladies pestilentielles qui
constituent, comme il le dit, «le constant souci de sa vie de biologisten.

«Parmi ces grandes affections épidémiques, c’est plus particuliérement
la peste qui a suscité les recherches de Ricardo Jorge, qu’il s’agisse de son
¢érude clinique, démographique, épidémiologique ou prophylatique.»

Termina Colombani, denominando a conferéncia de eamagistrale causerie
si vivante et si pittoresquen,

Ep. CoELno.
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Pede-se ao leitor o favor de substituir as figs. do n.® 4 (Abril
de 1932), pdg. 317, do artigo «Lig6es de clinica cirurgica», do
Prof. C. Cabega, por estas pranchas.
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Faculdades de Medicina

De Coimbra

Aprovou-se um contrato celebrado entre a Faculdade de Medicina de
Coimbra e um licenciado para desempenhar as fun¢ées de analista do labo-
ratorio de clinica cirirgica da mesma Faculdade.

De Lisboa

Comegaram, no dia 12 de Janeiro, as provas de concurso para professor
auxiliar de cirurgia desta Faculdade. Nesse dia foram apreciados os traba-
lhos dos candidatos Drs. Améndio Pinto e Manuel Macedo, cujas disserta-
¢hes se intitulavam, respectivamente : «Cirurgia dos tumores intracranianos»
e « A prova da fenolsulfonaftaleina e as relagbes ureicasy.

Foram arglientes os Profs. Francisco Gentil e Reinaldo dos Santos.

No dia 13 prestaram provas os Drs. Luis Addo ¢ Jorge Monjardino, que
apresentaram as dissertagdes respectivas: «Osteopatias de origem simpdtica»
e «Cirurgia dos nervos frénicos cervicais; sua influéncia no tratamento da
tuberculose pulmonars,

No dia 16 pronunciaram-se as ligées 4 sorte: o Dr. Améndio Pinto sobre
«Diagnostico e tratamento do cancro da mama» e o Dr. Manuel Macedo so-
bre «Neoplasias dos ossos ; tratamenton.

No dia 17, os Drs. Luis Addo e Jorge Monjardino fizeram as suas ligoes,
ambos sdbre «Diagnostico e tratamento do cancro da mama». Foram arglien-
tes os Profs. Francisco Gentil e Salazar de Sousa.

Nos dias 19 e 20 realizaram-se as seguintes ligoes, que foram & escolha
dos candidatos: «Megaesofagon, pelo Dr. Amindio Pinto; «Ulceras gastro-
duodenais», pelo Dr. Manuel Macedo; «Aspectos clinicos de algumas doen=
¢as quisticas dos ossos», pelo Dr. Luis Addo: ¢ «As drenagens nas supura-
¢bes peritoniais», pelo Dr. Jorge Monjardino.
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Interrogaram, nesta prova, os Profs. Salazar de Sousa e Reinaldo dos
Santos.

No dia 23 foram executadas as provas préticas de medicina operatéria e
anatomia cirdrgica, cujos pontos eram o0s seguintes: 1) A regido inguino-
-abdominal ; laqueagdo da carotida externa. 2) A regido inguino-crural; la-
queagdo da tibial anterior. 3) A regido axilar; laqueagdo da femural no canal
de Hunter. §) A regido carotidiana ; amputagdo intradeltoideia. 5) A regido
do sangradouro ; amputagées da perna. 6) O pediculo hepatico; amputagdo
da coxa. 7) O tronco celiaco; desarticulagdo coxo-femural. 8) A cavidade
pélvica; Ressec¢do do joelho. g) A regido parotidiana; astragalectomia,
10) O canal de Hunter; ressecc¢do do cotovélo.

Saiu 0 n.% 41 a regido carotidiana ; amputacao intradeltoideia.

No dia 24 os candidatos observaram os doentes que lhes foram distribui-
dos e fizeram o respectivo relatorio. A observagio dos doentes continuou nos
dias 25, 26 e 27, finalizando com um novo relatério. Esta prova foi apreciada
pelos Profs. Francisco Gentil e Reinaldo dos Santos,

O juri, composto por 15 professores catedrdticos, reiiniu durante a tarde
do dia 27.

Foi aprovado o Dr. Jorge Monjardino e reprovados em mérito absoluto
os restantes trés candidatos.

Hosgpitais
Civis de Lisboa

Esta aberto o concurso de provas publicas para o provimento de dois
lugares de assistentes de servigo clinico (servico geral de clinica médica)
dos Hospitais Civis de Lisboa,

Da Marinha

Para o cargo de director da clinica especial de Neurologia e Psiquiatria
do Hospital de Marinha foi nomeado o Dr. Almeida Amaral, 2.° tenente-
-médico.

Socied_ade das Ciéncecias Médicas

Na sessdo do dia 22 de Janeiro apresentaram-se nesta Sociedade as se-
guintes comunicagdes :
Utilizagdo terapéutica do clima de Portugal, pelo Dr. Armando Narciso,
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A possivel etiologia diftérica de certas paralisias faciais sem sinais cli-
nicos de difteria, pelo Dr. Carlos Salazar de Sousa.

A catatonia experimental pela bulbocarpnina, pelos Drs. Barahona Fer-
nandes e Fernando Ferreira,

L .

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Reiiniu-se a Sociedade Portuguesa de Estomatologia no dia 19 de Janei-
ro, sob a presidéncia do Dr. Tiago Marques.

O Dr. Ant6nio Bonfim féz uma comunicagio sdbre fracturas do maxilar
e seu tratamento.

Sbébre esta comunicagdo talaram os Drs. Tiago Marques e Ferreira da
Costa.

Curso de Medicina Sanitaria

No dia 13 de Janeiro iniciaram-se as aulas do curso de Medicina Sanitd-
ria no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
O curso tem, éste ano, 120 alunos.

-

* *
V Curso Internacional de Alta Cultura Médica

Realizar-se-d4, em Saint-Moritz, Grison, Suiga, de 13 a 27 de Agdsto. o
V Curso Internacional de Alta Cultura Médica, da Fundagdo Tomarkin-
-Locarno.

Os principais assuntos versados serdo: doengas do sangue, em especial
as leucemias, doengas da assimilagdo, reumatismo e artritismos, doengas
alérgicas, etc.

Quaisquer esclarecimentos necessdrios devem ser pedidos para o secre-
tariado da Fundagdo Tomarkim, caixa postal 128, Locarno, Suiga.

» ? »
Instituto de Climatologia e Hidrologia
da Universidade do Porto

<O Conselho do Instituto de Climatologia e Hidrologia da Universidade
do Pdrto reliniu-se para apreciar a marcha dos trabalhos nos diversos labo-
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ratorios que déle dependem e a publicagdo do projectado Boletim com a
colaboragdo de professores, directores clinicos de estabelecimentos termais
e de postos meteorologicos. Foi resolvido dar rapido seguimento a esta pu-
blicagdo.

Asgsociagdo Médica Lusitana

A direcgdo da Associagdo Médica Lusitana, do Pérto, resolveu, na sua
altima sessdo: conceder uma pensdo a um socio; aguardar a oportunidade
de se pronunciar sdbre o problema de assisténcia hospitalar naquela cidade ;
comunicar ao Dr. Gomes da Costa que lhe foi concedido o prémio Dr. José
Domingos de Oliveira; e aprovar um socio.

*

* *
Semana do mutualismo

Durante a Semana do murtualismo, que se iniciou no dia 15 e terminou
no dia 23 de Janeiro findo, virios médicos realizaram conferéncias de propa-
ganda mutualista em Lisboa e na provincia.

Servicos de saude

Publicou-se um decreto que considera definitivas as nomeagdes de sub-
delegados de satde efectivos e substitutos que anteriormente & reorganizagio
dos servigos de satide foram designados como interinos e provisorios.

Medicina colonial

O governador geral de Mogambique comunicou ter nomeado médicos de
segunda classe do quadro de satide da colénia, em harmonia com o concurso
aberto para ésse fim, o Dr. Vasco Palmeirim, ali em servigo como contra-
tado, e os Drs. Correia Valério, Mdrio Andrade e Silva e Cardoso Neto.

— O Dr. Antonio Paiva Gomes, coronel-médico, assumiu o cargo de
guarda-mor de satude em Lourengo Marques.

— Foi nomeado médico de segunda classe do quadro de Timor o Dr. Fer-
nando de Oliveira Montalvdo e Silva.
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Medicina naval

A-fim-de rever e actualizar o formuldrio de medicamentos para uso do
servico da Armada, de maneira a acompanhar tanto quanto possivel a evo-
lucdo dos processos terapéuticos, nomeou-seé uma comissdo composta pelo
capitdo de fragata Dr. José¢ Coelho de Montalvio, capl:m-reneme Dr. Manso
Preto e r.° tenente-farmacéutico Carlos Coutinho.

— Também foi nomeada uma comissio composta pelo capitdo de fra-
gata Dr. Coelho de Montalvio, capitdo-tenente Dr. Jodo Teodomiro Miranda
e 1. tenente Dr. Morais Sarmento para actualizar o formuldrio dietético do
Hospital da Marinha, em conformidade com as modernas indicagées da die-
tética geral.

— O Dr. Bastos de Morais, 2.° tenente-médico da Armada, foi nomeado
para substituir o oficial do mesmo pdsto e quadro Dr. Fernando Correia na
primeira junta de inspec¢do aos recrutas e voluntdrios para a Armada, em
Lisbca.

O Dr. José Antonio Crespo, 1.° tenente- dexco, seguiu para Ponta Del-
gada com o fim de desempenhar idéntica comissdo de servigo.

Combate & lepra

Pelo Ministério das Colonias foi concedida autorizagdo ao Dr. Peregrino
da Costa, chefe de servigco de satide de Macau, para visitar algumas leprosa-
rias no Extremo Oriente, a-fim-de estudar os métodos de assisténcia aos le-
prosos usados naqueles estabelecimentos e observar a sua possivel aplicagdo
aos de Macau.

— O Prof. Rocha Brito, da Faculdade de Medicina de Coimbra, realizou,
naquela cidade, uma conferéncia intitulada «Quadrado de defesa contra a
lepras. .

Esta conferéncia faz parte do louvavel programa de combate a lepra, que
aquele professor tem sustentado.

- »

Conferéncias

A Associagdo dos Estudantes de Medicina de Lisboa deliberou realizar,
em colaborag¢ido com a sua congénere do Porto, uma série de conferéncias
sobre os problemas importantes do momento.
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Iniciou a série o Prof. Abel Salazar, da Faculdade de Medicina do Pérto,
que, nos dias 3 e 4 de Fevereiro, proferiu, na Faculdade de Medicina de L.is-
boa, duas conferéncias com os titulos: «A posicdo actual da filosofia, da cién-
cia e da religidon e «Vitalismo e mecanicismo»,

— Na Liga Naval o Dr. David de Morais Sarmento tem realizado uma
série de conferéncias sobre «a medicina redentora da civilizagdo».

Catedraticos espanhois

O Prof. Alexandre Cadarso, reitor da Universidade de Santiago de Com-
postela e o Prot. Novo Campelo, director da Faculdade de Medicina da
mesma Universidade, visitaram a cidade do Porto.

Na Casa de Espanha prestou-se-lhes uma homenagem, a que presidiu o
consul de Espanha,

O Prof. Cadarso pronunciou, no saldo nobre do Hospital Geral de
S.% Anténio, uma conferéncia sobre «A patogenia da elevagdo congénita da
‘omoplatan.

— Acompanhados pelo Prof. Andrea Urra, estiveram no Hospital de
Santa Marta os estudantes da Escola de Medicina de Sevilha.

Na clinica de neurologia, onde especialmente se demoraram, ouviram do
Prof. Egas Moniz a exposigdo do seu método encefalogrifico e assistiram a
execugio de algumas provas.

.
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Cratamento completo das dben;as do figado
¢ fos"sindromas derivativos

.f L= | Litiase biliar, insuficiéncia hepatica, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
) prisfio de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgdes
b3 { y / | ]
i '
Opoterapias hepética e biliar
= i associadas aos colagogos
3 2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugdo
PRISAO DE VENTRE AUTO INTOXICACAO INTESTINAL
O seu trat raclgnal, segundo os dltl trabalhos scientificos
Lavagem (e 7 ) 1a 3 colheres em 180 gr.
de Extracto de Bilis B de dgua fervida
eseioids RECTOPANBILINE

quente.
Criangas : '/s dose

Depdsifo Geral, Amoséras e Lifestura : LABORRTORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA
Representantes para Portugal e Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

e dePanbiline ¥om pirosE

tatamento o DIABETES e suas manirestacoes

« INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA -
Agentes para Portngal: Gimenez-Salinas & C.* I

Rua da Palma, 240-246 — LISBOA
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