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DOENCAS INFECCIOSAS E ELEMENTOS CLIMATERICOS
DA REGIAO DE COIMBRA

POR

ANTONIO MELIGCO SILVESTRE

Prof. Auxiliar da Faculdade de Medicina

Desde os tempos mais remotos se notaram determinadas rela-
¢Ges entre o aparecimento e evolugdo das doengas infecciosas e
a periodicidade dos agentes atmosféricos.

Hlpocrates classificou estas doengas em dois grupos hiberno-
-primaveris e estivo-outonais, consoante o seu ritmo de aparigdo;
todavia éste conhecimento veiu prevalecendo, empiricamente,
através dos séculos até aos nossos dias, sem que se lhe tivesse
dado qualquer explicagdo que possa rotular-se de cientifica.

Doengas como a peste, o tifo exantemdtico, o paludismo e a
febre amarela é evidente que devem ser influenciadas pelas esta-
¢6es, porque tém como veiculos determinados insectos e estes,
como se sabe, tém o seu ritmo vital dependente das estagGes ;
para as restantes doengas porém, esta dependéncia é mais dificil
de explicar.

Descobrem-se com Pasteur os verdadeiros agentes etiologicos
das doengas infecciosas, por outro lado progressos acentuados se
observam nos estudos de Meteorologia e isto feito, aparece uma
pléiade de investigadores de mérito como Trillat, Madsen, Wo-
ringer, etc., estudando uns a infliiéncia dos agentes atmosféricos
sobre a viruléncia dos micrébios, outros vendo as modificacGes
da receptividade individual sob a infliiéncia désses mesmos agentes.

O presente trabalho é uma modesta colaboragdo a estes im-
portantes estudos.

Elabordmos os grdficos de mortalidade por pneumonia, me-
ningite, gripe, difteria, tuberculose, bronquite, coqueluche, febre
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t73 Coimbra Médica

tiféide, diarreias e enterites da regiio de Coimbra com os ele-
mentos que nos foi possivel obter nos Boletins do Instituto Cen-
tral de Higiene de Lisboa, publicados desde 1912 a 1925.

Aproximdmos estes gréficos das curvas de temperatura, humi-
dade e nebulosidade extraidas dos Boletins anuais e outras pu-
blicagdes do Observatério Meteorolégico de Coimbra e, o seu
confronto, permitiu-nos-fazer determinadas consideracées.

Tendo a regido em questdo uma extensdo relativamente pe-
quena, com diferengas climatéricas pouco acentuadas de ponto
para ponto, as médias de treze anos, se bem que entre nés os
servigos de estatistica sanitaria ndo sejam escrupulosamente desem-
penhados, podem e devem merecer-nos alguma confianga.

Calculadas as médias de mortalidade por cada uma das re-
feridas doengas em cada més durante o periodo de treze anos,
marcando o tempo em abscissas e as médias respectivas em orde-
nadas, obtivemos os grdficos que apontamos neste trabalho.

O exame déstes grificos permite-nos fazer as seguintes con-
sideracdes: ‘

Pneumonia. — A curva de mortalidade apresenta um maximo
em Fevereiro, decresce lentamente até Abril, depois decresce
mais acentuadamente até Julho em que passa por um minimo,
mantem-se qudsi constante até Agdsto, crescendo em seguida e
passando por outro médximo no més de Outubro.

Meningite. — A mortalidade toma um valor médximo em Marco,
decresce depois até Julho e apresenta em seguida ligeiras oscila-
¢oes até ao fim do ano.

Gripe. — A curva passa por um méaximo no més de Margo,
tem ligeiras oscilagbes em seguida, passa por valores minimos
nos meses de Julho e Agdsto, subindo depois bruscamente (1)
para atingir os maiores valores nos meses de Outubro e No-
vembro.

Difteria. — A curva apresenta um médximo no més de Margo,
vai decrescendo em seguida lentamente e passando por um mi-
nimo no més de Junho, para se elavar nos restantes meses do ano.

Tuberculose. — A curva de mortalidade por tuberculose tem

(1) E conveniente esclarecer que esta subida brusca da curva da gripe
uos Gltimos meses do ano se deve atribuir a4 pandemia gripal de 1918.
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um mdximo em Margo, decresce depois lentamente para tomar

-

P TR Y

um valor minimo no més de Setembro, cresce em seguida pas-
sando por outro maximo no més de Novembro.
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Bronquite. — A curva desta afeccdo apresenta igualmente um
mdximo no més de Marco, decresce depois bruscamente até Ju-
nho, para crescer em seguida a principio lentamente e depois
bruscamente até passar por outro médximo no més de Outubro.
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O -gréfico de outras doengas do aparelho respiratério, ndo
especificadas, segue com ligeiras oscilagGes éste mesmo ritmo.

Cogqueluche. — O gréfico de mortalidade por esta doenga sai
um pouco fora do tragado  dos graficos anteriores porque, como
tivemos ocasido de verificar pelos nimeros respectivos, as osci-
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lagbes desta doenga ndo tém um periodo anual, mas sim qum-
quenal.

Ha finalmente um grupo de doencas — febre tiféide, parati-
foides, diarreias e enterites — cujos graficos sdo bastante diversos
dos das doengas anteriores, pois tomam valores miximos nos
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meses de Agosto, Setembro e Outubro diminuindo em seguida
bruscamente para tomarem valores minimos nos meses de Feve-
reiro a Junho. Estas tltimas doengas constituem o grupo estiro-
-outonal e tddas as anteriores constituem o grupo de doengas
hiberno-primaveris de Hipocrates.

Examinando agora os grdficos IV da tempera!ura, humidade
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e nebulosidade da regido de Coimbra, verificamos que determi-
nado paralelismo existe entre essas curvas e os gréficos das doen-
¢as do grupo hiberno-primaveril, sendo em todo o caso o dia-

Fig. v

grama da nebulosidade o que tem paralelismo mais acentuado ; com
efeito, nés encontramos nesta curva também um mdximo em
Margo, decresce depois lentamente e passa por um minimo em
Julho, cresce de novo voltando a passar por um mdximo nos
meses de Qutubro e Novembro.
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Ora, sabendo-se que a luminosidade duma regido varia na
razdo inversa da sua nebulosidade, o paralelismo citado leva-nos
a suspeitar que o desenvolvimento das doengas hiberno-prima-
veris é condicionado pela falta de luz.

A confirmagdo obtém-se vendo o que se passa com a quera-
tomalacia e com o raquitismo, doengas devidas respectivamente
a caréncia de vitamina A e da vitamina D; com efeito sendo as
vitaminas A e D preparadas pelos vegetais, por sintese sob a
ac¢do da luz, é nos periodos de menor luminosidade que a mor-
talidade a elas devida ¢ maior.

Ora, os grdficos destas duas doengas sdo também paralelos
aos das doengas atrds consideradas.

#

Quanto ao modo como os agentes atmosféricos actuam no
determinismo das doengas, afirmam uns — os microbiologistas —
que ¢é por uma exaltagdo da viruléncia dos respectivos germens,
outros porém sustentam que os factores atmosféricos actuam
sobre o organismo animal fazendo variar-a sua receptividade. Hd
portanto que considerar separadamente a sua infliéncia sébre os
gérmens e sdbre o organismo humano.

Acc¢do dos agentes atmosféricos sdbre os gérmens

Aos microbiologistas do século passado ndo passou jd desper-
cebido que a viruléncia dos micrébios, longe de ser constante,
aumentava ou diminuia conforme as épocas do ano. Assim ¢€
que Nétaire, bacteriologista francés, verificou hd quarenta anos,
que o pneumocécus que como saprofita vivia na boca de certas
pessoas, se tornava patogénico na primavera e que é&sses periodos
de viruléncia exaltada, coincidiam com o aparecimento de diversos
casos de pneumonia na localidade (). Fenomenos idénticos se
davam com a gripe e com a bronco-pneumonia que apareciam de
preferéncia na primavera. Till e Ambreton, autores americanos
verificaram que a viruléncia do bacilo diftérico, ainda mesmo
quando era conservado em estufas, oscilava bastante com o tempo

(1) Verifica-se a exaltag@o da viruléncia pelas doses e tempo necessdrios
para matar o rato inoculado, reagente biolégico do pneumocdcus.
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e, fazendo a determinag¢do da sua viruléncia semana a semana,
viram que a curva respectiva concordava com a curva da morbi-
lidade diftérica e até mesmo com a curva da morbilidade geral.
Mas além de variagbes anuais, os microbios experimentam ainda
variagbes multi-anuais na sua viruléncia. Assim sabe-se que o
colera atacou com intensidade sucessivamente crescente tendo o
seu auge pelos meados do século xix em que houve a epidemia
da Madeira (1856) que matou 7.041 pessoas; de entio para cd
comegou a decrescer, a ponto de a epidemia da Madeira de 1910
ter morto apenas 556 pessoas. Portanto esta ultima epidemia
foi um ataque fruste em relagdo a anterior, porque a viruléncia
do vibrido colérico vinha decrescendo desde 186o0.

Com a lepra verifica-se um facto semelhante ; tendo tido o seu
auge de viruléncia na Idade Média, decresce continuamente de
entdo para cd mas, hd poucos anos, parece que a micobactéria de
Hansen voltou a aumentar a sua viruléncia revestindo agora um
cardcter novo, bastante estranhdvel, que ¢é o de atacar ndo s6
as pessoas que vivem em precdrias condigdes higiénicas, como
também as que vivem em condigGes de conforto e higiene muito
regulares. H4d portanto neste caso ndo s6 aumento de viruléncia
como adaptagdo do gérmen a novas condigGes.

Com o bacilo diftérico verificou-se um facto muito interes-
sante. Em 1894 numa altura em que é&ste bacilo percorria o
ramo descendente da sua curva de viruléncia é descoberto por
Roux o soro antidiftérico, julga-se a principio que a diftéria vai
acabar, a-final a curva, que continua descendo apds o emprégo
do soro, em 1903, com geral espanto, comega a subir, numa
ascensdo assustadora, a ponto de os governos, alarmados, man-
darem injectar doses muito elevadas do soro.

Todos estes factos denotam que hd para os micrébios curvas
de varia¢do anual e multi-anual da sua viruléncia. E tudo isto
que a histéria epidemiolégica nos ensina é inteiramente confir-
mado pelos estudos e experiéncias feitas modernamente por Tril-
lat, Fligge, Balestre; etc.

Sdo as goticulas microbianas provenientes principalmente do
organismo humano doente (tosse, expectoragdo, fala, espirro) e
destas principalmente as menores que, tendo um didmetro infe-
rior a 1™, se conservam no ar escapando a acgdo da gravidade e
andam animadas de movimentos brownianos ; sdo elas que desem-
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penham papel principal no contdgio, pelos choques constantes
que tém com goticulas estéreis as quais, semeadas, vdo por sua
vez levar mais longe os microbios. Sdo estas goticulas que sub-
metidas a ac¢do dos agentes atmosféricos (temperatura, pressao,
ventos, humidade, luminosidade, rddio-actividade e electricidade)
permitem conservar por mais ou menos tempo a vitalidade e viru-
1éncia dos gérmens. Analizemos a infliiéncia que, a face das leis da
fisica, os agentes atmosféricos tém sobre as goticulas microbianas.

Temperatura. — Em atmosferas de grau higrométrico elevado,
um arrefecimento brusco faz condensar a humidade precipitan-
do-se as goticulas no solo, nos objectos e nas pessoas o que faci-
lita o contdgio ; é de resto o que se observa quando numa atmos-
fera microbiana com determinada temperatura se introduz um
objecto mais frio ou mais quente que o ambiente; no primeiro
caso muitos micrébios se depositam nesse objecto, emquanto que
no segundo caso poucos ou nenhuns se depositam.

Pressdo. — Uma depressdo lenta ndo tem qualquer ac¢do no
regimen das goticulas; uma depressdo brusca é seguida de pre-
cipitagdo instantinea de muitas goticulas e por outro lado a com-
posi¢do quimica do ar e por conseguinte das goticulas é modi-
ficada, pela libertagdo que nessas circunstdncias se da dos gazes
putridos do solo.

entos. — Provocam a formagdo de goticulas pela sua passa-
gem sObre a dgua e por outro lado, arrastam os micrébios das
goticulas a maior ou menor distncia.

Electricidade e rddio-actividade. — Sdo agentes ainda mal
estudados, mas parece acelerarem a queda das goticulas.

Humidade e composicao quimica do ar formam o meio de
cultura dos microbios do ar e por conseguinte tém uma ac¢do
fundamental no contdgio e conservagio dos gérmens.

Estas considerag6es apoiadas como se acaba de ver em leis
fisicas, sdo inteiramente confirmadas pelas experiéncias feitas nos
animais. Tém-se feito e reproduzido experiéncias com o bacilo
de Kock tomando como animal sensivel a cobaia ; com o pneumo-
cocus e com o paratifico de Danysz tomando como animal sensi-
vel o rato; com o colera das galinhas, etc. e em tddas estas expe-
riéncias as conclusdes anteriores tém sido integralmente verifi-
cadas. As experiéncias de Fliigge provam que as goticulas micro-
bianas provenientes duma pulverizagdo, semeiam mais ou menos
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os meios de cultura colocados a determinada distiincia, consoante
“os valores da humidade e da composig¢do quimica do ar; assim ¢é
que tendo o ar 45° higrométricos, num espago de Goo3, se viu
uma mortalidade de o a 20% e, quando o ar estava saturado de
humidade, a mortalidade passava de 20% a 95%. Estes factos
sdo conhecidos de agora; os antigos nunca suspeitaram do papel
da humidade e do seu estado vesicular, nem da composigdo qui-
mica do ar.

A conclusdo que atrds vimos sobre a temperatura foi também
verificada quando se experimentou com os animais.

Muitas outrds experiéncias se poderiam citar, se necessdrio
fosse, para provar a infliéncia dos agentes atmosféricos sébre a
viruléncia dos microbios.

Acgdo dos agentes atmosféricos sébre o organismo
humano

Outro grupo de investigadores (Finsen, Isachsen, Lindhard,
etc.), tendo seguido uma orientagdo diferente, procuraram saber
as modificagbes que, no decurso do ano, se passavam NoO nosso
organismo. Finsen e Isachsen, na Noruega, fizeram a determi-
nagdo do didmetro médio das hemdcias, do seu nimero e da
quantidade de hemoglobina nas diferentes e'pocas do anoj veri-
ficaram que estas grandezas apresentam um minimo em Janeiro
e um médximo em Julho.

Lindhard estudou as variagbes de certas grandezas respira-
torias (freqtiéncia e profundidade respiratorias, quociente de ven-
tilagdo e tensdo carbonica alvéolar) e verificou que estas gran-
dezas oscilam entre dois extremos, correspondendo o mdximo de
freqtiéncia respiratéria aos meses de Janeiro e Fevereiro e o mi-
nimo aos meses de Julho e Agdsto. Para éste autor sdo as va-
riagoes da luminosidade que condicionam aquelas oscilagoes.
Além destas alteragbes outras mais se tém verificado; assim a
curva ponderal também revela flutuagbes estacionais apresen-
tando valor minimo em Fevereiro.

O corpo tiréide apresenta quantidades de tiroxina e iodo
subindo de 309 a 859y de Janeiro a Setembro, etc.

Woringer chama heliofobas as doengas do grupo hiberno-pri-
maveril ; as defesas orgdnicas contra estas doengas sdo produzidas
pela acgao da luz ao nivel da pele (dermofilaxia). As doencgas
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do grupo estivo-outonal chama helidfilas e as defesas orginicas
contra estas doengas sdo produzidas ao nivel do intestino (en-
terofilaxia).

As estatisticas mostram que as medidas profildticas adoptadas
contra estas ultimas doengas (vacinas, consumo de dguas po-
tdveis e outras medidas de higiene geral) tém conduzido qudsi ao
seu desaparecimento do quadro nosologico. As medidas profild-
ticas adoptadas contra as doengas heli6fobas, tém sido seguidas
de menor éxito; hd por conseguinte necessidade de instituir uma
profilaxia racional, criando ao nivel da pele, por uma exposi¢do
conveniente a luz actinica, as substdncias que em nos conferem
a resisténcia a essas doengas. Essa prdtica deve realizar-se de
preferéncia numa regido elevada, porque ai ndo hd a humidade,
as poeiras, os micrébios e as fumaradas dos' lugares baixos;
sendo o ar mais puro, a redugdo das radiagGes solares ndo vai
além de 5% a 6%, emquanto que em regides baixas a redugido
.das radiagbes actinicas motivada pelas poeiras, micrébios e humi-
dade pode ir a 20% e 30%. Outras razdes justificam a escolha
da montanha para a exposi¢do a luz actinica. O grande valor
que ai toma a irradiagdo faz com que haja acentuadas diferengas
entre a temperatura dos pontos expostos ao sol e a sombra e
essas diferengas, provocam da parte do organismo pequenas reac-
¢Oes sdbre a circulagdo periférica, estimulando as fungdes da nu-
trigdo e da assimilagdo.

A diminui¢cdo da pressdo e a redugdo do oxigénio do ar, esti-
mulam as fungbes respiratorias e conseqiientemente a actividade
do aparelho circulatério; fazem aumentar a taxa da hemoglobina
e o numero dos glébulos vermelhos (portanto incita ainda os
orgaos hematopoiéticos).

A secura do ar e a baixa temperatura actuam favoravelmente
sdbre os processos inflamatérios exsudativos visto que se dd uma
evaporagdo mais rdpida tanto na pele como ao nivel dos alvéolos
pulmonares (1).

(") E de desejar que entre nés se fagam estudos sébre o valor do campo
eléctrico atmosférico e da rddio-actividade do ar, porque estes dois factores
atmosféricos tém uma importancia fundamental no determinismo das doen-
gas. Pech e Grynfelt quanto ao valor do potencial eléctrico, fazem a classi-
ficagiio em zonas de potencial elevado (acima de 100 volis), médio (3o volis)
e inferior, com indicagGes especiais, jd conhecidas para muitas doengas.
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CHOQUE ANAFILATICO E VAGATONIA

Consideragdes em térno das modificagdes humorais
provocadas pela injecgdo sub-cutanea
de ergotamina

POR

AUGUSTO VAZ SERRA

Ainda se discute e discutird sem davida por longo prazo a
etiopatogenia do choque anafildtico, estado mérbido criado pela
inoculagdo preparadora de dada substincia e desencadeado pela
introdugdo intempestiva duma dada porgdo da mesma substancia.

Sabe-se que tal choque se forma em inimeras circunstincias
em que podemos saber qual a natureza da causa e suspeita-se
que viarias doengas dotadas no seu aspecto clinico de pontos de
contacto com a sintomatologia do choque, puderam instalar-se,
porque o organismo estava sensibilizado a certa proteina cuja
composi¢do muitas vezes escapa e em tal organismo essa mesma
proteina se introduziu, mercé de pequena efragdo das mucosas
digestiva, respiratoria ou genito-urindria.

O exame do sangue realizado no decurso do choque anafildtico
revelou alterag6es que impressionaram pela constincia. E por
isso que os varios autores pensaram sobretudo nas modificagoes
humorais, como.modificagbes origindrias do estado do choque.

Lecopenia com inversao da formula leucocitdria, aumento da
tensdo superficial, diminui¢do da viscosidade, variagbes da coa-
gulabilidade e do indice refractométrico do soro sdo conside-
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radas, pelas teorias hoje dominantes, como tradutoras do desi-
quilibrio humoral, e visto que o meio interior ¢ na sua intima
esséncia uma suspensdo coloidal, ésse desiquilibrio humoral cor-
respondia & clase coloidal de Widal, onde Lumiére e Kopac-
zewski véem a floculagdo dos coléides circulantes.

Virios sintomas do choque anafildtico impressionam pela parte
manifesta do vago no seu aparecimento. Dai os dois delensores
da teoria da floculagdio sustentarem que no choque a irritagdo do
vago tem importdncia dominante, quer essa irritagdo se dé direc-
tamente ao nivel do seu centro bulbar, como deseja Lumiere, quer
haja excitagdo do vago através dos ramiculos que se dirigem aos
capilares pulmonares, agora obstruidos por pequenas embolias
de floculados coloidais, como sustenta Kopaczewski.

Se o lado clinico do choque parece estar em grande depen-
déncia da vagotonia, Garrelon, Tinel e Santenoise, F. Arloing e
Langeron demonstraram com ntmeros irrefutdveis (!) que a va-
vagotonia pertencem modificagdes humorais importantes das quais
se destaca a leucopenia a custa dos polinucleares, e por vezes
eosinofilia.

Possuindo nés hoje um medicamento capaz de provocar a
vagotonia por sec¢do fisiologica do simpdtico, pareceu-nos inte-
ressante medir algumas caracteristicas coloidais do soro sangiiineo
antes e depois da acgdo da ergotamina. A viscosidade, a tensdo
superficial e o indice refractométrico do soro sangiiineo, a coa-
gulabilidade do sangue estdo alteradas para mais ou para menos
no estado do choque. No trabalho que segue procurdmos ver
se estas condigbes humorais eram modificadas pela crise vagato-
nica da ergotamina e se o sentido destas variagbes era paralelo
ao sucedido no choque anafildtico.

Ao mesmo doente em jejum foram feitas duas colheitas de
sangue numa veia da flexura, antes e 30 minutos depois da in-
jecgdo hipodérmica de 1 cc. de ginergene Sandoz, que contém
4/3 mgr. de tartarato de ergotamina, havendo sempre o cuidado
de evitar a constrigio do brago a quando da pun¢do, porque a
percentagem de CO2 pode modificar a viscosidade, (Hamburger)
e de usar material séco para ndo lacar o sangue.

(1) V. Aug. V. Serra— « Ergotamina e sistema nervoso vegetativo» —
Coimbra Médica, 1934, n.° 1.
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Sébre o soro extraido por decantagdo e centrifugagdo incidiram
as medidas, da viscosidade pelo viscosimetro de Kopaczewski a
temperatura em regra em torno de 18° e da tensdo superficial
pelo tonémetro do mesmo autor e a8 mesma temperatura.

Nio determindmos o indice refractométrico mas medimos a
proteinemia e o coeficiente serina-globulina. Como se sabe o
indice refractométrico depende principalmente do conteudo.do
soro em substdncias albuminoéides, elevando-se ou descendo de
acdrdo com a taxa de proteicos.

Esta relagao de interdependéncia é a tal ponto constante que
dela nasceram os métodos refractométricos (Reiss, Rohrer, Nae-
geli, Robertson) de dosagem das proteinas, to caros aos autores
alemais (1).

Tém tais processos sido criticados pela interfven¢do que podem
ter no indice refractométrico os lipidos e as substdncias crista-
loides e dai érro supor que certos aumentos sdo devidos a protei-
némia quando ¢ a hiperlipémia, por exemplo, que estd em causa.
E por esta razdo que os investigadores latinos, depois das criticas
de Govaerts, Guillaumin, Cristol e Puech, Achard e Grigaut
preferem na dosagem dos proteicos ou o método directo da gra-
vimetria ou a azotometria calculando através a molécula de N a
taxa de albumina.

No entanto, desejando ter uma idea das variagbes do indice
refractométrico no mesmo doente e em curtas distdncias no tempo,
resolvemos dosear os proteicos do soro porque é de prever que,
sendo as substincias azotadas as substdncias dominantes no soro
sangliineo e por outro lado a molécula azotada a mais ldbil, o
indice refractométrico varie, porque se altera a taxa dos albu-
mindides.

Nesta dosagem foi seguido o processo de Kjeldahl, que ndo
descrevo por ser demais conhecido.

A coagulabilidade do sangue foi avaliada pelo classico método
da gbéta em ldmina de vidro (Milian).

s quadros I e II registam os nossos resultados.

—

(1) Vid. Achard, Bariety, Codounis — La Pr. Med., 1929, 1509.
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QUADRO 1
ANTES DA FRGOTAMINA
g g
ek Dotagas [Vl | Tensho % i seon | 2|
Q w
I—R.C. |Aortite.......t| 171 | 7134 | 8| 64.96 | 36.89 | 2806 | 1.3
II—Z. C. |Ptose gdstrica..| 2 6965 | 7 |63.35 | 44.43 | 18.01 | 2.2
I —B. J. Periduodenite..| 1.85 | 70.30 | 10 [ 65.87 | 40.82 | 25.05 | 1.6°
IV—A. R. |Prose gdstrica..| 1.645|70.20 | 6 | 70.03 41‘04' 28.99 | 1.5
V—G.P. |Enxaqueca....| 1.74 | 7020 | 10 | 69.42 | 43.42 | 26.00 | 1.7
VI—F.F. [Ictericia.......| 1.62 |68.80 | 10 |78.03 | 39.47 | 38.56 | 1
VII—M. R. |Nefrite...... .| 1.8 | 60.67 76.68 | 44.59 | 32.09 | 1.4
VIII—M. F. [Tumor renal.. | 2.3 | 69.67 71.30 | 3447 | 3683 | 1
IX—J.F. |Ulcera gdstrica| - - 7 | 79.29 | 48.16 | 31.13 | 1.5
X—1JC. » - - 7 | 74-51 | 46.22 | 28.29 | 1.63
Xl —A.N.C. » - - 8 | 65.03 | 46.56 | 19.47 | 2.3
- XIT—1. 8. 8. » - - | 7 |8375] 5546 | 28.29 | 1.96
XIIT—S. P. » - - I, 9 | 7184 | 4613 | 25.71 | 1.8
X1V —A. F. |Colecistite.... | - e 517768 51.66 | 2631 | 1.9
XV--8.P. |Tub.eassistolia] - - 10 | 66.83 | 33.42 | 33.41 |1
XVI—M. H. |Ptose gastrica..| - - 8 | 82.63 | 40.18 [ 3345 | 1.5
XVII—C. L. |Hipertensio ...| 1.75 | 86.23 | 6 | 90.98 | 44.14 | 46.84 | 1
XVII —M. C. |Ptose gdstrica. | 1.8 | 69.54| 7 |87.57| 55.29 | 32.28 | 1.6
XIX—M.C. |[Nefriteso.orn..| 2 71.33| 6 [8076|39.8 | 4026 |1
XX —E.S. |Aneurismadaa. .86 |69.55| 7 |80.094 | 45.24 | 3550 | 1.2
XXI—R. G. |Ptose géstrica..| 2.2t | 67.00 | 9 | 82.37 | 46.58 | 35.79 | 1.3
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QUADRO 11

DEPOIS DA ERGOTAMINA

8 =
e Pt et e €
(s ]
| G e IS s 1.86 | 69.65 | 11 | 71.93 | 34.05 | 37.88 | 0.92
S S R e .50 | 78:28 | 9 | 74.15 | 45.61 | 28.54 | 1.7
| B R s R e *1.67 | 79.10 | 14 | 65.11 | 38.49 | 26.62 | 1.45
IR o R A 1.59 | 71.04 | 11 | 70.46 | 41.53 | 28.93 | 1.5
B T A s G L bt e 1.74 | 71.91 | 12 | 71.30 | 42.35 | 28.95 | 1.5
e, e A o 1.60 |69.60| g | 7848|3847 | 40.51 |1
NI i A St e vis Bl s 1.82 7002 | 8 |79.68 | 44.63 | 3505 1.3
VIR 22 Geav AT e s LT b 192 | 7¢-33 [ 11 | 72.58 | 36.28 | 36.30 | 1
L S S o e - = 10 | 78.76 | 4141 | 37.35 | 1.1
I e Ceiee e - = 10 | 73.15 | 41.17 | 31.98 | 1.3
5, b i T AT SR e B - 7 | 7141 | 4579 | 25.62 | 1.8
b4 | (e e S A s e - 8 | gr.72 | 50.90 | 4.82 | 1.24
4 | (T R e g e - - 12 | 71.07 | 40.23 | 30.84 | 1.5
0. Ay S o s e A - - 7 | ora2 | 51.12 | 4o.00 | 1.3
BV i, s AR R - - 8 [ 6608 | 35.25 | 30.83 | 1.14
X VI avnissis visnivr e - - 9 [ 82.05 | 46.93 | 35.12 | 1.3
BV N A e s s 1.7 |[87.25]| 6 |8315)|3618|46.97 |08
ENVIH ivorvale i iisnniaesianmmesyeia] Xl zragl it lgoiey | Lqbiag:| 44.28:1
XIX..; .................... 1.9 | 69.67 | 12 | 7850 | 41.49 | 37.01 | 1.12
.2, GBI R Lo e 1.87 [70.38 | 11 | B6.04 | 4975 | 37.19 | 1.34
5% 1] S A i G 1.67 | 69.55 | g | g5.06 | 46.50 | 48.48 [ 1

VoL. 1, N.° 4 14
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Os numeros das proteinas apontados no Quadro I, antes da
ergotamina, jd por si nos sugerem alguns comentdrios.

O coeficiente serina-globulina desceu perto da unidade em
doentes portadores de ictericia, tumor renal, tuberculose e assis-
tolia, hipertensio e nefrite o que estd de acordo com o observado
por Achard, Bariety e Codounis, A. Dumas, Gardére e Badinant,
F. Besancon, M. P. Weill, Guillaumin e Wahl, Wallich e tantos
outros.

E igualmente de notar que, se um desiquilibrio proteico ¢ fre-
qiente fora da nefrose lipoidica, éste desiquilibrio tem nas doengas
que vimos de apontar aspecto diferente do encontrado na diabetes
albumimirica de Epstein, porquanto as albuminas totais ndo so-
frem diminui¢do sensivel. O coeficiente albuminoso aproxima-se
da unidade, nio por baixa da serina, mas por aumento da globu-
lina em relacdo a serina.

A taxa de proteinas mais elevada foi de 9o,y8 e pertencia a
um doente de hipertensdo; as percentagens mais baixas perten-
ciam a doentes do estdmago, aortite e tuberculose com assistolia.

Comparando agora os nimeros obtidos antes e depois da er-
gotamina notam-se modificagbes de grande interésse.

Em 13 doentes em que se mediu a viscosidade e a tensido
superficial vé-se que a viscosidade aumentou em 3, diminuiu em
0 e manteve o primitivo valor em 1, emquanto que a tensdo su-
perficial aumentou em 11 e baixou em 2.

A viscosidade diminuiu em 69 % dos casos, emquanto que a
tensdo superficial aumentou em 84 %.

Portanto a ergotamina aumenta a tensfo superficial e baixa a
viscosidade do soro sangiiineo.

O tempo da coagulagio do sangue foi medido em 21 doentes,
tendo aumentado em 16, baixado em 3 e ndo se modificando-em
2, logo a coagulabilidade diminuiu numa percentagem de 76 %/,.

As proteinas totais nos 21 doentes em que foram doseadas,
subiram em 10, ndo oscilaram em g e baixaram em 2. Este
aumento deu-se a custa das globulinas o que acarretou diminuigéo
do coeficiente albuminoso que se avisinhou da unidade e em dois
casos foi de 0,8 e 0,02. De um modo geral pode dizer-se que,
segundo as nossas observagdes, a ergotamina em 50 %p dos casos
aumentou as albuminas do soro a custa da globulina, ndo se mo-
dificando a proteinemia nos restantes.



e ——

e e ——— T —— -

Chogue anafilatico e vagatonia 189

A ergotamina imprime ao soro sangiiineo modificagbes idén-
ticas as que estamos habituados a encontrar no choque anafildtico.

Apo6s administragdo da ergotamina aumenta a tensdo superfi-
cial, baixa a viscosidade, aparece leucopenia (1), diminue a coagu-
labilidade, sobe o indice refractométrico do soro. No choque sdo
igualmente registadas a diminui¢do da viscosidade e o aumento
da tensao superficial, as variagbes da coagulabilidade, do indice
refractométrico do soro e a leucopenia.

Os autores das teorias coloidais do choque anafildtico, as
unicas que hoje tém aceitagdo, ligam importdncia dominante a
viscosidade e tensdo superficial porque é no aumento da tensdo
superficial e na diminui¢do do atrito interior que as micelas co-
loidais sofrem no meio suspensor, que reside a principal causa da
floculagdo. Déste mesmo conhecimento adveio e com sucesso a
profilaxia do choque anafilitico por meio de medicamentos que
aumentam a viscosidade (agticares, glicerinas, carbonatos e bicar-
bonatos alcalinos, dguas minerais, etc.) ou baixam a tensdo su-
perficial (sabées, sais biliares, saponina, etc.). As mudangas da
tensdo superficial e da viscosidade trazem a floculagio e segundo
as explicagbes de Lumiere ou de Kopaczewski que Drouet, Bouché
e Hustin, Flandin, Tzanck, Le Calvé encaram com maior ou
menor generalizagdo, o floculado coloidal actuaria sébre o sistema
nervoso organovegetativo provocando vagatonia.

Com a ergotamina vemos que a vagatonia originada pela
secgdo fisiologica do simpdtico, modifica a tensdo superficial e a
viscosidade como sucede no choque anafildtico.

No choque anafilitico a coagulabilidade estd alterada para
mais ou para menos (Widal, Pasteur-Vallery-Radot, Friedberger).

De Waele (?) sustenta que no momento do choque se observa
freqiientemente diminui¢do da trombina que ¢é a causa do atraso
da coagulagdo, diminuicdo de fibrinogenio e das plaquetas.

De Waele impressionado como J. H. Smith, Bredl e Krauss
pela analogia entre os sintomas cardio-respiratérios do choque

() Loc. cit.
(*) C.R. S. B, 1921.
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anafildtico e certos fenomenos de vagatonia, admite que tais al-
teragdes sangiiineas possam depender do desiquilibrio vago-sim-
pdtico.

E igualmente a dedugdo que tiramos das modificagées da coa-
gulabilidade provocadas pela ergotamina.

O indice refractométrico do soro estaria para Widal diminuido
na hemoclasia. Porém Segale (cit. por Kopaczewski) no choque
anafildtico ap6s uma leve e passageira baixa do indice refracto-
métrico, encontrou sempre um aumento franco e por vezes notivel
déste indice.

Lumiére observou apenas variagdes irregulares que ndo ultra-
passavam os limites das variagbes normais. Mazza e Zuaeta de
Buenos-Aires obtiveram resultados inconstantes, mas que fre-
qiientemente chocavam pela falta de paralelismo entre as varia-
¢oes da leucocitose e do indice refractométrico (%).

De Waele que ndo determinou o indice refractométrico, mas
as albuminas do soro, viu que inversamente a trombina, fibrino-
génio e globulinas, a proteinemia subia na ocasido do choque-

O mesmo foi por nés constatado durante a crise vagatdnica
da ergotamina.

Das modificagoes humorais, provocadas pela injec¢do subcuté-
nea da ergotamina, respeitantes a tensdo superficial, viscosidade
formula leucocitdria, coagulabilidade e proteinas, julgamos poder
concluir-se que a sintomatologia humoral do choque anafildtico
se reporta a vagatonia.

Guillaume, em 1928, na 2.* edigdo do seu livro Vagotonies,
Sympathicotonies, Neurotonies, termina um longo capitulo de
critica a trabalhos aparecidos, sébre o choque e desiquilibrio
nervoso organovegetativo, por estas palavras: «En matiere de
conclusion, ou peut dire que les accidents décrits sous le nom de
choc colloidoclasique ou de choc anaphylactique ne sont autre
chose que des acces de déséquilibre vagosympathique se tradui-
sant par des accidents a predominance vagatonique et que la
sympathicotonie est une condition empéchante de ces accidents. »

Se assim é admitido quanto a tradugdo clinica do choque,
algumas perturbag¢des humorais que se supdem a face das teorias

() C.R. S. B., 1goa, Go1.
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coloidais, ser a causa da floculagdo que por sua vez provocaria o
desiquilibrio neurovegetativo, permitem os nossos resultados con-
cluir que sdo efeito e ndo causa da vagatonia.

Déste modo, o choque serd originado por uma vagatonia in-
tensa, causa bastante dos sintomas clinicos e das alteragdes hu-
morais constatados em tal estado. ;

A irritagdo do vago, por seu lado, serd provocada por uma
substdncia toxica de acgdo electiva nascida, muito naturalmente,
do conflito antigénio-anticorpo especifico. :

E a primitiva teoria da apotoxina de Richet que renasce, res-
tando ainda, como no primeiro dia, precisar qual a natureza desta
substéncia.

RESUME

On admet actuellement que dans la symptomatologie clinique
du choque anaphylactique, le pneumogastrique joue um role do-
minant.

Les doctrines de Lumiere et de Kopaczewski défendent I'ex-
citation du vagus ou dans son noyau central ou a travers les filets
que le tronc principal adresse aux capilaires pulmonaires.

Les variations qu’on enregistre dans le sang en ce qui concerne
la viscosité, la tension superficielle, la coagulabilité, I'index re-
fractométrique, sont considérés la cause déterminante de la flo-
culation des coloides du sérum, et se sont les petites embolies
des coloides floculés qui excitent le vagus dans le cerveau ou dans
le poumon.

‘Par autres mots, on pourrait dire que le syndrome humoral
précede et prepare le syndrome cllmque.

Nos experiences au sujet des variations humorales déclenchées
par une injection hipodermique de ginérgene Sandoz, substance
fortement vagotonique, nous permettent de conclure que les mo-
difications qu'on a I’habitude de considérer comme a Iorigine du
choque anafilactique, peuvent étre créées par une vagatonie intense
comme celle que donne I'ergotamine. Aussi pourrons-nous afir-
mer que la vagatonie domine et le syndrome clinique et le syn-
drome humoral du choque anaphylactique.
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CAPITULO 1

Consideracdes gerais

E do conhecimento de todos, médicos e cirurgides, a elevada
taxa de mortalidade nos casos de oclusdo intestinal aguda.

E, se a tal respeito, compararmos os resultados das estatis-
ticas, desde o ultimo quartel do século passado até as de publi-
cagdo mais recente, nos observamos que, a-pesar-de no decorrer
déste periodo, os conhecimentos médico-cirtrgicos terem atingido
um elevado grau de aperfeigoamento e, a-pesar-de os mais hdbeis
cirurgides se terem esforgado por conseguir melhorar essa taxa
de mortalidade, no entanto, os seus esforgos tém resultado quasi
intteis, e assim nos vemos ainda hoje, como noutros tempos, as
estatisticas que tém sido publicadas, acusarem-nos sempre uma
taxa de mortalidade tao elevada, que nos levam a considerar a
oclusdo intestinal, como uma das doengas cujo prognostico ¢ sem
davida dos mais sombrios, e por conseqiiéncia, daquelas que mais
contribuem, para agravar o indice de mortalidade, das estatisticas
de tddas as clinicas cirurgicas.
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Com efeito, a andlise de algumas dessas estatisticas, mos-
tra-nos bem, a razdo de ser, de tal afirmagdo:

Peyrot (1), que foi dos cirurgides que mais se distinguiram no
século passado, e para quem o tratamento da oclus@o intestinal,
era motivo de especial atengdo, refere-nos, em 1880, um conjunto
de 347 casos de oclusdo intestinal aguda, operados, nos quais
obteve a mortalidade de 60 %,;

Schramn (%), em 1884, numa estatistica de 19o casos, refere-nos,
64 %, de mortalidade ;

Curtis (?), em 1888, sobre um conjunto de 328 casos de oclusao,
operados de laparotomia, acusa-nos a elevada taxa de 699, de
mortalidade ;

Obalinski (*), em 1894, refere-nos, numa estatistica de 110 casos,
a taxa de 659% de mortalidade ;

A estatistica do S'. Thomas Hospital, de Londres, na qual
estdo reiinidos os casos de oclusdo intestinal aguda, operados
nesse Hospital, no decurso de dezanove anos consecutivos, (1888
a 1907), sébre um conjunto de 543 casos, refere-nos, 589/ de
mortalidade ;

Mais recentemente, Lenormant (%), em 43 casos de oclusao,
operados, acusa-nos 67 %/ de mortalidade ;

Guillaume (5), tendo feito a andlise de um conjunto de dife-
rentes estatisticas, nas quais conseguiu reiinir 4057 casos de

«oclusdo intestinal aguda, averiguou a mortalidade global, de 59 %b.

Mais recentemente ainda, Miller (7), num total de 343 casos de
oclusdo, refere-nos uma taxa de mortalidade, computada em 60 %.

Vemos, pois, que a oclusdo intestinal é uma doenga cuja taxa
de mortalidade ¢ das mais elevadas e que, a-pesar-dos esforgos
que os cirurgides tém empreendido para melhorar essa taxa de
mortalidade, os resultados tém sido pouco proficuos, visto que,
ainda hoje, como antigamente, o indice de mortalidade se mantem,
oscilando entre 50 e 60 %.

(1) These d’agrégation. Paris, 1880,

(2) Arch. f. Chirurg. T.xxx, 1884,

(3) Annals of Surgery. 1888.

(Y) Arch f. Klin. Chirurg. 1804.

(3) Soc. Chirurg. Paris, 1921.

() Les occlusions aiguées et sub-aiguées de Uintestin. Msson, 1922.
(7) Annals of Surgery. Jan., 1929.
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As causas de uma tdo elevada mortalidade, nao tém os inves-
tigadores cessado de as prescrutar, no intuito de averiguarem
qual o mecanismo da morte na oclusdo intestinal, ‘para assim
poderem ser elaboradas .as bases dum tratamento racional e de
resultados mais eficazes. ' -

#*

Depois de reconhecida a insuficiéncia do tratamento cirurgico,
para, so por si, debelar todos os casos de oclus@o intestinal, os
cirurgides cederam o passo aos biologistas, com o fim de se ave-
riguar quais as causas intimas porque esta doenga se mostrava
de uma tdo alta gravidade, e o mecanismo porque a oclusdo do
intestino desencadeava no organismo dos doentes, um conjunto de
perturbagbes que, muitas vezes se mantinham e evolucionavam
para um agravamento progressivo, a-pesar-de suprimido cirurgica-
mente, o obstdculo que inicialmente tinha dado origem aos fené-
menos de oclusdo. _

E assim, sdo jé& bem numerosos os trabalhos dos diferentes
investigadores (Patologistas, Biologistas, Fisico-Quimicos, etc.)
que se tém dedicado a éste assunto, todos eles, tendentes a ilu-
cidar-nos acerca da verdadeira etio-patogenia dos acidentes de
oclusdo, para: que isso possa servir de base a um tratamento mé-
dico-cirtrgico, de resultados satisfatérios.

A primeira idéa que surgiu no espirito désses investigadores,
consistia em que, os fendmenos graves que a oclusio do intestino
desencadeava no organismo dos doentes, eram devidos a retengdo
das feses no intestino ¢ a conseqiiente absorcdo de alguns dos
elementos toxicos que as constituem.

Para designar éste mecanismo de auto-intoxicagio intestinal,
propuzeram os seus autores, o nome de — estercorémia (Verneuil —
— 1861), que, desde logo nos da a idéa de que os fenémenos
gerais de oclusdo, sdo devidos a passagem no sangue, de alguns
dos elementos que, normalmente comp&em o contetido intestinal.

Mas, em breve se reconheceu quanto éste mecanismo etio-pa-
togénico era inexacto para nos dar conta de todos os fendmenos
originados pela oclusdo do intestino, sendo a designagdo de ester-
corémia, considerada ambigua e imperfeita, ndo s6 porque, ndo
nos dizia quais os elementos que, do intestino passavam para o
sangue, mas ainda, porque, também ndo nos ilucidava acerca do
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mecanismo como ésses elementos actuavam no organismo, para
determinar as perturbagbes gerais graves que acompanham os
acidentes da oclusdo.

Com efeito, o termo estercorémia, traz-nos a idéa confusa de
que o mecanismo da gravidade dos acidentes de oclusdo é devido
a um conjunto de causas imprecisas, que, tdodas elas, podem ter
origem na retengdo das feses no intestino, sem que, todavia,
alguma coisa nos ilucide acerca do mecanismo intimo como actuam,
nem tdo pouco, acerca do tratamento racional e cientifico com
que devemos neutralizd-las, ou, atenuar-lhe os seus efeitos.

Sao do conhecimento de todos, os numerosos factos que nos
mostram a inexactiddo do termo estercorémia, para nos explicar
a patogenia dos sintomas que habitualmente acompanham a oclusao
aguda do intestino.

Todos nés sabemos, com efeito, que a oclus@o intestinal é
tanto mais grave e, de evolugdo tanto mais acelerada, quanto
mais alto estiver situado o obstdculo que a origina, quando toma-
mos como referéncia-a porgdo inicial do intestino.

Se a estercorémia fosse responsdvel pelos fenémenos graves
da oclusdo intestinal, a gravidade desta doenga, em igualdade de
circunstdncias, deveria ser directamente proporcional a distincia
que separa o obstdculo que lhe da origem da porgdo inicial do
intestino, visto que, a acumulagdo de fezes é tanto maior, 4 me-
dida que consideramos uma porgdo mais inferior do tubo diges-
tivo. Por outro lado, os ensinamentos que podemos colher da
terapéutica cirurgica da oclusdo intestinal, também nos vém por
vezes mostrar o fraco valor que devemos atribuir a estercorémia
na patogenia dos fenémenos graves desencadeados pela oclusdo
do: intestino.

E sabido, com efeito, que ndo basta, muitas vezes, suprimir
cirurgicamente o obstdculo que determina a oclusdo do intestino,
para vermos retroceder ou estacionar, os sintomas gerais -da
doenga.

Pelo contrédrio, acontece muitas vezes que, depois de remo-
vida a causa da oclusdo, as perturbagGes gerais que anterior-
mente tém sido originadas pela doenca, continuam a evolucionar
por sua propria conta, determinando por fim a morte dos doentes,
como se o obstdculo se mantivesse.

Isto mostra-nos que, a oclusdo do intestino, determina, depois
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de decorrido um certo tempo, no organismo dos doentes um con-
junto de perturbagdes, as quais ndo parecem simplesmente de-
vidas a estercorémia, pois que, essas perturbagGes nem sempre
retrocedem depois de restabelecido o livre curso das fezes, ou
até, depois de feita a evacuagdo artificial do intestino.

Todos estes factos nos demonstram portanto, que ndo € sim-
plesmente a estagnagdo das fezes, que determina no organismo,
os acidentes gerais da oclusdo intestinal.

Se assim fésse, ainda nos deveriamos observar perturbagées
graves, semelhantes a de oclusdo, em individuos, habitualmente
constipados, ndo defecando, por vezes, durante 8 e 15 dias.

Isto ndo quere dizer, no entanto, que, uma parte dos sintomas
gerais de oclusdo, ndo possam ser devidos a absorgdo dos pro-
dutos contidos no intestino obstruido, porquanto, factos hd que
nos demonstram a elevada toxidez do conteido intestinal nos
casos de obstrugdo.

Assim né-lo demonstram, com efeito, as experiéncias de
Braunn, Roger e Garnier (1906), de Stone e Bernheinn (1912),
Cook e Whipple (1916), Drapper (1920) etc., que, pela injec¢do
em animais, averiguaram a elevada toxidez do conteido intestinal
em casos de obstrucao.

Guillaume, averiguou também o mesmo facto, injectando em
cubaios, o liquido filtrado obtido do contetido de ansas intestinais
ressecadas, em casos de oclusdo intestinal.

Este autor, pretendeu mesmo, estabelecer a chamada unidade
entero-toxica — avaliada, pela quantidade de liquido capaz de
produzir a morte, por quilograma de animal.

Mas, se todos os autores estdo de acérdo a respeito da toxidez
do liquido intestinal nos casos de obstrugdo, ja ndo acontece outro
tanto, pelo que diz respeito a parte désse liquido que é respon-
savel pela acgdo toxica.

E assim, numerosos trabalhos tém continuado a ser elabora-
dos, no sentido de se averiguar qual a verdadeira origem da
toxidez do liquido intestinal, bem como, as razbes porque ésse
liquido se torna mais toxico nos casos de oclusdo do que nos
casos normais e ainda, no sentido de se esclarecer o mecanismo
pelo qual essa acgdo toxica se exercerd sdbre o organismo, para
assim determinar ésse conjunto de perturbagdes gerais graves que
habitualmente acompanham os casos de oclusdo.
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A tal respeito, certos autores, como Roger e Garnier () (1906),
Hartwell e Hoguet (19i1), emitiram a hipétese de que, a acgdo
toxica era devida aos proprios venenos normalmente contidos no
intestino, venenos estes, que, em virtude da sua estagnagdo, seriam
mais facilmente absorvidos. '

Outros autores, como Whipple, Stone, Bernheim () e Drap-
per (%) atribuiram a alteragdes da mucosa intestinal, a fdcil absor-
¢do dos venenos do intestino, os quais, seriam constituidos pelas
substdncias alimentares albuminoides, incompletamente transfor-
madas, as quais, sendo absorvidas sob a forma de protgoses,
(heteroproteoses), iriam desencadear 'no organismo um conjunto
de perturbagoes semelhantes as do choque colmdal as quais
seriam devidos os sintomas gerais de oclusdo.

Outros, como Loeper e Ficai, tendo encontrado nos casos de
oclusdo, um excesso de amilase no sangue dos doentes, quizeram
atribuir a um excesso de absorg¢do dos fermentos digestivos, a
causa dos fenomenos de intoxicagdo motivados pela oclusdo do
intestino.

Outros ainda, como Murphy, Brooks, e Welchi, atribuiram a
acgdo microbiana da flora intestinal, a causa principal da gravi-
dade dos fenémenos da oclusdo. Welchi, pertendeu mesmo ter
isolado a toxina dum bacilo especial (B. de Welchi) a qual seria
responsdvel pelas perturbagGes gerais da oclusao intestinal.

Gangolphe e Bonnecken, ligaram-se a esta opinido, pelo facto
de terem encontrado freqiientemente a presenga de microbios na
serosidade exudada, a periferia das ansas intestinais obstruidas.

Bosc e Blanc, Iconikoff e Khantz, eram ainda da mesma opi-
nido, pelo facto de terem encontrado a presenga de microbios
(geralmente o coli-bacilo), na cavidade peritoneal e no sangue, dos
doentes de oclusdo. Como acabamos de ver, tém sido multiplas
e variadas, as hipoteses apresentadas para nos explicar a pato-

() Roger e Garnier, «Recherches expérimentales sur I'occlusion intesti-
nalen, Comp. R. Soc. Biol., Abril, 1906.

Idem, «L’occlusion intestinale; patogénie et physiologie pathologique».
La Presse Médicale, Maio, 1916.

() Whipple, Stone and Bernheim, «Intestinal obstruction». The Journ.
of exp. med. T. xvm, 1913, pp. 307 € 276.

(*) Drapper, «Intestinal obstructions. The Journ. of Amer. Med. Assoc.
T. Lxvn, 1916, p. 1080.
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genia dos acidentes gerais de oclusdo intestinal mas, nenhuma
das até aqui mencionadas nos pode satisfazer, visto que, em des-
favor de qualquer delas podemos invocar certos factos, de simples
observagdo clinica, os quais nos mostram claramente que, nenhuma
das hipéteses apresentadas, nos pode dar conta de todos os fend-
menos que geralmente observamos nos doentes de oclusdo.

E assim, a hipétese de uma toxemia de origem intestinal,
defendida por Roger e Garnier, ndo nos explica satisfatoriamente
0 motivo porque, as obtrugées baixas sdo menos graves do que
as altas, quando ¢é certo que, 0s toxicos intestinais sdo, normal-
mente, mais abundantes no intestino grosso do que no intestino
delgado. Além disso, as experiéncias de certos autores, mos-
tram-nos que, o poder de absorgdo intestinal estd geralmente
diminuido, em casos de oclusdo, nas ansas situadas acima do
obstdculo. Assim se explica o facto, por vezes observado em
doentes de oclusdo, de os fendmenos gerais se agravarem rapida-
mente em seguida a supressdo cirdrgica do obstaculo determi-
nante da obstrugdo do intestino. Como nos diz, Raymond Bon-
neau (1), um tal agravamento, so6 pode ser explicado, pela reabsor-
¢do brusca, dos toxicos retidos acima do obstdculo, pela mucosa
intestinal das ansas situadas abaixo, as quais, conservando intacto
o seu poder de absor¢do, favorecem a passagem em grande quan-
tidade, dos toxicos do intestino para o sangue, ocasionando assim,
uma intoxicacdo macissa do organismo, facto éste que, levou os
cirurgides a aconselharem o esvasiamento artificial do intestino,
associadamente com a liberagdo do obstdculo. Emquanto a hipo-
tese, duma intoxicagdo pelas heteroproteoses de Whypple, parece
dar-nos melhor conta do modo como as coisas que passam, clini-
camente, nos doentes de oclus@do. Com tal hipétese, podemos
facilmente explicar a razdo porque as oclusGes altas t€m uma
evolugdo mais répida e mais grave do que as oclusGes baixas.
E evidente que, as substdncias albuminoides alimentares, origem
das heteroproteoses de Whypple, se podem considerar tanto mais
desintegradas quanto mais nos aproximarmos do intestino grosso,
visto que, a sua transformagdo em amino-dcidos, pela acgdo dos

(1) Raymond Bonneau, «Notes sur la résorption toxique aprés libération
de lintestin étranglés. Journ. de Médecine et Chirurgie pratigues. Paris,
Julho, 1929, pag. 4%6.
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sucos digestivos, se vai fazendo ao longo de todo o intestino del-
gado. Déste modo, se a obstrugdo do intestino tem lugar ao
nivel das primeiras porgdes do delgado, as substincias albumi-
néides alimentares sao retidas e podem, porventura, ser absor-
vidas, num estado de incompleta desintegragdo, no estado por-
tanto de, heteroproteoses, originando assim a intoxicagdo do orga-
nismo que, como € evidente, serd tanto mais grave quanto a sede
da obstrugdo for mais altamente situada em relagdo ao inicio do
intestino. Mas, se a hipétese duma intoxicagdo pelas proteoses
alimentares, nos pode facilmente explicar as diferengas de gravi-
dade conforme a sede da obstrugdo, jd ndo estd tanto de harmonia
com os sintomas da doenga, com a sua evolugdo em certos casos,
nem ainda, com os nulos efeitos da terapéutica antianafildtica,
que no caso de a intoxicagdo ser devida a entrada na circulagido
sangliinea, de proteinas heterogenias e, portanto, de mecanismo
semelhante a um choque coloidal, deveria ser benéficamente influen-
ciada pela terapéutica anti-choque, o que, ndo se observa na pri-
tica,

Além disso, nés sabemos que as caracteristicas clinicas do
choque coloidal sdo, entre outras, a sua instalagdo brusca e uma
rdpida evolugdio, o que ndo estd de acdrdo com a forma como
evolucionam certos casos de oclusdo intestinal, as vezes, lenta e
progressivamente. Vemos pois, que a hipétese defendida, prin-
cipalmente, por Whypple, também ndo nos pode explicar satis-
fatoriamente todos os fendmenos que se observam nos doentes de
oclusdo e, portanto, ndo podemos também admiti-la, como verda-
deira patogenia das perturbages gerais nesta doenga. Pelo que
diz respeito a origem toxi-infecciosa dos fenémenos gerais de oclu-
sdo, hipotese, defendida, como vimos, por Welchi, Gangolphe, etc.,
também ndo se pode admitir como certa, na grande maioria dos
casos. O facto de os autores referidos terem encontrado a pre-
senga de micrébios na cavidade peritonial e no sangue dos doentes
de oclusdo, ndo nos demonstra que as perturbagdes gerais sejam
devidas a uma toxi-infec¢do de origem intestinal.

Com efeito, hd muitos estados, sem se poderem considerar
clinicamente patoldgicos, em que, € possivel encontrar a presenga
de microbios no sangue. Emgquanto a presenga de micrébios na
cavidade peritonial, também o facto ndo € de estranhar, sobretudo
quando sobrevém a necrose das ansas obstruidas, em que ¢ fre-
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qiiente, um estado de peritonite, associar-se aos fenémenos de
oclusdo. Além déstes factos, a andlise dos sintomas gerais nos
estados de oclusdo intestinal, mostram-nos que, uma patogenia
infecciosa ndo pode ser invocada para os determinar. Se as per-
turbagbes gerais de oclusdo féssem determinadas por uma acgdo
microbiana, nos deveriamos encontrar, com regularidade, nesses
estados, a presenga de leucocitose, hipertermia, etc., caracteris-
ticas essenciais dos estados toxi-infecciosos, fendmenos estes que,
s6 acidentalmente os encontramos nos casos de oclusio. Por
outro lado, a terapéutica anti-infecciosa, ¢ de nula eficdcia para
combater as perturbagbes gerais da doenga. Vemos pois, que
nenhuma das hipéteses até aqui apresentadas nos pode satisfazer,
para explicar a patogenia dos acidentes gerais da oclusdo.

Por isso, alguns autores, principalmente na Alemanha, como,
Goltz e Leichtenstein, pretendem explicar todos os sintomas ge-
rais da oclus@o, por meio dum reflexo nervoso com ponto de par-
tida gbdominal e, originado pela ac¢do mecénica da oclusdo, a
qual, actuando como verdadeiros traumatismos repetidos sdbre os
plexos nervosos das paredes do intestino, desencadearia, por
intermédio do sistema vago-simpdtico, tddas as perturbagGes ge-
rais que acompanham a doenga. KEsta hipétese, que ndo assenta
em quaisquer factos demonstrativos, também ndo nos pode expli-
car a patogenia dos fenémenos gerais da oclusdo, porquanto, além
de ndo podermos por de parte, completamente, a acgdo toxica do
contetdo intestinal, nés sabemos que as perturbagées originadas
por intermédio dos reflexos nervosos, sdo rapidamente evolutivas,
tendo, inicialmente, uma sintomatologia semelhante a do schok,
sintomatologia, portanto, diferente da que observamos habitual-
mente, nos estados de obstrugdo intestinal.

Perante a insuficiéncia de t6das estas hipéteses sdbre a pato-
genia dos fenémenos gerais de oclusdo, outros autores, como
James White, (na América), pretenderam ver no estado andtomo-
-patolégico das ansas intestinais obstruidas, a explicagdao da gra-
vidade do sindroma — ocluséo do intestino,

Segundo &ste autor, seria sempre, o estado andtomo-patol6-
gico das ansas intestinais que, condicionaria o prognoéstico dos
estados de oclusdo. Esta hipétese é baseada no facto, bastantes
vezes observado, de serem geralmente de prognéstico grave os
casos de oclusdo em que, no momento da intervengdo cirtrgica se
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encontram as ansas intestinais num estado adiantado de necrose.
Mas, se € certo que muitas vezes uma tal hipétese se confirma,
isso ndo nos demonstra que as perturbagbes gerais do sindroma
de oclusdo sejam sempre e unicamente condicionados pelo estado
de necrose das ansas intestinais, porquanto, alguns casos se
observam em que, a-pesar-de no momento da intervengdo cirdr-
gica se encontrarem lesGes adiantadas das ansas obstruidas nem
sempre a evolucdo final nos confirma que sejam de mau pro-
gnostico. Por outro lado, outros casos se observam em que,
embora as ansas intestinais se encontrem em bom estado, nés
vemos, a-pesar-disso, . terminarem pela evolugdo fatal. Além
déstes factos nés podemos invocar ainda contra a patogenia toxi-
-infecciosa com ponto de partida na necrose das ansas intestinais,
o facto de, as perturbagGes gerais que caracterizam os estados de
oclusiio se observarem também em certos casos de oclusdao diné-
mica em que ndo hd, portanto, qualquer lesdo andtomo-patolé-
gica das paredes do intestino. Qutros autores ainda, como Bot-
tin (*), (de Liege), atribuem a um mecanismo indirecto a gravi-
dade das perturbagées gerais de oclusdo. Este autor, pelas suas
experiéncias no c@o, pretendendo demonstrar a toxidez do liquido
intestinal e o seu mecanismo de acg¢do patogénica, diz ter averi-
guado que, a injecg¢do intra-duodenal de liquido colhido de uma
ansa obstruida, (ansa de vella), era altamente toxica, quando os
canais pancredticos do cdo estavam permedveis. Contrariamente,
essa acgdo toxica ndo se manifestava se, previamente, tinha feito
a ligadura dos canais pancredticos do animal o que demonstra,
segundo a opinido do autor, ndo s6 a toxidez do liquido intestinal
nos casos de obstrugdo, mas ainda, o mecanismo da sua acgdo
patogénica, o qual, seria devido as lesGes de pancreatite aguda
provocadas pela entrada do liquido intestinal nos canais excretores
pancreaticos. _

Esta hipétese ainda ndo satisfaz completamente o nosso espi-
rito, porquanto, embora nalguns casos possam aparecer lesdes de
pancreatite hemorrdgica, nem em todos, essas lesdes devem apa-
recer visto que, em certos casos os sintomas de obstrugdo intes-
tinal sdo bem diferentes dos de pancreatite aguda. Vemos, por-

(1) «Recherches sur la pathogénie de 'obstruction intestinales. La Presse
Médicale, n> 28. 6 de Abril 1932, pdg. 525.
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tanto, como ¢ complexo o problema da patogenia do sindroma
de oclusdo intestinal e como séo insuficientes as hipoteses até aqui
apresentadas para, cada uma delas, so6 por si, nos dar conta de
todos os os fenomenos que costumamos observar nesta doenga.
Além disso, os resultados préticos que, como conseqiiéncia de tais
hipéteses etio-patogénicas se tém obtido, nfio sdo de nenhum modo
animadores visto que, até aqui, o Unico meio terapéutico preco-
nizado como sendo capaz de melhorar o prognéstico da doenga, é,
apenas, a intervengdo cirdrgica precoce, posta em prdtica antes
do organismo do doente estar profundamente atingido pelas per-
turbagGes gerais resultantes da oclusdo do intestino. Se a inter-
vengio ndo é posta em prdtica precocemente, nés sabemos bem
que, baseados apenas nos conhecimentos patogénicos anterior-
mente referidos e, quando mais tardiamente, fazemos, pela inter-
veng@o cirurgica, quer, a drenagem das fezes por meio de uma
enterostomia, quer, a supressdo do obstdculo determinante da
oclusdo, noés ja ndo conseguimos, a maior parte das vezes, com
qualquer outro meio terapéutico, debelar o estado de profunda
intoxicagdo (?) do organismo, que se constituiu durante o tempo
de oclusfo e, evitar assim, a terminagio fatal. De tudo isto se
depreende que a fisio-patogenia das perturbagdes gerais de oclusdo
¢ bastante complexa e que, possivelmente, vdrias sdo as causas
que contribuem para desencadear no organismo dos doentes o
conjunto de fenémenos graves que caracterizam o sindroma de
oclusdo, os quais, depois de decorridos alguns dias de doenga,
evolucionam por sua propria conta, mesmo depois de ser supri-
mida a causa que lhe tinha dado origem. Depreende-se pois,
que nos doentes de oclusio intestinal aguda, depois de decor-
ridos alguns dias de doenga, alguma coisa se passa no seu orga-
nismo e, de tanta gravidade, que, por si s6 € o bastante para con-
duzir os doentes a2 morte. Depois de operados tardiamente, &sses
doentes, e, embora a intervengfo seja o mais correcta e meticulosa-
mente feita, nenhum obstidculo mecénico se opondo jd ao livre
curso das fezes, ficam ainda sujeitos a um conjunto de perturba-
¢bes graves que evolucionam, a maior parte das vezes, para um
agravamento progressivo, até a morte dos doentes. A maior parte
dessas perturbagdes, devem-se sem duvida, aos fenémenos de oclu-
sdo paralitica, que, como regra, sobrevém em conseqiiéncia das
perturbagbes originadas pela oclusio mecénica, depois de decor-



A agotemia por cloropenia e suas aplicagées no tratamenio da oclusdo, etc. 203

ridos alguns dias de doenga. E, como se a doenga evolucionasse
em duas fases distintas, a primeira das quais, a fase de oclusio
mecénica, traz como conseqiiéncia, depois de decorrido um certo
tempo, o aparecimento da fase de oclusdo dindmica. E, os factos
demonstram-nos bastantes vezes que, quando num caso de oclusao
mecénica decorreu o tempo suficiente (que é mais ou menos breve
conforme a séde da oclusdo mecdnica), os resultados operatorios
sdo em regra bastante incertos, e, raros sdo os doentes que tém
conseguido salvar-se, quando operados em tais condigdes, pois,
a-pesar-da causa mecénica ter sido removida, a retengdo de fezes
continua, bem como os vomitos e as demais perturbagbes que
constituem o sindroma oclusdo, sem que, a terapéutica médica
até aqui aconselhada nesses casos, tenha conseguido debelar tais
perturbagGes. Estes factos tém ultimamente preocupado o espi-
rito de certos investigadores no sentido de averiguarem quais as
alteragbes que se produziam no organismo sob a infliéncia da
oclusdo mecénica, as quais, sem divida deviam ser responsaveis
da continuagdo da doenga, depois de suprimida a causa que lhe
deu origem. Com é&ste fim, o espirito désses investigadores,
orientou-se, sdbre tudo, no sentido de pesquizarem as alteragdes
que deviam passar-se no sangue dos doentes sob a infliiéncia dos
fenomenos de oclusdo intestinal, para, assim depreenderem, de
uma forma indirecta, quais as verdadeiras causas que deviam con-
dicionar essas alteragGes, pois que, do conhecimento désses fac-
tores deveriam resultar alguns uteis conhecimentos acérca da
patogenia das perturbagGes gerais na oclusdo intestinal. Pode
dizer-se que, os primeiros conhecimentos acérca das alteragGes
sangliineas na ocluso do intestino se devem a Roger e Garnier
(1906), pois que, durante a elaboragdo dos seus trabalhos jd ante-
riormente citados, s6bre a toxidez do liquido intestinal, estes
autores averiguaram que, nos doentes de oclusdo, havia constante-
mente um aumento da taxa da ureia sangiiinea que, os autores
atribuiam, (em virtude das ideas que nesse tempo reinavam, sob
a infliéncia dos trabalhos de Widal e da sua escola sobre a pato-
genia da azotemia), a existéncia de lesGes renais. Roger e Gar-
nier, averiguaram, com efeito, que na maior parte dos casos de
oclusdo intestinal havia um aumento aprecidvel da taxa da ureia
sangliinea e concluiram que a morte dos doentes devia ser nestes
casos, atribuida ao aparecimento da azotemia. E, Roger, impres-
VoL. 1, N.° 4 15
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sionado pelo facto de, tdo freqiientemente encontrar azotemia nos
casos de oclusdo, mesmo em doentes que, no seu passado ndo
acusavam qualquer indicio de lesGes renais, pretendeu completar
a sua teoria patogénica acérca do sindroma oclusdo, dizendo-nos
que, a intoxica¢@o de origem intestinal, langava no sangue certos
venenos, os quais, eliminando-se depois atravez do rim, determi-
navam neste orgdo o aparecimento de lesGes que tinham por con-
seqliéncia uma queda da sua fungdo ureica e, finalmente, o apare-
cimento da azotemia que devia motivar, na maior parte dos casos,
a morte dos doentes de oclusdo. E, esta nova patogenia afigu-
rava-se tanto mais verdadeira, quanto era certo observar-se na
maior parte dos casos da oclusdo, uma oliguria tdo prenunciada,
que chegava por vezes a anuria.

Baseando-se nestes factos, uma nova orientagdo lerapéuttca se
deu, ao tratamento médico auxiliar, das oclusdes intestinais. E
assim, se até ai era freqiiente a administra¢do de sdro fisiologico
aos doentes de oclusdo, dai em diante, éste sdro cloretado foi
qudsi completamente banido do arsenal terapéutico das oclusées,
passando a aconselhar-se, o uso qudsi sistemdtico, do séro gluco-
sado, com o fim de favorecer a diurese nos doentes de oclusdo —
«La notion de la lésion rénale cheg les malades d’oclusion, indique
la nécéssite d’employer seulement le sérum glucosé et de bannir le
sérum salé» — Guillaume. Les oclusions aigues et sub-aigues de
lintestin — Masson, 1932). Aconselhava-se, portanto, uma tera-
péutica tendente a favorecer o funcionamento dos rins, que se
acreditavam lesados pelos venenos absorvidos ao nivel do intes-
tino obstruido.

No entanto, os insucessos continuavam a repetir-se como até
ai, o que féz com que, alguns autores, como, Hartwell (1913),
embora acreditassem na existéncia das pretendidas lesGes renais,
ndo ligavam importdncia de maior a &sse facto e, atribuiam o
aparecimento da azotemia, principalmente, ao aumento da con-
centragdo sanguinea em virtude da desidratagdo do organismo em
conseqiiéncia dos vomitos. Qutros autores, sem quererem atri-
buir a insuficiéncia renal a causa da morte nos doentes de oclusao,
eram, no entamto, de opinido, de que até certo ponto, as lesdes
renais deviam contribuir bastante para o agravamento do seu
estado geral. Guillaume, era desta opinido, dizendo que, embora
o factor renal em muito pudesse contribuir para o agravamento
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dos doentes, era, no entanto, insuficiente, para, sé por si, deter-
minar a morte, em virtude da azotemia nos doentes de oclusio
nao ultrapassar em regra a taxa de 1%7,5%). Mais adiante vere-
mos, numa das nossas observagées, como esta nogao era falsa,
pois que, teremos ocasido de verificar num caso, a taxa de 58"
de ureia no sangue dum doente de oclusdo, dois dias antes
da sua morte, sem que existissem quaisquer sinais urindrios de
lesdo renal. Acabamos de ver, portanto, que a investigagdo das
alteragGes sangiiineas veio mostrar-nos mais um facto importante
para o conhecimento patogénico das perturbagdes gerais da doenga,
mas, a-pesar-disso, as conseqiiéncias terapéuticas que dai advie-
ram ndo deram quaisquer resultados satisfatérios. Além disso,
sob o ponto de vista patogénico, continuava-se como até ai, a
admitir que a absorgdo dos téxicos intestinais era a causa pri-
mordial dos fenomenos gerais da doenga, visto que, eram ésses
téxicos que, depois, ao eliminar-se pelo rim, iam lesar éste 6rgdo,
determinando secundariamente o aparecimento de azotemia —
«La rettention du contenu intestinale semble donc bien étre di-
rectement ou indirectement le facteur de I'intoxication qui lése
le paranchyme rénale» — Guillaume — loco citato. Mas, embora
pouco se adiantasse acérca da patogenia dd doenga, nem por ésse
facto, os trabalhos de Roger e Garnier deixaram de ter certo
valor pois que, chamaram a atengdo dos outros investigadores
para as alteragdes humorais que era possivel observar nos doentes
de oclusdo e, por &sse facto, as investigag¢Oes que até af eram feitas
sobretudo do lado do intestino, passaram a orientar-se noutro sen-
tido, principalmente, com o intuito de se averiguar rigorosamente
as alteragbes bio-quimicas que o estado de oclusdo determinava
nos humores do organismo e, sobretudo no sangue. E assim,
outros investigadores de origem americana, como, Mac Callum,
Hastings e Murray, jd em época mais recente (1920), averiguaram
que, a par da subida da taxa da ureia no sangue dos doentes de
oclusdo se verificava também, constantemente, uma baixa notdvel
da taxa cloretémica, procurando em seguida averiguar se éste
deficit de cloretos ndo seria também responsdvel das perturba-
¢Oes graves que acompanham a doenca. Em breve estes factos
foram confirmados pelas experiéncias de Hadden e Orr () (1923)

() Hadden and Orr, «The effects of sodium chlorid on the chemicals
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que, tanto em animais como em doentes, observaram nos casos
de oclusdo intestinal, quer experimental, quer expontinea, uma
constante baixa da taxa de ¢loretos no sangue e, tanto mais acen-
tuada, quanto mais longo fésse o periodo em que os doentes esti-
‘vessem sujeitos 4 ac¢do da doenga. E, as suas investigages labo-
ratoriais foram desde logo confirmadas pelos resultados terapéu-
ticos, constatando, os referidos autores, que a administragdo de
cloreto de sodio em alta dose aos animais em experiéncia, tinha
um efeito benéfico, combatendo muito eficazmente, os fenémenos
gerais resultantes da oclusdo do intestino. E assim, averiguaram
estes autores, que os animais com oclusdo intestinal experimental,
aos quais faziam a administragdo de cloreto de sodio, viviam du-
rante mais longo tempo do que os animais que, em idénticas cir-
cunstdncias, ndo eram submetidos a terapéutica cloretada.

Hadden e Orr, conseguiram assim, manter com vida, durante
20 a 3o dias, animais em que tinham provocado propositadamente
a oclusdo do intestino. Estes resultados foram igualmente con-
firmados pela experiéncia clinica, observando os referidos autores,
que a administragdo de cloreto de sodio em alta dose aos doentes
de oclusdo, melhorava sensivelmente o seu estado geral, dimi-
nuindo também, a freqiiéncia dos vémitos. Com o auxilio desta
terapéutica, conseguiram os autores referidos, retirar certos doen-
tes, do estado de profunda intoxicagdo (?) em que se encontra-
vam, conseguindo salvar outros, que, sem o auxilio da terap€u-
tica cloretada, eram considerados como perdidos.

Das suas experiéncias, Hadden e Orr, concluiram que a tera-
péutica cloretada melhorava sensivelmente o prognéstico dos doen-
tes de oclus@o intestinal aguda. Em breve, outros autores ameri-
canos, procuraram  averiguar, com novas experiéncias, o que
havia de verdade nos factos relatados por Hadden e Orr.

Rowontree e Hartman (*), fazendo pesquizas no sangue de
varios doentes de oclusdo, averiguaram que, ndo sé a baixa da clo-
retemia era um facto, mas ainda que, a-par-disso, se observavam
outras alteragbes, como, a subida da taxa azotémica, da taxa do

changes in the blood of the dog after pylore and intestinal obstruction». The
Journ. of exp. Med. T. xxxvm, 1932, pdg. 55.

(). Rowontree, Hensterhman and Hartman, Arch of Internat. Med,
T. xxxi, 1923, pég. 423.
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azote residual e da taxa glicémica. E, embora nessa época ndo
podessem ser cientificamente explicadas as relagdes de causa para
efeito, entre a baixa da cloretémia e as outras perturbagdes humo-
rais-observadas nos doentes de oclusdo, o conhecimento dos factos
referidos, teve desde logo a sua aplicagdo pratica, comegando os
cirurgies americanos a fazer beneficiar os seus doentes com a
terapéutica cloretada, nio mais deixando de observar os seus
bons resultados. Passado algum tempo, foram, os trabalhos
dos autores americanos conhecidos na Europa, tendo sido, em
Franga, onde primeiro, éles foram devidamente apreciados. Per-
tencem a Gosset, Léon Binet e Petit-Dutaillis, os méritos de, na
Europa, terem sido os primeiros a retomar as experiéncias dos
autores americanos, os quais, pela repeticdo dessas experiéncias,
tanto em animais como em doentes, em breve encontraram a con-
firmagdo dos factos postos em evidéncia, por Hadden e Orr. Os
primeiros trabalhos de Gosset s6bre éste assunto, datam de 1927,
tendo os resultados a que chegou, sido primeiramente relatados
na Presse Médicale, 7 de Janeiro de 1928. Desde entdo ndo
mais deixaram, os autores franceses, de continuar a investigar as
alteragGes bio-quimicas que se observavam nos doentes de oclusio,
no intuito de descobrirem a sua verdadeira patogenia. No entanto,
comecaram desde logo a beneficiar os seus doentes com a tera-
péutica cloretada, tendo observado sempre a confitmagdo dos
benéficos resultados que, inicialmente, tinham sido obtidos ¢om
éste novo método terapéutico.

Vejamos agora, a explicagdo patogénica das altera¢Ges humo-
rais acabadas de referir. Comegaremos, por averiguar as causas
da cloropenia nos doentes de oclusdo, vendo depois, a sua infliiéncia
sobre as outras perturbagbes bio-quimicas e, por ultimo, o meca-
nismo da acgdo terapéutica, bem como, os efeitos por nés obser-
vados com a terapéutica cloretada, nos doentes de oclusdo, — me-=
cdnica, ou dindmica.

CAPITULO 11

Causas da cloropenia nos doentes de oclusao intestinal

Depois de averiguada a existéncia da cloropenia nos doentes
de oclusdo, os autores interessaram-se’ ‘em saber o mecanismo
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porque essa cloropenia era produzida, tdo constantemente, nesta
doenga. E, o facto era tanto mais desconcertante, quanto era
certo que, a eliminagdo de cloretos, pela urina, era sempre muito
fraca e, portanto, ndo se podia invocar o mecanismo da perda de
cloretos nestes doentes, pela eliminagdo urindria. De facto, quem
tratar doentes de oclusdo intestinal aguda, constantemente observa
em tais casos, uma fraca eliminagdo de cloretos pela urina. E,
esta fraca eliminagdo de cloretos, ndo ¢ apenas devida a .dimi-
nui¢do da diurese que habitualmente se observa em tais doentes.
Trata-se, bem, duma diminuigdo da concentragdo de cloretos na
urina, pois que, em qualquer caso de oclusdo e, no periodo de
maior culmindncia dos sintomas, esta concentragio, em cloreto
de sédio, raras vezes vai além de 1 a 28" por mil, sendo, por
vezes, ainda menor, como mostram claramente as dosagens uri-
ndrias, nos doentes que servem para a documentagdo déste tra-
balho. Nao se pode portanto invocar como causa da cloropenia
nos doentes de oclusdo uma maior eliminacdo de cloretos pela
urina, havendo portanto, outras causas que motivam ésse deficit
cloretado. Também ndo se trata duma combinagdo dos cloretos
do sangue com os toxicos entrados na circulagdo em conseqiiéncia
da obstrugdo intestinal como diziam Roger, Hadden e Orr, atri-
buindo a éste mecanismo, a razdo dos benéficos efeitos da admi-
nistragdo de cloreto de sdédio nesta doenga, pois que, se assim
fosse, devia a eliminagdo de cloretos pela urina, ser habitualmente
aumentada, o que, de facto, ndo se observa.

Foram, essencialmente, estes factos que levaram os investiga-
dores a fazer novas pesquizas no intuito de encontrarem a verda-
deira causa da descloretagdo que habitualmente se observa na
oclusdo do intestino, e, as suas investigacGes foram orientadas
pelo conhecimento prévio que a fisiologia nos d4, acérca das vias
de que o organismo pode servir-se para eliminar os seus cloretos.
Sem duvida, a via mais natural para esta eliminag@o, todos nos
sabemos que ¢ o rim, mas, jd dissemos também, que, no caso
das oclusGes, ndo ¢é por éste caminho que o organismo perde as
suas reservas cloretadas. De resto, é sabido também pelas nogdes
de fisiologia renal, que o rim s6 elimina cloretos, desde que a
taxa déste sal no sangue, ndo seja inferior a normal, o que cons-
titui, o «limiar de eliminagdo», como bem estabeleceram, Am-
bard, Widal, Chabanier e outros. Ora, sendo a taxa de cloretos
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no sangue, em casos de oclusdo, inferior ao limiar, ndo se podia
portanto invocar a eliminagdo de cloretos, pelo rim, tanto mais
que, a prdtica nos confirma estes dados teodricos. ; Qual serd
entdo a verdadeira causa do depauperamento do organismo em
cloretos, nos casos de oclusdo? Visto que, ndo ¢ pelo rim que
o organismo perde as suas reservas cloretadas, sé fica o tubo
digestivo, como unica via de eliminagdo possivel déste sal e, além
disso, as glandulas sudoriperas que, também podem eliminar
certa quantidade, mas, nunca o suficiente, para explicar a grande
baixa da cloretemia que se observa nos doentes de oclusdo. Foi,
pois, neste sentido que as investigagGes se dirigiram e, segundo
as experiéncias de alguns autores, vejamos se, a eliminagdo de
cloretos pelas vias digestivas pode explicar-nos o mecanismo da
acentuada cloropenia nos casos de oclusdo. Gosset, L. Binet e
Petit-Dutaillis (), tendo provocado vémitos repetidos no céo, pela
ac¢do da apomorfina, verificaram que o liquido vomitado pelos
animais era sempre rico em cloreto de sédio e que ao fim dum
certo tempo em que 0s vOmitos se repetiam, a cloretemia baixava
e, em regra, tanto mais, quanto maior fé6sse o numero e abun-
déncia dos vomitos. A resultados idénticos chegaram também
outros autores, observando também a acg@o altamente desclore-
tante dos vomitos, embora, nao se servissem da técnica empregada
por Gosset, para observar &ste mesmo facto. James Whitte (%),
tendo provocado, no cdo, a oclusdo artificial do duodeno, verificou
que durante ésse periodo, o animal emitiu pelo liquido vomitado, -
a quantidade de 24~ de NaCl, o que representava aproximada-
mente metade dos cloretos totais do organismo do animal. Este
mesmo autor, refere ainda o caso dum doente que vomitou du-
rante ésse tempo, a quantidade de g6 # de NaCl, tendo éste autor,
compensado essa elevada perda de cloretos pela administragdo ao
mesmo doente, de cloreto de soédio em alta dose. As mesmas
conclusbes chegaram ainda outros autores como, Dragstedt, Les-
ter e Ellis (3), tendo praticado artificialmente a oclus@o intestinal
em animais e observando que, em todos os casos, o liquido vomi-
tado, era rico em cloretos e ainda, facto mais curioso, esta riqueza

(Y) Bul. et Meém. de la Soc. Méd. des Hép. de Paris. 1928, pig. 1582.
() Gagette des Hop., n.o* 63 e 70. 1928, pig. 1193.
(3) Am. Journ. of Physiolog., n.° 2. 192q.
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em cloretos, do liquido emitido pelos vomitos, mantinha-se qudsi
constante, mesmo depois, de a taxa de cloretos no sangue dos ani-
mais em experiéncia, ter baixado consideravelmente. E, assim,
num déstes animais em que a taxa cloretémica baixou de 709,
o liquido vomitado pelo animal, nos tltimos momentos de vida,
tinha ainda uma riqueza em cloretos, de 5,5%. Factos idén-
ticos, ainda outros, como Lim e Ni (!), os tinham jd observado
em 1925, submetendo animais a acgdo repetida de injecgdes de
histamina, verificando assim, que, em virtude do aumento da
secregdo gdstrica provocada por esta substdncia, se produzia no
organismo dos animais uma intensa descloretagdo sangiiinea e
tissular, que levava os animais a morte, nfo deixando, o estd-
mago de segregar suco, com uma taxa elevada de cloreto de
sodio.

Estes factos mostram-nos que os vomitos tém uma acgdo alta-
mente descloretante s6bre o organismo e que, a passagem de clo-
retos do sangue para o liquido a vomitar se faz, pelo menos, em
grande parte, atravez da mucosa gdstrica, facto &ste, que ndo
surpreende, visto que, mesmo normalmente, o suco gdstrico ¢
um liquido bastante rico em cloretos. Widal e Javal, nos seus
estudos sobre a secre¢@o gdstrica, tinham jd4, muito anteriormente,
chegado a conclusdo de que, passava, diariamente, no suco gds-
trico, uma grande quantidade de cloretos. Lambling, admite
que, normalmente, cérca de dois tergos do cloro do nosso orga-
nismo passa diariamente no suco gdstrico, sendo novamente re-
absorvido ao longo do intestino. Também, Anastazi-Landau e
Gerzy-Glass (2), verificaram experimentalmente no homem, exci-
tando a secre¢do gdstrica por meio da refeigdo de Ermann,
que, quanto maior fésse a secrecdo de suco gdstrico, maior era
também, a baixa da taxa de cloro no sangue, durante os perio-
dos de secre¢do. Podemos, portanto, concluir, em virtude das
experiéncias acima mencionadas, que os vomitos tém um acg¢do
altamente descloretante sébre o organismo. E, sendo a oclusdo
intestinal, uma doénga em que, com maior freqiiéncia se obser-
vam os vomitos, ndo é pois, de estranhar, que nesta doénga se

(1) Am. Journ. of Physiolog. Vol. Lxxv, 1925~1926.
(2) Archives des Maladies de U'ap. digest. et de la nutrit. Toém. xx, n.° =,
1930. i
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observe, como sintoma humoral qudsi constante, a descida da
taxa de cloretos, parecendo portanto, que, devemos admitir como
causa habitual da clorepenia nas oclusdes, a quantidade de cloretos
eliminada pelo suco gdstrico e regeitada pelos vomitos. Mas,
além déstes factos outros ha que vém ainda em apoio da acgdo
descloretante dos vomitos. Nao s6 oclusio, como noutros estados
moérbidos em que o vomito constitui um dos sintomas mais cons-
tantes, também a cloropenia se observa e, ainda mais demonstra-
tivos sdo os casos de cloropenia constituida em certos estados
fisiologicos em que hd vémitos freqiientes, como €, por exemplo,
a gravidez. Com efeito, vdrios sdo os autores que tém obser-
vado casos de cloropenia fora dos estados de oclusdo e quando
haja vomitos freqiientes. Max Lévy (1) relata-nos o caso duma
doente com vomitos incoersiveis em que, ao lado de outras per-
turbagSes humorais, observou também uma baixa acentuada da
taxa cloretémica, curando a doente rapidamente pela administra-
¢do de cloreto de sédio. Van Caulaert, empregando a técnica
de Gosset, isto é: fazendo vomitar repetidamente, animais, por
meio de injec¢Ges de apomorfina, observou o aparecimento rdpido
de acentuada cloropenia sangtiinea. L. Blum (%), Rathery, Rown-
tree, Rodolf, e outros, observaram igualmente vdrios casos de
cloropenia em conseqiiéncia dos vomitos. ¢ Mas, se éste meca-
nismo da cloropenia se pode invocar nos casos de oclusao com
vémitos, também nés, o poderemos admitir, nos casos de oclusdo
sem vomitos ou, quando estes sejam pouco freqtientes ?

Analizemos um pouco detalhadamente, como os factos se
passam, e, vejamos as conclusdes a que poderemos chegar a tal
respeito.

Hadden e Orr (%), chegaram a conclusdo, de que, os vémitos,
embora possam ser uma causa importante da descloretagdo do
organismo nos casos de oclusdo, nem sempre se pode invocar
éste mecanismo, em virtude de, haver oclusGes sem vomitos e

(1) «A propos d'un cas d’hyperazotemie chez une malade atteinte de vo-
missements graves». Arquives des mal. de lUap. digestif et des mal. de la nu-
trition, n.° 1, 1930.

(?) «A propos du mécanisme de 'azotemie par manque de sels. Comp.
rend. de la Soc. de Biolog. T6ém. ctv, n® 19. Julho, 1930.

() Journ. of Amer. Med. Assoc. 10 de Maio de 1G24.
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ainda porque, nas suas experiéncias de oclusdo experimental no
coelho, (animal que ndo vomita), observaram também a existéncia
de cloropenia sangiiinea.

Roger, tinha jd, desviado a sua atengllo para éste facto e por
isso admitia que, a baixa de cloretos na oclusdo intestinal era
devida & combinagdo que se dava no organismo, entre o NaCl e
os toxicos provenientes do intestino, tendo por efeito a neutrali-
zagdo désses toxicos e a sua mais fdcil eliminagdo pelo rim. No
entanto, j4 anteriormente dissemos que, se assim fosse, a elimi-
nagdo de cloretos pela urina ndo devia ser diminuida nos casos de
oclusdo, pois que, o organismo deveria eliminar &sses compostos
resultantes da suposta combinagdo entre o NaCl e os toxicos,
provocando, por conseqiiéncia, uma descarga de compostos clore-
tados pela urina, factos estes, que, pessoa alguma, jd os obser-
vou, antes, pelo contrério, o organismo diminui a sua eliminagio
de cloretos pelo rim, em virtude do desperdicio de cloretos pelos
vomitos. Emquanto ao facto observado por Hadden e Orr, no
coelho, encontrando cloropenia sem vémitos, também ndo invalida
a hipotese de, o desperdicio de cloretos se fazer atravez do intes-
tino. Para que o organismo seja depauperado em cloretos néo
¢é condigao imprescindivel que os doentes expulsem pelos vomitos
o liquido que se acumula no tubo digestivo em virtude da hiper-
secrecdo gdstrica e intestinal que se dd, nos casos de oclusdo.
Em apoio desta idea, vem o facto, observado, no doente A. F.
Canais, mais adiante relatado, em que, embora tivesse passado
mais de um dia sem vomitar, nés vimos que, havia acumulagido
de liquidos no estémago, o que se confirmou pela sondagem giés-
trica, pela qual retiramos cerca de cinco litros de liquido, com
uma quantidade de cloreto de s6dio correspondente a 3o ¢ Pode-
mos, portanto concluir, que o facto de existirem oclusGes com
cloropenia sangiiinea e sem vomitos, ndo invalida a idea de que,
a cloropenia é sempre devida a eliminagdo de cloretos pelas vias
degestivas, quer, o liquido intestinal seja expulso pelos vémitos,
ou, se acumule no intestino e no estdmago. Em qualquer dos
casos o liquido segregado pela mucosa gédstro-intestinal ndo pode
ser reabsorvido em virtude de haver, nos casos de oclusdo, uma
diminuigdo do poder de absorgdo intestinal, facto éste, que é de-
vido a descamaglo epitelial da mucosa das ansas obstruidas, o
que condiciona ndo s6, um deficit de absorgdo, mas ainda dd
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lugar a saida do liquido intersticial para a luz do. intestino.
(Fistologia, Hedon, pdg. 160). Podemos, portanto concluir, que
em todos os casos de oclusdo onde haja cloropenia, esta ¢ sempre
devida ao desperdicio de cloretos pelo tubo digestivo, quer ésses
sejam eliminados pelos vomitos ou fiquem retidos no proéprio tubo
digestivo, sem serem absorvidos. No entanto, é bom notar, que,
se a cloropenia se observa na maior parte dos casos de oclusdo,
alguns hd, em que éste- facto se ndo verifica, ou, pelo menos, ndo
se observa em grau suficiente para que se torne aprecidvel. Com
efeito, vdrios sdo os autores que tém observado casos de oclusdo
em que a cloropenia ndo existia, invocando até éste facto, contra a
patogenia hipo-cloretémica dos sintomas gerais de oclusao. No en-
tanto, o facto de haver oclusdes sem cloropenia néo invalida a hipé-
tese de que esta seja a causa principal dos sintomas gerais de oclu-
sdo, nem tdo pouco, que a cloropenia seja motivada pelo desper-
dicio de cloretos pelo tubo digestivo. Acabamos de ver que, para
que nas oclusées se produza cloropenia, necessdrio se torna que, 0s
cloretos se eliminem pelo aparelho digestivo e, para isso, ¢ indis-
pensdvel que um certo periodo de tempo, decorra, desde o inicio
dos acidentes, durante o qual, o organismo se vai, a pouco e
pouco, depauperando, nas suas reservas cloretadas. Acontece,
por vezes, haver certas formas de oclusdo, de marcha hiper-aguda,
em que a morte se dd em breve praso, sem que, a hipoclorete-
mia tenha tido tempo suficiente para se constituir. E claro que,
nestes casos, a morte ndo pode ser explicada pela falta de clo-
reto de sodio no organismo e portanto outro mecanismo deve
existir que nos possa dar conta de como os factos se passam. Em
primeiro lugar, segundo as observacées dos diferentes autores, nés
sabemos que a cloropenia € em regra mais acentuada nas oclus6es
altas do que nas formas de oclusdo baixa do intestino. No en-
tanto, Gosset, demonstrou, pelas suas experiéncias no cdo, que a
hipocloretemia também se observava nas formas baixas de oclusdo
e refere-nos também alguns casos clinicos em que, os bons resul-
tados obtidos, se devem, irrefutavelmente, a acgio da terapéutica
cloretada. O que parece verdadeiro, é o facto de, a cloropenia
ser sempre menos acentuada nos casos de oclusdo baixa, mas, se
nestas formas de oclusdo, decorrer um periodo suficiente, a clo-
ropenia pode chegar a ser tdo acentuada como nos casos de
oclusdo alta do intestino. Parece, portanto, que a intensidade da
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cloropenia, é mais, uma fungdo do tempo decorrido e da abun-
dancia dos vomitos, do que, propriamente, da forma de oclusdo.)
Ainda outro facto, nos explica o motivo porque a cloropenia &
menos acentuada nas formas de oclusdo baixa do intestino: como
nestes casos, ainda fica uma grande extensdo de intestino delgado:
com poder da absor¢do normal, os cloretos eliminados: pelo tubo
digestivo podem ser ainda em grande parte reabsorvidos, ndo.
deixando assim, que a cloropenia se constitua na‘sua maxima
intensidade. Raymond Deniz (1), liga-se a esta opinido, dizen-
do-nos que: «yl y a lieu de distinguer les hipochlorurémies pro-
voquées par les occlusions basses de celles causées par les occlu-
sions hautes; les premieres sont toujours moins marquées que les
secondes — ceci n’a rien d’étonnant puisque l’occlusion haute inter-
rompt le cycle de la réabsortion des chlorures ce que ne fait pas
I'occlusion basse». : '

(Continiia).

(1) La Presse Médicale, 25 de Novembro de 1929,



APONTAMENTO

Coisas que aconteciam no Hospital de Coimbra
nos fins do século XVl

11

Continuando a passar os olhos pelo Traslado do Aluara que
resultou da visita feita ao Hospital da Praga, nos fins do século xvir,
pelo Dr. Nuno da Silva Teles, Conego na See de Evora e Reylor
desta Un.% de Coimbra, vai-se ainda, por exemplo, descobrir
que, na aceitagdo de alguns doentes, sucediam coisas dignas de
reparo.

Diz-se 14, com efeito — Constou § a aceitacdo dos doentes gali-
cados se ndo fag como he justo, e Rezdo deixando de fora m.'o*
g necessitdo desta cura, aceitando comum.¢ os g tem padrinhos e
ualedores. _

Para os frades, ao que parece, havia tédas as facilidades.

Ora o visitador achava isto abusivo.

Nio queria frades 14 no Hospital, e exprimia-se por uma forma
que ndo pode deixar de causar certa surprésa — E pord ao Hos-
pital se vao curar Religiosos de achaques galicos, e outras doencas:
mando g nelle se ndo receba Religioso algum, porg nos seus Con-
uentos, e Colegios se deuem curar.

E esta ordem era, a-final, um bom conselho aos frades.

De facto, no Hospital, os doentes parece que ndo eram
muito bem tratados — o Chyrurgido ndo assistia ds curas de sua
obrigacdo, mandando-as fager pellos seus aprendizes...; o San-
grador também fiava matis do necessario dos seus aprendizes as
sangrias dos Enfermos...; o Enfermeiro nao era o mais experio
e ndo tinha m.% Charidade com os doentes...; o Boticario nio
era m.! pontual na assistencia d Composicdo dos Remedios, man-
dando-os fager pellos seus praticantes. ..
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Um desleixo completo, como se vé.
A limpeza também nao devia ser muita.
Havia uma grande falta de roupas, a ponto de se ter reco-

INTERIOR DA CAPELA DO HOSPITAL DE D. MANUEL
(Fotegrafia tirada em 1939/

Ihido de uma vez'na Cama ¢ Roupa em § morreu hum doente de
febre maligna no mesmo dia e hora em § faleceo outro doente, §
morreo em m.'*s poucos dias da mesma doenca.

Depois despediam os desgragados anfes do tempo conuiente e
ndo lhe davam a dieta apropriada.
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Lé-se ainda, de facto, no documento de que se tem copiado
tanta coisa — Por aos doentes se faltar com o alim.’ necessr.° p.?
se sustentarem dandoselhes commum. a cear a noute pesegos, e
massans, e aos g se curdo de galico sendo dar ordinariam.'® mais
g graons, e opos, ndo sendo este genero de alimento util p.® a cura:
mando se de a todos os doentes aquelle alim.*° § o Medico, ou
Chirurgido entender he proporcionado d Cura e Eufermidade.

" E assim se foi arrastando &éste velho Hospital de D. Manuel,
até que veio a ser extinto nos fins do século xviir, quando os
doentes passaram para o Bairro Alto, indo ocupar uma parte do
grande Colégio entdo vago por terem sido expulsos do reino os
Jesuitas. .. -

A. P.



NOTAS CLINICAS

_ Tratamento das cardiopatigs
.pela associacdo glucose-insulina

Ao tratarmos um individuo portador duma afec¢do cardiaca devemos
sempre ter em conta que a natureza da alimentagfio ¢ um factor da maior
importdncia em terapéutica.

Hé que atender a que o regime instituido visa, ndo so, a satisfazer as ne-
cessidades da nutrigdio geral do individuo, mas ainda, e muito especialmente,
a nutri¢do do préprio miocardio,

O miocardio tem uma composi¢do quimica bastante complexa entrando
nela : — albumina, colesterina, cdlcio, magnésio, cloreto de sédio, acido fos-
forico, iodo, enxbfre (em proporgdo superior & dos misculos estriados) e
agucar e glicogénio, em grande quantidade.

De todos estes componentes aquele que parece ter a maior importan-
cia—¢ o agucar — pois das suas transformac¢des quimicas depende a intensi-
dade da contrac¢do cardiaca e a produg@o do ritmo.

« Glicogéne et glycose sont les deux termes définis d'une sorte de balan-
cement chimique qui précede, prépare et fait exploser la contraction et qui
commande a son intermittence et a sa régularité autant et plus peut-€tre que
les ions Ca et K dont & beaucoup parlé» (1).

Compreende-se, pois, que o agicar seja o alimento essencial do coragfo,
aquele que se torna indispensdvel fornecer ao cardiaco.

Numerosos sio os factos experimentais demonstrativos do papel que o
agucar desempenha na nutrigio cardiaca, merecendo citagdo, entre muitos
outros, os trabalhos de Mac Lean e Sindley, Rona e Neukirch, Muller, Lo-
cke, etc.

Em 1go3, Muller fazendo passar liquido de Ringer-Locke glucosado no
coragio isolado do gato, observou que o liquido perdia glucose, sendo esta
perda proporcional ao trabalho realizado pelo coragao.

Em 1912, Athanasiu e Gradinesco, verificaram que se podia manter ba-

(1) Vid. M. Leeper, A. Lemaire et R. Degos, «L'insuline dans la nutrition
du cceur des cardiaques», — Presse Médicale, n.° 81, 1930, p. 1361.
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tendo durante trinta dias, o coragdo isolado da ri, fazendo circular néle o
liquido de Ringer-Locke glucosado.

Klewitz e Kirchleim, constataram no coelho, aumento de fér¢a contractil
do coragiio scb a infliiéncia da glucose e desaparecimento da alternincia que
préviamente tinham provocado.

Foi em face déstes dados experimentais que se comegou a preconizar a
administragido de agucar aos cardiacos. '

Merecem especial referéncia a &ste respeito os trabalhos de Loeper e Le-
maire, e os de Kisthinios, publicados em 1930, pois foram verdadeiramente estes
patologistas que introduziram em cardialogia o uso da glucose e difundiram
a sua aplicagdo.

Ja antes, em 1924, Pick admitia a possibilidade duma ac¢iio favordvel
déste tratamento nos casos de astenia cardiaca.

O acticar administrado aos cardiacos é em parte consumido, e em parte
fixado, no miocardio, sob a forma de glicogénio.

A reserva glicogénica do coragio ¢ indispensdvel para a manutengio da
energia potencial da fibra miocardica.

O coragdo normal para fixar o glicogénio nio necessita de qualquer me-
dicamento, vai buscéd-lo aos glucosidos da alimentagdo. Outro tanto nio
sucede nos cardiopatas, havendo por isso necessidade de lhes dar agucar e
insulina, :

A insulina ¢, pois, administrada a estes doentes com o fim de estimular e
manter a fixagio do glicogénio no miocardio.

O agucar utilizado para o tratamento dos cardiopatas tem sido a glucose
se bem que possam ser utilizados indiferentemente outros agicares adminis-
trados por via digestiva, visto os dissacaridos serem transformados pelos
sucos digestivos, ocasionando a formagio de hexoses — glucose, levulose e
galactose — e serem oferecidos aos elementos celulares sob a forma de CgHy,0g.

Além da administragiio per os utiliza-se também a glucose por via sub-
-cutinea, endovenosa e rectal. '

A via mais comoda para a administragdo de glucose, e porisso o maior
namero de vezes utilizada, é a digestiva,

Os doentes toleram geralmente muito bem a glucose administrada per
o0s, podendo também por esta via ser usado com fins terapéuticos o agucar
ordindrio.

A via endovenosa nfio ¢ muito de aconselhar, s6 se utilizando em geral
@ste processo de tratamento, quando haja fenomenos de intolerdncia digestiva
desencadeados pela ingestdo da glucose.

A quantidade de glucose utilizada para o tratamento, varia consoante os
autores :

Balmés, preconizava a principio a ingestdo de 1oo grs. de um soluto
aquoso de glucose a 30Y%, injectando a seguir cinco unidades de insulina,
aumentando a dose para dez unidades ao fim do quinto dia se até ai ndo se
tivesse operado nenhuma modificagdo no estado do doente.

Balmés administra a glucose em jejum, injectando 10 a 15 minutos depois
@ insulina.

Loeper e Lemaire administram a glucose sob a forma de xarope, na dose

VoL. 1, 8.° 4 16
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de 100 a 150 grs, injectando 15 a 20 minutos depois cinco a dez unidades de
insulina.

Kisthinios administra a glucose sob a forma de xarope, na dose de Yo grs.,
dada por uma sé vez, em jejum, fazendo passado um quarto de hora a in-
jeccao de quatro unidades de insulina.

Pode-se em certos casos duplicar a dose de aglicar e insulina, fazendo
entdo a administragdo duas vezes no dia. Como o agtcar reforga, segundo
Savyers e Budinger, a ac¢do da maior parte dos toni-cardiacos hd quem com-
bine a sua administracdo com a da digitalina ou ouabaina.

Pode utilizar-se esta terapéutica em todos os casos de insuficiéncia car-
diaca, mesmo nas insufici€ncias cardfacas de origem basedowiana, e ainda
nas diferentes aritmias.

S6 nas cardiopatias infecciosas agudas ¢ que &ste tratamento se mostra
absolutamente ineficaz, parecendo que outro tanto sucede nos cardiopatas
com lesdes hepéticas crénicas. i

Os sinais funcionais da insuficiéncia ventricular esquerda sdo qudsi sempre
Thuito precoce e sensivelmente atenuados.

Nos assistélicos os sintomas comegam a atenuar-se ao cabo dos dois ou
trés primeiros dias de tratamento.

Balmés, observou nalguns doentes, em que os ruidos se encontravam en-
surdecidos, que o tratamento é capaz de ocasionar o seu reforgo.

Nos hipertensos observa-se sob a infliiéncia da glucose uma baixa tensio-
nal incidindo sébre a Mx e Mn, ndo indo nunca essa baixa além de 2,5cm.
para a Mx e 1,5 cm. para a Mn. Hd quem afirme, e é possivel que tenham ra-
zAio 0s que assim pensam, que a baixa tensional deve ser devida a insulina, ele-
mento acessorio do tratamento, € ndo a glucose.

A freqiiéncia do pulso nfio ¢ notavelmente modificada, sé excepcional-
:mente se verificando uma ligeira bradicardia.

A diurese aumenta por vezes dum modo notdvel nas primeiras 48 horas,
havendo casos em que o volume urindrio de 50o0c.c. passa para 1.500 e
~1.800 c. c.

Nas aritmias a acgdo da glucose nao ¢ tao nitida, havendo mesmo muitus
casos em que nio se colhe qualquer beneficio.

A par déstes casos de aritmia, alids os mais numerosos, em que nio se
observam quaisquer melhoras, hd outros em que a medica¢do ¢ seguida de
brilhante sucesso: — Loepere e Lemaire citam o caso dum mitral, apresen-
tando jd hd trés meses uma aritmia completa que a quinidina ndo tinha
influenciado e em que depois dalguns dias de tratamento pela glucose o cora-
¢do se regularizou.

Os casos de maior interésse terapéutico, em que o método mostra todo
0 seu valor, sdo aqueles, bem raros na minha clinica, em que os toni-cardiacos
falham, mantendo-se a insuficiéncia cardiaca perfeitamente irredutivel, e em
que a administragio de agucar-insulina por si s6, ou conjuntamente com
aqueles medicamentos que anteriormente se tinham mostrado ineficazes, faz
desaparecer os sinais de assistolia.

Ainda recentemente numa crianga portadora de insuficiéncia mitral reu-
matismal, com freqiientes crises de assistolia ¢ com um enorme figado car-



Notas clinicas 221

diaco, s6 consegui fazer desaparecer os sinais de insuficiéncia cardiaca ‘e
reduzir as dimensGes do figado pela utilizagio déste método.

Também num caso de infarto do miocdrdio, no periodo de reparagio
&ste método se mostrou valioso.

Bickel utiliza a glucose no periodo de reparagio do infarto do miocdr-
dio, dando por dia 100 a 200 grs. de glucose, associando-lhe a admlmstraqao
de pequenas doses de insulina.

Segundo &ste autor a partir da terceira semana poderd ser vantajoso,
para obter uma acg@o mais intensa, substituir a ingestdo da glucose pela sua
administragao por via endovenosa.

Quando queiramos utilizar a via endovenosa devemos injectar 20 c.c. de
soro glucosado hiperténico a 35-45%, trés a quatro vezes por semana, du-
rante duas a quatro semanas consecutivas,

Bickel admite que &ste tratamento além da sua influéncia favorével sébre
o metabolismo hidrocarbonado do coragdo, actua sébre os vasos corondrios
favorecendo a circulagdo.

H4 quem, como Levine, contra-indique formalmente a administragdo de
insulina nos portadores de infarto miocirdico, com o fundamento de se terem
observado crises anginosas nos diabéticos tratados pela insulina. A &ste argu-
mento, objecta Bickel, que o facto é devido ao estabelecimento dum estado
hipoglicémico, a que se obvia fazendo a administragio conjunta de insulina e
glucose.

Nas afecgdes cdrdio-vasculares ndo se deve fazer um tratamento pura-
mente insulinico, mas sim um tratamento combinado de glucose-insulina.

A par dos casos de sucesso da associagdo glucose-insulina é necessério
proclamar que hd muitos casos, de toédas as variedades de cardiopatias, em
que esta terapéutica se mostra absolutamente ineficaz,

Como Kisthinios, é bom salientar que : — «nfio se deve tentar sobrepor esta
medicagdo a nenhum dos téni-cardiacos habituais, mas colocé-la ao lado da
ouabaina e digitalina, por se tratar duma medicagdo sem perigo, de fécil apli-

cagiio, que pode dar, s ou associada aos outros toni-cardiacos, resultados
brilhantes».

MARIO TRINCAO.
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LIVROS & REVISTAS

Vergleich von Cardiazol und Coramin. (Comparacdo entre o.car-
diagol e a caraminaj, por Behrens B, und E. Reichelt. Kl. Woch, 2 dez.

1933, 1860.

Os A.A, trabalhando no Instituto Farmacoldgico da Universidade de
Berlim estudaram em animais (ratos e coelhos) o valor respectivo déstes dois
medicamentos, determinando as doses mortais e a acgdo regularizadora da
respiragio. Usaram quer a via subcutdnea quer a via endovenosa.

Sio de opinido que o cardiazol é o preparado mais activo e com efeitos
muito rdpidos, mesmo administrado por via subcutanea. Daf a sua indica-
¢do em estados em que se impGe uma intervengio imediata e forte. p

A coramina mostrou-se activa.em doses mais elevadas e mais tardiamente,
mas ao contrdrio do cardiazol cujo efeito ¢ fugaz, ela é mais constante e de-
morada na sua acg#o.

A, Vaz SERRA.

Behandlung von Hamatesis und melaena ohne einschran-
kung der Nahrung. (Tratamento da hematemese ¢ melena sem res-
trigdo alimentar), por E. Meulengracht. Klinische Woch. 1934, 2, 49.

E de preceito, em casos de hematemese ou melena grave, colocar o pade-
cente em inanig¢do absoluta ou relativa.

Meulengracht comegou a duvidar da eficicia de tal procedimento por
comparagio de doentes com hemorragias, que imobilizados e hipoalimentados
caiam em esgotamento, com outros que faziam graves melenas ambulatdrias,
bem suportadas, porque os doentes se alimentavam normalmente, Além disto,
apds uma hemorragia, deixar o doente & fome é um contrasenso porque lhe
sdo necessdrios materiais caldricos e vilaminados que reparem o perdido e
favorecam a cura do processo e por outro lado o suco gastrico acido deve
prejudicar a hemostase.

Por isso o A. submeteu, nos tltimos dois anos, vdrios doentes com gas-
trorragias, ao seguinte regime dietético :

6 horas — Chd, pio com manteiga.
"9 »  —Flocos de aveia com leite, pao com manteiga. -
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1 hora — Refeicdo composta & escolha de sopas de frutos ou legumes,
caldos db6ces, caldos de semola, papas de leite ou aveia,
bolos de carne, carne grelhada, omelete, peixe, pudim de
legumes, pudim de peixe, puré de batata, puré de legumes.

3 » —Cacau.

6 » — Chd, pdo com manteiga.

Os doentes comiam ad libitum.
Como terap€utica, além de uma ou mais transfusGes que alguns casos de
hemorragias graves necessitaram, tomaram todos :

Bicarbonato de sédio
Carbonato de magnésio
Extracto de meimendro — 2 gr.

1 colher de chd trés vezes por dia.
Lactato de ferro, trés vezes por dia, o,50.

aa15 gr.

Em 119 casos que assim tratou, Meulengracht péde registar, por compa-
ragio com o sucedido em 75 casos de hematemese ou melena tratados pelo
método cldssico, que:

1.° a mortalidade foi menor. 5,4%, contra 159%. -~

2.° o sangue desapareceu das fezes mais rapidamente.

3.° a dieta de purés em regra luta contra a tendéncia constipante déstes
doentes.

4.° o doente sai mais rapidamente do choque e repara muito mais veloz-
mente as suas perdas sangiliineas mercé da alimenta¢do variada e da medi-
cago férrea.

A. VAz SERRA.

Les splénopathies cirrhogénes. Sur une forme de cirrhose
hypertrophique anictérique curable par la splénectomie,
por P. Abrami et P. Fremusan. (Buli. et mém. de la Soc. méd. des hép.
de Paris, 1934, p. 288).

Constitui, na opinido dos autores, uma nova entidade andtomo-clinica a
qual, ao lado da cirrose biliar de Hanot-Eppinger (e ndo apenas de Hanort,
como correntemente se diz, atendendo a que, se Hanot a descreveu primeiro,
Eppinger assinalou-lhe a origem esplénica), e da doenga ou sindroma de
Banti, representa mais uma prova de sinergia fisio-patoldgica espleno-hepd-
tica. Distingue-se, todavia, da primeira pela auséncia de ictericia cronica e
da segunda ndio s6 pela caréncia de anemia mas também pelo cardcter da
cirrose hepdtica, hipertréfica progressiva e ndo atréfica (embora apés um
periodo de hipertrofia) como na doenga de Banti.

Contrariamente a doenga de Hanot-Eppinger (predominante nas mulhe-
rcs) e & de Banti (nos individuos novos), quanto os seus cinco casos o permi-
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tem deduzir, predomina nos homens (4 para t) e na segunda fase da vida
(apds os 40 anos).

Admitindo a posssblhdade de uma fase puramente esplén:ca indiagnosti-
cada (como sucede com a doenga de ‘Banti e, por vezes, com a de Hanot-
Eppinger), caracteriza-se, no periodo de estado, pelos seguintes sintomas :
grande bago duro, indolor, mais ou menos mdvel e régular; grande figado,
igualmente duro e indolor, descendo trés ou quatro centimetros abaixo do re-
bordo costal e atingindo, por vezes, a crista iliaca direita. Hepatomegdlia
geralmente global e homogénia pode, no entanto, ser irregular (figado ficelé)
e, sobretudo, apresentar o bordo inferior hipertrofiado em forma de cunha,
como se pode verificar pela palpagio bimanual lombo-abdominal. Aparte
certo grau de anorexia e um emmagrecimento ligeiro, o estado geral mantem-se
bom nestes doentes durante dois a cinco anos, permitindo-lhes levar uma
existéncia sensivelmente normal.

Por vezes, episodicamente, aparecem certos acidentes: ictericia catarral
(num caso) crises dolorosas hepdticas (em dois) acompanhadas de um estado
febril durante alguns dias, devido, possivelmente, a um processo de flebite
portal intra-hepdtica.

Com excepgiio de um caso (operado precocemente) todos apresentaram
intensas hemorragias digestivas: puramente intestinais em dois, gastro-intes-
tinais nos dois restantes.

Num déles tais hemorragias foram preced:das, algumas vezes, de acen-
tuada anemia, naturalmente de origem esplénica, caracterizada por palidez das
conjuntivas, baixa das hemdcias (um milhdo e meio) e pela auséncia de sangue
nas fezes, apresentando, todavia, a particularidade de ndo se acompanhar de
aumento de fragilidade globular, de hiperbilirubinémia, de excessiva urobili-
niria, de siderose e de sobrecarga hemoglobinica hepdticas. _

Em dois doentes, muito asteniados e emmagrecidos pelas hemorragias re-
cidivantes, um dos quais com edema dos membros inferiores, observou-se a
existéncia de ascite, nio acompanhada de circulagéo venosa colateral.

Quanto a crase sangiiinea: auséncia de sinais de hemogenia (sinal do
lago negativo; tempo de sangria e trombocitose normais; retractilidade 'do
codgulo) e de hemifilia (tempo de coagulagdo sensivelmente normal). ' For-
mula sangilinea : auséncia de anemia acentuada; tendéncia & hiperleucocitose
e 4 polinucleose (excepto num caso em que existia lencopenia mas sem mo-
nonucleose), distinguindo-a, portanto, da doenga de Hanot-Eppinger (leuco-
penia com polinucleose) e da de Banti (leucopenia com mononucleose e ane-
mia) ; resisténcia globular, ureia e glicémia normais.

Contrastando, porém, com a habitual hiposerinémia das outras cirroses
— 0 que poderd constituir um sinal importante de diagndstico diferencial entre
as cirroses de origem esplénica e extra-esplénica — em todos os doentes foi
constatada uma serinémia sensivelmente normal.e uma globulinémia um pouco
aumentada.

Em matéria de terapéutica apresenta esta cirose as seguintes particulari-
dades: desaparecimento (por assim dizer constante) das hemorragias e re-
gressiio da hepatomegdlia consecutivamente a esplenectomia, tanto mais rapi-
damente eficaz quanto mais precoce. Em conclusdo, entre as cirroses hepd-
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ticas esplenogénias conhecidas, devem contar-se: a doenga de Banti, a doenga
de Hanot-Eppinger e a cirrose hipertrofica anictérica, individualizada por
estes autores,

Discutindo esta comunicagio, Harvier salienta, também, o valor da esple-
nectomia nas cirroses hépdticas de origem esplénica e mesmo naquelas (como
num caso proprio) em que a hepato e a esplenomegalia evoluem paralela-
mente, deixando davidas, portanto, se a primeira é condicionada pela segunda.

P. Emile-Weil refere-se em seguida a possibilidade da esplenectomia nem
sempre prevenir o aparecimento de uma cirrose hepatica, quando feita contra
esplenomegdlias que fazem suspeitar o seu aparecimento citando uma obser-
vagio déste género, acompanhada de hematemeses e ictericia.

Proclama, também, quanto a patogenia das hemorragias digestivas deve
ser complexa nas esplenomegalias faltando numas (esplenomegadlias sifilitica,
tuberculosa, palusire, micdsica e leucémica) e existindo noutras, acabando
por defender a sua natureza fluxiondria e nfo flebitica.

Dufour, finalmente, considera estes sindromas espleno-hepatomegilicos
como devidos 4 mesma causa, evoluindo simultdneamente e ndo a cirrose
hepatica como dependente da esplenopatia.

Ltcro pE ALMEIDA.

Les sels d’or en suspension huileuse dans le traitement de
la tuberculose pulmonaire, por Henri Mollard. (La Presse Médi-
cale, n.° 20, 1934, p. 395).

Neste artigo, muito convincente (respondendo a outro que hd meses pu-
blicou A. Giraud afirmando que os sais lipo-soltveis de ouro tipo Solganal
B oleosum, Lipaurol e Myoral eram capazes de provocar acidentes tdo graves
como os devidos aos compostos hidro-solaveis) conclui muite judicinsa-
mente o autor: que a auroterdpia, hidro e lipo-solaveis, é dotada de mani-
festa eficdcia anti-tuberculosa, os efeitos obtidos durante ‘o seu emprégo
devendo atribuir-se-lhe (pelo menos em grande parte) e ndo apenas ao tra-
tamento higieno-dietético ou a evolugdo natural da doengaj que a eficdcia da
segunda ¢é geralmente superior 4 da primeira tanto sob o ponto de vista das
curas lesionais como das melhoras funcionais e sintomdticas ; que a sua eficicia
é ndo sO0 maior imediata mas também tardiamente, tornando as recidivas
menos fregiientes e dispensando, portanto, muitas vezes, a cura d’entretien, ge-
ralmente necessdria para os sais hidro-soltaveis ; finalmente que os seus incon-
venientes sio menores e mais [acilmente evitdveis desde que, como para os
sais hidro-solaveis, se suspenda a sua aplicagdo perante sinais discretos, be-
nignos de intolerdncia ou intoxica¢iio e as curas, quando completas, sejam
espagadas, pelo menos, de seis meses, fazendo-se, déste modo, a profilaxia de
acidentes de sensibilizagio e de solubilizagao tardia.

Licio pE ALMEIDA.
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G. Cotte et Marcel Bérard. —8ur la place actuelle de la myomecto-
mie dans le traitement des myomes utérlns.—— Gy nécologie
et Obstétrigue. T, xxix, n.° 1, 1934, p. 1.

Os AA. comentam a comunicagiio de Labey e Tixier ao Congrés Fran-
¢ais. de Gynécologie de 1924 e onde se diz que em 10.000 casos de miomas,
operados por vdrios cirurgioes, apenas em 4%, se tinha realizado a miomec-
tomia, o que é muito pouco na opiniao dos relatores. Expdem em seguida,
em concorddncia com Labey, Tixier, Martin, Tuffier, Goullioud; Giles e Mayo,
o ponto de vista de que a miomectomia simples nio dd uma mortalidads
superior & que resulta da histerectomia, tendo, por outro lado, grandes ven-
tagens sobre esta, dado que perserva as operadas dos incomodos e por vezes
funestos acidentes da menopausa cirtirgica, concordando inteiramente com
Labey e Tixier quando dizem que «se a castragiio titero-ovdrica é um desastre
para a mulher, para o cirurgiao é um fracasso».

Os AA. elevaram no ano de 1933 a nada menos de 47%, a cifra de mio-
mectomias em casos de miomas tratados cirirgicamente,
~ Frizam, também, que a miomectomia, se tem vantagens s6bre a histerecto-
mia as tem da mesma forma sébre o tratamento dos miomas pelos raios X,
aquem da época da menopausa, precisamente porque evita a esterilizagdo
ovdrica, e, portanto, os acidentes da menopausa artificial.

A idade da doente tem para o efeito da escolha da operagdo a adoptar
(histerectomia ou miomectomia) uma importdncia grande. Em principio,
nas mulheres novas deve preferir-se a miomectomia, assim como nas mulheres
apos a menopausa se deve optar pela histerectomia.

Na idade correspondente ou proxima ao periodo da menopausa resol-
ver-se & de harmonia com outros factores; com eleito, se houver entre as
menstruagdes corrimento mais ou menos hemorrdgico que nos leve a supor a
existéncia simultdnea dum carcinoma do corpo ou dum simples estado pre-
canceroso é prudente preferir a histerectomia. Da mesma forma se proce-
derd sempre que o estado do colo inspire suspeitas neste sentido ; entéo, deve
dar-se a preferéncia a histerectomia total. Nos restantes casos devera fazer-se
a miomectomia, desde que a sua execugiio seja simples e oferega os necessé-
rios requisitos para a cura.

A miomectomia exige como condig¢bes anatémicas gerais: facilidade de
enucleagio dos miomas, pequeno nimero déstes, auséncia de lesGes anexiais
ou de modificagGes secundérias dos miomas, todavia, muitas vezes pode rea-
realizar-se com bom éxito mesmo fora de algumas destas indicagdes gerais,
como 0s AA. poderam constatar,

Pclo que respeita a sede dos tumores a miomectomia nflo tem contra-
-indicagGes especiais, embora se reconhcga que os miomas mais facilmente
enucledveis sdo os do fundo do titero.

A aberwura da cavidade uterina, durante a intervengiio, nio constitui
inconveniente de maior. Um toque da sua superficie com tintura de iodo ou
mercurocromo evita como regra os acidentes infecciosos. Quando éste con-
tratempo surge ndo drenam a cavidade.
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O essencial € a sutura da parede uterina que deve fazer-se em trés planos
e com o maior cuidado. °

Pelo que respeita aos resuliados futuros da operagdo os AA. sGo o mais
optimistas possivel, quer sob o ponto de vista da modalidade operatdria,
quer pelo que interessa a recidivas ou a forma como se¢ comportam as ope-
radas em face duma gravidez que surja.

Luiz Raroso.

G. Cotte (de Lyon). — Sur les possibilités actuelles de la chirur-
gie conservatrice dans le traitement des salpingo-ova-
rites. — Gynecologie et Obstétrigue. T. xx1x, n.° 1, 1934; p. 28.

Depois de apreciar alguns conéeitos em matéria de cirurgia radical ou
conservadora, G. Cotte afirma que cada vez se convence mais da esinergia fun-
cional que existe entre o endométrio e o ovdrio e da necessidade que hd em
conservar com 0 ovdrio uma certa porg¢ao da mucosa do corpon.

Em sua opinifio a conservagao simples do ovario em histerectomias totais
ou sub-totais baixas nao tem razdo de ser porque o ovdrio nestes casos qudsi
sempre sofre degenerescéncia esclero-quistica e isto quer o ovério se conserve
«in loco» quer se transplante para o epiploon, tecido celular sub-cutdneo, ou
outros pontos. A ovulagio nestes casos é sempre irregular e desordenada.
Jd outro tanto nfo acontece quando se faz a histerectomia fundica ou sub-toral
alta (supra-istmica).

Nas salpingo-ovarites as operages conservadoras s6 sio defenséveis, na
opinido do A., quando permitem a mulher a possibilidade de futuras gesta-
¢Oes ou, na falta destas, quando conservem a menstruagfio. Para conservar
a fungdo reprodutora deverio as operagbes limitar-se a simples liberagao
de aderéncias, a salpingectomia -ou castragao uni-lateral, 4 implantagao tubar
no itero, 4 salpingotomia, etc.; para o efeito de conservar a menstruagao,
no caso de salpingites bilaterais, a melhor solugdo é conservar o tutero e
um ovdrio, total ou parcialmente. Para o caso do dtero, quando ndo possa
conservar-se inteiro, satisfaz a histerectomia fundica ou supra-istmica; para
o caso do ovdrio poder-se-d4 deixar ligado ao padiculo infudibulo-pélvico, ou,
entdo, transplantar-se-d, de preferéncia para o epiploon.

Do lado do ovdrio basta uma porgfio pequena do parenquima para manter
a menstruagao.

- Sob o ponto de vista da técnica, o A. friza a grande necessidade que ha
em fazer peritonizagbes perfeitas, a-fim-de se evitarem aderéncias que sdo
causa, muitas vezes, do fracasso das operagGes, particularmente pelo que res-
peita ao capitulo dor.

Nos salpingites simples o A. conseguiu actualmente reduzir a 11,25%, o
nimero de castragdes, emquanto que em 1926 regulava ainda por 609, Con-
sidera-se satisfeito com os resultados obtidos e garante prosseguir no aper-
feigoamento das técnicas empregadas.

Luiz Raroso.
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P. Brault. — La présentation du front. — Gynecalog:e et Obstémgue
T, xxi1x, n.° 1, 1934, p. 45.

A propésito de seis observagOes pessoais:o autor passa em revista as
nogdes correntes, em matéria de apresentagGes de fronte, pelo que respeita
a etiologia, diagndstico, mecanismo do parto, fenémenos pldsticos por parte
da cabega do feto, progndstico e conduta a ter.

Quanto a conduta a seguir, pautar-se-4, na opinido do autor, pelas con-
digbes do momento. Assim : se a apresentagio estd livre, isto €, se o seu maior
didmetro ndo ulirapassou ainda o estreito superior, deverd encarar-se a hipd-
tese da versdo por manobras internas, uma vez, bem entendido, que se veri-
fiquem as condigbes necessdrias para a sua realizagdo. Quando estas se ndo
observem deve pensar-se na cesariana baixa.

Se a apresentagio estd jd encravada deverd aguardar-se o parto espontineo
e quando éste se ndo dé deverd fazer-se uma aplicagio de forceps, de prefe-
réncia o de Demelin, que permite uma melhor tentativa de flexdo da cabega.

Se o forceps nio d4 resultado é conveniente recorrer-se & pubiotomia
ou sinfiseotomia e em seguida a um novo forceps.

Em caso de feto morto intervir-se-d por basiotripsia,

Luiz Raroso.

Jean Chosson et Emile Casalia. — Etude des effects anatomiques
de la diathermocoagulation sur les métrites cervicales
chroniques. — Gynécologie et Obstétrigue. T. xxix, n.* 2, 1934, p. 97.

Por meio de estudos biépsicos, em série, de colos metriticos tratados pela
diatermo-coagulagio, os A.A. puderam averiguar: 1.°) que o estado de for-
magio da escara dura de 8 a 15 dias, durante o qual se nota destruigdo do
epitélio e infiltragiio fibrino-leucocitdria difusa com vaso-dilatagdo e edema;
2.%) que se segue a €ste o estado de regeneragio epitelial e 3.°) que por volta
dos quarenta dias tudo volta ao normal, notando-se, entdo, uma desaparigio
qudsi completa dos infiltrados inflamatdrios e, portanto, dos sinais de metrite.
E importante notar que ndo se encontra infiltragio sub-jacente ao epitélio e
ao cérion; acabando por dizer que se estd em presenga de colos normais,

Luiz Raroso.

Carlos Alberto Castafio, —La congestion pelvienne, son etiopa-
thogénie et son traitement. — Gynécologie et Obstélrique, T. xxix,

n.% 2, 1924, p. 104.

Depois de se referir a histéria da congestdo pélvica, a propésito do que
cita os nomes de Aran, Courty, Récamier, Richelot, Doleris, Cotte, Dalché,
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Siredey, etc., afirma o A. que a congestfo pélvica tem uma importancia grande
na explicagio de muitos sindromas até aqui indevidamente atribuidos a fend-
menos inflamatdrios (metrites, anexites, celulites pélvicas, etc.). :

Segundo o seu modo de ver, para que exista congestdo pélvica € neces-

sdrio que haja um terreno congestivo, isto ¢, um terreno heredo-distréfico es-
pecifico.
1 A influéncia da heredo-distréfia do terreno vém juntar-se outros factores,
tais como uma alteragio da conslitu'f«;ﬁo das veias e do fonus venoso, modi-
ficagbes endocrino-simpdticas, com predomlnancm do hipotiroidismo e diso-
varismo e, sobretudo, produgio de secregBes ovéricas téxicas.

A congestdo pélvica conduz & esclerase pélvica, de que sdo manifestagbes
correntes a ovarite esclero-quistica, o varicocelo-pélvico e as distrofias escle-
rosas uterinas.

Os sintomas da congestio pélvica apresentam-se sob a forma de ondas
(marés de Staffer). A mulher congestiva é considerada indevidamente como
histérica; se a histeria existe deve considerar-se como secunddria as pertur+
bagbes genitais. :

A dor é o sintoma culminante da congestdo pélvica; — dor difusa, sem
localizagdo especial, mas irradiando de preferéncia segundo o trajecto dos
nervos simpdticos. A caracteristica principal desta dor é ser intermitente,
correspondendo as exacerbagbes 4 congestdo ovdrica que acompanha a deis-
céncia do foliculo de Graaf (14 dias antes da menstruagiio) e aquela que pre-
cede de 3 a 4 dias a menstruagao.

Como sinais objectivos da c. p. aponta o A.: as leucorreias hidrorreicas,
a c6r de vinho da vulva, a dilatagdo das veias préclitorianas, etc.

Trata-se quési sempre de doentes irritdveis ou erdticos.

Quando hd varicocelo pélvico a dor acalma com a posigio de Trende-
lenbourg.

Como tratamento o A. aconselha: gindstica metddica, vida higiénica ao
ar livre; alimentagdo descongestiva, boa drenagem intestinal, medicamentos
com base de arsénio e iodo, a proveinase, a hamamelis, os anti-espasmddicos,
a opoterapia ovdrica e tiroideia, etc,

Quando a dor resiste a éste tratamento deve recorrer-se & operagio que
consiste na laqueagiio e secgdo do rélo vasculo-nervoso Gtero-ovdrico. :

Luiz Raroso.

Norvin Kissling.— Le trichomonas vaginalis, son role en Gyné-
cologie. — Gynécologie et Obstétrigue, n.° 2, 1934, p. 116.

Segundo Kissling sdo freqiientes as leucorreias provenientes de vaginites
devidas ao tricomonas vaginal. Este protozodrio encontra-se na vagina com
uma freqiiéncia de 209, dos casos (Andrews) a 40 %, (Haussmann e Wite).

Embora ndo seja undnimemente aceite a idea que atribui ao tricomonas
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uma acgiio patogénica directa em certas vaginites em que a sua presenga se
constata, a verdade é que, directa ou indirectamente, é manifesto que éle con-
tribui para certos estados inflamatérios da vagina, 'visto que se demonstra
Jue estes nio curam antes de se conseguir o desaparecimento dos tricomonas,

Devemos pensar na existéncia de tricomonas sempre que se note leucor-
reia abundante de preferéncia liquida e purulenta, sem sinais de cervicite ou
metrite do corpo, isto a par duma rebeldla comp]ela ou qudsi, aos tratamentos
usuais das vaginites.

A colheita do exudato para a pesquiza do tricomonas deve fazer se ras-
pando com o0 fio de platina ou a sonda canula a parede vaginal. O exame
pode fazer-se directamente a uma goticula do exudato, antes de secar por-
tanto,; ou pode fazer-se num esfregago séco e corado por processos especiais.

Como tratamento os melhores resultados obtem-se.com o. Yatren 105 ou
com toques da mucosa vaginal com um soluto de sublimado a %, seguidos
da aplicagdo de dvulos de glicerina boratada a 59/, ou ainda com toques de
mercurocromo a 5 %, :

O Yatren 105 aplica-se: na 1.° semana, a razéio de duas pilulas por dia
introduzidas profundamente na vagina, uma de manha e outra ao deitar; na
'2.* semana da mesma forma, em dias alternadosj na 3.* duas vezes por se-
mana, e nos meses que se seguem 2 a3 dias antes e depois das menstruagoes.

Luiz Raroso.

Estado sub-febril, idiopatico, de longa dura¢do. (Analise de
100 casos).— Long continued, low grade, idiopathic fever, por A. Kintner
e L. Rowntree, Philadelfia. (Journal of the American Médical Association,
March 24, 1934).

~ Sabemos que o calor humano ¢ gerado nos misculos e figado, e perdido
‘pela pele em irradiagdo (75%), pela evaporagdo do suor (14,5 %), pela expi-
ragdo (10,7 %) e pelas excregoes (1,8%). _

Os autores citam como susceptiveis de interferir no regulamento térmico,
a dislribu?qéo da dgua e o funcionamento das glandulas endocrinas.
©" O seuestudo incide sobre 100 doentes que passaram pela clinica Mayo,
de 1919'a 1930, nos quais as reacgdes de aglutinagfio, as culturas de sangue e
de urina e outras andlises laboratoriais, ndo mostraram qual f6sse a origem
do seu estado febril. A idade dos doentes em que se verificou tal estado febril
vacilou de 15 a 69 anos, com o predominio dos 20-40 anos.

Registaram: 119/, dos casos, febre durante o dia inteiro, 4%, s6 de manha
‘e de tarde, go %, a febre desenvolveu-se de tarde e & noite; 729/, dos doentes
pertenciam ao sexo feminino. A aparéncia era a de pessoas saiiddveis.

Nio notaram influéncia da profissdo do individuo sébre a génese da febre.

Dizem que em 55 doentes a febre persistiu aproximadamente 28 meses,
em 38 continua o estado febril, 7 morreram. Cita um caso em que a febre
‘persistiu durante 11 anos. Além da febre, pode existir esgotamento fisico, ner-
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vosismo e perda de péso, sintomas que se registam pela freqtiéncia decrescente
em que os mencionamos. O inicio febril foi insidioso ou surgiu depois de uma
infec¢do aguda.

Os diagndsticos feitos anteriormente nos doentes (tuberculose, doenga de
Hodgkin, cholecistite, salpingite, doenga d’Addison) ndo puderam ser confir-
mados na clinica Mayo. Excluem total e radicalmente a turberculose como
causa da febre nos 25 doentes que entraram com &sse diagndstico.

Dizem que a tuberculose ndo existe em nenhum déstes 100 doentes.

Em 25 doentes, pode-se supor que o esgotamento nervoso cronico, a
ansiedade, a neurastenia sejam a causa da febricula, sem o poder claramente
demonstrar. Tais febriculas sdo as de pior progndstico.

Em 35 doentes, descobriu-se um foco infeccioso. Todavia, tirado é&ste, a
febre subsistiu em 21 (609/). Igual percentagem de modificagd@o se registou
em 15 doentes, sem foco infeccioso e sem terapéutica.

Todavia, aconselham sempre a extirpagao désses focos.

Quatro doentes curaram, devido & cholecisteciomia, a injecgdes intra-ve-
nosas de violeta de genciana, radioterapia na regido cervical e terapéutica da
febre de malta (doente com febre de Malta).

De todos os tratamentos prescritos (antipiréticos, corantes, etc.), o melhor
¢ o repouso e fazer crer ao doente que ndo é tuberculoso.

Dizem que nem sempre os factores neuréticos e infecciosos, ainda que exis-
tentes, explicam a febricula. E necessdrio procurar qualquer desarranjo dos
centros térmico, vaso-motor, ou perturbagdo do metabolismo. E ainda possivel
que tal febricula idiopdtica constitua uma doenga «sui generis» que futuras
investigagoes individualizar@o.

M. Bruno pa CosTA.

Edelman. — Ueber die Bedeutung der Glykosurie und Hyper-
glycamie bei Erkrankungen de Koronararterien. (Sébre
a significagdo da glicosiiria e hiperglicemia nas afecgdes coronarianas).
— Wiener Med., Woch., 1934, p. 165.

O A. refere cinqiienta e seis casos da sua clinica, em quem havia sinais
de esclerose das corondrias, dos quais vinte e trés com glicosuria. Este ni-
mero compreendia doze diabéticos manifestos, com glicostria duradoira e
alta glicemia e onze com glicostria transitdria.

O maior nimero dos casos observados possuia um diabete latente, Nos
altimos trés meses observou quinze casos de trombose coronariana dos
quais sete com manifesta diabete, seis com glicostria experimental. Obser-
vando que a maioria dos doentes com tal afecgdo, se nio sofre da diabete
franca tem pelo menos tendéncia diabetogénea, conseqiientemente conclui que
entre a glicemia e a arterioesclerose hd relagdo de causa para efeito.

Estes dados imprimem nova orientagio ao tratamento da esclerose das
corondrias e da esclerose arterial em geral e propde a insulinoterdpia. O A.
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observa ainda que a glicostria freqiientes vezes anda associada a perturba-
¢oes de metabolismo colesterinémico.

3B

Mayrhofer. — Menformon in der therapie der essentiellen Hy-
pertonie. (Menfornona na terapéutica da hipertonia essencial). —
Wiener Med. Woch. 1934, p. 332.

O A. experimenta na hipertonia essencial uma hormona ovdrica a que
chama menformona e a cujas propriedades vaso-dilatadoras Schlesniger e
Snapper haviam feito referéncias.

Particularmente em algumas mulheres no periodo da menopausa obteve
resultados brilhantes parecendo querer daf concluir que, pelo menos em alguns
casos, serd a menopausa a causa principal da hipertensio.

Empregou, todavia, a substdncia em homens e com resultados uteis:
baixa de tensfio e desaparecimento ou atenuagio dos sintomas correlativos.

Mostra duas observagbes em que os resultados sdo deveras lisongeiros
pois num deles a Mx desce de 26 para 16 no curto praso de um més; outro
em que desce de 19 para 12.

O A. contudo tem, como confessa, poucas observages pois contam-se
por dezassete.

A benéfica acgdo sobre a hipertensio parece ser ainda superior com a
associagio pelo Prolon, extracto do lobo anterior da hipdfise, e de adminis-
tragiio endo-venosa; contudo nem as observagbes sdo ainda em nimero apre-
cidvel nem, para boa avaliagdo dos resultados, pode recuar suficientemente
no tempo.

Se a baixa da tensdo causada pelos referidos produtos se deve a uma
acgdo central (centros vaso-dilatadores) ou periférica (ac¢@o directa sébre os
nervos) ndao possui elementos que o habilitem a formular uma opiniao.

JE:

Zenoff. — Die Kalziumtherapie des rheumatischen Leidens. (4
terapéutica calcica na doeng¢a reumatismal). — Wiener Med. Woch. 1934,
p. 235.

Investigagbes experimentais e anatomo-patolégicas de vdrios autores,
Schonter e outros, concordam, diz o A., em que a doenga reumatismal seja
devida a uma septicémia com reac¢do hiperérgica. Consoante resulta dos
trabalhos de Swift, a etiologia estreptocdcica parece a mais provével na opi-
nido do A. mas julga ainda provdvel a existéncia dum antigéneo e que a sin-
tomatologia esteja, pelo menos parcialmente, dependente da reacgdo hiperér-
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gica do organismo. Porisso lembra a administragdo do cdlcio como dessen-
sibilisador ndo especifico.

Material de que dispGe: 45 casos agudos, 23 sub-agudos e 28 cronicos.

Em todos empregou cdlcio Sandoz, 10cc. por via endovenosa, uma in-
jecgdo por dia, durante vinte cinco dias.

Contemporineamente administrou salicilato de sédio : 12 gr. nos primeiros
dias; menor dose nos seguintes.
) A clinica e a sedimentagdo foram os facmres porque avaliou a evolugdo
da doenga. Os doentes melhoravam bastante, pois em qudsi todos os casos a
sedimentacao depressa tendia para valores normais.

Dos 55 casos agudos, passados dez dias, em média, a febre baixava, e
curavam vinte e seis dias depois.

As complicagdes cardio-vasculares raramente apareceram. Recidivas ndio
se observaram. Conclui o A. por recomendar o método.

L P,

Publicacoes recebidas

Almiro Vale — LigGes de propedéutica médica, 1934.

Conjunto de ligdes com boa orientagdo diddtica que muito aproveitardo
aos estudantes que iniciam os seus passos no vasto e deficil terreno da obser-
vagdo de doentes. :

Dispensdrio de puericn!!urd Dr. Alfred Motao. (Castelo Branco).

Instituigdo da Junta Geral do Distrito de Castelo Branco de que se apre-
senta relatério do ano findo sébre o nimero de criangas ai tratadas — e que
¢ avultado, — dos cuidados de que as envolvem e das despesas realizadas.

Faz-se, do comégo, uma resenha geral perfeita e concisa das medidas de
Puericultura que a Direcgio do Dispensario tem feito e pensa fazer.
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Calendario dos Congressos Médicos. — Assuntos indi-
cados para a ordem do dia dos préximos congressos.

1984.

IV Congresso Internacional do Reumatismo (Moscou, 3 a 6 de Maio de 1934).
Assuntos marcados para a ordem do dia: «Le rhumatisme articulaire aigu
dans ses différentes manifestations, avec présentation de malades. Les indi-
cations qui existent pour la balnéothérapie dans les diverses formes du rhu-
matisme, et les rapports sur les états rhumatismaux chez les travailleurs du
transport, les mineurs et les métallurgistes.» — « Bureau» da Liga: 489, Kei-
zersgracht, Amsterdan.

1ll Congresso Francés de Ginecologia. — O assunto para a ordem do dia é:
« L'insuffisance cardiaque varienne ».

Relatérios:

1. « Histologie et physiologie de 'ovaire », pelo Prof. Max Aron, de Stras-
bourg.

2. « Ovaire et thyroide », por M. Léopold-Lévi, de Paris.

3. «Etude clinique de I'insuffisance ovarienne », por M. Violet, de Lyon.

4. « Thérapeutique médicale de l'insuffisance ovarienne»: 1.° aTraitement
général », por M. Maurice Fabre, de Paris; 2.° «Traitement opothérapique »,
pelo Prof. agregado Guy L.aroche, de Paris,

5. « Physiothérapie», por M. Pierre L.ehmann, electro-radiologista dos
hospitais de Paris.

6. «Traitement chirurgical », pelo Prof. Jeanneney, de Bordeaux.

Xl Congresso de Radiologia Médica. — (Pertigia, 26 a 28 de Maio). Presidente,
Prof. Eugenio Milani.

Assuntos marcados para a ordem do dia:

Prof. Lapenna : « Affections et lésions traumatiques de la colonne verté.
brales. -

Profs. Benassi e Peron: «Moyens modernes d’investigations radiologi-
ques », ¢

Profs, Guarini, del Buono e Palmieri: «Radiothérapie des systéme ner-
veux central et périphérique ».



XxXV1 i Cotmbra Médica

Para todos os esclarecimentos, dirigir ao Secretdrio do Congresso, M.l
Maria Bellucci, 14, Corso Vannucci, Perugia.

Jornadas Médicas de Bruxelas (23 a 27 de Junho). — « Physiothérapie des
glandes endocrines, leurs rapports avec les diverses branches de la médecine
et de la chirurgie ». — Secretariado Geral: 141, Rua Beliard, Bruxelles.

Conferéncia cientifica internacional do reumatismo progressivo generalizado
(Aix-les-Bains, 28 a 30 de Junho e 1 de Julho). :

Assunto tnico: «Le rhumatisme chronique progressif généralisé ».

Secretdrio Geral: Prof. M, P. Weil, médico do Hospital de Santo An-
tonio (Paris).

XXXVII Congresso dos Médicos Alienistas e Neurologistas da lingua francesa
(Lyon, 16 a 22 de Julho de 1934). — «Influence des théories psychologiques
sur Pévolution de la psychiatrie», Dr. André Repond. « Tumeurs du I1I® ven-
tricule: étude clinique et thérapeutique, Dr. Paul Meignant.

— aClassification et statistique des maladies mentales , Dr. Desruelles.

IV Congresso Internacional de Radiologia (Zurich). — Estio indicados os se-
guintes assuntos para a ordem dos trabalhos :

Sessiio de abertura: Relatdrios s6bre a organiza¢do da luta contra o
cancro dos diferentes paises. Cada pafs foi convidado a apresentar um rela-
tério. A duragio mdxima déstes relatorios é de 10 minutos.

Sessbes plendrias: Relatorios por paises: 1. Radiodiagndstico dos tu-
mores dos ossos (Austria). 2.° Vasografia (Espanha). 3.2 Aspecto radiolégico
do desenvolvimento da tuberculose pulmonar (Tchécoslovaquia). 4.° Radio-
terapia do cancro do utero (Franga). 5.° Radioterapia dos cancros da cavi-
dade bucal e da faringe (Itdlia). 6.° Radiogenética (Estados Unidos da Amé-
rica). 7.° RadiagBes mitogenéticas (Russia). 8.° Andlise da estrutura cristalina
(Inglaterra). g.° O problema da unificagiio da dosagem em roentgenterapia e
curiterdpia (Alemanha). 10.° As relagbes césmicas (Suécia). 11.2 As ondas
curtas de alta freqii€ncia em terapéutica (Argentina).

Presidente, Prof. N.-R. Schinez. Secretdrio Geral, Dr. N.-E. Wolther,
Zurich, Gloriostrasse, 14.

XXMl Congresso Francés de Medicina (Quebec):

1.° Sindromas pancredticos; 2.2 Os esttados hipoglicémicos; 3.2 A piréto-
terapia. Os Profs. L. Bénard e Mallet-Gui (Lyon) e Brocq (Paris), da Asso-
ciagdo Francesa de Cirurgia, apresentarfio dois relatdrios sébre: «Traitement
chirurgical des pancréatitesn.

XLIII Congresso Francés de Cirurgia. — Presidente : M. Cunéo.

1. « Chirurgie des glandes surrénales» — MM. Leiborici, de Paris, e Stu=
cker, de Strasbourg.

2.° «Pathogenie et traitement des sectites sténosantes et hypectrophian-
tes » — MM. Weiss, de Strasbourg, e Gatellier, de Paris.
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3.2 «Traitement des arthrites suppurées du genou en dehors de trauma-
tismes de guerre» — MM. Mondor, de Paris, e De Fourmestraux, de Chartres.

Assunto proposto para 1935: «Technique et conséquences physiologiques
de interventions sur le diaphragme (phrenicectomie exceptée)».

Associagdo Francesa de Urologla. — Presidente do Congresso de 1934, M.
Heitz-Boyer, de Paris.

aLes orchy-¢pididymites en debors de la syphilis et de la tuberculose».

Presidente do Congresso de 1935, M. Thévenot, de Lyon.

« Influences immédiates et éloignées de la grossesse sur |'appareil excré-
teur du rein».

Congresso Francés de Ortopedia (Paris) :

1.° «Traitement chirurgical du thorax en entonnoir» — M. Garnier, de
Paris.

2.° «Traitement orthopédique et chirurgical des paraplégies spasmodi-
ques » — MM. Roudil, de Marselha e Dechef, de Bruxelas.

Congresso de 1935:

«Le syndrome de Volkmann, pathogénie et traitement» — M, R. Massan,
de Paris.

Associagdo de Pediatras da lingua francesa.

1.> «La pathogénie du diverticule de Meckel» — MM, Férre e Semelaigne.

2.° «Les répercussions médicales liées aux variations météorologiques»
— Prof. Mouriquand. «Les répercussions médicales liées aux variations sai-
sonniéres » — M. Woringer. — « Les répercussions médicales liées aux varia-
tions climatiques» — M. Armand Delille,

3.0 «Les virus filtrants tuberculeux en pathologie infantile » — M. G. Pais-
seau.

Congresso ne Talassoterapia (Palerme):
« Action physiologique de la cure marine sur le systéeme lymphatique et
son action curatrice sur les taberculoses pulmonaires ».

Reiinido cientifica.

O corpo clinico da Maternidade Dr. Alfredo da Costa reiiniu-se, em
sessiio cientifica, sob a presidéncia do sr. professor dr. Augusto Monjardino,
secretariado pelos srs. professor dr. Costa Sacadura e dr. Jorge Monjardino.
Por @éste ultimo clinico foi feita uma comunicagdo sébre o hematometrio e
hemato-salpinx, a proposito de duas observagoes clinicas referentes a mu-
lheres, de 18 e 22 anos, que nunca tinham sido menstruadas e que eram por-
tadoras de tumores bastante desenvolvidos na cavidade abdominal, devido a
acumulagio de sangue dentro do utero e das trompas. Nas suas considera-
goes acérca dos sintomas apresentados por essas doentes, salientou o sr.
dr. Jorge Monjardino o facto de, em uma delas, os fendmenos congestivos se
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acentuarem com muita nitidez, depois da ressec¢o do nervo pré-sagrado,
intervengao essa levada a efeito, meses antes, com o intuito de acalmar as
dores violentas de que a doente se queixava.

Mencionou, em seguida, as intervengdes realizadas para curar estas doen-
tes, 0 que se conseguiu, com técnica diferente para cada uma delas e com
éxito. As doentes, depois de operadas, passaram a ter regularmente as suas
menstruagbes periddicas e mensais.

O sr. dr. Jorge Monjardino documentou esta. comunicagdo com vérias
provas radiogrificas e com preparagdes histo-patoldgicas do ttero e do
ovdrio.

Em seguida o sr. dr. Jorge da Silva Horta falou sébre o dimorfismo dos
tumores epiteliais do colo do ttero, referindo-se a um caso de dimorfismo
secunddrio. Apontou a raridade dos tumores dimorfos do colo do tGtero e a
sua histogénese. Apresentou as preparagdes duma bidpsia, onde no mesmo
corte existe um carcinoma pavimentoso e um adeno-carcinoma derivado da
metaplasia do epitélio de revestimento.,

O sr. dr. Cabral Sacadura dissertou sobre ecbolismo do parto e apre-
sentou resultados de algumas experiéncias semelhantes as feitas por Guérin-
Valmale, Loriot e Verneuil e, ultimamente, por Barjaktorovic, seguidas de
algumas consideragbes sobre as experiéncias citadas e concluindo que, no
estado actual dos conhecimentos, tudo leva a crer na existéncia duma hor-
mona que desencadeia o trabalho do parto. Referiu-se a trabalhos publicados
sbbre o assunto, tendentes a demonstrar a sua existéncia e reclamando a
prioridade para as experiéncias feitas sobre o assunto pelo sr. professor Joa-
quim Fortes.

O sr. dr. D. Fernando de Almeida féz consideragGes s6bre a anatomia do
nervo pré-sagrado e a técnica da ressecgdo désse nervo. Em seguida, féz
projectar alguns esquemas elucidativos das dissecgbes a que estd procedendo
nesse sentido, no Institutn de Anatomia da Faculdade de Medicina.

O sr. dr. Santos Coelho referiu-se ao estudo radiolégico da glindula
mamdria, dizendo que, com técnicos apropriados a uma leitura perfeita das
peliculas, se podem diferenciar qudsi todas as lesdes da'mama, dando as-
pectos curiosos nos seios em lactagio e na menopausa, destringando lesoes
de mastite de massas tumorais e, assim, fornecer ao cirurgiio mais uma ga-
rantia do seu diagnostico e podendo-se também verificar a evolugdo das
lesbes pelo tratamento radioterdpico.

— Na Maternidade Dr. Alfredo da Costa foi inaugurado, pelo sr. dr. J. da
Silva Horta, um curso de anatomia patoldgica do aparelho uro-genital femi-
nino, para os clinicos da mesma Maternidade.

Sociedades cientificas.

Sociedade de Biologia de Coimbra. — Reiiniu-se a sec¢@o de Coimbra da
Sociedade de Biologia, que elegeu a nova direcgio, composta dos srs. drs,
Antonio de Morais Sarmento, presidente; Aurélio Quintanilha, vice-presidente;
Geraldino Brites, secretdrio-tesoureiro. Neste sessdo foi presente uma inte-
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ressante comunicagdo dos srs. drs. Morais Sarmento e Manuel Bruno da Costa,
sObre a interpretagdo bio-mineral da acgdo do regime Gerson-Sauerbruch e
Hermansdorfer no tratamento da tuberculose cutdnea.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia. — Na sessdo desta Sociedade, o
sr. Tiago Marques apresentou a observagdo dum doente cujo diagndstico:
ofereceu as muiores dificuldades, dada a sintomatologia observada. Feitos
os exames histo-patologicos e citoldgicos, a reacgdo de Wassermann e radio-
grafias, ndo s6 da regido lesada mas de outras regides do esqueleto, e depois
da intervengdo cirirgica, o autor diagnosticou uma osteite fibrosa poliquistica
do maxilar inferior, tipo Recklinghausen, doenga pouco freqiiente. Trabalhos
publicados nos tltimos anos sébre a histo-patologia dos tumores de mielo-
plaxes fazem aproximar estes tumores dos casos de osteite fibrosa poliquis-
tica, e, levado por ésses trabalhos e pela evolugio da doenga, diagnosticou o
sr. dr. Tiago Marques uma osteite fibrosa poliquistica e ndo um tumor de
mieloplaxes, embora estes sejam observados freqlientemente pelos estomato-
logistas. .

O sr. dr. Antonio Bonfim relatou um caso de fleimfio do mento, de ori-
gem dentdria, incisado duas vezes pela face, originando cicatrizes que muito
deformam o rosto. Apresentou radiografia e uma fotografia do doente, de-
pois de operado, mostrando as referidas cicatrizes. Prova que tal tratamento
nunca deveria ter sido feito se tivesse havido o mecessdrio exame ao estado
dos dentes, evitando-se, assim, uma dupla cicatriz na face.

Sociedade das Ciéncias Médicas. — Esta Sociedade promoveu uma sessdo
comemorativa do IV Centendrio da partida de Garcia Orta para a India, a
qual presidiu o sr. dr. Salazar de Sousa.

O sr. dr. Sobral Cid féz o elogio da obra do sr. professor dr. Augusto da
Silva Carvalho, que iria dissertar sbbre a vida de Garcia de Orta, pondo
assim em relévo as suas excepcionais qualidades de historiador da medicina.

O sr. dr. Salazar de Sousa informou a selecta assisténcia, entre a qual se
viam muitos professores da Faculdade e antigos presidentes da Sociedade de
Ciéncias Médicas, de que o sr. dr. Silva Carvalho era o presidente da secgdo
de Histéria da Medicina da mesma Sociedade.

O sr. dr. Silva Carvalho, pronunciou ‘em seguida uma brilhante confe-
réncia acérca do grande médico e naturalista portugués, que foi Garcia de Orta.

Na sessdo do dia 8 de Margo da Sociedade das Ciéncias Médicas, a que
presidiu o sr. dr. Salazar de Sousa, secretariado pelos srs. drs. Fernando de
Lacerda e professor Leonardo de Castro Freire, e antes da ordem da noite,
propos o sr. dr. Fernando de Freitas Simoes, e foi aprovado, que se exarasse
na acta um voto de pesar pela morte do professor Pinard, obstetricista fran-
cés, de nome universal.

O sr. dr. José Pereira Caldas féz uma interessante comunicagdo sébre
sifilis gdstrica — entidade mdrbida, que, no seu dizer, tem levantado acirradas
discussoes, opiniGes divergentes, estatisticas as mais discordantes.

E s6bre uma estatistica de mais de 4.000 estémagos, que observou, na
sua clinica particular e nos hospitais, que 0 orador emite o seu parecer.
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Depois de fazer a histdria da doenga e de relatar dois casos que observou,
disse o'sr. dr. Pereira Caldas que, nessas quatro mil observagdes do estomago,
encontrou vinte casos possivelmente suspeitos de lesdo gastrica sifilitica.
Désses, alguns ndo se confirmaram, outros ndo puderam ser seguidos e so
dois foram confirmados: um, pelo exame anatémico-patoldgico, outro pelo
exame clinico, laboratorial e radiolégico, variado durante trés anos,

Concluiu, portanto, que a sifilis gdstrica é muito rara, ndo tem caracteres
definidos radioldgicos ou laboratoriais, ¢ de diagndstico bastante dificil, nio
chegando, a seu ver, o Wassermann positivo para o afirmar.

O sr. professor dr. Reinaldo dos Santos, féz em seu nome e no dos srs.
drs. Pereira Caldas e Augusto Lamas, uma importante comunicagio sébre a
arteriografia nos sarcomas dos membros, apontando as vantagens désse pro-
cesso de diagnostico, que empregou com éxito e de que féz passar no «écran»
algumas radiografias.

O sr. dr. Augusto Lamas féz depois o relato dos seus estudos, de cola-
boragdo com o sr. professor Reinaldo dos Santos s6bre a terapéutica por via
arterial.

Numa nova reiinido desta Sociedade, o sr. dr. Forte de Lemos féz a sua
anunciada comunica¢do sébre o tratamento da tuberculose pela Ultra-Linfa,
e que é a segunda daquele clinico sébre o mesmo assunto.

Apds a leitura de consideragbes gerais destinadas a elucidar os clinicos
sobre a forma como deve ser orientado o tratamento nas diferentes modali-
dades que esta doenga pode revestir, apresentou o conferente uma série de
casos de doentes tratados com a Ultra-Linfa — uns pelo conferente e outros
por colegas seus — e em que foi obtida a cura;

As observagdes clinicas, que dizem respeito nao s6 a tuberculose pul-
monar, como também a outras espécies de tuberculose (laringea, ganglionar,
peritoneal, etc.), sdo acompanhadas do respectivo «contrble» radiografico e
bacteriolégico e constituem a parte mais importante do seu trabalho, em
virtude das curas obtidas, algumas em casos ja de bastante gravidade.

O sr. professor dr. Salazar de Sousa agradeceu ao comunicante o seu
valioso trabalho e féz s6bre €le algumas consideragdes. '

Em seguida, féz o sr. dr. Almeida Lima uma comunicagdo — considera-
goes sbbre o tratamento dos meningiomas intra-cranianos.

Depois de dizer que a moderna’ orientagdo da cirurgia do sistema nervoso
reliniu no neuro-cirurgidio os conhecimentos médicos e cirtrgicos necessarios
ao estudo dos casos do mesmo sistema, susceptiveis de serem tratados cirir-
gicamente, o que é um dos factores do grande desenvolvimento déste ramo
da Medicina, apresentou um caso de grande tumor cerebral (meningioma, que
pesava (8o gramas), operado com é€xito.

Exemplificou as vantagens para um plano perfeito do acto operatdrio da
relinido, no mesmo individuo, de todos os conhecimentos para fazer o dia-
gndstico e a intervengio.

Insistiu na necessidade de todos os casos serem enviados ao neuro-cirur-
gido o mais precocemente possivel, pois disso depende principalmente o €xito
das intervengdes. ;
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Sociedade de Antropologia. — Em sessdo cientifica, reiiniu-se no anfiteatro
de Fisica da Faculdade de Ciéncias do Pérto, a Sociedade Portuguesa de An-
tropologia e Etnologia, presidindo & sessdo o sr. professor Mendes Correia,
secretariado pelo sr. dr. Joaquim R. dos Santos Janipr.

Por proposta do Conselho Director foi resolvido que, de acbrdo com a
direcgdo da Exposigio Colonial Portuguesa e com o auxilio desta, a Socie-
dade tomasse a iniciativa da realizagdo no Pérto, em Setembro préximo,
dum Congresso Portugués de Antropologia Colonial, em que serdo tratados
assuntos relativos a antropologia fisica, biologia étnica, psicologia, etnograﬁa,
folclore, religioes, criminologia, arqueologia, demografia, etc. das populagdes
das nossas coldnias A Sociedade delegou no seu Conselho Director a prepa-
ra¢io duma assembleia cientifica, resolvendo pedir a adesdo e o concurso de
todas as entidades oficiais, Universidades e outras escolas, institutos, socieda-
des cientificas e investigadoras que aos problemas relativos as populagGes
coloniais tém dedicado as suas atengdes. Serd constituida uma comissdo de
honra, e desde ja se consideram estabelecidas vidrias sec¢des de trabalhos,
tendo sido adoptado, um programa de temas a versar em especial, além das
comunicagoes de livre escolha dos congressistas.

Em seguida, o sr. presidente referiu-se 4 comemoragfio, no presente ano,
do centendrio do zodlogo alemdo E. Haeckal, cuja celebridade resultou por-
ventura dos seus trabalhos de menor rigor cientifico, com os quais teve ali4s,
porventura, o mérito de estimular as investigaces de anatomia e embriologia
comparadas, e que féz estudos importantes s6bre alguns grupos bioldgicos,
sobretudo os Ctendforos e as Esponjas calcdreas,

Realizaram-se depois as duas comunica¢Bes anunciadas para a ordem da
noite. O sr. dr. Armando Lelo, assistente do Instituto de Anatomia do Pérto,
em nome do sr. professor Luis de Pina e no seu apresentou o resultado da
dissecagio duma negra de Benguela (Angola), realizada naquele Instituto, se-
gundo o protocolo do «Comité Internacional de Recherches sur les Parties
non Osseuses», criada pelo professor Loth, de Varsévia. -

O sr. professor Luis de Pina ocupou-se em seguida dos «Tipos constitu-
cionais e criminalidades.

O sr. presidente, depois de ter elogiado calorosamente os trabalhos dos
dois conferentes e dos Institutos cientificos a que pertencem, encerrou a
sessio, com cujo éxito se congratulou.

Associagdo Portuguesa de Urologia. — Sob a presidéncia do sr. dr. Henrique
Bastos, secretariado pelos srs. drs. Alberto Gomes e Levy, reliniu-se, a assem-
bleia geral da Associagio Portuguesa de Urologia.

O presidente, apds a abertura da sesséo, féz o elogio do falecido presi-
dente da Associagio, dr. Artur Furtado Pereira, tragando a sua biografia nos
termos mais honrosos.

Seguiu-se no uso da palavra o sr. dr. Artur Ravara, que féz as melhores
referéncias ao sr. dr. Jodo Bastos Lopes, e frisou que a Associagio perdeu,
com a morte déste ilustre clinico e a do dr. Artur Furtado Pereira, dois gran-
des ornamentos da urologia portuguesa.
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O presidente propds, sendo aprovado por unanimidade, que a sessdo
fosse encerrada em sinal de sentimento.

Faculdades de Medicina.

De Coimbra. — Realizou-se o concurso para o preencimento da vaga de
assistente da cadeira de Higiene, tendo sido concorrentes os srs. drs. Carlos
de Melo Freitas e Carlos Ramos Fernandes. O concurso constou de uma
prova prética, versando esta sobre «Andlise quimica de uma 4gua no ponto
de vista de potabilidaden.

— O Concelho da Faculdade de Medicina aprovou votos de sentimento
pela morte do sr. dr. José Maria de Oliveira, professor da Faculdade de Medi-
cina do Pérto e da mai do sr. dr. José Bacalhau, professor auxiliar da Facul-
dade de Medicina de Coimbra; nomeou o sr. dr. Afonso Pinto seu delegado a
comissio organizadora do Congresso Internacional de Medicina Tropical, a
realizar no Pérto.

-— Foi aberto concurso, por espago de 3o dias, para o provimento do
lugar de assistente para a cadeira de patologia geral da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra. (Didrio do Govérno, n série, n.° 69, de 24 de Margo).

— Foi aprovado o termo de contrato entre esta Faculdade e o sr dr. Fran-
cisco Gerardo Quelho Batoréu, para preparador do Laboratdrio de Radio-
logia. (Didrio do Govérno, u série, n.° 6o, de 14 de Margo.

Do Pérto, — Nesta Faculdade inaugurou-se o curso de semiética laborato-
rial, s6bre a direcgdo do sr. dr. Alberto de Aguiar. No acto da inauguragio
déste curso, o sr. dr. Alberto de Aguiar dissertou sébre «Generalidade semi6-
tica laboratorial, extensdo, valor e alcance da mesman.

Curso experimental de cirurgia.

O reitor da Universidade de S. Tiago de Compostela dirigiu um tele-
grama ao sr. Ministro de Instrugdo Pablica, felicitando-o pela inangurag@o do
curso de cirurgia experimental, que naquela Universidade estava funcionando
sob a direcg¢io dos professores da Faculdade de Medicina do Pérto, srs.
drs. Herndni Monteiro, Alvaro Rodrigues ¢ Sousa Pereira,

Conferéncias.

Realizaram-se as seguintes conferéncias: «A luta contra a cegueira» pelo
sr.-dr. Mdrio Moutinho, em Lisboa; «As Misericdrdias e a assisténcia do
pais» pelo sr. dr. Manuel Machado Macedo, na Assembleia de Cintra ; «O mé-
dico catdlico e a sua fungfio social» pelo sr. dr. JoGio Pérto, no C. A, D. C,,
de Coimbra, a convite do Lactério de Nossa Senhora; «A Assisténcia em
Sintra» pelo sr. dr. Machado Macedo, na Assembleia de Sintra ; «A protecgdo
a infdncia e as casas de caridade» pelo sr. dr. José Pontes, na Sociedade de
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Geografia ; «As conseqiiéncias de uma md organizagéo social» pelo sr. dr. An-
tonio Emilio de Magalh@es, no Pérto.

Congressos,

O sr. dr. Maximino de Morais Correia, representou a Faculdade de Me-
dicina de Coimbra no Congresso Internacional de Anatomia, realizado em
Bruxelas.

Por iniciativa da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia,
realiza-se no Pérto, de 7 a 11 de Outubro do ano corrente, coincidindo com
a Exposigdo Colonial Portuguesa, o I Congresso Nacional de Antropologia
Colonial.

Para a apresentagio e discussio de comunica¢des e elaboracgdo de votos,
o Congresso estd repartido em trés secgdes: 1,* antropologia fisica, biologia
étnica, cruzamentos, grupos sangliineos, sob a presidéncia do sr. prof. J. A.
Pires de Lima; 2.% etnografia, folclore, lingiiistica, psicologia, sociologia, re-
ligides, sob a presidéncia de mons, dr. Manuel Alves da Cunhaj 3.* pre-histd-
ria e arqueologia, geografia humana, migragdes, demografia, criminologia,
aclimagdo, sob a presidéncia do sr. Conde de Penha Garcia.

Cada secgdo terd também um secretdrio, especialmente incumbido da
organizagio dos seus trabalhos e da transmissio dos seus votos & assembleia
plendria final.

O Congresso terd, pelo menos, duas secgbes plendrias, a de inauguragdo
e a de encerramento, mas haverd conferéncias sdbre assuntos de interésse
mais amplo, que se realizardo perante tédas as secg0es refinidas.

Caixa de Previdéncia dos Médicos Portugueses,

Pelo decreto n.° 23.623, publicado no Didrio do Govérno, 1 série, n.° 50, de
2 de Margo, foram aprovados os estatutos da Caixa de Previdencia dos Mé-
dicos Portugueses, com sede em Lisboa.

Junta de Educagéo Nacional.

Foi concedida equiparagdo a bolseiro no pais, a-fim-de fazer um estédgio
no Instituto de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Lisboa, desde 1 de
Abril até¢ ao fim do presente ano escolar, ao assistente de farmacologia da
Faculdade de Medicina do Pérto, o sr.dr. Alberto de Ataide Malafaia Baptista.
(Didrio do Govérno, u série, n.° 67, de 22 de Margo).

Conselho Médico-Legal de Coimbra.

O sr. dr. Afonso Augusto Pinto foi nomeado para o lugar de secretdrio
do Conselho Médico-Legal de Coimbra. (Didrio do Govérno, u série, n.° 5o,
de 26 de Margo). )
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Direccéo Geral de Satde Escolar.

A Procuradoria Geral da Reptiblica num parecer sébre uma reclamagéo
do sr. dr. Aderito Jaime Mendes Madeira, médico escolar da extinta Escola
Primdria Superior de Braganga na situagdo de adido, prestando servigo no
Liceu José Estevam de Aveiro e agora aprovado nos concursos a que se pro-
cedeu para provimento dos cargos de médicos escolares, pretende ser nomeado
definitivafnente para o referido cargo no liceu onde actualmente se encontra.
Segundo @sse parecer a situagdo do reclamante é esta : ndo pode ser nomeado
definitivamente para o cargo de médico escolar do Liceu de Aveiro, nem pre-
cisa de qualquer nomeagdo para o continuar exercendo porque lhe aproveita
o disposto no artigo 3.° do decreto n.° 22.751. (Didrio do Govérno, u série,
de 21 de Margo de 1934).

Direccédo Geral de Saude.

Dr. José Eduardo Vieira, médico municipal do concelho de Vila Franca
de Xira, nomeado interinamente, para exercer as fun¢oes de delegado de satde
do mesmo concelho. Dr. Fernando Augusto Ribeiro Cabral, delegado de
saude substituto do quadro da Inspecgio de Satde de Lisboa, nomeado para
o lugar de guarda-mor do quadro do pessoal técnico de sanidade maritima do
porto de Lisboa. (Didrio do Govérno, n série, n.° 53, de 6 de Margo).

— Dr. Fernando Mendes Esmeraldo de Gouveia, facultativo municipal do
concelho de S. Vicente (Madeira) nomeado vogal de satide do mesmo con-
celho. (Didrio do Govérno, n série, n.° 65, de 20 de Margo).

Instituto de Hidrologia de Lishoa.

O sr. dr. Ernesto Galedio Roma, foi nomeado assistente da cadeira de hi-
drologia geral e encarregado do curso de dietética do Instituto de Hidrologia
de Lisboa. (Didrio do Govérno, n série, n.° 6g, de 24 de Margo). '

Missoes de estudo.

Foram encarregados, em comissdo gratuita de servigo publico, de visitar
algumas Maternidades em Franga, Suissa e Alemanha, com um estdgio nas
Maternidades de Estrasburgo e Zurich, os drs. Francisco Cabral da Costa
Sacadura, sub-director, Francisco Cabral Sacadura, assistente, Fernando
Teixeira de Sampaio e Luis Coélho de Campos, interino da Maternidade
Dr. Alfredo Costa. (Didrio do Govérno, u série, n.° 56, de g'de Margo).

Partidos médicos.

Concelhio de Lamego. — Concurso, por espago de 3o dias, para o provimento
de um lugar de facultativo municipal daquele concelho, com o vencimento
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anual de 5.670%00 e residéncia na sede da zona, em Britiande. (Didrio do Go-
vérno, m série, n.° 74, de 31 de Margo).

Concelho de Soure. — Concurso, por espago de 3o dias, para o provimento
de um lugar de facultativo da Cidmara daquele concelho, com sede em Alfa-
relos, percebendo o vencimento mensal de 607467, incluindo melhorias esta-
belecidas por lei. (Didrio do Govérno, m série, n.° 78, de 5 de Abxil).

Falecimentos.

No Pérto, faleceu o sr. dr. José Maria de Oliveira, antigo professor cate-
drdtico da Faculdade de Medicina daquela cidade ; em Cete, o sr. dr. Alorsio
J. Moura, médico municipal de Penafiel ; em Lisboa, o sr. dr. Jodo Bastos
Lopes, médico urologista; em Matosinhos, o sr. dr. Pedro Alexandrino de
Sousa ; em Outeiro-Moniz, o tenente-coronel-médico reformado, sr. dr. Agos-
tinho Rodrigues Pinto Branddo.
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‘LIVRARIA ACADEMICA

DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

BARTHELEMY — Les diagnostics chirurgicaux au lit du malade, 1 vol, (N). —
Frs. 45,00.

BERARD et PATEL — Formes chirurgicales de la tuberculose intestinale, 1 vol.,
254 pdg., avec 69 fig. (Mj. — Frs. 50,00,

FEVRE — Chirurgie infantile d’urgence, 1 vol,, 452 pdg, avec 110 fig. (M). —
Frs: 70,00.

GLEY — Traité élémentaire de Physiologie, 8¢ édition revue, 2 vols. de 1.100
pég., avec 320 fig. (B). — Frs. g,00.

GRINGOIRE — Les vitamines B, 1 vol. (F). — Frs. 15,00.

HARTMANN. — Gynécologie opératoire, 2® édition, 1 vol., 585 pdg, avec 478
fig (M). —Frs. 110,00, g

HINAULT et MOLLARD — Le traitement aurique de la tuberculose, 1 vol. de
325 pdg. {V).— Frs. j0,00. .

JAQUEROD — La cure de repos dans la tuberculose pulmonaire, 2¢ édition, 72
pdg., avec 10 fig. (M). — Frs. 15,00.

KISTHINIOS — Le traitement des cardiopathies, 1 vol. de 103 pdg, avec 6
fig. (B). — Frs. 12,00.

LEDOUX-LEBARD — Manuel de Radiodiagnostic clinique 2 vol., grands de 1076
pidg.. avec 1143 fig. (M) brochés. — Frs. 230,00, reliés 260,00.

MARANON — Amiel, un estudio sobre la timidez, 2* edicién aumentada, 1 vol.,
365 pdg. (C).— Pesetas 5,00.

MARANON — Once lecciones sobre el reumatismo con 51 grabados; 1 vol. gr.,
249 pdg. (C). — Pesetas 10,00.

MONDOR — Diagnostics urgents — Abdomen, = voi. de 1054 pég., avec 276 fig.,
dont 30 planches hors texte (M) brochés. — Frs. 125,co, reliés Frs. 145,00.

OYARZABAL — Tratamiento de las enfermedades de la piel y sexuales, 1 vol,,
320 pdg. (M). — Pesetas 12,00

PEMBERTON — Le rhumatisme chronique. Formes, nature, traitement, 1 vol.,
40§ pdg. (D). — Frs. 8o,00.

PEHU et ROUGIER — Les pleurésies 2 pneumocoques dans I'enfance, 1 vol. de
180 pdg., avec 10 planches (G). — Frs. 30,00.

RATHERY.— Le traitement des albuminuries juvéniles, 1 vol., de 52 pag. (B).
— Frs. 8,00

RAVINA — L’Année thérapeutique; 8° année, 1933, 1 vol, 192 pdg. (M), —
Frs. 18,00.

REYNES — Les éléments filtrables du virus tuberculeux, 1 vol., de 352 pdg.,
avec une planche hors texte (V). — Frs. 5,00.

RUDOLPH — Le traitement des colites, 1 vol. de 41 pdg. (B). — Frs. 6,00.



LIVRARIA ACADEMICA
DE
MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

1.’ Armement Antituberculeux 3¢ édition entiérement refondue, 1 vol.,, 244 pages

publi¢ par le « Comité National de défense contre la tuberculose» (M). —

Frs. 26,00.

GASTINEL et PULVENIS — La Syphilis expérimentale. Etude critique etnouvelles
recherches. 1 vol,, 244 pag.. 19 fig. 4 planches (M).— Frs. 45,00.

GERSON — Les varices, 1 vol. de 122 pag., avec 34 fig. (D). — Frs. 28,00.

HENRY — Hypertension et hypotension artérielles par anaphylaxie chronique.
1 vol. de g6 pag. (D) — Frs. 20,00.

JUNOD — Obsession, Neurasthénie, 1 vol. (N). —Frs. 20,00.

LAPEYRE — Coeur et anaphylaxie, 1 vol. de 142 pdg. (D). — Frs. 30,00.

LEON-KINDBERG — Les dilatations des bronches, 1 vol., 126 pag,, avec 19 fig.
(M). — Frs. 22,00.

LIEGE — Transfusion du sang et immuno-transfusion en pratique médicale,
1 vol., 174 pag. avec 15 fig. (M).— Frs. 22,00.

MOLLANT — Le traitement des Névralgies sciatiques, 1 vol,, gr. avec 72 pag.
(B).— Frs. 8,00.

MOLLARET — Le traitement des névralgies sciatiques 1 vol. 72 pag. (B).—
Frs. 12,00.

MONTPELLIER et MONCEAUX — Pratique hématologique. Le sang normal, le
sang pathologique, techniques d’études (D). — Frs. 6o,00

MORICHAU-BEAUCHANT — L’exploration de lintestin. Diagnostic et traite-
ment dés malades et des syndromes, 1 vol., 514 pag. (D).— Frs. 42,00.

PACHON et FABRE — Exploration fonctionelle Cardio-vaqculaire, 1 vol, 2534
pag. (D) — Frs. 38,00.

PIERY et BOURDELES — La Pratique de la Collapsothérapie en Phtisiologie.
2¢ édition. Un vol., 350 pag. (D). — Ers. 6o,00.

RENNES — Manuel du préposé a l'inspection des viandes, 1 vol. (V). — Frs.
15,00.

SLOCK — Précis de psychologie Pédagogique, 2 vol. (PR). — Frs. 50,00. .

STEPHANI et TURINI — La Tuberculose Vertébrale vue aux Rayons X. Un
vol., 6o pag. avec 39 gravares (D). — Frs 24,00,

TOURNAY — Sémiologie du sommeil. Essai de neurologie expliquée. 1vol. de
136 pag. avec fig. (D). — Frs. 30,00

VALLERY-RADOT — Pathologie de I'appareil urinaire. 1 vol., 202 pag. avec 10
fig. (M). — Frs. 22,00.

SERGENT — Trait¢ élémentaire d'exploration clinique médicale. Technique

et Séméiologie. 1vol, 1176 pag., 410 fig., 10 planches en couleurs (M). Broché

— Frs. 120,00 Relié Frs. 145,00
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