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• Com estes granutos se ûzere rn IIS cbservações discutidas nil Acauem iII d A Medietne. Parts 1889.•
• Provam qtle�1I s por dtu prodncem diureseprompta, reantm e m o eer aeão debilitado,dissipam •

: ASYSTOLlA, DYSPNEA, OPPRESSAD, EDEMA, Lesões MI i R.AES, CARDIOPATHIAS da INFANLIA e dos VELHOS, etc. :
• Pode eæpregae-se muito tempo sem lDcODvemente e sem lDtolerancla. •

i Gra,nulos deCa,tillon a O,OOOi 1I.1ïil.):l1:'!l�i.I�I;t CHRYST.:
· - .
• TONICO do CORACjlAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA •

: Muitos Strophantus são inertes, as tinturas são irdieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON I
• eJr'lZIlo da �,adelZlia de �edi,illa de �aris para ê'ropAalllus e <§tropbanlint, cMedalilli di /Jaro, ISOO, tÆarir••
• •
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LISBOA MÉDICA

NAS DOENÇAS DO

SIGMOfDEO RECTO·
\

E ANUS

QUANDO houver irritação ou obstrução no intestino

grosso, é necessário que se produza uma massa

fecal branda è moldada.
Nestes casos o 'Petrolagar' é imprescindível porque:-

1. Permea essa massa fecal, tornando-a branda
e de fácil passagem.

2. Proporciona uma fácil eliminação sem esfôrço,
diminuindo o congestíonamento nas veias He­
morroidais.

3. Não tem propriedades irritantes, nem vicia o

intestino.

o I Petrolagar' é uma emulsão grata ao paladar de

parafina líquida pura (65 %) e de agar-agar e pode
sër prescrita sem receio.

_

Proprietários,' Represevtante em

Portugal,'
PETROLAGAR

LABORATORIES, LTD.

BRAYDO_N ROAD

LONDRES, N. 16
INGLAtERRA

RAUL GAMA

RUA DOS DOURADORES, 31

LISBOA
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SULFARSENOL
Sal de sódio dII éter sulfuroso ácido de monometliolaBllnoarsenofenol

ANTISIFILÍTICO-TRIPANOCIDA

Por

Extraordinàriamente poderoso
VANTAGENS: Injecção subcutânea sem dor.

Injecção intramuscular sem dor.
conseqilência se adap,ta perfeitamente a todos os casos:

TOXICIDADE consideràvelmente inferior
à dos preparados .eus congéneres

I NALTERABILIDADE em presença do ar
t ,

'(lnjecç6ea em drlel

Multo EFICAZ na orquite, artrite e mais complica­
ções looais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo LABORATÓRIO de BIqQUÍMICA' MÉDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS' (XVIe)

45, Hua JaDIa Justa, 2.'
LISBOA

/

deæ tomar-se sempre!
'

'_trlirlllU11l.n'o asprimeiras Samfáades !1editas. ,

QDIZB}�NfES Cl:CLUSM!� PARA
� �... I'"da

"oQfuG1.� t rolom,,!, (,./°LaJzúm,�.
''''� Oil S."R"NC:��QI:ll . C.U800' Te.Le.F. C.·�1811
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LISBOA MÉDICA III
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� Ca,�dlas die Fellgueilra 1
r 1
t 1
t AS PRIMEIRAS ÁGUAS PORTU- 1
t G-qESAS -NA CURA DA BRON,. )
t ,1
r QUITE CRÓNICA; AS DE MAIOR 1
t RÁDIOACTIVIDADE )
t 1
t. • .),

t Estas águas teem sido aconselhadas por muitos afamados 1
r médicos, entre êles os Srs. Drs. Joaquim de Matos, Ferreira lt de Castro, Santos Reis, Agostinho de Sousa, António Cha-

..
ves, Manuel Bento -de Sousa, Câmara Pestana, Costa Saca-

r dura, Sousa Martins, Moreira Júnior, Belo Morais, etc., etc. 1 \

r Usam-se interna e externamente, de modo especial para l
t combater as variadíssimas modalidades do artritismo, afecções )
t da pele (eczemas, prurigos, psoriasis, etc.) no reumatismo, na �'
t diabetes, nas doenças dos países quentes, nas doenças do apa- 1
� relho respiratório (astenias, catarros brônqcicos), naso-íarfn- 11
� geas, e do aparelho digestivo, enterites crónicas, nas fluxões ..

t ,do fígado e cólicas hepáticas.-nas £Iebites, hemorróides e na �
r sífilis como poderoso auxiliar do tratamento mercurial. O �t saudoso professor, Dr. Manuel Bento de Sousa, escrevendo 1

t
acêrea da acção destas águas, disse: «O que penso e sei, o que

1'

tenho veri£ic�do, dcom á�egrd,ia dos �oenteds, eFmlinh�, é, qduenos casos acima leterrnína os, a agua a" e guetra e as

r minerais portuguesas a melhor de tôdas».

'� O estabelecimento termal é dos mais completos do nosso

r país, compreendendo banhos de 'imersão, banhos de águas
t çoerentes, douches, .i,rrigações, nasais, auriculares e intestinais,

,�
sala de inalações e banhos de bolhas de ar .qee tão bons
resultados teem dado nas afecções do coração e do aparelho
re_spiratório.'

'

t
'

O Balneário está situado a seis quilómetros da estação
� de Canas (Beira Alta) e é servtdo por automóveis, sendo con- '4
�

d
.

.
. S A ténl M �,

t t,u o c�nventente prevenæ o' r. n enro arques, pro- ),
C' pri.etárto do GRANDE HOTEL CLUB. '", 1
�"""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''.r....A'''''''1 "".10:..1.................j'
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IV LiSBOA MÉDICA

Estados il�fllalMatóldos do
tlf'acto vullvoiiivagina'll

As contracções dolorosas e espasmódicas
da vagina, devidas a traumatismo meno­
res causados pelo aparelho de radíote­

rapia, são -prentamente aliviadas com

aplicações de

na forma de tampões vaginais:
O calor húmido prolongàdo, a acção
bacteriostática da glicerina, ambos com­

binados com as propriedades analgésicas
do medicamento, indicam a esfera da

grande utilidade da Antiphlogistine no

tratamento dos estados inflamatórios do
-,

tracto vaginal.
O êxito do seu uso durante quarenta anos

conquistou para Antiphlogistine a con­

fiança do corpo clínico do universo.

II II I IIII

SOLICITE LITERATURA E AMOSTRAS GRATIS A'

__________
�_------

IIotla Yo,."

Robinson, Bardsley
-

& Co., Lda,
Vaell do 8odré, 8, :I.' I.'.BO&



LISBOA MÉDICA

O leite materno é o alimento ideal para as crianças
quando no periodo de aleitamento

Quando a mãe, porém, não tem leite deve substí­
ruir-lho pelo

MODILLAC
que dá ao leite de vaca as propriedades do leite

materno

Consultai o seu médico sobre o valor scientifico do

MODlllAC
A' VENDA NAS BOAS FARMACIAS

V

... .,
... , •..................

.....-_.··-i\��ÇAO I O,DO
- PEPrOfti .

••.... COl" GOTTAS INJECTAVEL �O..q .

nOD'ONE
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". Arterioscierose.Affecções car-diacas. /�
······

....Qbesidad�. Rheumatismo. Syphili�._.-���
, •...•...... OS LABORATORIOS ROBIN ......•...
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...1�. Rue de PoiSSy.PAR!§ ...•.
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- N' 83�
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Depositários para Portugal e Colónias:

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



VI LiSBOA MÉDfCA

;" r

:Jflf!llin !lood
Alimentos MELLI N os melhores para

crianças de peito.

II A' VENDA EM TODAS AS BOAS FARMACIAS

'CALDAS-DA-SAÚDE
f\ 3 quilómetros de Santo Tirso e a 30 do Pôdo
' ••• 'f'f'f'f ••••• ¥'f'f+"'f'f.¥.¥"." ••• 1

Aguas sulfurosas para o tratamento do reumatismo,
.sífilis, bronquites, ásma, rino-faringite, dermatoses, doen­
ças do aparelho urinário, etc.

H I[ K � o TERMÓM'ETRO
DE CONFIANCA

,

�ÉDICOS
DA É,LITE
DOS HOSPITAIS

AfE,RIDO

Representantes:' COLL TAYLOR, LOA. - Rua do.' Douradores, 29, 1,0 - LISBOA

Agente no PORTO - Farmãcia Sarabando - Largo dos Lolos, 35 - 37

GENUINO M A R C A X REC;;ISTADA

NAS BOAS FARMÀCIAS



LISBOA MÉDICA VII
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O· ALIMENTO IDEAL

PARA 'OS
II

'LACTANTES E DISPECTICOS
;

\
'

:

111111· 111111

AQUELE QUE OS

MÉDICOS RECOMENDAM '

\
.

PÕ
DE ABYSSINIA

EXIBARD
Multo eIDcaz contra a

Sem Opio nem Morphina.

ASTHMA
,

. Catarrho -- Oppressão
d todas atTeccões espasmodtcas

das vias resplratorlas.
15 wos de Bom EIlto. Medalhas Oum e Prata.



VIII LISBOA MÉDICA

AGUAS DE MOURA
Xasc:en'es de :fan'a 'eol'R6a e de �i.ões

Bicarbonatarlas cálcicas e magnésicas, bastante
coloretadas sódicas. Optjmas nos tratamentos das
doenças de estômago e intestinos e eficazes no tra­
tamento da litíase biliar e renal, afecções calculo­
sas da bexiga, vias urinárias e também na diabetes

Com as águas destas nascentes produz-se a conhecida

AGUA CASTELLO
A MELHOR DE MESA

3 grandes prémios 4 medalhas de ouro

r.+ 1lot�1 das AttUliS
c AST E L o D E V.I D E
_._._.-.��._._._._.-._.-._.-.

Completamente remodelado e: com nova gerência

(1ptiDloS instolo�ões
:JfláxiDlo €Ontôrto

:Jll a é n i:fi c: a € s t Ci n c: i a d e !II e p o uso

Peça esclarecimentos no depósito em L I S B O A
Rua das Gavlas, 49 e 51 Telefone 27355

e ao Hotel das Aguas - Castelo de Vide
Telefone 41

FA L. A - SEF R A N·C Ê S E I N G L. Ê S
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LISBOA MÉDICA

TERMÀS DAS ÀLCÀCÀRIÀS DO DUQUE
.

,

-

54, Rua Terreiro do Trigo, 56 Telefone 2 1006

UMA DAS MAIS ANTIGAS DO PAÍS

Aguas Alcalina e Sulfuroza
Bacteríolõglcamente Puríssimas

DIRECTOR cLINICO DR. BRAZ NOGUEIRA

Da Faculdlde da Medicina e ASlÍstente da fisiotsrapia dos Hospitais Civis de Lisboa

BANHOS - DUCHES - INALAÇÕES - IRRIGAÇÕES, ETC.

USO interno das águas
Indicações para uso terapêutico das Aguas das Alcaçarias do Duque:

l,°-Cicatrização das lesões cutâneas
e mueosicas (eczem as, psorfasis.:
empétigos, echtiozé, acné, certas
úlceras varicosas, etc.l 2.o-Acção in­
tensamente sedattva (reumatismo, ne­

vralgías, espasmofltías. excitações
nervosas). 3.·-Acção sõbre o ses/ados
inflamatários das mucosas (faringi­
tes, gastrites" enterites, vulvo-va­
ginltes, metrites). 4." - Acção es­

IImulante das seguintes Junções :

a)-sôbre o sistema gastro-Intestinat:
b)-sôbre a diaforése que é intensa;
cl - sôbre o fígado, activando o seu

funcionamento, o que confirma a

opinião de 1726, quando diz: «Estas
águas para os achaques a que chamam
do figado, são prodigiosas»; dj+acção
sôbre a parenquima renal, visto que
aumenta a diurese. 5,o-Acção sôbre
os es/ados anafiláticos (pruridos,
urticárias).

TERMAS 'DE MONTE REAL
Estancia dos artríticos e dos gastro· intestinais

Aquas soberanas no tratamento das doenças do
figado, rins, intestinos (particularmente nas entera­
colites) e estômago

ABERTAS. DE MAIO A OpTUBRO
v\,.... il....../'vv\

'As Termas melhor situadas de Portugal
Clima magnífico Deliciosa água potável

Hohl Mont� Rèal e Pensão Av�nida
Os únicos dentro da 'mata - PREÇOS MÓDiCOS

Estação pr6prla (Molite Rea!) a 2 guil6metros das Termas

IX



x LISBOA MtDICA

T�rmas dos Cucós
--(TORRES VEDRAS)--

=
-

=
- =

€s'lôncio dos éo'losos
Aguas cloretadas, quentes,
ràdioactivas. Banhos de lamas

naturais. Tratamento da gota,
dos reumatismos, das nevral­

gias (especialmente ciáticas),
das metroanexites crónicas,

das dermatoses

BELO ESTABELECIMENTO TERMAL

Bom Hotel dentro de um grande Farque
Passeios esplêndidos nas margens do Rio Ciæandro

•••

MEIOS DE TRANSPORTE:
\

Linha férrea do

Oeste:

Ou a bela es-

É_oca
.......1 d.

3ulho •

OU'"",O

trada de Loures
Estação de

Torres Vedras Malveira - Torres
I

• •

--

------
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LIS,BOA 'M�DIëA I Xl

'!Tel!mas de �. !1edro do·'.Iur
(na linha do C. de. Ferro do Vale do Vouga) (de.Vlseu a Aveiro e Espinho)
Il guas sulfurosas sódicas, de sulfuração pouco oxigenada; Hlper­
termais (68,5). (4s de maior termalidade e abundância do Continente

ESTIMULANTES. NUTRIFICADORAS DA NUTRIÇÃO
Indicações gerais - Nas afecções catarrais. tonpiâas, da rino-îarinçito,
laringe. bronquios; do útero; nos estados inflarruitorios anexiais ; na Sífilis'
como adjuvante no ,tratamento mercurial e bísmuttco ; -nos vicias de
nutrição das crianças, tributarias de taras siîiliticas, escrofulosás e artriti­
cas. Em algumas dermatoses. tôrpidas,
indicação �8pecial- Nos reumatismos crónicos de lesõs articulares não
completamente estabilizadas. '

"OS estados patológicos da carência de enxofre, de que provém grande
número de reumatismos crónicos, encontram nesta água, de sulfura­
ção pouco oxigenada, a sua melhor terapêutícag (Ar11landQ Narciso] •.

Contralndicações - Nos tuberculoses febrícttanles, taquícardïcos,
", hemoptísantes; nos cardíacos descompensados; nos. reumatísantes em

período agudo; nos eance..oses e nos Infecto-contagiosos,
Elltabeleclmento hidroteréplco aberto 'desde 1 de Junho

a 31 de Outubro

Banhes de imersão simples, de água corrente, de vapor, gasosos; duches
gerais de jacto, de chuveiro, de cachão, circulares; duchés locais, sub-aquá­
ticos. Irrigações nasais. íaríngeas, rectais, vaginais. Aspirações secas,
húmidas, molhadas - directas da nascente. Inalações individuais, colecti-

'

vas,'de vapor e gases directos da nascente.

Bede de esplil"dldi!'s estradas - 8 1/2 hora de Viseu, a1/2 'de 'Lamego, a 2 de Aniro

RB,GIIO DE TURISMO' Telégrafo, telefoues, 'lo,. eUctrlea

HOTElS, PENSÕES, CASAS DE HOSPEDES E DE ALUGUER

Correctotes a todos os combóios Para informações - Con!issão de I. e Turismo

Estabelecim�nto Termal de Vizela
o maior e melhor balneãrio do paIs com, o mais perfeito arsenal hidrológico

. Director clfnico !Dr. .Illlredo �in'o

Balneário do Mourisco - Temperatura 33°. - Especial para as doenças da pele.
Aguas sulfurosas, sódicas, litinadas e radio-activas de temperatura de JSo a 65°.

F..specificas no tr�tamento doreamatismo, diversas dermatoses, doenças crónicas do
"

aparelho respiratório e da nasa-faringe.
Altamente benéficas na cura da sífilis e nas doenças crónicas do aparelho' uro-genital.

Instalações modernas- e modelares.

Pulverizações e inalações bronqelcas e nasais, irrigações nasais, vaginais, uretrals e

rec:tais. Aplicações de lamas, sistema Dax -'parciais e totais. Luxuoso gabinete de
fisioterapia para aplicações de banhos hidra-eléctricos, diatermia, ralos ultra-violetas,

, galvanização e faradização.
,'Em Viula encontram-se bons .hoteis com primoroso tratam�nto'de mesa. Restaurantes

e pensões mais económicos., Grande número de casas partícolares que se alugam mo-
, '

bíladas para famílias.



INSULINA I�I p�raaDlABETES

xn LISBOA MÉDICA

act:••

pure...

'na.tera6"'dade a680lulas � II
_,eis as caracterlstlcas

e os fundamentos

dO'renome mundial da

reglatada

COLL TAYLOR. L.DA-Rua dos ODoradores, 29, 1.·-LlSBOA-TELE1�·. !!!�:
Allon'o no PORTO

M. PEREIRA DA SIL..VA, L. LOlOS, 36. Telofono 701

(De ALLEN " HANBURYS, LTD. - LONDRES - THE BRITISH DRUG HOUSES, LTD.'

FOLHETO DE 40 PÁGINAS
GRATIS A MÉDICOS I FRASQUIN!lOS

de 100,200, 400 e 500 unidades

Repr•••ntant.. .xolua'v•• dl.t. produto I

<



LISBOA MÉDICA XIII
/

c U R I A
fSTAN'CIA HIDRO MINERAL SITUADA NO CENTRO DO PAís

Água sulfatada cálcica, diurética
e desintoxicante, constituindo um

.

agente terapêutico de valor para O ar­

tritismo, doenças dos rins e bexiga.
Indicações terapêuticas bem defini­
das pela experiência clínica.
Litíase renal (gravelle e calculose

úrtca, oxalica e fosfatica). Gota,
reumatismo fibro muscular crónico.
Diabetis artrítica.
Muito útil nas pielites e nas cistites
crónicas.
De efeitos benéficos nas hiperc1o­
ridrías, prisão de ventre. e catarros

uterinos.

Acção dessensibilizante. notável dos
estados anafiláticos ; e agente tera­

pêutico de valor na hipertensão ar":'
terial.

-

.

Utíl ainda nas astenias cardíacas

pela acção tónica do Hc-alcio" sõbre
o míocardío e nos' eczemas

.

secos.'

Banhos de imersio, duches, b1inhos de bolhas de ar, carbo-ga­
sosos, duc!)es submarinos, Irrlgac;é5es, massagens; fisioterapia, etc.



XIV LISBOA MÉDICA

�lllIlllIllIllllltlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111'",1_Agnas de· S� Vicente
Bacia Entre· es- Rioshidrográfica de

'��"-""

Na bacia hidrográfica das nascentes de Entre-os-Rios é a das

.Aguas de, S. Vicente .a de' ca�dal mais pujante e a' de m'ais rica

mineralisação,

A análise, feita pelosábio químico Charles Lepierre, pôs em des-:

taque o lugar primacial que esta nascente 'Ocupa entre as restan­

tes da 'região; mas já os romanos, apaixonados cultores da hidro­

terapia; lhe aeram .a preferência" como atestam as belas rurnas d�
balneário" em que a aproveitaram nos primeiros séculos da era

, .'

cristã.

Resultados surpreendentes nas afecções cr6nicas dos órgãos respi­
ratórios, constituindo as doenças cr6nicas bronco-pulmonares a

sua verdadeira especialização.

Do seu emprêgo conveniente e suficient�mente prolongado, resulta

quási sempre a cura completa oil melhoras consideráveis das

doenças seguintes :

Coriza cr6nica, nas suas formas atónicas; rinites atrófica, ozena

e purulenta; amidalites crônicas, faringites crónicas; dâ� formas

glandolosa e -atrõfica em 'especial: laringites crónicas.

Bronquites crónicas, simples ou seqüela da gripe, bronquites asmá­

ticas, bronquietasias, etc. o seu emprêgo está igualmente indicado
e a clínica confirma a sua acção curativa em muitos casos de doen­

ças de pele dé reacção fráca:,efugaz'; nas doençasreumatismais, para
cujo tratamento dispõe a Estância- não só aa :água' nas -suas varia­
d�s aplicações, mas ainda dos seculares lodos naturais'; &:�filis (a
cura sulfurosa permitindo o tratamento mercurial intensivo.e faci-

litando a absorção, circulação e eliminação do tnercúrfo.
',' -

,

=��===_�::._
A Estância de ·S. Vicente é se�yidà pela estação de 'C�te, 110 cami­
nho de- ièrro dó Douro' e o trajecto -faz-se em'i5 minutos em auto­

móvel ou 20 minutos nas camionetes que servem os combóios
correios - Tem farmácia e é iluminada a luz eléctrica.

'11'"11'",111111,;11"11;11""",1111",111111"""",11,,,,,,111,IlIioi'lllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllmllllu1r
.' .,'



Os predutos para a dietetica infantil
ALBULACTOL - Leite Albuminoso maltosado, em pó.

, ' Medicamento-alimento. pobre em hidratos de carbono
e rico em albuminas.

, GASTRO - EN1ER/TES
DEX TR OMAX - sopa malteada do Dr. Keller.

,

'

Medicamento-alimento, rico em hidratos de carbono e

pobre em albuminas.
ENTERO - COLlTEI1

, ( , Tipo A. (Adstrtngente) L. (Laxativo) N. (Normal)
M A LT O M A X - Assucar nutritivo do Dr. Soldner

70'/. de Dextrina e 110'/, de Maltosa

Adjuvante do Albulactol nas GASTRO-ENTER/TES
M A LT O P O L - Extracto de Malte cristalisado .

70 'Io de Maltosa e 50°/, de Dextrina,
Rico em príncipios azotados, fosfatos e sais de (erro e

cálcio.
LEITE MATERNISADO "MAX", em pó.
,

O leite que mais se assemelha ao leite de mulher
Leite n," 1 para o I.' trimestre
Leite n.' 2 para o 2.° trimestre
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CONTRIBUIÇÕES
PARA A HISTÓRIA DA HIDROLOGIA PORTUGUESA

OALDAS DE MONORIQUE

PELO

�, I

PROF. SILVA CARVALHO

As notícias que seguem constituem aditamento ao que escre­

vemos (I) com o intuito tle constituir a crónica destas Caldas.

Monchique pertencia ao concelho de Silves, onde, no século XVI,
a assistência médica e farmacêutica devia ser muito escassa e in­

certa, corno se vê no seguinte documento:
«Eu elRey faço saber a vos Juiz de fora da cydade de Sylves

que ora soes e aos que a diante forem que eu ey por bem que
em quanto na dita cidade ouver botycaryo que tenha as mei­
zinhas necessarias para a cura e Remedia dos enfermos aj a á

custa da dita cydade seis mill reaes cada ano e que não se lhe

podemdo pagar pelas Rendas do Concelho dela por serem das
outras mais despezas que tern. se fintem os 'ditos seis mil re aes

cada ano pelos moradores e povo da dita cidade na qual se não

escusara nenhum prevylygeado ... » (2).
Tem a data de 15 de Outubro de 1565.
Não admira esta falta, porq:ue muitos anos depois (I ?79) se

queixavam os procuradores de Loulé em côrtes, de que não ti-

(I) Subsídios para a história das Caldas de Monchique.
(2) Privilegios de D. Sëbanião. L. 6, fi. 24 no A. N. da T. do T.
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nham físico nem boticário e lhes foi concedido criar o partido de
dez mil reais para o primeiro e quatro mil para o segundo (1).

Nesse tempo os religiosos que precisavam dos banhos, iam

alojar-se no convento de Estombar, para daí ir todos os dias às

Caldas. Assim aconteceu em 1751 a frei João das Candeias, que,
estando degredado em Tavira, pretendeu ir a Monchique (2) para
melhorar a saúde, ou apenas, como tantas vezes acontecia, para
trocar o aborrecimento do destêrro pela vida folgada da estân­

cia balnear. Isto prova a falta que havia ali de alojamentos.
Err. 3 de Agôsto de 1758 informou o prior António de Figuei­

redo A r,agão, no questionário ordenado pe lo Marquês de Pombal;

«Neste sitio deo o Snr. Bispo D. Francisco. Barreto o pn­
meiro pellas annos de 1640 principio a hum hospital p." os po­
bres, o qual augmentou e reduzia a melhor ordem e fabrica
o Snr. Bispo. D. Simão da Gama; ampliou a mesma obra o

Ern." Snr. Bispo Cardeal Pr." consignando-lhe perto de cem mil

reis de renda em foros: favoreceo também o Sur. Arceb.? Bispo
D. Ignacio de Santa Thereza, aplicando-lhe por virtude de hum
Breve Ap.?? tambem perto de cem mil reis de renda na redução
de algumas missas de menor esmollá deste Bispado. Continua
o actual Snr. Arceb." Bispo deste Reyno D. Fr. Lourenço de

Santa Maria na mesma piedade dos seus antecessores, pois lhe
mandou fazer hum banho de lodo e acrescentar humas oosinhas.

Consta hoje este hospital de dous corredores, hu com cellas e

quartos p." homens, e outro com cellas e. quartos p." molheres,
devididos com hûa capella de S. Jozé, que fica no meyo, aonde
se celebra missa e dá a comunhão aos enfermos: tem alem do

banho de lodo, tres casas de banho ordinario pegadas no mesmo

corredor, abrese este hospital p." os pobres em dous de Julho e

fechase em vinte e nove de Septembro: comum.vse curão rrelle
neste tempo duzentos e cincoenta pobres. He da jurisdição ordi­
naria dos Senhores Bispos, os quais correm com a sua adrninis­
tr ação e suprem das rendas da Sua Mitra, o que falta p." o sus­

tento dos pobres e conservação do disto hospital, 'que não tem

mais rendas, que as acima referidas. Tem seu Provedor, san-

(I) Chancelaria de D. Sebastião. L, 42, B. 28 V.
.

�a) Processo da Inquisição d'Evora. N,> 6.322 no A. N. da t. do TI



gradar, enfermeiros e enfermeiras aos quaes todos se dão or de­
nados.»

Não regista nenhum prejuízo no hospital por efeito do terre­

moto, que fêz estragos importantes na igreja, capelas, convento e

casas da vila. Refere que ao mato vinham ervanários buscar

plantas medicinais para a província e para a côrte (1).
Na mesma época estabeleceu-se em Faro o médico António

Félix Xavier de Paula, que numa carta (2) escrita a 29 de Outu­
bro de 1779 mandou um soneto laudatório da obra que, dizia He,
queria dar ao prélo sôbre as Caldas de Monchique o Dr. Fran-

cisco de Sousa Prado.
'

Em 1787 escrevia o médico João Nunes Gago (3), depois 'de
referir a ignorância em que se estava sôbre a água da Atalaia
em Tavira:

.

«Não maior conhecimento ha das Caldas de Monchique con­

correndo em cada anno de todo este Reino e Provincia do Alem­

tejo, e ainda de muita parte de Hespanha multidão de gente a

buscar nellas remedia a suas queixas. Não houve ainda nenhum

lYledico, que as analizasse e as observasse na pratica, a sua apli­
cação é feita ao azar: as mortes, as pioras de moléstias e o

frustado uso são por isso em cada anno ali mais fréquentes, do

que as perfeitas curas.i

..: O mesmo médico, a 7 de Janeiro de 1788, escrevia de Tavira
ao visconde de Barbacena, remetendo uma memória para ser

presente à Academia das Ciências (4) :

'

« Espero tempo e comodidade para remeter outra sobre as

aguas de Monchique.»
A 28 de Junho de 1794 foi. nomeado médico do partido das

Caldas de, Monchique (5) José Caetano Benevides, natural de

. (I) Dtcionario Gcografico. Ms. do A. N. da T. do T. Vol. 23, pág, 1145-9.:
. CXXI·· .

(2) Ms. --,� da Biblioteca de Evora,
2-2;)

(3) Correspondencia dos socios da Academia das Sciencias.

(4) Para a Historia da Academia das Sciencias, por Cristovão 'Aires.

Pág.256. ( !

<;) Ms. ;�; da Biblioteca de Évora e Gaïeta de Lisboa de (1 de {�flhO
de 17�4.
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Lagoa, bacharel em medicina pela Universidade de Coimbra,
que em 1785 foi estabelec.er-se na sua terra.

Na sessão .do conselho da Academia Real das Sciencias -de
Lisboa realizada a 6 de Junho de 1795 (I) resolveu-se «mandar
o socio correspondente Simão Pires Sardinha fazer uma visita
Filosofica na Serra de Monchique na forma do director io que o

sacio Domingos Vandelli se encarregou de fazer» correndo tôdas
as despesas com esta missão por conta da Academia. Vê-se por
esta referência que o ilustrado italiano que da Itália fôra cha­
mado a Coimbra em 1772 para reger as cadeiras de Química e

de História Natural, projectava ir estudar a serra de Monchi­

que, formando para êsse fim um plano de que deu conhecimento
à Academia. Nem dêste plano, nem da visita que esta douta

agremiação encarregou Simão Pires Sardinha, consegui encon­

trar vestígios.
Os bens da capela, chamada dos Pobres, instituídos em 1751

por Bento de Araújo Barbosa e incorporados depois na fazenda

nacional, tinham rendimentos, que por decreto de 21 de Maio
de 1836, tinham sido mandados aplicar à conservação e custea­

mento do hospital das Caldas de. Monchique «como medida prc�
visaria, em quanto com a concorrencia do Poder legislativo se
não tomasse deliberação sobre este objecto».

Ora falecendo à mitra do Algarve os meios para sustentar o

seminário e chegando os rendimentos do hospital para a sua des­

pesa ordinária, em 31 de Julho de 1853 foi pelo ministro Rodrigo
da Fonseca Magalhãis apresentada a proposta mandando aplicar
aqueles bens e respectivos rendimentos à dotação do seminário

episcopal (2).
Perante a representação de Manuel Raimundo Teles Moniz

Côrte Real, apresentada às Côrtes de 1821, sôbre a necessidade
do reparo da ponte que dava acesso para o caminho para as

Caldas, resolveu-se remete-la à Regência do Reino para- se to e,

marem as providências necessárias (3).
António Albino da Fonseca Benevides escrevia (4) em 1839:

. (I) Livro de Actas da Academia Real das Sciencias de Lisboa.

(2) Diario do Governo n.s 183, de 6 de Agõsto de 1853, pág. 1157.
(3) Diario das Côrtes de 1821, pág. 643.
(4) Memoria sobre o uso das nossas agLlas mineraes sulphurosas lias mo-
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«A provincia do Algarve é a mais pobre em nascentes de

agnas mineraes sulfurosas, pois que, apenas existem as de Mon­

chique, cujo grau de calor se eleva a 25°,5 a 27°,5 Réamur. Estas

aguas gosam de grande reputação na provincia do Algarve e tem

sido recomendadas com decidida vantagem em grande numero

de molestias cutaneas e de que existem algumas observações
que provam a sua utilidade ,»

O engenheiro Charles Bonnet publicou, 'em 1850, Memoire SUI"

le ,"oyaume de l'Algarve (Province du Portugal) Contenant la

description des montagnes, des sources, des cours d'eau, des Vil­

les, etc., du climat, de la végétation, des animaux, de l'indus­

trie, du commerce, etc., ainsi qu'une esquisse historique de cette

contrée (1), onde se 'lê:
«A uma légua ao sul da povoação de Monchique, na encosta

sudoeste da Picota, no ponto em que se encontram as rochas

graníticas com os chistos, brotão águas termais, que irrompem
por sete olhos diferentes, seis que estão no granito mais ou me-

- nos sienítico e o sétimo no trapp. Têm tôdas a temperatura de

32°,22.
«Um médico de Lagos, o Dr. Dimas Tadeu de Almeida Ra­

mos fêz em 1789 análise destas águas, mas a-pesar da habilidade
do analista, esta análise feita em tal época pouca confiança pode
merecer, dados os meios analíticos que então havia.

«As águas são empregadas em banhos, entrando nas salas em

que estes se tomam, sente-se um certo calor e cheiro muito leve,
não de hidrogénio sulfurado, mas de ácido sulfuroso; agitando- a

água vêm-se sair bolhas de gás; a água manifestá-se levemente
ácida em contacto com o papel de' tornesol, mas perde rápida­
mente a sua acidez; tem gosto.

«Aquela análise revelou pequena quantidade de cloreto de

magnésio e de sódio, carbonate de cal e sílica.

,«À superfície vê-se uma película muito ténue, levemente ama-

lestias cutaneas, comprovado por observações tanto dos medicas antigos como

modernos e destinado a generalisar a sita applicação nestas enfermidades,
publicada nas Memorias da Academia Real das Sciencias de Lisboa. 2." se­

rie. Turno I.

(I) Publicada nas Memorias da Academia Real das Sciendas de Lisboa.
2." serie, T.omo II. Parte I I. O trecho que nos interessa vem da pág. 44 a 47.
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relada, como se fôsse de sabão, que provavelmente será devida
a uma substância análoga à de muitas outras águas termais,

-

como Bareges, etc.

«Estes banhos, que gosam naquela região de grande fama são

preconizados no tratamento das doenças de pele e principalmente
. da lépra e são utilizados desde época muito antiga, porque um

rei, João II, aqui veio tomar banhos em Outubro de 1495 e foi

morrer alguns dias depois a Alvôr, onde foi enterrado a 25 da-
o

que Ie mês e ano.

«O edifício dos banhos consiste hoje num rectângulo no sen­

tido da depressão NE a SO; é pouco espaçoso, de fraca aparên­
cia, não tem internamente nenhun.a comodidade e está cercado
de três ou quatro casas. É dividido em du�s pattes por um cor­

redor estreito e escuro, tendo do lado direito as salas de banho,
a capela e as cozinhas e do esquerdo quartos pequenos para os

banhistas, que se alugam por 320 réis cada um por vinte dias,
não sendo permitido maior demora. Em cada quarto há uma

mesa muito ordinária, duas cadeiras e uma tarimba formada de

tábuas, sendo por isso quem ali vai obrigado a levar consigo
-tudo

o que precisa; as provisões mandam-se buscar a Monchique
'ou a Vila Nova e é necessário ter criadopara preparar a comida

°na cozinha cedida pelo estabelecimento; há um regulamento, um

tanto monástico, que foi bom noutras épocas, mas que hoje não
se acomoda aos nossos. costumes e maneiras de vêr (I). Êste
regulamento foi editado por um bispo desta província, homem

'ílustre pelo saber e dedicação, cujo nome é reverenciado no

Algarve, o bispo D. Francisco Gomes que mandou reparar o
-

edifício dos banhos, colocando-o no estado em que hoje se en­

contra.

« As salas de banhos são três, a primeira chamada banho de

S. João, tem duas nascentes muito abundantes; no corredor en­

tre esta sala e a outra, há uma torneira donde se colhe -a água
para beber, que provém duma nascente e se chama água da
torneira.

(I) "Segundo êsre regulamento, as pessoas dos dois sexos podem estar jun­
tas durante o dia, mas a certa hora da noite, fecha-se uma porta que está

no corredor, indo os ho.nens dormir nos aposentos dum lado e as senhoras
nos do outro. Tal arti90 só podia ser feito por um santo eclesiãsrícó.»
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«A segunda sala, banho de Santa Teresa, tem também duas

nascentes, mas menos abundantes que as primeiras. Na extremi.

dade do corredor descem-se setenta degraus e chega-se à ter­

-ceira sala, O banho da 'Pancada, por causa do ruido que a água
faz caindo. Tem duas nascentes, uma que vem do oeste, como

tôdas as anteriores, cai de cêrca de três pés de altura e pode
servir para duches, a outra vem do este, nasce nas rochas tr a­

peas e atravessa um regato por meio dum cano.

« As águas de tôdas estas nascentes reúnem-se. à saída do

edifício, misturam-se com outras que vêm da montanha e for­
m'am (y regato chamado dos banhos, principal origem da ribeira
de Boina.

«A altura dos banhos acima do nível do mar é no pátio de
entrada de 2oom,44; as cinco primeiras nascentes afloram a esta

altura, as ultimas são pouco mais baixas, pois nascem à altura
de I gom. A algumas centenas de poços e dos banhos, ao sul

perto dos trapps, há uma fraca nascente de água ferrea.'
«Além das pessoas que podem pagar para tornar banhos, o

'estabelecimento concede aos pobres que os utilizem. Estes doen­

tes só podem permanecer no, estabelecimento 'durante seis dias,
recebendo comida gratuita e à saída a esmola de 120 réis.

«A estação balnear começa em Junho para os doentes pagan­
tes e a 4 de Julho para os pobres, vindo ainda nesta época ,algu­
.mas pessoas que pagam.

« A despesa feita com os pobres é coberta pelo rendimento
de propriedades que lhe foram doadas e do aluguer dos quartos
aos doentes remediados.

«Se o interior do estabelecimento é pOllCO comodo, o exte­

rior é pouco agradável. A sua situação naquela garganta tunda
e apertada, limita muito a vista que dêle se gosa; alérrr disso a

vegetação é pouco risonha, com excepção das laranj eiras que
D. Francisco Gomes mandou plantar, o terreno está coberto de
,pequenos arbustos enfezados; os caminhos para lá chegar, de

Monchique aos banhos é uma légua, metade da qual é por cami­
nho sofrível, mas a outra é quási intransitável, mesmo para os

que vão a pé; o caminho dos banhos para Vila Nova de Porti­
mão não é tão mau; de maneira que tôdas as circunstâncias con­

correm para impedir a íreqüência dos banhistas e os escritores

que destas águas têm falado, exageravam sempre o número
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dêstes, porque conforme vi em dois anos e soube por informa­

ções ali 'colhidas, o número dos que freqüentam o estabeleci­
mento é muito escasso.

«N a vertente norte da Picota, num lugar chamado Malhada

Quente, a oste da aldeia de Alferce, há muitas nascentes análo­

gas às dos banhos de Monchique; têm a mesma temperatura,
mas são menos abundantes; parece que foram utilizadas noutro

tempo, agora já não são; não existe ali nenhum estabelecimento.
Outrora chamavam-se Águas Quentes, poje Águas Santas.»

Em 1854 um jornal (1) anunciou a publicação dum opúsculo
intitulado Anal_yse á jornada do Governador civil de Faro ás
Caldas de Monchique, dizendo que nêle se descrevia o séquito,
composto por um engenheiro e um chefe de repartição, além do

governador António Maria Couceiro, que ia montado num burro
e seguido por duas ordenanças de cavalaria. Não consegui ver

êste opúsculo e por isso figuei na dúvida se a notícia seria ape­
nas a maneira de ridicularizar aquela autoridade, de politica con­

trária ao jornal.
José Horta, um dos dois irmãos algarvios gue foram ilustres

professores da Escola Politécnica, cuja memória bem merece a

consagração da sua terra, escrevia numa carta dirigida (2) ao seu

amigo Silva Teles:

cSe exceptuarmos sempre a saüdosa serra de Monchique,
para onde me chamam deleites da infância e ternos laços de fa­

mília, nada conheço de superior em poesia campestre a esta

serra do Bussaco.»
.

No mesmo ano de 1859 Anastácio Guerreiro escreveu um

artigo (3) sôbre as Caldas, ern
-

gue acusava as deficiências do es­

tabelecimento e reclamava as reformas necessárias. O mesmo,
em 1861, a-propósito das reformas devidas ao governador civil
Albino Abranches de Figueiredo, referiu uma visita gue ali fizera
e escreveu (4):

« Vimos passeios aformoseados, novos edifícios levantados,

(I) Imprensa e Lei, de 1854, n.v 317.
(2) Revolução de Setembro, de 185g, n." 4·931.
(3) O Conimbricense, n.v 587, de IO de Setembro de IS5g.
(4) O Bejense, n.s 125, de 16 de Maio de 1683.



CONTRIBUIÇÕE-5 PARA A'HISTÓRIA DA HIDROLOGIA PORTUGUESA 435

outros separados e uma estrada e ponte que facilita o trânsito
entre o Banho e o sul do Algarve.»

Mas acrescenta que grassavam ali febres, atribuindo-as ao

mau local do edifício, ao pouco asseio no seu interior, à aglo­
meração de gente na enfermaria dos pobres e casa das barr as,
ao péssimo sistema de ventilação e às sementeiras de arroz gue
se faziam nos vales.

Em 1860 publicou-se um artigo anónimo, intitulado Banhos
de Monchique (I), em que se pediam providências para o estado

do estabelecimento. Dizia-se que em Maio já havia clientes a

medicar-se. Referia-se que havia poucos anos três lentes duma
das principaís escolas científicas do país tinham percorrido o

Algarve, só lhe merecendo um cântico o Vale dos Pisões ell?­
Monchique; um quis ser deputado por Lagos, outro foi eleito

por Castro Marim e nenhum fizera até então nada pela provín­
cia. Louva depois o governador civil, que se propunha fazer

algumas obras e promover a cobrança de dívidas ao estabeleci­
mento.

A 26 de Novembro de 1861 reünirarn-se na sala da Miseri­
córdia de Faro mais de quinhentas pessoas, sob a presidência
do go�ernador civil, sessão convocada com o fim de se erguer
um monumento à memória do chorado rei D. Pedro V. Entre as

propostas apresentadas houve a de, por meio de subscrição, se

angariar a quantia necessária para se fundar um asilo de mendi­

cidade e, se não chegasse para tanto, se construir no Banho
nova enfermaria para pobres, a que se desse o nome daquele
monarca, mandando-se todos os anos, no dia imediato ao da

abertura do estabelecimento, dizer uma missa por sua alma.
Nomeou-se para êste fim uma comissão de que faziam parte,
além de outros, o Dr. Francisco de Aragão, médico, o cirurgião
João Maria Correia Beles e o Dr. Manuel Joaquim de Almeida

Beles, que era relator (2).
A 27 de Abril do ano seguinte foi colocado no palacete dos

Banhos o retrato a óleo de D. Francisco Gomes de Avelar, có­

pia tirada do que existia em Faro pelo professor de desenho do

(I) A Nação, de I de Junho de 1860, n.v 2.976.
(2) O Bejense, de 1861, n.· 52, de 21 de Dezembro.
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liceu dessa cidade. A cerimónia foi presidida pelo governador
civil Albino de Abranches Freire de Figueiredo. Foi proferido o

elogio do venerando prelado pelo prior da igreja de S. Sebas­
tião de Lagos, que antes dissera missa por sua alma, assistindo
muitas pessoas de Faro, Monchique e outras terras do Algarve,
que tinham sido convidadas para esta justa-come mor açâo. Houve
almôço e [antar oferecidos pelo governador civil e tomou parte
na festa a filarmónica de Portimão (I).

No entanto, as sezões continuavam a grassar no sítio e no

artigo (2) em que se referem os prejuízos que aquelas produziam
nos freqüentadores das Caldas da Rainha, se dizia:

«Nas Caldas de Monchique acontece outro- tanto. Apenas em

maio e junho algumas pessoas mais necessitadas daqueles ba­
nhos salutares ali vão a medo.»

E assim a maléfica cultura do arroz ia aniquilando quási por
completo a fama das Caldas.

Numa corr-espondência que no mesmo tempo se publicou
anónima (3), se referia que, depois de longo abandono a que es­

teve votado o estabelecimento das Caldas até 1849, o 'governa­
dor civil Couceiro mandou consertar os telhados e aumentar

alguns quartos, e se mais não fêz, foi porque o govêrno tirara os

rendimentos que no estabelecimento tinham sido encorporados
em r835 e que o governador Albino liquidou vúrias dívidas em

aberto, construíu a enfermaria dos pobres, vários quartos dentro
e fora do estabelecimento e o palacete, que no andar superior
tinha aposentos reservados às autoridades administrativas e no

inferior a residència do adrninistr ador do Banho.
Em 1863, contava o mesmo, o rendimento do estabeleci­

mento tinha aumentado, mas o desconfôrto dos doentes era tal

que as mulheres dormiam em enxêrga colocada no chão e os

homens em tosco catre. Esta enfermaria, a gue se tinha dado o

nome de D. Pedro V,' estava a dez metros do Banho, no fundo
de grande barranco, com porta voltada ao norte. Os doentes

pobres tinham de tomar dois banhos por dia, porque só podiam
demorar-se seis dias, ao cabo dos quais eram despedidos, rece-

(I) O Portugues e o Transtagano; n." 217, de 20 de Maio de lR62,

Cl) O Bejense, de 1863, n.s 115 e Careta de Portugal, de ib63, n,? 177'
(3) O Algarviense, de ,863, n.v 35,'
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hendo cada um seis vinténs de esmola para as despesas de via­

gem.
Mas a concorrência tendia a voltar, acudindo muitas pessoas

da Andaluzia, Gibraltar e até da Catalunha e continuavam a re­

gistar-se excelentes resultados nas doenças do estômago, da

pele e nas afecções reumáticas.
No fim de Dezembro dêsse ano de 1863 ainda o concelho de

Monchique não tinha nenhuma farmácia (I).
Em Maio do ano seguinte estavam muito adiantados os es­

tudos da estrada de Portimão a Monchique e pedia-se que ela

entroncasse com a que estava em construção de Lagos a Porti­
mão (2).

No Handbook for Travellers in Portugal (3) .diz-se que a

acção dos banhos nas doenças da pele era quási milagrosa e

que ali havia rigorosa separação dos doentes dos dois sexos,
não só durante a noite, mas também durante as três horas que
no meio do dia eram destinadas à sesta, conforme as disposições
do regulamento do bispo Gomes. Cada' doente; por mesa, ca­

deira e uma coisa que pretendia ser cama e a utilização da cozi­

nha comum durante vinte dias, pagava 3.200 réis. Os banhos

.erarn o dá Torneira, onde havia a nascente que se aproveitava
'para uso interno, o de Santa Teresa e o da Pancada. A estação
balnear principiava em Junho e os pobres começavam a entrar a

4 do mês seguinte. Nesse tempo o provedor era um padre.
Em 1866 o arqueólogo Estácio da Veiga, acompanhado pelo

conde Hermann de Solms-Laubach, naturalista alemão, demo­
rou-se em Monchique e como tencionasse escrever uma «Memó­
ria descritiva das belezas da serra, incluindo a vila e suas tão

.nome adas termas», tomou muitos apontamentos, colheu plantas
e reüniu muitas observações sôbre a fauna, flora e constituïçao'
geológica daquela região, chegando a publicar a relação (4) das

Plantas da serra de fÃ1oJ1chique observadas em I866. Seria muito
interessante saber o que foi feito dos restantes apontamentos.

(I) O Algarviense, de 1863, n.s 46.
(2) Ibidem, n.·8 88 e 93.
(3) Publicado em Londres em 1864, pág. 66_

(4) Publicada no Jornal de Sciencias Mathematicas, Physicas e Naturaes

da Academia Real das Sciençias. Tomo Il da ,.' serie, pág. 120 e seg.'
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Em 1870 o Dr. Jerónimo Bivar e um tal Peres Júnior, que
suponho seria boticário, pretenderam analisar a água termal.: o

que não pode ram levar a efeito (I).
-

Em Março de 1875 mandou-se activar a construção da estrada
de Lagos (2) e a 1 de Maio inaugurou-se a estação telegráfica das

Caldas (3).
A Junta Geral do Distrito de Faro, em 1871, deliberou aplicar

ao melhoramento do Banho quantias que no orçamento figurá­
vam para servirem' nas obras da estrada, se para estás não- fôs­

.

sem necessárias (4). O governador civil, logo nos primeiros meses

do seu exercício providenciou sôbre a cobrança das dívidas acti­
vas e sôbre a conversão das quantias pertencentes ao éstabele-

'cimento e que estavam mutuadas, em inscrições (5).
-

Depois de vários melhoramentos que ali foram feitos, em

harmonia com u disposto na portaria do ministério do reino de

7 de Dezembro de 1872, foi pelo governador civil, conselheiro
José de Beires, mandado adoptar o novo Regulamento do Esta­
belecimento Thermal de eJv[onchique (6).

Neste diploma se estabelecia que a direcção e adrninistraçâo
das Caldas e hospital pertencia a um médico, que o pessoal
menor constaria dum mordomo, dois enfermeiros, duas enfer­
meiras, um servente e uma lavadeira, que ao médico, além de
outros encargos, competia enviar anualmente ao governador ci­

vil, com o orçamento, um relatório desenvolvido do estado e

necessidades do estabelecimento, acompanhando-o da estatística
- médica dos doentes, conforme com o modêlo que vinha' junto e

de todos os esclarecimentos e dados estatísticos qu� interessas­
sem às termas, tanto _ na parte técnica como na administrativa e

mandar organizar vários registos de doentes, pobres ou não, que
fizessem uso das águas. O médico devia também adquirir à custa

do estabelecimento e conservar debaixo da sua guarda e exclu-

(I) Gaseia do Algarve. de 1873, n.v IO.

(2) Ibidem, de 1874, n.v IIS.

(3) Ibidem, n.? 116.

(4) Relatorio apresentado á Junta Geral pelo governador civil António
de Gouvêa Osório. - Coimbra, 1872, pág. 21 e 37.

(5) Ibidem, pág. 27.

(6) Publicado em Coimbra em 1873.
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siva administração um gabinete farmacêutico, fornecendo gratui­
tamente aos pobres os medicamentos de que precisassem e pele
preço do custo aos contribuintes.

A estação começaria a I de Abril e acabaria em 30 de Se­
tembro.

O regulamento contém muitas disposições louváveis sôbre

admissão dos doentes, dieta dos pobres, que podiam demorar-se
no estabelecimento durante oito dias ou mais, em casos excep­
cionais, e sôbre outros assuntos.

Os preços dos banhos seriam nas tinas 50 réis, igual quantia
no banho de Santa Teresa, no da Pancada 20 réis e os de lim­

peza 100 réis. A consulta médica no princípio do tratamento era

gratuita para todos os doentes.

Quando se tinha construído o chamado Palacete com um an­

dar para residência do governador civil e do médico, tinha-se
ordenado uma casa de recreio destinada a leitura, jôgo de bilhar
e de vasa e outras distracções, para a qual se fêz regulamento
que vinha apenso ao do regulamento termal.

Em Abril de 1873 o Dr. Lázaro Cortes, que era médico das

Caldas, anunciava (I) que os banhistas já podiam dirigir-se lá

indo "em carro desde Portimão e encontrariam hospedaria, ser­

viço médico permanente, consideráveis melhoramentos higiéni­
cos e um salão de recreio com música, jogos e outras distrac­

ções.
Na mesma ocasião se publicou o regulamento em yigor (2).

Anunciou-se então, falsamente, que ali grassava a epidemia de
tifo (3).

Em Maio de 1874 estava hospedado em casa dos sócios da
firma Vilarinho & Sobrinho o inglês Cook, que depois foi feito
visconde de Monserrate, nome da célebre vivenda e parque dos
arrabaldes de Sintra. Êste trouxera consigo um hábil pintor in­

glês para reproduzir os mais pitorescos sítios de Monchique,
pelo que se esperava que o opulento estrangeiro mandasse edifi-

" (I) Gaseia do Algarve, de 1873, n.v 18.

(2) Ibidem, n.s 20.

(3) Ibidem, no' 31, 33, 36 e 37'
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car ali uma casa de campo (I). i Quanto perdeu o Algarve pot
êste propósito, se realmente existiu, não ter sido realizado!

Em Junho de 1874 começou o correio diário pata Monchi­

'que (2).
No mesmo ano se registou a cura, consider-ada milagrosa,

dum homem de Lagos, que depois duma apoplexia que lhe dera
a paralisia da face, apresentava contracturas dos membros in­

feriores (3).
O médico Francisco Lázaro Cortes dirigiu ao governador

civil de Faro, com data de 31 de Janeiro de 1874, o relatório
clínico do ano anterior (4).

É digno de registo -êste relatório, em que o seu autor, além
dum mapa estatístico das doença-s tratadas e de consider-ações
muito judiciosas em geral sôbre a etiologia das mesmas e sôbre
os resultados obtidos, manifestá a sua opinião sôbre os melho­
ramentos materiais a realizar, que em vez de consistirem em

reformas e reparações sucessivas, devia consistir em arrasar o

que existia, construindo de novo o estabelecimento termal', No
mesmo sentido se manifestou o Correio do Meio-Dia, de I I de
Outubro de 1874. Mais tarde aquele médico modificou a sua

opinião, porque, no relatório apresentado à Junta Geral do Dis­

trito, na sua sessão ordinária de 1875, escreveu:

«Pretender demolir completamente o estabelecimento termal
de Monchique para empreender novas construções é ou -des­
conhecer o seu estado actual e os melhoramentos de que é sus­

ceptível, Ou arenas fruto de uma imaginação ardente e errada
ùnicamente para dar publicidade às más condições das antigas
construções ... mas nunca se poderá pensar na demolição das

construções existentes, que chegaria a ser um imperdoável
crime.»

E propunha que se alargassem os corredores à custa da

imensa grossura das suas' paredes, que se mudassem as portas
dos quartos, de modo que não ficassem fronteiras às janelas,

(1) Gaseta do Algarve, de 1874, n.O 73, e Diar.o Ilustrado, de 1874, n.? 619,
de 2� de Maio.

(2) Correio do Meio-Dia, de 1874, n,a 6.

(3) Ibidem, n.O 7.
(4) Ibidem, n,o, :lo:l..l6,
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que se fizesse a canalização de água, se alter assem as clarabóias
de modo a darem mais luz e mais> ar, que se construissem novas

cozinhas e se fizessem algumas divisões necessárias nos quartos
já existentes. Estas opiniões foram combatidas no Correio do
Meio-Dia de 1875, n." 72.

Em 1873 o estabelecimento foi freqüentado por 655 pessoas,
das quais 37 tomaram banhos sem fim terapêutico e 618 como

meio curativo, das quais 477 pagaram os serviços do balneário
e 141 tiveram assistência gratuita. Já tinham usado destas águas
em anos anteriores 318 pessoas.

Houve 460 reumáticos, dos quais só 84 deixaram de tirar

proveito dos banhos, havendo 106 casos de cura e 268 de me­

lhoras. Registou o médico alguns casos de cura muito notáveis

pela intensidade do ataque reumático. Notou que entre os doen­
tes curados ou muito melhorados 32 eram sifilíticos. Regista o

Dom resultado da precaução que tomou, prescrevendo banhos de

ciirta duração aos reumáticos em que a doença tinha a forma

aguda ou subaguda.
Resume a sua observação escrevendo:
«As termas de Monchique são da maior vantagem para de­

belar os reumatismos, quer crónicos quer subagudos e ainda
mesmo agudos. São tanto mais proveitosas quanto mais recente

é o padecimento; não deixando contudo de ser de grande utili­
dade nos inveterados, com tanto que se faça uso das termas um

grande número de anos, tantos como a idade da moléstia quási,
E finalmente porque um enfêrrno viu, debaixo da acção das ter­

mas, dissipar-se a manifestação dolorosa e passar sem incómo­
dos o inverno seguinte, não deve deixar de continuar por alguns
anoso uso dos mesmos meios, se não quere ver a renovação dos

seus sofrimentos, ou pela exposição ás mesmas causas, ou por­

que só foi debelado o sintoma dor, ficando latente no organismo
a moléstia, que não pôde combater-se com meios tão usuraria-
mente aplicados. 'D

'

Houve I I casos de artrite, alguns antigos que foram tratados

por duche descendente, ficando bons 2, melhorados 7 e no mesmo

estado 2.

Trataram-se 22 doentes de ciática, os banhos gerais e duches
Curaram 5, puseram quási bons 3 e melhoraram Il, ficando 3 no

mesmo estado em que entraram;



LISBOA M)tDICA

De 20 nevrálgicos ficou quási bom I e melhoraram 12.

Em I I casos de dismenorreia houve 2 muito melhorados;�'
não se soube o resultado dos restantes.

Em 6 doentes de amenorreia também se ignorava o efeito
dos banhos. Havia nestes casos o duma mulher de 35 anos de
idade que nunca fôra menstruada.

De IO hemiplégicos melhoraram 5 e de 6 paraplégicos tira­
ram algum resultado 3. Foi muito celebrada a cura dum homem
de Lagos, que em seguida a um insulto apoplético, ficara com

paralisia da face e contractura dos membros (I).
Houve IO dispépticos com 6 melhorados, 6 gastralgias com 3

curas, IO gastrites com 5 melhoras consideráveis e I caso de

cancro, 2 casos de blefarite , I de laringite, I de osteite, 2 de
mielite e I de orquite tiveram melhoras, excepto I de mielite.

Não tiraram resultado 2 doentes de ataxia locomotora pro­
gressiva, I de quisto de ovário, I de tumor branco, outro de
abcesso frio, I de otorreia, outro de esplenomegalia, outro ge
hipertrofia das amígdalas, 2 de cifose e outros 2 raquíticos.

Um doente de tuberculose pulmonar teve alguma melhora,
mas o médico Cortes é de opinião que as condições climatéricas
do sítio contraindicam a ida para ali dêstes doentes.

Houve melhoras consideráveis em 5 pessoas com cicatrizes

viciosas e dolorosas, 4 com anquiloses, 3 com entorse, tôdas as

quais fizezam uso dos banhos de imersão e de duches descen­
dentes.

N as doenças cutâneas houve: 7 casos de urticária ('2 bons,
5 muito melhores), 3 de efilides (quási bons), I de erisip ela que
se manifestava na época menstrual e que deixou de vir na mens"

truação que se manifestou durante a estada nas águas, 6 de

eritema muito melhorados, 7 de eczema e I de lepra, que saíu
no mesmo estado.

Ramalho Ortigão, que visitou o Banho por êste tempo (2);
resumiu no seu livro êste relatório e refere (3) que havia dois

caminhos a seguir para ir de Lisboa às Caldas, um p-elo vapor
da carreira do Algarve até Portimão, custando a passagem em

. (I). Correio do Meio-Dia, de 1874, n.s 7.
(2) Carta a António Sardinha, publicada na revista Lusitania.

(3) Banhos de Caldas e Aguas·Mineraes.-Lisboa, 1875.
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QUIMICA-O PULMAC é uma calcina natural (cas­
cas d'ovos), associada a silicatos, fosfatos e extractos

organo terapicos do pulmão e baço.

FARMACOLOGIA-Para uma recalciíicação se dar
é indispensavel: 1.0 uma formula calcaria apta á reab­

sorção; 2.", existirem as condições de assimilação do

organismo. Ambas realisa o PULMAC porque a for­
mula calcaria á de reconstituição animal, e os seus

componentes organoterapicos estimulam a defeza orga­
nica e a assimilação do calcio pelos orgãos.

APLICAÇÕES CLiNICAS-Tuberculose em ge­
rai, doenças do aparelho respiratorio, raquitismo, remi­
neralisação, amamentação. (Para a falta de leite acon­
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creanças 3 a 5 comprimidos ao dia.
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Cent.ro Tip. Colonial-Lisboa



primeira classe 7500 réis e 6500 réis em segunda, tomando-se de­

pois a diligência daquela vila 'até ao Banho, o outro era a via
férrea de Lisboa até Beja, seguindo depois em diligência ou trem

até Mértola e daqui até Vila Real de S. to António em barco pelo
Guadiana abaixo e depois por diligência ou trem desta vila até

Portimão, o que representava uma viagem de dois dias pelo
menos.

O médico José Quirino Tadeu de Almeida, que se estabele­
cera, em Ourique no princípio de 1876, tomou posse do lugar de
médico das Caldas de Monchique a I7 de Maio do mesmo ano (I).

Em 1877 ci médico Francisco da Costa Félix, na sua tese

inaugural, limita-se a reproduzir o que se lia nos Trabalhos pre­
paratórios da comissão nomeada dez anos antes, dizendo mais

que as Caldas eram muito concorridas, as nascentes abundantes
e as suas virtudes terapêuticas conhecidas desde tempos remo­

tos (z).
Em 20 de Maio de 1876 começou a funcionar a Hospedaria

dos Banhos de Monchique com os seguintes preços: almôço de

chá, 140 réis; almôço de garfo, 200 réis ; jantar, 500 réis ; ceia de

chá, 140 réis; ceia de garfo, 200 reis. Serviço de mesa redonda,
três refeições, sendo almôço e ceia de chá, 700 réis; sendo

almôço e ceia de garfo, goo; cama, zoo.

A mobília dos quartos era muito modesta, porque constava

apenas duma cama de ferro com enxergão de palha, uma mesa

e uma cadeira de castanho. Esta Hospedaria pertencia ao estabe­
lecimento termal.

A viagem fazia-se por trem ou carrinha que partia de Porti­

mão, desde 3 I de Maio, por só então estar concluída a estrada,
as 6 da manhã dos domingos, terças e sextas feiras, e das
Caldas as 5 da'tarde. Preço, no trem, por passageiro, 800 réis

por ida, 1000 por ida e volta; na carrinha, respectivamente, 400
e 500 réis. As bagagens pagavam conforme o pêso e o volume.
A agência era no escritório de J. A. Santana em Portimão e na

Hospedaria das Caldas (3).
'

(Continua).

(1) Careta do Algarve, n.OR 170 e 175.
(2) Aguas Minero-medicinaes em geral e de Portugal em particular.:«

.Lisboa, 18n, pág. 79.
(3) Correio da Meia-Dia, de 1876, .01 110 e 148,
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PELO

DR. ARMANDO NARCISO
Professor do Instituto de Hidrologia e Climatologia

Medico da Inspecção das Águas Minerais

Os progressos das Ciências Médicas, do século passado, só
neste século trouxeram à terapêutica termal um auxílio poderoso.
É por isso que até há poucos anos ela esteve afastada da ciência
oficial e não tinha lugar no ensino das Faculdades. Dêste modo,
um grande número de clínicos ainda não tem noções precisas
sôbre êste impor-tante ramo da terapêutica. E dificilmente as

pode adquirir para as águas portuguesas, porque, a-pesar da

nossa bibliografia termal ser relativamente abundante, ela consta

principalmente de monografias de tiragem limitada.

São destinados a êsses clínicos, que saíram da Escola sem

conhecimentos de hidrologia médica e não tiveram ocasião de os

adquirir depois, estes elementos de terapêutica termal, amável­
mente solicitados pela Redacção desta revista. Daqui, a feição
puramente prática com que êles foram redigidos. Não se pretende
com êles resolver intrincados problemas científicos de interpre­
tação obscura, ainda em discussão. Ùnicamente se pretende elu­

cidar o clínico prático sôbre as principais indicações desta tera­

pêutica em Portugal.
Dëste modo, talvez se consiga evitar que um grande número

de doentes, que freqüenta termas portuguesas, para elas vá ao

acaso, sem uma indicação precisa e segura de qual a estância

que de preferência deve procurar, para resolver o seu caso pato­
lógico. E também tal vez se consiga evitar que outro grande nú­

mero de doentes saia de Portugal, a ir freqüentar termas de além­
-fronteir a, tôdas as vezes que tenha termas portuguesas onde

possa encontrar uma indicação terapêutica proveitosa.
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I-DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO

A terapêutica das doenças do aparelho circulatório, pela!'!
águas medicinais, é quasi tôda de prática recente. Ainda há pou­
cos anos era contra-indicada aos cardíacos a ida rara as termas.

O melhor conhecimento destas doenças, o melhor conhecimento
das indicações das águas, a modificação e o aperfeiçoamento da
técnica termal e da cura física adjuvante, o mais fácil acesso às

termas, puseram esta especialização hidrológica em grande yoga.
Para que uma estância termal possa reclamar a presença de

cardíacos, torna-se necessário que obedeça às seguintes condições:
pequena altitude, afastamento do mar, clima pouco variável,
vida calma, hotéis de dieta, gabinetes de observação semiológica
providos de aparelhagem moderna, estabelecimentos hidrológicos
devidamente apetrechados no sentido desta especialização.

Falando com tôda a franqueza, ainda nenhuma das nossas

estâncias, freqüentadas por cardíacos, está rigorosamente nestas

condições. Mas seria injustiça não reconhecer os progressos e a

boa vontade com que algumas delas estão a ser remodeladas para
atingir estas condições.

ERETISMO CARDÍACO. - No eretismo cardíaco, com ou sem le­
sões valvulares, estão indicadas as águas de Luso e Felgueira,
hipo-salinas e radioactivas. Como tôdas as águas do seu tipo,
elas moderam o pulso, são tonicardiacas, vasodilatadoras e cal­
mantes do sistema nervoso. Em Luso, a cura de emanatório, o

banho radiogasoso e a cura de diurese sao factores de boa téc­
nica termal, de que muito podem aproveitar estes doentes.
O mesmo acontece na Felgueira, com o banho de bôlha de ar,

que desprende a emanação, e com as inalações, que actuam tam­

bém principalmente pelo radon.

ENDOCARDITES REUMATISMAIS. - Nos doentes com endocardite
reumatismal recente, com a crise poliarticular já atenuada, estão
indicadas as Caldas da Rainha, de águas sulfúreas cálcicas, de

temperatura e radioactividade médias, assim como as de Monção
e Monchique, fracamente sulfúreas sódicas, bastante radioactivas,
por serem tô.ías elas águas pouco estimulantes, actuando dum

modo brando. Como estão indicadas as termas dos Cucos, de

águas clore tad as sódicas quentes, radioactivas.
São estas as indicações justificáveis, em termas portuguesas,
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nos cardíacos, exceptuando aqueles que estejam em insuficiência
muito acentuada, que não devem ser mandados para as águas, e

os hipertensos, que para elas podem ser mandados, mas por ou­

tros motivos, de que se vai falar. Os tratamentos termais indi­

cados, o repouso e a quietação das termas em questão, a dieta

apropriada, que certamente dentro em pouco existirá em tôdas
elas, são elementos terapêuticos de que bastante podem aprovei­
tar estes doentes.

E, antes de passar a outro assunto, torna-se necessário frisar

que só a insuficiência acentuada contra-indica em absoluto esta

terapêutica. Quando ela não fôr muito acentuada, a cura termal

poderá ser feita, depois da necessária tonificação. É esta a ma­

neira de proceder dos franceses, que, em regra, contra-indicam
a terapêutica medicamentosa associada à terapêutica termal. 05

alemãis, que não têm êste preconceito, fazem com frequência a

tonificação cardíaca medicamentosa durante a cura termal.

HlPERTENSÃo ARTERIAL. -A indicação da cura hidrológica pelo
banho carbogasoso, na hipertensão arterial, é de todos conhecida.

Em cada ano, um grande número dos nossos hipertensos, que tem

possibilidades para o fazer, procura em Royat e Nauheim, alívio

para o seu mal. Na verdade, actuando por vaso-dilatação perifé­
rica e reforço da contracção cardíaca, o banho carbogasoso,
associado ao repouso e à dieta, consegue baixar a tensão e toni­
ficar o coração, tornando a sístole mais ampla e as pulsações
menos freqüentes, e, até mesmo, diminuir a área cardíaca.

Assim, os doentes voltam com menos dispneia, ou sem ela,
sem palpitações, dormindo bem, com desaparecimento da estase

pulmonar e até do ruído de galope. É verdade que nem todos os

doentes tiram êste brilhante r esultado, mas muitos dêles aprovei­
tam incontestàvelmente, como todos nós temos verificado, naque-

- les que fazem esta peregrinação e seguem os preceitos de boa

prudência, tanto na viagem de ida como na volta.

Infelizmente, não temos em Portugal águas cloretadas carbo­

gasosas, que são as que melhor se prestam para esta cura.

E para as substituir temos qUe recorrer ao banho carbogasoso,
feito com águas bicarbonatadas, como são as de Vidago e Pedras
.e algumas da Furnas, ou então recorrer ao banho carbogàsoso
artificial. Êste estaria bem justificado nos Cucos, onde a água é
similar à de Rorat.

.
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À EX.MA CLASSE fMÉDICA

y I D A GO, M E l G A ç -O E P E D ft ASS A l G A D A S
Rec;:orda que as suas reputadas Estâncias Termal) de

II VldaGo, VldaGo-Sallls,
Pedras Salaadas,' lIelaaco.'

são oficialmente abertas em 1 de Junho (Salus abrirá, emi
de Julho, sob a direcção do Professor Maximino Corieii, da

Universidade de Coimbra) e funcionarão até 30 de S�t�'�nbro

Agradecem que os Ex mos Jlfédicos, ao enviarem os seus

clientes para as Termas, os façam acompanhar de uma sua

carta ou cartão dirigida ao respectiuo lJireètor Clínico, que
estará ao dispor das seus colegas para qualquer informação
que desejarem,

BANHOS s. PAULODE
Agua Mineral do Arsenal de Lisboa

A mais mineralizada e mais sulfidricada de t6das as águas analisadàs

Agua fria hipersa1ína, sulfidricada, cloretada, mixta (sobretudo sódica),
sulfatada cálcia e magnesiana, levemente bícarbonatada mixta (sobre­
tudo cálcica). Além disso é muito brometada, iodetada; ligeiramente
fluoretada, stlicatada , lltinica, férrea, etc. E' uma agua de composi­
ção química multo complexa, notável pela grande variedade dos seus

elementos e bacteríolôgtcamente pura (Ch. Lepierre),
Empregada na cura do reumatismo, gota, nevralglas, asma, bronqui­
tes (faringites), rtnítes, doenças das senhoras e da pele, sífilis,

,Massagens médica, 'geral e debaixo de agua, Glmnástl. 8 respiratória,
correctiva das deformidades da coluna vertebral e do bosto, mobiliza­
�ão metódica, etc. _-
Novas instalações: Dcche escocês. Duches subaquátíccs. Mas­
sagens debaixo de agua_ Banbos carbo-gasosos, Inalações. Pulverisa­
ções, Irrigações nasais.

D' tM'd' I Dr. José Manuel Ribeiro
rrec ores- c lCOS:

I Dr. Jaime Moreira de Ceroelho
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Mas, dispensaudo o banho carbogasoso, podemos em Portu­

gal encontrar indicação hidrológica para estes doentes. E vem a

ser a que já- ficou indicada para os eretismos cardíacos, que en­

contram em Luso e Felgueira tratamento proveitoso. O banho

radiogasoso e a cura de emanatório, que se fazem em Luso, bai­
xam a tensão arterial e tonificam o coração, moderando o pulso
e sedando o sistema nervoso. A acrescentar temos ainda a cura

de diurese, vigiada, fazendo baixar a taxa da ureia no sangue,
nestes doentes que quási sempre a têm alta.

Na Felgueira principiou por se fazer I) banho de bôlha de

ar, como tratamento acessório, e bem admirados ficaram os mé­
dicos ao verificar que estes banhos de bôlha de ar, que noutra

qualquer parte são inactivos, na Felgueira fazem baixar a tensão
arterial e tonificam o coração. Evidentemente que ali a bôlha de
ar entra como elemento auxiliar e não como elemento activo.
O elemento activo é o radon, que a bôlha de ar desloca da água.
E, assim, o doente, emquanto faz o seu banho de bôlha de ar,
absorve a emanação pelo alvéolo pulmonar e pela própria pele
e daí deriva a queda da tensão arterial, a tonificação cardíaca e

a sedação do sistema nervoso.

FLEBITES. - Antes do moderno conhecimento da radioactivi­
dade das águas medicinais, já Luso e Felgueira chamavam doen­
tes das veias. É pois esta uma terapêutica tradicional que a

observação clínica vem todos os anos confirmando. Assim, os

nossos doentes com flebites não precisam passar a fronteira e ir
a Bagnoles de l'Orne à procura de terapêutica termal proveitosa.

II - DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO

Na clínica termal das doenças do aparelho respiratório te­

mos qu.e atender às afecções catarrais, como são as broncor­

reias; às afecções dispneicas, como são as asmas; às afecções
de órgãos vizinhos, como são as adenopatias mediastinais. E, se­

guindo esta classificação, temos: águas anticatarrais, que são as

sulfúreas; águas eupneicas, que são as radioactivas; águas reso-.
lutivas, que são as arsenicais e as cloretadas.

A técnica termal emprega, nestas doenças, as águas sulfú­
reas em ingestão, inalação e pulverização. Os sulfuretos, entrando

na circulação e eliminando-se em grande parte pelos brônquios,
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sob a forma de hidrogénio sulfurado, fazem com que estas águas
actuem quando ingeridas. Mas elas também podem actuar direc­

tamente, entrando nas vias respiratórias por inalação, e levar à

mucosa das mesmas os seus princípios activos. Assim, actuando
sôbre a mucosa, têm acção tópica, cicatrizando e modificando
os epitélios inflamados, modificando e fíuidiûcando as secreções,
tonificando as túnicas musculares e activando a circulação local.
Além disso, parece certa a acção bactericida destas águas sôbre
a flora das vias respiratórias.

Para a ingestão são preferidas as águas sul fúreas fortes, bas­
tante alcalinas, como as de Entre-os-Rios, que se tomam nas

doses de 20 a 200 cc. As águas cloretadas sódicas fracas e mé­
dias podem-se tomar em doses superiores a estas. Pelo contrá­

rio, as arsenicais têm que ser ingeridas em doses pequenas. Em
La Bourboule a água é geralmente tomada às colheres.

As águas radioactivas actuam por ingestão, banho e cura de

emanatório, ou ainda por inalação húmida, em sala fechada,
como se faz em Mont-Dore e na Felgueira. Como terapêutica
adjuvante, há ainda a hidroterapia e a gimnástica respiratória.

CATARROS DO APARELHO RESPIRA:rÓRIO. - Estão nestes catarros

principalmente indicadas as águas su!fúreas fortes, bastante alca­

linas, estimulantes e anticatarrais, como são as das duas estân­

cias de Entre-as-Rios. Esta cura está indicada nas:

Rinites crónicas, de secreção abundante, muco-purulenta; rino­

-faringites e faringites crónicas, de abundante catarro; laringites
crónicas, granulosas, tórpidas, não congestivas; bronquites cró­

nicas, catarrais, de grande broncorreia; bronquites asmatiformes,
com enfisema; rino-bronquites descendentes, recidivantes, ou per­
manentes.

Pelo contrário, esta cura está contra-indicada nas:

Rinites congestivas e ulceradas, com crises espasmódicas;
rinites sêcas, com ozena, congestivas ou não; rinites hipertrófi­
cas, antes da intervenção cirúrgica; laringites ulceradas, princi­
palrnente tuberculosas; bronquites crónicas, sêcas e congestivas,

E em tôdas as afecções respiratórias agudas e congestivas.
BRONQUITES ASMÁTICAS E ASMAS ANAFILÁCTICAS. - Na asma dos

doentes sofrendo de bronquite crónica, a indicação é a mesma

das broncorreias, isto é, as das águas sulfúreas sódicas fortes,
muito alcalinas, como são as das estâncias de Entre-as-Rios.
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Estes doentes são geralmente velhos enfisema tesos, com bronco­

plegia, broncoectasia, catarro broncoal veolar e crises dispneicas
,a que se dá geralmente o nome de bronquite asmática. Êles en­

contram nesta cura sulfúrea forte a sua melhor terapêutica, por·
,que, nestes doentes, o sindroma dispneico acompanha o sin­
droma broncorreico que lhe dá origem.

O' mesmo acontece geralmente nas asmas reflexas infantis.
Estas asmas, quando de origem rino-brônquica ou mediastinal,
têm igualmente nestas águas de Entre-os-Rios uma das suas me'

Ihores terapêuticas. Isto porque esta cura sulfúrea forte, actuando
sôbre a origem do reflexo (r inite congestiva, vegetação adenóide,
bronquite, adenopatia mediastinal) atenua e melhora a crise dis­

pneica, não por acção eupneica directa, mas por acção tópica
sôbre a afecção que serve de espinha à produção do mesmo

'reflexo.
É êste o mecanismo mais freqüente da asma infantil e é esta

asma reflexa a mais grave nas crianças, pelas suas conseqüências
futuras, pois é ela responsável, a maior parte das vezes, pelas
deformações torácicas, que vêm a aparecer na adolescência e

que são de bem desastrosas conseqüências. E é nestes doentes

que está principalmente indicada a gimnástica respiratória, que
se faz em Entre-as-Rios, e que é um óptimo adjuvante da cura

termal.
Na asma essencial, hoje metida no quadro das afecções ana­

filácticas e, vagotónicas, estão principalmente indicadas águas
hipo-salinas radioactivas. Destas, entre nós, a Felgueira tem pre.
vado ser a estância especializada nesta cura, com as suas águas
de alta radioactividade a radon, ligeiramente sulfúreas. É uma

especialização semelhante à de Mont-Dore, com a diferença, a

favor da estância portuguesa, das águas da Felgueira serem bas­

tante mais radioactivas do que as daquelas acreditadas termas

d'Auvergne. Ainda que as experimentações de laboratório sejam
contraditórias duns experimentadores para outros, os factos eli­
nicos levam a crer que as águas de Mont-Dore actuam na asma

como desanafilactisantes e o mesmo se deve pensar da acção
benéfica das águas da Felgueira nesta afecção.

ADENOPATIAS MEDIASTINAIS. - Nas 'crianças escrofulosas, com

adenopatias cervicais e mediastinais, rinites atróficas com ozena,

amigdalites e adenóides, estão indicadas as águas cloretadas da
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beira-mar, como as de Santa Marta, na Ericeira, e as das ter­

mas do Estoril.

Igual indicação têm as águas arsenicais, de que as mais acre­

ditadas da Europa, nesta especialização, são as de La Bour­
boule. Em Portugal, as águas de Canaveses, sulfúreas sódicas,
arsenic ais, devem ser aproveitadas nesta terapêutica.

TUBERCULOSE PULMONAR. - A cura sulfúrea forte está contra­

-indicada em tôdas as formas de tuberculose das vias respirató­
rias, muito particularrnente na tuberculose pulmonar. A cura

sulfúrea fraca pode porém ser tentada nas formas tórpidas, ate­

nuadas, de tuberculose pulmonar e peribrônquica, acentuada­

mente produtivas, em doentes não congestivos, ainda em bom

estado de nutrição e defesa orgânica.
É esta a indicação principal de Amelie-les-Bains e os médicos

daquela estância justificam-na dizendo que, nos doentes bem se­

leccionados, esta cura: aumenta o apetite e melhora o estado

geral, diminue a febre e faz desaparecer os suores, diminue a

tosse e a expectoração, diminue a dispne ia 'e o número de baci-
los de Koch.

'

Em Portugal, Manteigas, como estância sulfúrea fraca, de

altitude, estaria bem indicada nesta terapêutica. Infelizmente,
esta estância não está em condições de receber pulmonares.

III -DOENÇAS DO APARELHO DIGESTIVO

A terapêutica termal é das mais proveitosas e aproveitadas
no tratamento das doenças do aparelho digestivo. Em França,
'Viclif, Châtel-GUJan, Plombières; nos países germânicos, Wies­

baden, Baden-Baden, Carlsbad, Neuenahr, chamam, cada ano,
centenas de milhares de gástricos, intestinais e hepáticos. Em

Portugal, Vidago, Pedras Salgadas, Caldelas, Gerei, Monte-

-Real, Piedade já contam com uma boa clientela.
'

É preciso notar porém que a grande fama das termas estran­

geiras, acima citadas, não lhes vem somente da' qualidade das

águas, mas da terapêutica hidroterápica adjuvante e da boa ins­

tituïção das dietas, o que em Portugal principia a ser compreen­
dido e é de esperar que o seja cada vez mais. '

Outro factor muito importante, no bom tratamento dêstes

doentes? nas termas ou fora delas? é o bom diagnóstico. Isto,
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que é um princípio geral e fundamental em medicina, só também
agora principia a ser compreendido entre nós. Felizmente algu­
mas destas termas portuguesas acima citadas já possuem labo­
ratórios dignos dêste nome e a aparelhagem radiológica indispen.·
sáveI. De esperar é que dentro em pouco o mesmo aconteça às

restantes.

Assim, já os nossos doentes de aparelho digestivo podem
freqüentar confiadamente termas portuguesas, servindo-se dêste

modo, com proveito, da «prata-da-casa».
DISPEPSIAS HIPOÁCIDAS. - Nas dispepsias hipoácidas e hipoci­

néticas, as águas carbonatadas sódicas médias e carbogasosas
das Pedras Salgadas, as carbonatadas cálcicas de Melgaço e

Aloura e as carbonatadas fracas do Vale das Furnas e Castelo
de Vide actuam pelo anidrido carbónico livre e pelo hbertado
no estômago, estimulante da secreção e da cinésia. Elas ainda
actuam pela sua fraca mineralização alcalina e alcalino-terrosa,
que só fornece bicarbonatos para se desdobrarem no estômago
e não para passarem ao intestino, o que aqui só seria prejudi­
cial, visto os bicarbonatos entrados no intestino produzirem, por
acção reflexa, impedimento da secreção gástrica. Esta pequen;l

percentagem de bicarbonates, entrada no estômago, é estimu­

lante pelo anidrido carbónico e pelo cloreto de sódio e é neutra­

lizante da pequena acidez gástrica, devida a fermentações, vul­

gares nestas dispepsias, Ainda nestas disp epsias hipoácidas .e

hipocinéticas estão indicadas as águas cloretadas, fracamente
carbonatadas e sulfatadas da Piedade, Santa Marta e Estoril,
por ter o cloreto de sódio acção estimulante sôbre 'a secreção e

a cinésia gástricas.
DISPEPSIAS HIPERÁClDAS. - N as Idispepsias hiperácidas e hip er­

cinéticas, as águas carbonatadas fortes de Vidago e Sálus, inge­
ridas no fim da digestão gástrica, neutralizam o conteúdo do

estômago, desfazem o espasmo pilórica, actuando tanto pela sua

composição química como pela sua concentração. Ao fim de

alguns dias de ingestão destas águas, a pirose e a náusea desa­

parecem e a digestão gástrica torna-se regular, sem o trabalho
demorado e doloroso do esvaziamento do estômago, dificultado

pelo espasmo pilórica, desaparecendo por vezes até a constipa­
ção que a hiperclorídria pode produzir.

_

É porém preciso �otar 'lue estas á�uas carbonatadas JOI."tf;s



de Vidago ,« Sâlus tanto podem .ser indicadas nas dispepsias
hiperácidas e hipercinéticas, como nas hipoácidas e hipocinéti­
cas. Isto porque a acção destas águas não depende somente da

,

'sua composição, mas depende também da técnica da cura. É as­

sim que nas dispepsias . hiperácidas e hipercinéticas as águas
devem ser dadas uma hora e meia a duas horas depois da re­

feição, quando a hiperacidez e o espasmo do pilara atingiram a

sua maior intensidade. Além disso, elas devem ser dadas quen­
tes e em quantidade abundante. Isto porque, sendo dadas quen­
tes, são mais sedantes e têm perdido o anidrido carbónico livre,
no todo ou em parte e, como é sabido, o anidrido carbónico li­

vre, estimulante da secreção e da cinésia, é neste caso prejudi­
cial. Sendo dada a água em abundante quantidade, ela vai diluir
convenientemente o conteúdo gástrico, baixando dêste modo a

sua concentração e fornecendo a quantidade de sais alcalinos
necessários para que a acidez se neutralize, havendo mesmo a

vantagem de dar bicarbonatos em excesso. Isto porque os bicar­
bonatos em excesso, não se desdobrando completamente no es­

tômago, deixam passar para o intestino o bicarbonato excedente,
o qual, por acção reflexa e inibitória, vai entravar a secreção
gástrica, como já ficou dito. É seguindo esta técnica que se con­

segue, com as águas carbonatadas sódicas fortes, de Vidago e

Sâlus, neutralizar a acidez gástrica, diminuir a secreção, acalmar
a dor e abrir o pilara

Mas, nas dispepsias hiposténicas, estas mesmas águas carbo­
natadas fortes de Vidago e Salus também actuam benèficamente

logo que sejam ingeridas frias, em pequenas quantidades, algum
tempo antes das refeições. E assim se consegue, com as mes­

mas águas, actuar em perturbações digestivas que se manifestam
em sentidos contrários. Neste caso das dispepsias hiposténicas,
ao contrário do que acontece nas disp epsias hiperesténicas, as

águas, dadas frias, actuam pela sua baixa termalidade, como

estimulantes. E dadas frias elas têm a vantagem de não ter per­
dido anidrido carbónico livre, o que nestes casos é de grande
proveito, visto tornar-se necessário aproveitar a acção estimu­
lante dèste gás. Dadas em pequenas quantidades, estas águas
pouco diluem o conteúdo gástrico e não fornecem bicarbonato
em excesso, evitando-se assim a acção inibitória exercida sôbre

Q intestino. É também de boa prática, quando se trate de pto-
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sados, obrigá-los a tomar as águas em posição clinostática, visto
o estômago dêstes doentes se esvaziar melhor nesta posição.

É pelas razões que ficam expostas que se justifica o envio,
para as estâncias de águas bicarbonatadas fortes, de tôdas as

dispepsias, tanto das que são devidas a hiperfuncionamento,
como das que são devidas ao hipofuncionamento gástrico. Ha­
vendo ainda a acrescentar que, mesmo quando se não consiga
nas hipopepsias a cura com as águas fortemente carbonatadas,
há sempre nestas estâncias, ao lado das fentes mais fortes, ou­

tras fontes mais fracas, que podem e devem ser aproveitadas.
É o que acontece em Portugal na estância de Vidago, e na França
em Vichy.·

,

É preciso também não esquecer, ao pretender-se escolher

qual a melhor água a dar a um dispéptico , se a bicarbonatada

forte, se a fraca, que os sindromas das perturbações do funcio­
namento gástrico nem sempre se apresentam sob esta forma

simples e esquemática, de hipersecr eção com hipercinésia, ou

vice-versa. Isto porque as perturbações do funcionamento gás­
trico nem sempre se fazem no mesmo sentido, donde resultarem

-dissociaçõ es funcionais de vários tipos. É assim que se encon­

tram às vezes dispepsias com hipersecreção e hipocinésia e o
caso contrário também pode aparecer. Mas a dissociação 'ainda

pode ir mais longe e aparecerem casos de hipercloridria ou hi­

poclorídria com eupepsia e cinésia normal ou perturbada, e ainda

podem aparecer casos de cinésia dissociada, com hipo e hiper­
tonismo simultâneos ou sucessivos.

GASTRITES. - Nas gastrites está também indicada a cura car­

bonatada forte de Vidago e Sálus e a cura carbonatada cálcica
de Melgaço, O mesmo acontece nas perturbações gástricas das

'grávidas, com náuseas e vómitos. Nas gastrorreias e gastrites a

água deve ser ingerida quente, com pouco anidrido carbónico

livre; nas perturbações gástricas das grávidas ela deve ser inge­
rida fria e com a quantidade máxima de anidrido carbónico.

Nas gastrites dos alcoólicos, que geralmente são também

hepáticos, a cura bicarbonatada forte de Vidage e Sálus está

indicada, bem como a cura bicarbonatada média das Pedras Sal­

gadas. As disp epsias e gastrites dos escrofulosos e anemiados

aproveitam da cura carbonatada cálcica, ferruginosa e arsenical

de Melgaço e da cura cloretada c; bicarbonatada de Santa Marta
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e.Estoril que, sendo estâncias da beira-mar, juntam às suas in­

dicações crenoterápicas a indicação estimulante da atmosfera ma­

rítima. As dispepsias dos renais aproveitam da cura alcalina

média carbogasosa das Pedras Salgadas, que, actuando sôbre o

estômago, também. actuam sôbre o rim como águas de diurese

_que são.
ÚLCERA GÁSTRICA. - A cura carbonatada forte pode ainda ser

empregada na terapêutica da úlcera gástrica, quando de pequena
actividade, fora das cr-ises hemorrágicas, mas nestes doentes' a

ingestão da água tem de ser repetida e fraccionada, quente, al­

ternando com a ingestão dos alimentos.

Devem, pelo contrário, ser afastados da cura hidrológica os

doentes com úlceras muito activas, sangrando, ou ameaçando
fazer perfuração, e os que tiverem estenose pilórica organizada.
Do mesmo modo, a cura hidrológica está contra-indicada nas

gastrites muito irritáveis e nos carcinomas do estômago,
ENTERITES SECUNDÁRIAS. -- Nas enterites secundáricas às dis­

.pepsias, as indicações da terapêutica termal são as já indicadas
na terapêutica das afecções gástricas. Assim, nos hiperesténicos,
com enterite por irritação hiperácida, está indicada a cura alca­
lina forte de Vi_dago e Salus, Nos hiposténicos, com diarreia
devida à aquilia, dão bom resultado as ágüas carbonatadas m é­

.dias.: carbogasosas das Pedras Salgadas, as carbonatadas mé­

dias quentes de Chaves e as cloretaçlas, fracamente carbonatadas,
de Piedade,' Santa Marla e Estoril.

ENTEROCOLITES ÁTONAS. - Nas enterocolites mucornernbrano­
sas de tipo átono, hiposténico, com ptose, em que a constipação
é constante ou prevalece sôbre as crises diarreicas, pouco dolo­

rosas, com fermentações e timpanismo, em doentes autointoxi­
cados e emmagrecidos, actua a cura feita pelas águas carbona­
tadas sódicas médias e fracas das Pedras Salgadas, Vale diis
Furnas e Castelo de Vide. E actua ainda a cura feita pelas águas
sulfatadas cálcicas fortes, cloretadas sódicas, de Monte Real e

pelas águas cloretadas sódicas, fracamente carbonatadas da Pie­

dade, Santa Marta e Estoril. Têm igual indicação terapêutica
as formas de enterocolite mucomembranosa da menopausa ,

corn

pe-rturbações gastro-intestinais : náuseas, digestões demoradas,
mau hálito, constipação per-sistente, cortadas por crises raras de
diarreia.
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tNTEROCOLITES HIPERESTÉNICAS. - Nas enterocolites mucornem­

branosas, de tipo hiperesténico, em doentes com desequilíbrio
vago-simpático, com crises enterálgicas violentas, devidas a

entero-espasmo, dando constipação, cortadas de debacles diar­

reicos, com fezes ácidas, carregadas de muco e membranas, em

pessoas muito excitáveis, com insónias e preocupações hipocon­
dríacas, está indicada a cura termal calmante com águas hipo­
-salinas radioactivas, como são as águas de Caldelas. Esta cura

não se faz, porém, sem incidentes. Nos primeiros dias as per­
turbações intestinais atenuam-se, a diarreia desaparece e a cons­

tipação acentua-se. Ao fim da primeira semana, princípio da

segunda, a constipação ainda se acentua mais, a língua torna-se

saburrosa, entrando o doente em inapetência, com náuseas e

repugnância pelas águas. Manifesta-se uma certa astenia, com

agitação nervosa, insónias, mal-estar abdominal m al definido, a

que se seguem cólicas e tenesmo. A temperatura sobe, podendo
ir acima de 39°, e tudo termina por uma forte e, às vezes, pro­

longada crise diarreica, com dejecções muito freqüentes, mas

fezes pouco abundantes, formadas quasi somente por muco e

membranas, carregadas de pigmentos biliares.
É a cr ise termal clássica. E ainda que.os médicos da estân­

cia não a julguem necessária para o· doente tirar proveito da

cura, a verdade é que, depois da crise acalmar, o doente princi­
pia a sentir urn alívio das suas perturbações que nenhuma outra

terapêutica lhe tinha ainda dado.

FERME�TAÇÓES E PUTIŒFACÇÓES INrESTINAls.-Nas gastroenteri­
tes hiperesténicas, a evacuação acelerada do estômago e duodeno

-lança no cólon grandes quantidades de hidratos de carbone, in­

completamente digeridos, donde um aumento de fermentações,
com amido e flora iodófila em abundância e diarreia de fezes
ácidas. Nestes doentes está indicada a cura carbonatada forte de

Vidage e Sálus, inibitória da secreção gástrica pel a entrada de
·bicarbonato no intestino, indo por sua vez êste bicarbonato em

'excesso neutralizar a acidez das fermentações. Activando, além

.disso, os alcalinos a digestão das féculas, favorecendo a acção
dos fermentos pancreáticos, e diminuindo, ou mesmo impedindo,
as fermentações que se produzem em meio ácido, fazem com que
estas águas melhorem e mesmo curem estas enterocolites.. pa­
.rando a diarreia e regularizando a digestão gastro-intestinal.



Est50 neste caso as chamadas diarreias das farinhas, freqüentes
nos hip ercloridricos que fazem dieta quási exclusivamente fari­
nácea. Assim, nestas formas de enterocolite, com diarreia ácida,
as águas carbonatadas fortes são constipantes, ao contrário do

que acontece nas dispep sias hiperácidas de digestão lenta, em

que estas águas atenuam a constipação que desta hiperclor idria

resulta. Indepen.íente dêstes casos, estas águas são quási sem­

pre mais ou menos constipantes, a não ser durante a crise ter­

mal, em que elas produzem diarreia, juntamente com reacção
geral, astenie e febre, princip alrnente,

A cura cálcica também tem indicações nestas enterocolites
com ferrnentaçôes e diarreia ácida. Estão neste caso os doentes

tratados destas perturbações digestivas em Melgaço, estância de

águas carbonatadas cálcicas fortes e sódicas fracas, e os tratados
em Caldelas, onde as águas são hipo-sal inas, carbonatadas,
muito r adioactiv as. Nestas últimas, a acção sedante do cálcio é
auxiliada pela acção sedante da emanação do rádio, que também
é imp editiva do desenvolvimento da flora intestinal.

Nas enterocolites com putrefacção estão indicadas as águas
sulfatadas cálcicas de Monte Real. Nestas enterocolites com pu­
trefacção, auto-intoxicação e diarreias alcalinas, as águas de
Monte Real actuam não .sórnente pelo seu sulfato de cálcio e

pelo seu cloreto de sódio, mas ainda pelo seu sulfídrico, que
fo-ncee o enxôfre necessário à conjugação das substâncias tóxi­
cas, que a putrefacção produz. Mas a melhor indicação destas

águas de Monte Real está nas enterocolites alternantes e nas

colibacilarcs que produzem o sindrorna entero-renal. Nas entero­

colites alternantes, em que às fermentações se sucedem as pu­
trefacções e vice-versa, estas águas prestam bons serviços, por
estarem indicadas nas duas formas. Nas colibaciloses entera­

-renais o emprègo destas águas também é dos mais proveitosos,
porque a sua indicação é dupla, visto elas exercerem a sua acção
sôbre o aparelho digestivo e sôbre o aparelho urinário. Sôbre o

aparelho digestivo elas estimulam o fígado e o intestino, impe­
dindo a estase biliar e fecal e atenuando a virulência bacteriana,
pela maior abundância de bílis; sôbre o aparelho urinário elas
actuam como águas de diurese que são, lavando o rim, o bacio
nete e a bexiga.

HEMORRÓlOAS. - No tratamento hidrológico das hemorróidas
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empregam-se em Portugal as águas hipo-salinas, muito fraca­
mente sulfúreas, de Unhais da Serra. É uma especialização hi­

drológica tradicional e empírica, que não encontrou, até hoje,
explicação científica. No entanto, a observação clínica tem de­

monstrado que esta indicação não é arbitrária, visto os hernor­
roidários tirarem proveito evidente com o uso destas águas.

Escusado será dizer que as contra-indicações .de tôdas as

águas que em Portugal se empregam na terapêutica das doenças
do intestino, são as afecções agudas, as caquexias, as localizações
entéricas da tuberculose e os carcinomas intestinais.

DOENÇAS DO FÍGADO. - As águas carbonatadas fortes e médias
de Vidago, Sálus e Pedras Salgadas, são estimulantes das fun­

ções hepáticas e estão indicadas nas afecções hepatobiliares,
dum modo geral. Mas para actuar dum modo mais acentuado
sôbre a célula hepática, temos as águas do Gerez; hipo-salinas,
carbonatadas, fluoretadas, radioactivas, que a observação clínica
de pertodum século e as experimentaçôes recentes de laborató­
rio têm provado actuarem como poderoso tónico do fígado.

Por isso, a principal indicação das águas do Gerez está na

insuficiência hepática das hepatites crónicas benignas, de origem
tóxica e infecciosa. A sua indicação é bastante proveitosa na

colemia familiar, cuja insuficiência hepática leva às perturbações
gastro-intestinais. Nos doentes de fígado mioprágico, gue têm de

ser submetidos ao tratamento arsenical, antisifilítico, o emprêgo
das águas do Gerez afasta ou atenua os perigos da icterícia, que
pode suceder a êste tratamento. Neste caso as águas de Vidago
e Sálus também estão indicadas, podendo a cura termal ser feita
antes do tratamento, com fim preventive, ou depois do tratamento,
a-fim-de melhorar e curar mesmo a icterícia que tenha surgido.

A cura do Gerez está igualmente indicada nas cirroses, pela
acção estimulante sôbre a célula hepática, o que também se pode
obter em Vidago e Sá/uso Havendo mesmo a acrescentar que
nestes doentes as águas carbonatadas sódicas têm a vantagem de
fazer subir a reserva alcalina, que nêle s está geralmente baixa,
sendo preciso evitar que a crise termal produza diarreia e vá

baixar secundàriamente esta reserva. Esta crise não é produzida
só pelas águas carbonatadas, como ficou dito, é ainda pelas águas
hiposalinas, fíuoretadas do Gerei manifestando-se por cólicas,
tenesmo e diarreia.



A cirrose hipcrtrófica reduz no Gerez; a atrófica fica estacio­

nária, ainda que a sintomatologia das perturbações hepáticas se

atenue. Uma das acções desta água é a diurética, com aumento

da taxa ureica urinária. Por isso elas actuam nas cirroses mesmo

'que haja ascite, mas em doentes ainda não caquetizados, nem de

coração hipofuncional. Na cirrose hepática, com hipertensão por­
tal, torna-se, porém, necessár io dar a água em doses fracciona­

das, ainda que bastante repetidas, para assim ter o fígado sob a

acção perrnancnte da corrente hídrica, sem aumentar a tensão
intra-abdominal.

Nas cirroses dos coloniais, que geralmente são impaludados
e alcoólicos, com grande fígado e grande baço, com gastrite e

enterocolite , está indicada dé preferência a cura carbonatada de

Vidage, Sci Ius e Pedras Salgadas. Aqui a cura termal, por es-

tas águas, actua sôbre o estômago, o fígado, e até o baço, que
chega a reduzir bastante de volume.

A cura do Geret está contra-indicada nas cirroses icterogéni­
cas, porque, quando não prejudica, pouco benefício pode dar.
Contra-indicada está também esta cura, assim como a bicarbo­

natada, no figado cardíaco, nas hepatites tuberculosas, nas icte­
rícias graves, tóxicas e infecciosas, nos abcessos, nos quistos e

nos carcinomas hepáticos. Ela está contra-indicada, duma ma­

neira geral, na grande insuficiència hepática, qualquer que seja
a origem desta insuficiência.

.

C >LECISTITE E LITÍASE BILIAR. - Nas colecistites e angiocolites,
a cura do Gere, actua diminuindo a estase biliar pela regulariza­
ção das funções vesiculares, pela acção de lavagem por bílis
mais abundante e mais fluida e pela maior quantidade de sais
biliares segregados, que tèm acção tópica sôbre o estado infla­
matório e atenuam a virulência da flora biliar.

Na Iitiase biliar a cura está indicada não só com as águas do

.Gerez mas ainda com as carbonatadas de Vidago e Sálus, e com

.

as sulfatadas cálcicas da Curia e Monte Real. As águas do Gerez
actuam na litia se, estimulando a célula hepática, aumentando
os ácidos biliares, diminuindo a concentração da colesterina e

aumentando o fluxo biliar. As águas bicarbonatadas de Vidago
e Salus actuam também diluindo a bílis, activando as funções
hepáticas e biliares, e modificando o catarro da vesícula. As

águas sulfatadas da Curia e Monte Real actuam sôbre a célula
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hepática, mas actuam ainda sôbre o aparelho biliar e, além

disso, modificam o níetabolismo de modo a travar a concreçâo
litiásica. Isto porque, como é sabido, estas águas são colagogas,
estimulantes da cinésia gastro-intestinal, da circulação portal e

da diurèse. Além disso, pela sua acção sôbre o metabolismo e a

digestão, elas impedem ou dificultam a formação dos cálculos,
travando a absorção do fósforo, pela combinação do cálcio no
intestino com o ácido fosfórico, dando fosfato quási insolúvel.
Elas provocam a eliminação do fósforo alcalino do organismo
pelo intestino, combinando-se com êle e libertando sódio. f:ste
sódio libertado é dissolvente do ácido úrico. Além disso, parece
que o cálcio dificulta a cristalização do mesmo ácido úrico, im­

pedindo a formação dos cálculos.
A indicação predominante das águas sulfatadas cálcicas da

Curia e Monte Real na litÍase biliar é na chamada litíase asso­

ciada, renal e biliar, quer ela seja simultânea, quer seja suces­

siva. Isto porque nestes casos estas águas associam a sua acção
colagoga e antilitiásica à sua acção diurética, o que é de grande
proveito nestes doentes, que têm geralmente a diurese compro­
metida.

É evidente que esta cura termal, feita por qualquer das águas
citadas, é, nas litiases biliares, como o é nas renais, mais profi­
láctica do que de acção directa sôbre os cálculos já formados,
principalrnente se são grandes e incapazes de descer pelas vias

naturais, até ao intestino. A suposta acção litotriptica de certas

águas medicinais, de que falam alguns autores, nunca foi pro­
vada e os doentes portadores de grandes cálculos, que, fiados

nela, procuram cura termal, ú menos a que se podem arriscar é
a terem nas termas uma poussée das suas crises biliares.

IV - DOENÇAS DA NUTRIÇÃO

N as doenças da nutrição temos a considerar a terapêutica
termal profiláxica e a curativa. Como terapêutica profiláxica te­

mos a que é feita pelas águas carbonatadas fortes e carbo-gaso­
sas, nos obesos, pletóricos e uricérnicos, e a que é feita, pelas
águas sulfatadas sódicas. e pelas sulfatadas cálcicas; nos mesmos
doentes. Na cura adjuvante dos diabéticos estão indicadas as

águas alcalinas sódicas e as cálcicas. Na terapêutica dos tofos e
,

� ...� - � -
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artropatias gotosas têm acção benéfica as águas cloretadas, quen­
tes, radioactivas, que também estão indicadas nos reumatismos
crónicos. Mas nos reumatismos crónicos a principal indicação é

a das águas sulfúreas sódicas hipertermais.
OBESOS E PLETÓRICOS. - Nestes doentes, as águas alcalinas

fortes, ingeridas durante a refeição, dificultam a digestão dos

albuminóides, restringindo, dêste modo, a sua assimilação. Além

disso, as carbogasosas actuam como águas de diurese, o mesmo

acontecendo com as sulfatadas cálcicas e as hiposalinas. Daqui
a indicação, nestes doentes, das águas bicarbonatadas de Vidago
e Pedras Salgadas, das sulfatadas cálcicas da Curia e das- nipo­
salinas de Luso.

Esta cura, quando não é acompanhada da dieta apropriada e

da cura física, é quási ineficaz. Dêste modo, as estâncias que de­

sejam especializar-se na terapêutica dêstes doentes, não devem
de modo algum esquecer a instalação de salas de mecanoterapia,
assim como os recintos de cura de terreno e ainda, muito' espe­
cialmente, as cozinhas de regimen.

DIATEsE ÚRICA. - Nos uricémicos está indicada, em primeiro
lugar, a cura alcalina, como a que em Portugal se faz em Vidago
e Pedras Salgadas, o que se justifica por serem os bicarbonatos
dissolventes uricoIíticos, formarem uratos solúveis na urina, au­

mentarem a reserva alcalina e activarem as funções hepáticas.
Estão ainda indicadas nestes doentes as águas sulfatadas

alcalinas, como são as da fonte do Tédo; há pouco analisadas.
Assim como estão indicadas as sulfatadas cálcicas, como as da

Curia e Monte Real, que são águas de diurese, e ainda as

cloretadas sódicas, mas estas somente nos doentes que não tenham
insuficiência renal.

.

.

Mas de tôdas as indicações, a mais proveitosa nestes doentes
é a da cura da diurese, feita com águas hiposalînas, radioacti­

vas, como são, em França, as de Euian e em Portugal, as de. Luso.

DIABETi!s.-Nesta doença da nutrição, a cura alcalina é um bom

adjuvante da dieta e da insulinoterapia. É por isso que, em

França, Vichy e, em Portugal, Vidago, estão indicadas nestes

doentes.
Mas é Melgaço, das termas portuguessas, a que melhor espe­

cialização tem criado nesta terapêutica. As águas de' Melgaço
são carbonatadas- cálcicas, ferruginosas e arsenicais, actuarido
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.como alcalinizantes e modificadoras da nutrição, permitindo o

melhor metabolisrno dos hidratro s de carbono. Dêste modo, elas
baixam a glicemia efazern desaparecer, ou diminuir.:a glicosúria,
acalmam a exacerbação nervosa e o prurido, melhoram a .aste­
nia e actuam muito favoràvelmente nos estados acetónicos.

Em Melgaço já se fazem, com tôda a competência, as invés­

tigações serniológicas laboratoriais e já se instituem dietas cal-­
culadas.

GOTA. - Entre nós, são as termas dos Cucos as que melhor se

têm especializado na terapêutica da gota, quando esta se encontra

em período de estado, com as suas artrop atias e tofos. As águas
. dos Cucos são cloretadas sódicas, .quentes eradioactivas.

Mas nesta estância não são as águas o único elemento de

terapêutica termal; ali empregam-se também os banhos de lamas,
impregnadas dos elementos mineralizadores da água. Estes
banhos de larnas têm acção mecânica compressiva, térmica,
tópica, medicamentosa e radioactiva. Êles são sedantes, acal­
mando a dor, e são revulsivos, estimulando a circulação local,
dissolvendo as concreções e movimentando os exsudados.

Dêste modo, as termas dos Cucos, com as suas águas e as

suas lamas, estão indicadas nos tofos, artropatias e nevralgias
de origem gotosa. É preciso porém ter sempre em vista que
esta terapêutica só é proveitosa durante os períodos de acalmia

da'doença e prejudicial durante as crises ou perto delas. Por

isso, os gotosos não devem ser mandados para os Cucos nem

quando aparecem os primeiros sintomas prodrómicos da crise,
nem durante ela, nem logo a seguir a ela.

REUMATISMO CRÓNICO. - As águas de origem profunda, sulfú­
reas sódicas, de sulfuração pouco oxigenada, de miner alização
complexa, de alta termalidade, como as das Furnas, nos Açores,
as de Lafões, em S. Pedro do Sul, e as de algumas fontes de

Vi:(ela, de Aregos e de Moledo, estão indicadas, pela .tradição e

'pela ciência hidrológica, na cura dos reumatismos, que aqui
. encontram, desde há muitos séculos, a sua melhor terapêutica.
Entrando pelas vias digestivas, pulmonar e cutânea, o enxôfre
tem uma acção poderosa como modificador da nutrição, estimu­

'lando as trocas celulares, remineralizando as cartilagens, remo­

vendo csdepósitos e resíduos inflarnatóriosv provocando a elimi­

nação das precipitações articulares de colesterol, mucina. e
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produtos uncos e cálcicos, que produzem as lesões sinoviais,
Iigameutosas e ósseas. Pela via digestiva, os sulfuretos são absor­
vides na sua quási totalidade. Pela via respiratória, o hidrogé-

-nio sulfurado é aproveitado numa percentagem superior a 50 %.
Por via cutânea o enxôfre, nem só é em parte absorvido, como

exerce acção local estimulante das funções endocrinas da pele, e

é ainda absorvido por via respiratória o hidrogénio sulfurado

que se desprende do banho. A acrescentar a estas, uma via nova

_princ-ipia a ser aproveitada, a hipodérmica, que, quando abor­
dada com os necessários preceitos, abre novas e apreciáveis pos-
sibilidades a esta terapêutica. _

Entrando na circulação, o enxôfre aumenta a actividade
reductora da oxihemoglobina, beneficiando assim' o sangue já
oxigenado, tornando-se um intermediário da oxigenação dos
tecidos. É assim, principalmente devido a êle, que se tornam

possíveis as oxidações orgânicas à temperatura animal. E sendo
a - alimentação vulgar pobre em enxôfre, os estad-os patológicos
de carência pela sua falta são freqüentes. E dêstes estados de

carência, segundo se julga hoje, provém geralmente um grande
número de reumatismos crónicos, por desmineralização sulfurada
das cartilagens articulares.

A� águas sulfúreas são anto mais activas nesta terapêutica
quanto menos oxigenado é o enxôfre que as mineraliza e quanto
mais alta é a sua termalidade, como acontece com as águas
medicinais portuguesas citadas. Pela sua riqueza em sulfuretos
elas prestam-se à cura de ingestão; pela sua termalidade, à cura

de imersão, não precisando -de aquecimento artificial, mas sim
de arrefecimento, que menos altera a água.

-

Os efeitos produzidos pelo banho quente, muito em especial
pelo banho sulfuroso, são múltiplos: sedação geral e local, con­

gestão periférica, acelaração da circulação e dos movimentos

respiratórios, elevação da temperatura do corpo'. Além disso,
feito à temperatura média de 37°, êste banho activa a nutrição e

favorece a eliminação de produtos tóxicos, por diurese e diafu­
rese. Donde resulta que o banho quente sulfuroso, a-pesar-de
sedante das dores, é por vezes' tão activo que produz a crise ter­

mal, com eretismo cardíaco, cefaleias, insónias, pirexia e ex acer­

bação dos sintomas articulares, principalmente nos reumatismos

,que não estejam ainda 'numa fase de franca cronicidade.



LISBOA MEJDfCA

IODO PHYSmLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
/io IOOALOSE É A UNICA SOLUÇÃO TITULAOA .DO PEPTONIODO,

.
Combinação directa e inteiramente estavel do lodo com a Peptona

DESCOBERTA EM -1896 POR E. GALBRUN, DOUTOR EM PHARMACIA

communtceçëo ao Xllio Con�reS80 tnternectonettie Medicina, Paris 1900.

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
. sem Iodterno. I

.

Vinte gotas IODALOSE operam como um gramme lodureto alcall..o.
Doeea MEDIAS: Cinco a vinte gotas par-e Crianças; dez a cincoenta gotas para Adultos.

ppdir folheto sobre a lodotherapla physiologica pelo Peptoniodo.
LABORATORIO GALBR·U N, 8 et 10, BUl do Petit-lim",. PARI::::;

de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado,

Anticarrhal e Antiseptice
Eupeptico e Recenstituinte,

, .T_odas as Affecções dos Pulmões e dos Bronchios.
"'." ''''!'

it��� PAOTAUBERGE, 10, Rue de Constantinople
� p A R IS (8e) �

PARIS, P. LEBEAULT .sr. Co, 5, Rue Bourg-l'Abbé.
A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

Tratamento especifico completo das AFECCÔES VENO'SAS

�
Drageas com base de Hypophyse e de înyrotae em proporções [udicíosas,

de Hamamelis, de Castanha da India et de CUrato de Soda.
.

',.
.
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AMOSTRAS B L1TTERATURA SALINAs.Rua da Palma, 240-246 -LISBOA
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!ferUlas de �aria '

__ (Jléuas !RadiuRI)
Endereço postal e Estação do Caminho de Ferro: CARIA

Estas águas de exploração recente, as mais radioactivas analisadas em Portugal
(69,48 milimicrocuries de emanação de radium por litro), foram consíderadas como das
mais rádio-activas do mundo no Congresso de Hidrrilogia realizado em L-yon em 1927.

Intitulado "Rádio-actividade das Aguas de Caria" Beira-Baileà,' Portugal, foi
apresentado pelos professores Herculano de Carvalho e Charles Lepierre um traba­
lho de muito valor cientifico ao Congresso Internacional de Hidrologia realizado em
Lisboa em Outubro de 1930. '. ,',

São estas águas pouco conhecidas pela falta de reclamo comercial.
.

Só o estudo científico, fundado nos casos tratados, de ve guiar os médicos nas

suas indicações.
São êsses casos tratados durante as épocas balneares que levam a indicá-las .

principalmente nas astenias e insuficiências rniocárdicas, em tôdas as insuficiências
das glândulas de secreção interna, nos edêmas e manifestações artriticas.

.

Com vantagem se tem verificado o seu uso nás doenças das senhoras. com ele­

cepção da metrite hemorrágica. As dismenorreias dolorosas, atribuídas a espasma do
músculo uterino, são muito favoràvelmente influencladas.

Foi verificada experimentalmente esta acção das águas rádio-activas por M, Vil­
laret et j. L. Besançon, devendo o efeito atr ibuirse a redução do espasma uterino
e ainda a uma transformação do estado geral e excitação particular sôbre as glândulas
vasculares sanguíneas.

Devido à sua "energia libertada" em emanação de radium, são as melhores
águas para os deprimidos, asténicos, exaustos e "cansados da vida" e para os esgo­
tados, física ou intelectualmente.

A cura de repouso e uso de águas na Estância "Termas de Caria" (Aguas
Radium) com uma altitude de 640 metros, uma atmosfera fortemente rádio-activa,
está indicada em todos os casos de deficiência orgânica, seja ela qual fõr.

AGUA RADIUM, L TO.

TERMAS DE LUSO
ABERTAS DE I DE JUNHO 4 31 DE OUTUBRO --­

(Desconto de 30 '/0 de 1 de junho a 15 de julho e de 1 a 31 de Outubro)

-euro da diurese -euro de e...onoc:iio
Indicações terapêuticas

Tôdas as manifestações de Artritismo, Alburninúrias. Doença dos Rins e bexiga
(nefrites crónicas, cálculos e infecções). Doenças das Senhoras. Doenças do coração
e artérias (cardia-renais, artério-esclerose incípiente, Hipertensão arterial). Doenças
da pele (Eczema, pruriqol. Nas doenças do Fígado, em que êste órgão muito aensí­
vel pode ser prejudicado pela ficção de outras águas minerais,

LUSO, estância de cura e repouso, com um clima essencialmente sedante, é uma
estância muito recomendável para convalescença das Doenças dos climas quentes e

para o tratamento dos velhos coloniais que, em geral, mais ou menos depauperados e

intoxicados, carecem de repouso em bom clima e depuração do meio humeral por
uma CURA DE D1URESE.

Laboratório de análises cllnlcas

ELECTROTERÂPIA (Diaterrnia, efluviação e fulguração, correntes continuas,
ar quente, massagens eléctricas, raios ultra-violetas, etc.) -

.

EMANOTERÂPIA (Em anat6rlode gases naturais da nascente, único existente
no país);

Banhos de gases. (Carbo-r ádio gasosos e rádio-gasosos naturais.
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Assim, actuam estas águas duplamente, pela acção estimu­
lante e mineralizante do enxôfre e pela acção sedante e revulsiva
da termalidade. Fixando o enxôfre e activando a circulação local,
elas têm acção poderosa nas artropatias crónicas e nas algias de

origem reumática.
Estabelecida assim a especialização destas águas nas artropa­

tias e algias reumáticas, vejamos quais as f-ormas de reumatismo

que podem aproveitar melhor desta terapêutica. Porque não
basta dizer que a's águas citadas e as suas similares estio indica­
das nos reumatismos, para ficarmos inteirados da sua especiali­
zação. Acontece mesmo que o problema é bastante complicado
e está longe de ser resolvido. Isto porque se a farmacologia já
consegue dar explicação do mecanismo da acção terapêutica desta
cura, a patologia e a clínica ainda não conseguiram até hoje
dar-nos conhecimento da natureza da maior parte das artropatias
que caracterizam as espécies patológicas chamadas reumatismos,
não se sabendo ainda hoje mais do que aquilo que nos ensinaram
Bouilaud, Trousseau e Charcot.

Mandando indiferentemente todos os reumáticos para astêr­

mas, uns curam, outros ficam estacionários, outros pioram. E

assim, ainda que não seja possível classificá-los todos por quali­
dades' e espécies, em bases seguras anatomo-clínicas, torna-se

necessário agrupá-los segundo os dados da observação e da expe­
riência, para assim melhor escolher aqueles para quem as águas
estão indicadas e aqueles para quem elas o não estão duma
maneira absoluta ou, pelo menos, relativa.

Assim, a observação clínica termal têm mostrado que estas

águas sulfúreas quentes têm acção benéfica, duma maneira geral,
sôbre os reumatismos crónicos, ainda não completamente estabi­
lizados. Pertencem a êste grupo os reumatismos de forma poliar­
ticular, que, 'tendo principiado por uma fase aguda, passaram à

cronicidade, deixando as articulações dolorosas, mais ou menos

presas, mais ou menos tumefactas, empastadas, a entrar na

deformação e com início de atrofia muscular. São igualmente
beneficiados por esta cura os reumatismos macro-poliarticula­
res, crónicos desde o início, generalizados e progressivos, atró­
ficos ou hipertróficos. E os reumatismos mono e oligo-articulares,

parciais, sem tendência à generalização, atingindo só uma ou um

pequeno número de articulações, também crónicos desde o início.
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Nas artrites infecciosas não supuradas, entradas na cronici­

dade, mas ainda não imobilizadas pela anquilose, estas águas
podem também ser proveitosas, assim como nas atroses que
sucedem às luxações .re duzidas, aos entorses e aos traumatismos
articulares, Tanto nestas artropatias, como nas dos reumatismos

crónicos, atrás citados, a acção terapêutica das águas sulfúre as

termais é por vezes notável, não somente sôbre os fenómenos

dolorosos, mas ainda pela reconstituïção da capacidade funcional.
E é preciso notar que estes efeitos não se fazem sentir somente
sôbre. as atropatias, mas ainda sôbre as miopatias que nestas

afecções reumáticas têm origem, como sejam as lombalgias, os.

tortícolos, as cialgias, e em tôdas as perturbações peri-articula­
res, dum modo geral.

Nas formas hipertróficas, com grande deformação e anquilose
ou luxação, dos reumatismos crónicos e dos pseudo-reumatismos
infecciosos estabilizados, em franca cronicidade, que tenham ou

não supurado, esta cura é absolutamente ineficaz. E o mesmo

acontece nas neuro-artroses dos hemiplégicos, medulares, paralí­
ticos gerais, tabéticos, etc,

Nas artropatias gotosas esta cura é pouco eficaz nas fases
crónicas e prejudicial nas agudas. Como prejudicial é em tôdas
as artropatias agudas, quer devidas ao reumatismo poliarticular,
quer devidas aos pseudo.reumatismos infecciosos, quer de
forma supurada, quer de forma simplesmente inflamatória. Mesmo
nas formas subagudas, a estimulação pode, por vezes, levar a

crises violentas e perigosas.
Além destas contra-indicações, provenientes das espécies e

principalmente das fases de evolução dos reumatismos, estas

águas estão contra-indicadas nos doentes com tube rculose pulmo­
nar, grande irritabilidade nervosa, insuficiência cardíaca mal

compensada, insuficiências renal e hepática acentuadas, e ainda,
e: duma "mane ira geral, nos febris; nos caquécficos e nos neo­

plásicos.
Indicação semelhante à destas águas' sulfúreas sódicas fortes,

quentes, nos reumatismos crónicos e subagudos, é a das águas
sulfúreas sódicas fracas, radioactivas de Monção, Alcaçarias e·

Monchique, a das águas sulfúreas cálcicas das Caldas da Rainha
e S. Paulo de Lisboa, e a das águas cloretadas quentes dos Cucos,
de. Tôrres Vedras, e. Carapacho, da Ilha Graciosa. Com a parti-
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cularidade porém de que as águas su!fúreas fracas, radioactivas,
as 'sulfúreas 'cálcicas e as cloretadas quentes são menos estimu­
lantes ql}e as sulfúreas sódicas, atrás citadas, e até mesmo que
as sulfúreas sódicas não termais, daqui uma acção menos acen­

tuada nas formas crónicas e portanto menos eficaz. Mas, em

compensação, esta acção menos acentuada torna estas águas mais

próprias ao tratamento dos reumatismos subagudos e dos cró­
nicos mal arrefecidos, dando com menos freqüência o agrava­
mento das lesões pelo desencadear da crise termal, sempre a

temer, nestes casos de pequena cronicidade, com o emprêgo das

águas sulfúreas sódicas, termais.

V - DOENÇAS DOS RINS E VIAS URINÁRIAS

Na. terapêutica termal das doenças dos rins e vias urinárias
intervêm as águas hipo-salinas, rádioactivas, na cura de diurese;
as sulfatadas cálcicas, na cura anti-litiásica; as sulfúreas sódicas,
silicatadas, na cura anti-catarral das gonorreias crónicas.

É preciso: porém não pedir à terapêutica termal mais do que
aquilo que ela pode dar. Não se devem mandar para as termas,
fazer cura de diurese, doentes com grande insuficiência cardio­
-renal. Não se devem mandar, fazer a cura anti-litiásica, renais
corn. grandes cálculos, ou com pielites muito infectadas ou puru­
lentas. Assim como não se devem mandar gonorreicos em

período agudo, nem apertados de uretra, fazendo infiltração
perineal, ou na iminência de a fazer. São preceitos que o médico
prático nunca deve esquecer, ao mandar um renal ou um uriná­
rio para as termas, porque o seu esquecimento pode levar a aci­
dentes graves.

INSUFICIÊNCIA RENAL. - Na insuficiência renal, não muito acen­

tuada, com albuminúria simples, e pequena ou média azotemia,
sem grande baixa de concentração ureica e sem diminuição de

eliminação hídrica, está indicada a cura de diurese pelas águas
hipo-salinas, radioactivas, como são as de Euian, em França, e

as de Luso, em Portugal. Ela produz a poliúria de cura, nas pri­
meiras 2 a 3 horas a seguir à ingestão, que aumenta a eliminação
da ureia, melhora os fenómenos de nutrição geral e estimula as

funções hepáticas.
A acção diurética destas águas tem sido atribuída: à fraca
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miner alização, à grande dissociação iónica, à presença de certos

elementos vestigiários, à radioactividade.
É esta uma cura de lavagem do meio interno, que baixa a

azotemia e activa as trocas orgànicas. Ela não se faz sentir
somente sôbre a hidráulica circulatória, ela vai até às trocas

celulares.
A cura de diurese já se faz em Luso segundo a melhor téc­

nica, com ingestão de água em jejum, antes do doente se levan­

tar, e com ingestão de tarde, junto à nascente, também em posi­
ção clinostática.

LITÍASE RENAL. - A terapêutica -hidrológica da -litiase renal
faz-se com as águas sulfatadas cálcicas, como são em Portugal
as águas da Curia e na França as de Contrexeville.

Estas águas, quando ingeridas, provocam hipersecreção gás­
trica � intestinal � excitação peristáltica. Esta acção exerce-se

também sôbre o fígado, aumenta a excreção da bílis e os movi­
mentos da vesícula. A circulação abdominal e pélvica é activada,
e a estase venosa, quando existe, é diminuída. A entrada destas

águas na circulação produz elevação da tensão arterial, com

taquicardia, e, às vezes, fenómenos congestivos. Esta hipertensão
é pouco duradoura, quando o rim, bem permeável, dá lugar a

uma diurese abundante. As urinas, que esta diurese produz,
arrastam mucosidades, areias e pequenos cálculos, e modificam
os fenómenos de pielonefrite, pela lavagem que exercem sôbre
os cálices, o bacinete e o uretero.

A exper-imentação clínica mostrou, além disso, que estas

águas têm acção terapêutica proveitosa na cura da litíase renal,
não só pela acção de lavagem citada, mas ainda por modificações
de metabolismo geral que se opõem à formação de novos

cálculos.
A acção metabólica do cálcio tem sido ultimamente muito

estudada, e, ainda que não esteja completamente es-clarecido o

seu papel nas trocas nutritivas, tem-se pretendido explicar; no

entanto, mais ou menos, o mecanismo da sua acção terapêutica
na cura anti-litiásica. Diz-se que,. no intestino, -o cálcico, combi­
nando-se com o ácido fosfórico,' sob a forma de fosfato quási
insolúvel, trava a absorção do fósforo. Além disso o fósforo já
assimilado eliminar-se-ia mais abundantemente pelo intestino

quando combinado ao cálcio. Daqui -resultaria também ficar- no
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organismo maior quantidade de sódio livre para dissolver o

ácido úrico. Por outro lado, parece que o cálcio dificulta a cristali­

zação do mesmo ácido úrico, impedindo a formação dos cálculos.
, A acção benéfica das águas sulfatadas cálcicas sôbre a litiase

oxálica é ainda de mais difícil explicação. O oxalato dissolve-se
tanto melhor na urina quanto ela tiver menos cálcio e mais ma­

gnésio. Mas também se sabe que o ácido oxálico só é absorvido

quando pôsto em liberdade pela presença do ácido clorídrico gás­
trico em excesso, donde se conclue que se o cálcio também for
em excesso no tubo digestivo, se formará o oxalato de cálcio in­
solúvel e portanto menor será a absorção do ácido oxálico.

Daqui se deduz teoricamente que as águas sulfatadas cálcicas

estão indicadas no tratamento da litíase fosfática e iïrica. E ainda
se deduz que elas estão indicadas no tratamento da litíase oxálica,
muito principalmente quando, além do sulfato de cálcio, elas tive­
rem na sua mineralização sais de magnésio, em certa abundância,

GONORREIA CRÓNICA. - As velhas gonorreias, que não cedem a

nenhum tratamento médico, podem às vezes curar nas termas.

São certas águas sulfúreas, muito silicatadas, r adioactivas, as que
se têm especializado nesta cura, como, em Portugal, as das Ca/­
das da Saúde e, na França, as de La Preste.

-

A justificação d'esta terapêutica tem sido procurada na acção
bactericida da radioactividade sôbre o gonococos e na acção anti­
-catarral das águas sulfúreas sódicas, acção anti-catarral esta que
a sílica reforça.

É porém de supor qu� a acção terapêutica destas águas, nas

velhas uretrites e cistites gonorreicas, seja mais anti-catarral do

que bactericida e que elas actuem mais no sentido de modificar
a mucosa do que no de destruir o germen, que muitas vezes

mesmo já nem deve existir. É de resto êste o objectivo da tera­

pêutica médica especial, dêstes catarros urinários, pelas grandes
irrigações a concentr-ação fraca, pela diaterrnia, pela maçassem,
pelo sândolo, etc.

VI _;; DOENÇAS DO ÚTERO E ANEXOS

A ginecologia, tôda ela cirúrgica até há pouco, principia a ser

também uma especialidade médica. Isto deriva do melhor conhe­
cimento da patologia genital feminina e ainda, e muito principal-
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mente, dos progressos da terapêutica, com a diatermia, raios X,
rádio, hidroterapia, aplicados nesta especialidade. A terapêutica
termal, que nunca deixou de reclamar indicações nas afecções
ginecológicas, tomou, com esta nova orientação, um novo alento .

.!\' esta especialização também se recorre, como nas outras de

terapêutica termal, à cura sedante e à cura estimulante. Em hidro­

logia, a cura sedante ginecológica é feita com as águas radioactivas
e as cloretadas isotónicas; a cura estimulante com as sulfúreas '

sódicas e as cloretadas hipertónicas. As sulfúreas cálcicas tomam

aqui, como na restante terapêutica termal, uma posição interrné­
dia. A extensão da hidroterapia prolongada à terapêutica termal
veio trazer a esta cura uma técnica aperfeiçoada e mais provei­
tosa, o mesmo acontecendo com os modernos progressos da fisio­

terapia e quinesiterapia, adjuvantes poderosos da água medicinal.
AMENORREIA. - A amenorreia, quando devida a perturbação fun­

cional, em raparigas anemiadas e astjnicas, aproveita da cura pe­
las águas cloretadas sódicas, como as do Estoril .e Santa Marta,
e pelas ferruginosas, como as do Val-da-Mé, Além das águas,
muito. influe nesta cura a vida ao ar livre e os exercícios físicos;
não devendo também ser esquecida a hidroterapia apropriada.

DIS:\lENOHREIA. - Na menstruação difícil, dolorosa e irregular,
a cura termal actua conforme a origem da perturbação. Assim,
nas dismenorreias das:

Metrites catarrais - estão indicadas as águas sulfúre as for:

tes, como as de Vitela, Moledo; Aregos, Caldas da Saúde, etc.

Metrites membranosas - as águas sulfúreas cálcicas, como as

das Caldas da Rainha, ou as sulfúre as sódicas fracas radioacti­

vas, como as de Monção e Monchique.
Metrites das linfáticas - as águas cloretadas sódicas, como

as do Estoril, Santa Marta e Cucos, e as arsenicais, como as

de Canaveses.
Metrites da menopausa - as águas cloretadas quentes, como

as dos Cucos, e as sulfúreas, também quentes, como as de S. Pe­
dro do Sul, Vitela, Moledo, Aregos e Furnas.

Metro-anexites crónicas, estabilizadas - igualmente as clere­
tadas e as sulfúreas quentes.

METRORRAGIAS. - Estão fora da indicação termal as metror­

ragias provenientes de metrites hemorrágicas e tumores, que sâo
do fôro cirúrgico ou radioterápico ; as das complicações da ges-
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tação, que são do fôro obstrético; assim como as devidas a car­

diopatias, hernógénias e intoxicações, gue são do fôro médico.
Mas as metrorragias .moder adas da puberdade e da menopausa,
de origem simplesmente congestiva, encontram boa terapêutica
nas águas hipo-salinas e radioactivas de Luso e Felgueira .. Igual
indicação pôde ser dada para as escleroses útero-anexiais.

MENOPAUSA. rr: Nas perturbações nervosas e circulatórias, por
desendocrínia, da menopausa, estão indicadas as águas hipo-sali­
nas radioactivas, como as de Luso, Felgueira e. Caria, que
sedam o sistema nervoso e regularizam as funções circulatórias ..

Quando estas doentes entr.am na obesidade, estão indicadas
as águas alcalinas fortes, como as de Vidago e Sálus, as sulfa-·
tadas alcalinas, como as do Tedo, as sulfatadas cálcicas, como as

da Curia e Monte Real. Isto associado, está bem de ver, à re.s-­

pectiva dieta restritiva e à cura física.
METRO-ANEXlTES. - É porém nas metro-anexites crónicas, ou

a entrar em cronicidade, que a terapêutica termal melhores ser­

viços presta à ginecologia. Agui as águas sulfúre as sódicas,
actuando como anti-catarrais, são de grande eficácia em tôdas
as leucorreias. A sua acção é principalmente notável nas metri­
tes do colo, gue têm feito a celebridade de certas termas de
além fronteira, como Saint-Sauveur, e poderiam fazer a de algu­
mas das nossas estâncias de águas sulfúreas, como S. Pedro do

Sul, Aregos, Moledo, Vitela, Furnas, etc.

Quando estas metrites crónicas são de origem gonocóèica,
são as águas sulfúreas sódicas, silicatadas, como as das Caldas
da Saúde, as mais indicadas. Nas metrites dolorosas estão indi­
cadas as águas cloretadas isotónicas, quentes, radioactivas, como

são as dos Cucos, e as hip6::§alinas, de emanação rica, como as

de Luso e Felgueira.
Assim, duma maneira geral, podemos indicar nas metro-ane­

xites, segundo a fase de evolução e o seu tipo, as nossas águas,
do seguinte modo:

Metro-anexites subagudas, dolorosas - Luso, Felgueiras, Ca­
ria e Cucos.

Metro-anexites crónicas, congestivas - Luso, Caldas da Rai.
nha e Monção.

Metro-anexites crónicas, catarrais- Caldas da Saúde, Vitela,
Moledo, Aregos, S. Pedro do Sul e Furnas.
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A hidroterapia prolongada veio porém trazer indicações espe­
ciais, que derivam mais da técnica do tratamento do que da

especialidade das águas. Ela, no entanto, não se sobrepõe dum
modo absoluto à acção própria das águas, mas ela veio nem só
aumentar a acção destas, como veio permitir a sua mais fácil

aplicação e a sua maior eficácia nos casos subagudos, que dantes
eram mandados para as termas a mêdo e sem grande esperança.

É evidente que casos subagudos não são metro-anexites agu­
das, com pel viperitonite, ou com anexite supurada, que estão
fora da indicação termal, assim como estão fora dela as metro­

-anexites tuberculosas, as metrites hemorrágicas e os tumores

hemorrágicos e malignos. \
"

ESTERILIDADE. - Em passados séculos, a's termas tiveram

grande voga na cura -da esterilidade. Rainhas e grandes dama's
iam de longada até às águas, acompanhadas de pomposa comi­
ti va, pedir à terapêutica termal o desej ado herdeiro. Daqui saí­

ram algumas ironias ao velho Voltaire, que dizia ser mais eficaz,
no caso, a licença dos costumes nas estâncias termais do que a

virtude das águas. Não devemos ir, porém, tão longe como o

irreverente enciclopedista. A acção benéfica das águas nas afec­

çõesginecológicas faz supor que, curado ou melhorado o órgão,
se restabeleça a função.

VII - DOENÇAS DA PELE E SÍFILIS

A terapêutica termal actua nas afecções cutâneas por acção
tópica local e por acção geral. Exercem acção tópica local a

radioactividade, a termalidade e a isotonia, que são calmantes dos

pruridos e estimulantes da cicatrização, Também exercem acção
tópica local os elementos mineralizantes das águas, muito em

especial os sulfuretos, o cloreto de sódio e os arsenicais, que têm

acção reconstituinte; estimulante e antiséptica.
Mas a acção geral das águas medicinais não é a- menos im­

portante nesta especialidade. Exercem acção geral as águas sul­

fúreas, que são antisépticas do meio intestinal, estimulantes da

nutrição e reconstituintes da pele, dando enxôfre à queratina.
As águas arsenicais são também modificadoras da nutrição e da

pele. As águas alcafinas actuam
-

principalmente nas manifestá,

ções cutâneas das doenças da nutrição. As hipo-salinas, radioac-



LISBOA MÉDICA

ESTORIL-TERMAS
111111111111111111111'"111111111111111111111111111111111111111111111111

Lsta6ere.:bDeDto Hidro­
-naiDeral e �isioterápi.:o

ESTORIL - COSTA DO SOL

Jl6erto todo o ano

Hldroterapla - Agua minero-medici­
nai do Estoril e água do mar

Fisioterapia - Maçot'erapia - Termoterapia - Electroterapia

Meeal1'Oterapia - Gimná_tlea - Cultura Fislea

TRATAMENTO de: Artritismo, reumatismo, gota, doenças do apare­
lho-respiratório, doenças das senhoras, doenças do aparelho gastro-intesti­

.

nal, linfatismo.

Curas de desintoxicação, etc.

9rande ti'is.:iDa de .:Jl'atac:iio com água termal a 25·

TER�AS DE CALDELAS
--- A 18 quilómetros da E stação do Caminho de Ferro de Braga

Epoca termal: lOde Junho a lOde Outubro

AGUAS SEM RIVAIS EM PORTUGAL

Aguas bipominerelisedes de composição muito complexa e únicas no 'País: são

quentes, bicsrbonetedes, cálcicas, silicstedss e muito redioecti-oes, A composi­
ção fisico-qaimice e quimice das águas de Caldelas, eciuendo como um «todo»,
explica os edmiréroeis resultados nas suas aplicações, nas doenças de nutrição e

do intestino

Aguas EspeeJfieas nas Doenças Intestinais

MINHO

As águas medicinais de Caldelas estêo indicadas nas enieropeiiss maoomembre­
noses, mas principalmente nas enieropeiies espasmódicas, hiperiésices, com

qssiro-eniero-espesrno, pro-nocendo consttpeção por estrangulamento, com cólicas
e crises diarreicas, com des-olo do simpático; enteropeties, ou melhor eniero­

colopeiiss dsndo fezes ácidas. São águas que sciusm principslmenie desfazendo
.

.

espasmos
'

,

Estabelecimento balnear de 1.a ordem
Bela� Vista, Propriedade da Emprése das Aguas, Confôrio, Aceio inexcedi-oel i
Ser-oiço de mesa com e sem dieta. Concêrios por um terceto. Ascensor para o

balneário. Capela, telefone, garage, bsrbeiro e bilher
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a mais imporiente estân-'
cía iermel e de repouso do
País. As águas destas ter­
mas são as mais aconse­

lhadas para o tratamento
de: REUMA <JISMO, em

tôdas as suas cerecierisii­
cas; doençes do aparelho

respireiôrto : SIFILIS, nas suas 'Variadas menifesieções i doencss âiero-
-o-oérices, do sistema ner-voso, da pele e do aparelho digesií'Vo.

'

.

O HOSPITAL TERMAL abre a IS de Maio·e fecha em 31 de Outubro

Os funcionários públicos teem o desconto de 50 % em todos os tratamentos
Os médicos nada pagam

Perto das Caldas da Rainha, a 2 quilómetros, o Balneário das Aguas Santas,
magnificas águas para a cura de doenças de pele em todos os s�us variados aspectos
A 8 quilómetros das Caldas da Raíuha, a encantadora preie da Foz do Arelho

a mals limpa. sadia e de mais puro ar de todas as praias de banhos
_'_ CARREIRAS DE CAMIONETA EM AGOSTO E SETEMBRO --'

INFORMAÇOES sõbre as termas, preie da F;z, hotels, pensões, casas para
arrendar, etc.

,

Comissão de Turismo - CALDAS DA RAINHA

CALDAS DO DlOLEDO
Na margem direita do pitoresco rio Douro, a 6 k. a jusante da

Régua, 2 h·,30 do Pôrto e a 8 Il ,15 de Lisboa, em carruagem directa.

Aguas essencialmente mesotermais, biposalinas, sulfúreas sódicas
primttívas, carbonatadas sódicas, silicatadas, cloro-sulfatadas sódicas,
fluoretadas e radioactivas. Congéneres das afamadas águas de Le Ver­
net, Amèlie-Ies-Bains, etc., dos Pir ineus.

Na opinião do ilustre professor e eminente químico Dr. Ferreira da
Silva - "São as que no pais mais perfeitamente representant o tipo das

águas mesotermois, e assim oferecem a enorme vantagem de poderem ser

utilizadas no estado nascente sem serem aquecidas ou arrefecidas".
Têm por especialização o artritismo nas suas diversas modalida­

des, a sífilis e as dermatoses. Têm também vantajosa indicação:
nas manifestações linfáticas e escrofulosas; em cerras afecções do apa­
relho digestivo; nas nevroses e doenças das senhoras.

Além de banhos de tina e piscinas de água corrente, tem o estabele­
cimento aparelhos: para duches de tôdas as modalidades, incluindo os

de vapor e de ar quente; inalações; pulverizações; irrigações .nasaís,
intestinaís e vaginais; banhos de vapor, de ar quente, de luz.e carbo-gao.
sosos para tratamento da hipertensão arterial e raios 'tiltra-viol�ta.'

'f!orreio. fTeléé:ra:fo e �ele:fone
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tivas, actuam como desintoxicantes e sedantes do sistema nervo­

so; além disso, elas actuam também como antianafilácticas, o que
também acontece com as alcalinas, principalmente quando em­

pregadas por via hipodérmica.
DERMATosEs.-Nas dermatoses tórpidas, corria certos eczemas

crónicos, psoríases e velhas úlceras, estão indicadas a� águas sul.
fúreas como as das Taipas. Estas águas das Taipas são bem
toleradas pelo estômago, donde poderem ser empregadas na cura

de ingestão, assim como na cura externa. As perturbações gastro­
-intestinais, com fermentações, de que geralmente sofrem os ve­

lhos dermopatas, beneficiam da ingestão destas águas.
Esta boa tolerância gástrica para estas águas é devida à sua

fraca sulfuração, à sua fraca rnineralização total, em que predo­
minam os carbonatos, e à sua termalidade. média; Esta acção
interna da água, com as modificações que daí resultam para a

digestão e a nutrição, adiciona-se à acção tópica local, externa.

Durante o tratamento com estas águas observam-se três pe­
ríodos. Durante o primeiro dêstes períodos, produz-se uma reac­

ção com hiperterrnia, congestão e prurido. Na segunda semana

de tratamento todos estes sintomas acalmam e produz-se uma

descamação acentuada, que, deixa a pele fina e rosada, o que
corresponde ao segundo período. Depois, segue-se-lhe o terceiro
e último período, durante o qual a pele, retorna o seu aspecto
habitual, por regeneração completa.

No impetigo estão indicadas as águas arsenicais, como as de

Canaveses. Nas manifestações cutâneas e ganglionares da tuber­
culose estão indicadas as águas cloretádas, especialmente as da

beira-mar, como as de Estoril e Santa Marta, que juntam às

indicações das águas as do clima marítimo e da helioterapia.
N as dermatoses de origem anafiláctica (urticária, eczemas,

etc., etc.) estão indicadas as águas alcalinas, como as de Vidago,
principalrnente quando dadas em injecção, e as radioactivas, como

as de Luso, Felgueira, Cada, Monção e Alcaçarias do Duque.
Mas a indicação da cura termal nas dermatoses não depende

sôrnente da espécie da afecção, mas ainda da sua actividade e

da forma de reagir do doente. Assim, nas dermatoses irritáveis
estão indicadas, duma maneira geral, as águas radioactivas hip 0-

-salinas simples, como as de Luso, ou as ligeiramente sulfúreas,
como as de Felgueira, Monção, Alcaçariase Monchique, e ainda

:.
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as alcalinas, principalrnente as quentes, como as de Chaves.
Nas dermatoses tórpidas estão indicadas as águas sulfúreas só­
dicas primitivas, como as das Taipas, 'Vitela, Moledo, Al'egos,
Caldas da Saúde, S. Pedro do Sul, Furnas, etc.; as cloretadas

sódicas, como as de Amieira, Cucos, 'Santa Marta e Estoril; e

ainda certas 'águas sulfatadas cálcicas fracas, como as d� S. Pe­
dro da Tôrre.

SÍFILlS.- Passados os tempos em que se pedia às águas sul­

fúreas tratamento específico e até diagnóstico da sífilis, ficou

delas, em sifiligrafia, o tratamento adjuvante da mercurioterapia.
Êste mesmo perdeu grande parte da sua voga com a introdução
dos -arsenicais na terapêutica. Hoje, porém, que o mercúrio, e

desta vez acompanhado do bismuto, reconquistou a sua antiga
preponderância, a-terapêutica adjuvante da sífilis, pelas 'águas .:

sulfúre as, também adquiriu novo alento.
As explicações desta acção adjuvante das águas sulfúreas e

das substâncias enxofradas, dum modo geral,' na maior tolerân­
cia do mercúrio e ainda do bismuto, têm sido várias e não vale a

pena aqui novamente enumerá-las. .Pela pesquisa nas urinas e

pela observação radiológica dos nódulos dos sais insolúveis, em

injecção intramuscular, tem-se verificado que a absorção e elimi­

nação do mercúrio e do bismuto são muito mais regulares quando
se emprega êste tratamento adjuvante.

Mas a esta acção adjuvante antitóxica do enxôfre, nesta tera­

pêutica, o conhecimento doutra se veio juntar modernamente.
É a acção estimulante, acção de choque, que torna 'muito mais

activos o mercúrio e o bismuto, como hoje está-farmacológica­
mente demonstrado.

E. assim justificada está a cura adjuvante, na terapêutica da
,. sífilis, feita com as águas sulfúreas sódicas, como as de S. Pedro

do Sul, Aregos, Moledo, Ví:{ela, Caldas da Saúde, Taipas,
Entre-os-Rios, Furnas,' etc., e com águas sulfúre as cálcicas,

"'êómo as das Caldas da Rainha e S. Paulo de Lisboa. Mas esta
,

'

especialização é mais proveitosa nas estâncias termais que pos­
suem uma grande abundância de fentes, com sulfuração e ter­

malidade em-escala, dando 'águas'que podemser empregadas em

tôdas as técnicas 'terroais, permitindo assim uma melhor impre­
gnação do-organismo pelo enxôfre. É êste o caso particular de

Vi'.{ela, 'Móledo e Furnas.
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o sindroma de Klíppeï-Feíl: (The Klippel-Feil syndrome), por DE FOURT
_WILLARD e J. NICHOLSON.

Os AA. deduzem do seu trabalho as seguintes conclusões:

O síndroma de Klippel-Feil é uma anomalia, que data do terceiro mês
.da vida fetal.

A sífilis desempenha um papel acidental, não etiológico.
Em regra, coexistem outras anomalias congénit as.

É fácil, e várias vezes tem sucedido, a confusão com o mal de Pott cer-

vical.
-

O tratamento é apenas paliativo.
A deformidade não influe na longevidade do doente.
N. da R. - O sindroma de Klippel-Feil, descrito pelo A. em IgI2, carae-

__ teriza-se porlimitação dos movimentos da cabeça, implantação muito baixa
da linha posterior do cabelo, grande encurtamento 'da região cervical, dando
a impressão dos doentes não terem pescoço. Á radiografia notam-se anoma­

lias da coluna cervical, ausência de uma ou mais vértebras e fusão das apó­
fises espinhosas. São frcqüentes outras anomalias da coluna, em es-pecial a

espinha-bífida.
ALMEIDA LIMA.

Laqueação dos grandes vasos do pescoço. (Ligation of the great vessels

ofthe neck), par GEORGE E. DOUANCE. - Anilais oj Surgery. Vol. XCIX.
N.o 5. Pág. 721. Maio de Ig34'

Os sindromas cerebrais observados em consequencia da "laqueaç âo das
carótidas sobrevêm usualmente associadas a uma brusca e acentuada queda
da pressão arterial; segundo o A., é esta baixa de pressão o factor dete-rmi­
nante dos acidentes. A depressão da tensão sanguínea é provocada pela acção
dos mecanismos reguladores existentes no seio carotídeo. Os acidentes são

mais freqüentes após a laqueação da carótida interna.
Só uma pe,quena percentagem 'de complicações se pode imputar à re­

dução 'da quantidade de sangue fornecida ao cérebro. Alguns casos, certa­

mente em número muito reduzido, serão deterrninados por trombose ou

embolia. O espasmo das artérias intracranianas por estimulação do simpático
cervical não deve desempenhar nenhum papel no aparecimento dos sindro­

'mas cerebrais.
A laqueação da carótida primitiva reduz !\ corrente sanguínea na carótida

interna apenas em 50 % aproximadamente. O sangue que passa na carótida
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interna após a laqueação da primitiva provém de uma corrente retrógrada
originada na carótida externa à custa do sangue provenienre das suas anas­

tomoses com a carótida homóloga, principalmente das anastomoses das ti­

roideias.
A laqueação da carótida primitiva é muito menos grave do que a la­

queação da carótida .interna.

Segundo o A., as complicações cerebrais em seguida à laqueação das
carótidas podem ser muito reduzidas se se adoptarem as seguintes precau-
ções: . .

I.' - Laqueação' da artéria carótida primitiva com laqueação subse­

qüente dos vários rarnos da carótida externa. Se' :05 resultados obtidos não
forem suficientes, laquear então.o tronco da carótida externa e só depois a

interna; em resumo, evitar a laqueação primária da carótida interna.

2.· _;_ Cuidadosa observação da pressão arterial durante a intervenção, e

combater imediatamenre rôda a queda brusca da tensão arterial (adrenalina,
sôro ou mesmo transfusão).

3." - Evitar a compressão da artéria antes da laqueação, o uso de clamps,
de lâminas de metal, ou o emprêgo de material de laqueação grosseiro, o que

parece facilitar a formação de trombos.
.

ALMEIDA LIMA.

A.s relações do córtex cerebral com a motilidade do intestino �'Inva­

ginaçâo intestinal. (Intussusception-The relation of the cerebral cortex
to intestinal motility in the monkey), por G. WATTS e JOHN F. FULTON.­
The New England Journal of Medicine. Vol. CCX. N.o 17, Abril de 1934,

As relações do córtex cerebral com a motilidade do aparelho gastro­
-intestinal foram estudadas numa série de macacos sujeitos anteriormente J

a

lesões experimentais em várias zonas des hemisférios cerebrais. O aparelho
gastro-intestinal foi cuidadosamente estudado em 65 animais, não operados
nem estimulados, para contrôle. As principais observações e conclusões são
as seguintes: ,

1) Invaginação intestinal seguida de obstrução mortal, deu-se espontâ­
neamente em três macacos saüdáveis, nos quais a área prèrnotora (área 6)
tinha sido extirpada em ambos os hemisférios. Em trezentas autópsias prati­
cadas nos últimos anos, só duas vezes foi encontrada invaginação intestinal
em animais 'não sujeitos a intervenções sõbre o cérebro.

2) Cuidadosa e controlada excitação farádica da área prèmotora do cór­

tex dos macacos, deu origem a activos movimentos peristalricos do intestino,
e em duas experiências com estimulação contínua (1 a 2 minutos), obtiveram­

-se, por êste processo, invaginações intestinais múltiplas acentuadas. Em três

experiências o estímulo foi aplicado intermitentemente durante um período
de, vá,r\a.s horas; ao �brir ? abdómen �ncontraraw-;.se i�vagi9\1çõeS intestin�is
múlti pias.. _, "' , .', ...

. .: .

'
,

3) Esriinulaçãó, quer curta, quer prolongada, dá zona motora (área -4)
dá origem aos habituais e violentos movimentos da' rnusculatura esquelética,
mas em nada influencia os movimentos do intestino.

.
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Mesa para operações, com elevação por meio de bomba,
dando todos os movimentos longitudinais e os .Iaterais.

Armário de ferro para instru­
mentos cirúrgicos e pensos

lavabo de ferro locada a branco
com torneiras accionados por pedais
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4) O estímulo de deterrninados pontos da área prèrnotor a provoca o re­

laxamento dos esfrncteres do estômago.
5) Nunca se obtiveram invaginações intesrinais depois da secção dos

vagos; mas estimulação da zona prèrnorora, em am mars as si rn preparados,
ongina ocasionalmente um leve aumento dos movimentes per rsrálticos intes­
tinais (a influência da conservação das vias sirnpaucas não foi estudada).

Nalgumas experiências a excitação cortical provocou o aumento do
'suco gástrico.

Uma única vez a estimulação da circunvolução post-central (pariera
ascendente), num macaco que unha Sido ha ernee meses sujeito a exurpaçao
da zona prèrnorora, deterrmnou aumento dOS movimentos peristalt icos, mas

não invagmaç ão.
Concluem os AA. que o córtex dos macacos contém representaçôes do

sistema autónomo para o aparelho gastro-intestinal, que estão anatómica­

mente limitadas a area prernotora, e qUt: esta represenraçao compreende
tanto o componente mrbuorro como o excrt atorto.

ALMEIDA LIMA.

SObre as relações químicas entre o soro e o liquido de edemas, compa­
radas com as relações entre soro sanguinea e liquido ceraiorraquí­
diana. (The Chemicat Relattons Between Seruili and Cerebrospinal
Fluid), par ,K GILLIGAN, MARIE VOLK e H. BLUMGART. - The New En­

gland Journal of Medicine. Vol. Ct..;.\.. l\i.o 17, Abrrl de 1934,

Os AA. procuraram verificar a validade da teoria que cons idera o liquido
céfalo-raquunano como um simples drahsado. Para ISSO, compararam a drs­
trrouïç âo de varras substâncias entre o soro sanguinea e o liquido cé íalo­

-raquidrano, com a distrrburç ao das mesmas substancias entre o soro e os

hqurdos de edema.

Concluíram que a distribuïç ão dos cloretos, bicarbonates, fosfatos inor­

gânicos, cálcio, magnésio, azoto nao proteico e substâncias redutoras entre

o sôro e o uquido cefalo-raquidrano, difere grandemente dá distrrouïç ao des­

tas mesmas suosrancias entre o sára e o liqUH10 de euern a. A disrribuïç ao do

sedio drter e apenas ligeiramente. A exphc aç ao destas difereuç as pela t e or
í

a

de o liquido ceralo-raquunano ser um cnalrs ado apenas, nao é suncienre para
explicar as uuerenç as cit: .nstrrbuïçao encontradas. lc. rorç oso concluir nao .

ser 'O líquido cèfaio-raquidiano um simples di alrs ado ou uí rrariltr ado, mas
sim um segregado. A teor i a de o liquido cèfalo-raquidrano ser um drahsado

ou ult r arutrauo 'tem levado a conclusões erradas sobre a ditusibihdade li:

estado quirmco dos consurumres do plasma.
ALMEIDA LIMA.

Crenoterapia e terreno Irttáaíco (Crénothérapie et terrain lithiasique), par
iV1AUlUCI> YILLAKET. - Nutrition. Tome 111. N.o 1. 1933.

Lembra que a tendência geral da terapêutica moderna consiste em tratar

a doença nos seus estados iniciais, Ela Jeallza plenamente o seu objective
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quando consegue, tratando a causa, impedir a eclosão dos fenómenos morbi­
dos. O tratamento da litíase deve-se inspirar neste conceito. Aos métodos

antigos, que visavam essencialmente extrair, fragmentar ou dissolver as con­

creções biliares ou urinárias, é preciso opor o modo de conduta da terapêu­
tica moderna, que procura impedir a formação do cálculo e que luta mesmo

contra a produção dos materiais de que êle há-de ser formado.
Sob êsre ponto de vista, a crenoterapia pelas águas bicarbonatadas só­

dicas, possantes modificadoras do terreno li tiasico, ocupa a primeira linha.
Ela comporta indicações e contra-indicações de grande precisão, isolada ou

associada à cura termal em outras estâncias, e merece um lugar especial na

terapêutica da litíase biliar e urinária. Isto porque esta terapêutica tem um

duplo fim: libertar os canais biliares de cálculos e concreções, fazendo uma

como que lavagem, e lutar contra a diátese.
A. NARCISO.

Tratamento hidromlneral das congestões do fígado. (Traitement hydro­
minéral des congestions du foie), par JEAN CAMUS. - Nutrition, Tome III

N.· .;. Ig33.

A terapêutica termal, principalmente feita com águas alcalinas, como as

de Vichy, é dos melhores tratamentos da congestão hepática e produz toni­

ncação do fígado. Aqui, a água medicinal é o agente principal da cura, mas

a cura física adjuvante também prest a bons serviços. As suas indicações são

nítidas, pr incipalmen re quando a congestão é devida a excesso de viscosi­

dade, toxidez e perturbação do equilibrio acido-básico do sangue, ou a qual­
quer desequilíbrio neuro-vegetativo.

A. NARCISO.

As ptoses viscerais e a cura de Vichy. (Les ptoses viscérales et la cure de

Vichy), por li. NIViERE.-Nutrition. Tome III. N.· 4. Ig33.

As perturbações abdominais produzidas pelas ptoses viscerais levam a

Vichy, todos os anos, um grande número de doentes, isto é, de doentes do

aparelho digestivo e anexos e ainda de doentes da nutrição. A cura de Vichy,
actuando sôbre estas afecções, é um grande.factor terapêutico no tratamento

dêstes doentes. E ao tratamento hidromineral se junta, nesta estância, o

auxilio poderoso da fisioterapia.
A. NARCISO.

Reacçâo na terapêutica termal medida pelo oscilógrafo. (Reaction iII

hydroterapy measured by the oscillograph), por DEBlOOUR e DUBOIS.­
Archives of Medical Hydrology. Novembro de Ig33.

O estudo oscilografico da reacção do tratamento termal permite, objec­
tivando, precisar as mamfest a çôes mais import antes dessa reacção: nervosas

e circulatórias, e ainda estabelecer certas regras gerais de tratamento. Assim,
êste estudo mostra a benéfica acção do duche quente na vagotonia, do duche

frio na simparicotonla, do duche hipenermal epiª<\strico sôbre a solarjte,



Êle mostra ainda que, utilizando reacções sucessivas e consecutivas no

emprêgo das técnicas caloríficas: água quente, banho de luz, etc., e da água
fria, se provoca uma girnnasric a vasomotora periférica, que activa as trocas

osmóticas entre os capilares e o líquido do sistema lacunar subcutâneo, e

exerce uma profunda influência sôbre a nutrição geral.
A. NARCISO.

Psicoses e neuroses nas termas. (Psychoses and Neuroses at the Spa),
por MAX Lõwv. - Archives of Medical Hydrology. Novembro de 1933.

A terapêutica termal está indicada na maior parte das neuroses, psicas­
tenias e em diversas formas, fases e sindromas das psicoses. A eficácia dêste
tratamento depende do afastamento do meio familiar, dos cuidados do mé­

dico especializado das termas, do regime balnear e muito principalmente
da influência das águas medicinais e do clima. A hidroter api a geral, a psico­
terapia, a dieta, um bom equilíbrio entre o repouso, o exercrcío e a distrac­

ção, também não devem ser esquecidos. A eficácia dêstes factores terapêuti­
cos actua não somente sôbre os sintomas, mas ainda sôbre as perturbações
da motilidade e reflexibilidade, assim como sõbre as funções v asomotoras

vegetativas e metabólicas. A escolha da estância deve merecer um cuidado

especial para cada caso.

A. NARCISO.

Frequência das artropatias cromoas na menopausa. (Zur Behandlung
cronischer Arthritiden der Frauen mit schlamm), par NEUWIRTH e WEISS.
-Archives of Medical Hydrology. Novembro de '933.

A freqüência das artropatias na mulher foi notada por Trousseau e

Garrod, mas Fox foi o primeiro que descreveu, em 1895, as artrites da me­

nopausa, e a maior parte dos autores estão de acôrdo acêrca da sua freqüên­
cia. Todavia não se deve julgar que as perturbações endocrínicas do ovário

sejam a causa principal; deve haver perturbações e reacções desconhecidas,
que favoreçam êsre estado especial, no aparecimento destas afecções. Se­

gundo a experiência do autor, os banhos e ca tapla srn as de lama dão resulta­
dos apreciáveis, mas é preciso não esquecer juntar a êste tratamento o des

órgãos pélvicos. A plasticidade das lamas assegura um contacto perfeito
com a pele, e a sua alta capacidade térmica, com a sua fraca condutibili­

dade para o calor, torna-as especialmente adaptáveis a esta terapêutica.
A aplicação faz-se desde o umbigo até meia coxa, durante aproximadamente
meia hora, e deve ser seguida dum banho quente. Depois disto, a doente é

envolvida num impermeável e bem agasalhada com cobertores, durante meia

hora de repouso no leito. A hiperterrnia e a hipererni a produzidas penetram
profundamente. A acção destas cataplasrnas é complexa; elas actuam não só

pela temperatura, mas ainda pela absorção das substâncias mineralizantes
das lamas, que são estimulantes da actividade endocrínica. O sistema ner­

voso vegetative também é estimulado. Daqui uma estimulação da actividade

ovárica, quando ela já está moderada, mas não cornpletarnent e extinta.

A, NARCI50.

:.
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Aplicações locais quentes e frias a temperatura progressiva. (Les appli­
cations locales chaudes et jroides à temperature progressive), por HANS

BEHkEND. - Archives oj Medical Hydrology. Janeiro de Ig34.

As aplicações hidroterapicas frias produzem uma reacção que se mani­

festa por rubor e elevação da temperatura da pele. Coisa semelhante acon­

tece com as aplicações quentes, mas as aplicações frias são preferíveis em

muitos casos, porque as quentes podem deprimir o sistema cardio-vascular.
Tem-se julgado que a reacção provocada pelo frio produz dilatação dos vasos

profundos, mas Haufíe provou que os vasos periféricos, mais ou menos pro­
fundos, se contraem sob a influência de rôdas as aplicações brutais, quer
elas sejam quentes ou fr ias, e que êles se dilatam sub a acção do calor ligei­
ramente progressivo. Segundo êle, a reacção devida ao frio pode dilatar os

capilares superriciais, contraindo os vasos profundos. Nos banhos parciais,
por exemplo dum membro, dados a uma temperatura lentamente decrescente,
todos os vasos superfici ais e profundos se dilatam igualmente, mesmo os

dos músculos e dos ossos, e até os do resto do organismo, como do fígado,
intestinos, baço, brônquios e mesmo o próprio coração e a aorta. É um pro­
cesso para obter a vaso-dilatação generalizada, que não dá mal-estar, nem é

perigoso. Por isso o autor emprega êsre método em muitos casos de doenças
cardiovasculares,

A. NARCISO.

A creno-climoterapia como tratamento dos sindromas endócrtno-ve­

getativos. (La creno-climatotherapie comme traitement des syndromes
enâocrino-veg etatifs}, por ::'ERAL CAsAs.-La Presse thermale et climau­

que. I de Fevereiro de tg3+

Sabido que o sistema endócrino-sirnpatico ou endócrina-vegetativo se

baseia sôbre os electroluos do meio peritèr ico celular, nervos vegerauvos e

glândulas de secreção interna, sôbre cada um dêstes factores se pode exercer

uma acção endócrino-vegetuuva ou vice-versa, isto é, o sistema endocrine­

-vegetativo pode ser atacado ou intiuenciado actuando-se sôbre cada um dês­

te, três factores. Com as águas medicinais nós podemos actuar sõbre os iões
do organismo, transformando assim o meio Iónico e dêsre modo modificando'
o metabolisrno mineral. Por outra parte, as funções climáticas, como a se­

cura do ar, a duração e a intensidade dos raios selares, etc., etc., exercem

uma m anife s ta inrluêncra sõbre as funcçôes cutâneas e hoje a pele é conside­

rada como um órgão endócrina. Os factores climáticos exercem também

acção sôbre os nervos vegetativos. A secura exerce uma acção excitante, li

humidade uma acçao calmante, a luminosidade, por sua vez, activa as trocas

orgânicas. Assim, pelos elementos creno-ctimaricos, actuando dêsre modo

sobre o sistema endócrina-vegetativo, nós podemos chegar a um tratamento

acuve e racional das perturcações endocríno-vegetauvas, que a prática clí­
nica tem provado e dernonstrado,

A. NARCI�O.
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Estância Termal das Furnas

.,._

I

ILHA DE s. MIGUEL - AÇORES
Aguas sulfúreas sódicas, cloretadas, carbonatadas e

bicarbonatadas, hipertermais e termais

CALDEIRA GRANDE (98',1), com 23,8 miligramas de
sulfidrato de sódio por litro; mesosalina, carbonatada e sili­
catada; contém ácido titânico.

AS�10DEU (95°,2), com 29,7 mgr. de sulfidrato de sódio
por litro; mesosalina carbonatada e silicatada.

CALDEIRAO 174",1), com 8,0 mgr. de sulfidrato do sódio
por litro; hiposalina, bicarbonatada e silicatada; contém
ácido titânico.

Aguas sulfúreas sódicas, bícarbonatadas, frias

CHALET FRIO, com 7,7 mgr. de sulfidrato de sódio por
litro; silicatada; muito rica em gás-carbónico (contém 1,903
gr. de anidrido carbónico livre por litro).



LISBOA MÉDICA

AGUA PRATA, com 6,0 mgr. de sulfldrato de sódio por
li tro ; férrea.

MIGUEL HENRIQUES, cam 3,0 mgr. de sulfidrato de
sódio por litro; férrea.

Aguas. carbonatadas e bicarbonatadas aó dí ca s
, hiperter­

mais, termais e frias

AGUA SANTA (97,0), carbonatada, cloretada e silicatada;
hiposalina; mineralização 0,&44 gr. por litro.

AGUA DO PADRE ,JOSE ,68°,0), bicarbonatada, clere­
tada e silicatada; hiposalina : mineralização 1,121 gr. por
litro,

AGUA DAS QUENTURAS (62°,0), bicarbonatada, hiposa­
lina; mineralização 1,411 gr. por litro (contém ácido titânico)

GRUTINHA I (46,°2), bicarbonatada, cloretada e silica­
tada, férrea; hiposalina; gasocarbónica; mineralização 1,280
gr. por litro.

GRUTINHA II (43°,0), bicarbonatada, férrea, gasocarbó-
nica. ,

TORNO (39,°21, bicarbonatada, acídula, férrea.
DR. BRUNO (20°,4', bicarbonatada, levemente férrea, hi-

posalina; mineralização 0,620 gr. por litro.
'

Aguas oarbog asosaa frtas

CHALET FRIO.
AGUA AZEDA, bicarbonatada, fortemente carbogasosa

(contém 1,942 gr. de anidrido carbónico livre por litro).
Agua diurética, do tipo das fracamente míneraüz adaa

CAMARCA, essencialmente bicarbonatada e silicatada;
mineralização 0,177 por litro.

Larnas minerais

CALDEIRA DE PERO BOTELHO, contendo essencial­
"

mente silicato de alumínio, levemente ferruginoso, hidratado;
vestígios de carbonatos; pequenas quantidades de titãnio :

vestígios de lítio.

'"

,," Estância Termal das Caldeiras'
, ',.,'," o

RIBEIRA, GRANDE
o

.>
-- .

'-Kgua 'termal (76°,5), acídula : sulfatos ácidos e ácido sul- �

fúrico livre, com uma acidez correspondendo a uma con­

centração hidrogenionica (P h) de 2,R5, raríssima nas águas
minerais; hiposalina (0,679 gr. por litro) essencialmente sul­
fatada e bicarho natada levemente cloretada, e muito sili­
catada.
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Mecanismo e natureza da acção das águas medicinais sóbre o orga­
nismo. (Le mécanisme et la nature de I'action sur l'organisme des eaux

curatives naturelles), por ALEXANDROV. -La Presse thermal et elimatique.
15 de Fevereiro de 1934.

f

As águas medicinais, empregadas em ingestão ou em uso externo, têm

uma acção poderosa sôbre o organismo, que é proveniente da influência que
exercem activando as funções celulares e orgânicas, modificando assim as

reacções gerais. A sua acção reconst ituinte não é também para desprezar,
porque ela activa tôdas as funções e tem uma acção poderosa sôbre os pro­
cessos patológicos, elevando a capacidade para o trabalho. Mas é preciso para
as aplicar que o médico tenha uma longa prática clínica, conhecendo bem as

águas e os doentes.

A. NARCISO.

A quantidade da radioactividade é um dos principais factores do poder
antianafiláctico das águas minerais. (La quantité de la radio-activité

est un des facteurs principaux du povoir antianaphilactique des eaux mi­

nérales), por ATHANASSOULOS. - La Presse thermale. et elimatique. I de
Abril de 1934.

Trabalhando sôbre águas minerais de algumas estâncias da Grécia, em

coelhos preparados para a produção do choque anafiláctico, o A. chegou à

conclusão de que as águas magnesianas alcalinas, muito fracamente radio­

activas, 'frias, têm um poder antianafilactico mínimo. Águas cloreradas sódi­

cas, não muito radioac tivas, têm um poder antianafilactico evidente, mas

não muito acentuado. Águas cloretadas sódicas, bastante radioactivas, têm
um poder antianafilactico considerável.

A. NARCISO.

Insulinoterapia e oura de Viohy na diabetes. (Insulinothérapie et cure de

Vichy dans le diabete), por PAUL e MORE VANTHEY. - Paris Medical. 21

de Abril de 1934,
.

Em certos casos êsre tratamento associado deve ser simultâneo e sem

interrupção; noutros, a cura termal pode suceder-se à da insulina, alternado
.

com ela em período de 3 a 5 dias; noutros casos a cura pela insulina deve
diminuir progressivamenre e ser interrompida ernquanto a cura termal con­

tinua. Também pode haver conveniência em fazer as .duas curas paralelas,
não aumentando nem diminuindo as unidades de insulina, mas aumentando
a ração alimentar dos hidratos de carbono, segundo a tolerância do doente,
que deve ser vigiado com o máximo cuidado e prudência, com a pesquisa
regular e freqüenre da glicemia e da g\icosúria e corpos acetónicos. É preciso
também notar que a cura clássica de 20 dias não é geralmente· suficiente

para produzir efeitos apreciáveis.
A. NARCISO.
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SObre a patogenia das deformidades estáticas das abóbadas dos pés
- Oontrtbuîcão para o estudo dos pés dolorosos. (Vue d'ensemble
sur l a pathogénie des déformations statiques des voûtes du pied - COluri­
bution à l'ètude des pieds douloureux), por G. HENDRIS (Bruxelles).- So­

ciété Belge d'Orthopédie. 16 de Junho de 1934. Bulletin de la Societe

Belge d'Orthopédie. Tômo VI. N.· 3. Pág. 1;5-224.

O A. começa por fazer um estudo sôbre as várias concepções arquitec­
turais do pé; depois expõe a sua concepção patogénica das delormidades
estáticas das abóbadas plantares, que tem o seu fundarnento numa deficiên­
cia muscular generalizada.

A-propósito do equilíbrio muscular, o A. pensa que todos os músculos
são escavadores das abóbadas, com excepção do sural, que é abaixador da
abóbada. O desequilíbrio muscular em proveito ou em detrirnento do sural
détermina o abatimento ou a exageração da abóbada longitudinal do pé.

O A. estuda as deformidades das abóbadas ântero-posrer ior e transversal,
tanto sob o ponte de vista clínico, como radiográfico. Conclue que o pé valgo,
o pé chato e o pé escavado (ou cavo) são três entidades mórbidas, desenvol­
vendo-se segundo um mecanismo próprio e possuindo cada uma a sua imagem
radiográfica típica.

Um outro aspecto original do estudo do A. é a sua concepção da evolu­

ção, no curso da vida, das deformidades dos pés pa tológicos.
A evolução do pé valgo simples, a mais típica das deformidades estáticas

do pé, merece especial atenção.
C pé valgo simples, doença da juventude, já não se encontra na idade

mais avançada. Ou cura ou evolue. Êste segundo caso faz-se sob a influência

de três factores principais, que combinam a sua acção: intluência nociva do

calçado, deficiência muscular, obrigação de satisfazer as leis do equilibrio.
Duas linhas de evolução se encontram mais vulgarmente: a primeira é

mais vulgarmente atributo do homem.

O pé val go, cuja abóbada está de início intacta, evolue para pe chato

valgo, depois para pé chato valgo contr acto e, finalmente, para pé chato

valgo anquilosado ; mais raramente, para o abatimento da abóbada transver­

sal do pé.
Pelo contrário, na mulher, o pé evolue menos fr eqüenrernenre para o pé

chato valgo, porque a mulher e obrigatoriamente digirígrada por causa do

calçado de saltos altos. O andar digitígrado cava a abóbada longitudinal,
transform a-a numa abobada ainda ma is acentuada. Corrige, portanto, o pé
valgo. Mas predispõe ao abatimento da abóbada anterior transmetatársica.

O alargamento e o abatimento desta abóbada transversal, também cau­

sado por deficiência muscular, dá origem à garra dos dedos. Esta garra traz

consigo, secundàriamente, a formação do hallux valgo, simples epifenómeno
e não entidade mórbida.

Paralelamente à influência dêst es dois factores (influência do calçado e

influência muscular) entra em jôgo o factor equilíbrio.
Manifestá-se, no pé, pela aduç ão do primeiro metat arsico, o que tam­

bém tern par resultadç a Iorrnação do 4a1!Ul� valgo, Assim, peja aduç ão do
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primeiro metarársico, desenvolve-se uma deformidade secundária, tendo a

sua sede na parte anterior do pé (ante-pé) e que é a compensação da defer­
midade posterior primária, cuja sede está no tarso posterior. Esta compensa­
ção é indispensave! para conservar o pé em equilíbrio estável.

N. da R.-Êste trabalho, excelentemente fundamentado e docurnentado,
põe em relêvo o esfôrço actual da escola belga em completar os dados de

patogenia das perturbações estáticas do pé obtidos pelos fisiopatologisras da
escola ortopédica alemã.

MENESES.

Um novo tratamento do sarampo. (Un nuevo tratamienio del sarampián},
por JORGE T. LARREA. - Annales de la Sociedad Medico-cirugica del

Guayas-Guayaquit. Tõrno XXIV. N.· 5. Págs. 657.661. Julho de 1933.

Pelo seu possível interêsse prático, traduzimos do n.s 3 do tôrno V da

Rév;te Sud-Américaine de Médecine et de Chirurgie a referência a êste tra­

balho sul-americano.
Se o sarampo normal e regular não reclama uma terapêutica activa ou

patogénica, ou sintomática, que arriscaria perturbar a sua evolução favorá­

vel, não sucede o mesmo nas formas malignas ou complicadas. Em geral é

com a bronco-pneumonia e com a bronquite capilar que nos temos de haver.

A-pesar do rico arsenal terapêutico de q�e dispomos, a mortalidade destas

formas graves do sarampo é pesada em todos os países. A balneação, a luz

vermelha, o acetato de amónio, a antipirina, o quinino e outros remédios,
na maior pane das vezes não dão resul tado,

Há alguns anos, o A. esteve a braços com uma epidemia de sarampo, na

cidade de Babahoyo. Chamado para junto duma criança ao terceiro dia de
febre eruptiva, apresentando um er itern a rubicundo e turgescent e, sobretudo
no peito, com os olhos avermelhados e inchados, uma coriza sanguinolenta,
uma diarreia muco-sanguinolenta (protozoários no exame microscópico),
uma tosse rebelde, fervores de bronquite, cefalalgia, hipertermia (40.), o A.

pensou que o cloreto de cálcio estaria indicado e prescreveu-o em poção.
Desde o dia seguinte, quarto da doença, a erupção estava pálida, a diarreia

tinha desaparecido, a febre baixara (38· de manhã, 38°,5 de tarde). A criança,
muito aliviada, estava tranqüila. Ao .s.o dia, franca convalescença.

Numerosos casos tratados dêst e modo, com o mesmo sucesso, nes ta epi­
demia. Estimulado por estes resultados, o A. empregou sisternàtic amente o

cloreto de cálcio em todos os casos de sarampo que foi chamado para tratar.

Na imensa maioria dos casos, verificou a desaparição muito rápida de todos

os sintomas e, portanto, o encurtamento da duração da doença. Além disso,
os doentes submetidos a êsre tratamento curaram-se sem a minima seqüela.

Primeiras observações durante as epidemias de 1927 e 1928 em Ba­

bahoyo; outro colega, pôs to ao facto, adoptou a mesma terapêutica com

idêntico sucesso. Durante uma epidemia recente, em Guayaquil, foram assim

tratadas. Num serviço hospitalar, uma criança submetida ao tratamento pelo
cloreto de cálcio viu desaparecer em dois dias a febre e o exantema. Quando
da última epidemia de Guayaquil, o cloreto de Cálcio foi associado a abun-
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dantes limonadas, que combatem a anorexia e corrigem o sabor desagradável
do remédio. Dose de cloreto de cálcio em 24 horas: 30 a 40 centigrs. por ano

de idade até aos 12 anos. Acima desta idade, prescrevem-se 3 a 4 grs. por

dia, em solução aqüosa, às colheres de sopa, seguidas duma boa quantidade
de limonada.

Esta memória, cujas conclusões são formais para o cloreto de cálcio e o

sumo de limão, apoia-se em 229 observações pessoais.
MENESES.

Alguns resultados da vacinoterapia nas infecções piogénicas agudas.
(O!!elques résultats de la vaccinothérapie dans les infections pvotrenes

aig ûes ), por ERTK BRATTSTT<OM (Ma r iest ad - Suéc ia ï. -Acta Chirurgica
Scandinavica. Vol. LXXIV. Fase. IV-V. Págs. 296 318.

.

O A. refere os resultados da sua experiência no que respeita à vacinote­

rapia não especifica n a s .infec ções pioaènic as agudas. O seu material clínico

compreende 13 casos, dos quais 7 de infecção puerperal e 6 de septicemia de

outra origem, com 9 curas e 4 mortes. Os melhores resultados foram os obti­

dos na infecção puerperal. Utilizou para o tratamento uma vacina obtida

com o bacilo coli.

Os efeitos terapêuticos da orto-vacinaç ão devem ser relacionados com a

terapêutica específica, cuja acção ainda é pouco conhecida.
O método, que o A. detalha no decorrer da exposição das observações, é

vivamente recomendado, e assinalada a superioridade da via intravenosa

sôbre as vias muscular e subcutânea.
MENESES.

SObre a patologia e a anatomia patológica da doença de Perthes­

-Calvé. (Zur Pathologie lind pathologischen Anatomie der Perthes-Calve­
schen Krankheit (Osteochondritis coxæ deformaus juvenilis}, por Por G. E.
KONJETZNY (Donmund).-Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXIV.
Fase. lV·V. Pags. 361-378.

Descrição de dois casos de doença de Perthes-Calve, contribuindo com

grande importância para o conhecimento da patologia e da anatomia patoló­
gica desta doença.

O primeiro é o de um rapaz de 17 anos de idade, no ponto culminante
da doença, no qual se pôde verificar que a doença consiste, na essência, em

uma necrose epifisária subcondral da cabeça do fémur.
O segundo caso, um rapaz de 14 anos de idade, com uma Perrhes-Calvé

do lado direito, foi observado durante 8 anos, tanto clinicamente como radio­

logicamente. Na idade de IO anos foi considerado clinicamente curado.

Ü exame anatcmo-patologico mostrou a deformidade em segmento de cilin­

dro da cabeça, bem como as radiografias. Espessamento uniforme, uma

verdadeira rembourrage da carn lagern articular com degerierescência fibrosa
extensa das suas camadas superficiais. Restos de trabéculas ósseas necrosa­

das estão englobados por çartila�em articular prolíterada, Espessamento do
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tecido ósseo na regrao da antiga necrose epifisária, com transforrn ação fi.
brosa da medula óssea. Sinais duma artrite deformante em inicio. Adaptação
evidente da cavidade cotiloideia, do lado doente, às modificações de forma e

de tamanho da cabeça do fémur.
MENESES.

Lesões dos meniscos do joelho. (On Injuries of the menisci of the Knee­

-Joint), por ÓSCAR ALEMAN e STEN FI<IBERG (Estocolmo l. - Acta Chirur­

gica Scandinavica. Vol. LXXIV. Fase. IV-V. Págs. 319�360.

Os AA. estudaram o material de lesões dos meniscos operados no hos­

pital militar de Estocolmo. Englobam 186 casos, dos quais 160 vezes trata­

va-se do menisco interno e 26 vezes do externo.

Em virtude das diferenças de estrutura e de função entre as articulações
tíbio-femurais interna e externa, as lesões dos meniscos interno e externo

diferem também enormernente. Por exemplo, o mecanismo que as provoca
não é o mesmo, as formas do rasgamento não são idênticas; a t

é

no que res­

peita ao quadro clínico e diagnóstico há drssernelhanç as. Para o diagnóstico
diferencial do rasgamento do menisco interno, é a condromalacia da rótula

que desempenha o papel mais importante. O conhecimento dêsre sintoma
contribuiu em especial para simplificar o diagnóstico do rasgamento do me­

nisco e para evitar intervenções inúteis sôbre o menisco.
O tratamento é operatório e consiste numa ressecç ão concêntrica em

tecido são, O A. rejeita a extirpação total. Artrotomi a por incisão longitu­
dinal pararotuliana, e, em caso de necessidade, incisão posterior auxiliar.

Para facilitar a ressecção, o A. recomenda duis novos instrumentos, que
. reproduz em gravura: um bisturi em botão, flexível, para a incisão concên­

trica, e uma espécie de faca anular, para a secção da inserção posterior do

fragmento do menisco. Desta maneira fica afastado todo o risco de lesar a

cartilagem articular.
O prognóstico é muito bom. 152 casos de rasgamento do menisco interno

foram revistos e observados: 87 % curaram-se complerameute, 13 % tinham
ainda ligeiras perturbações, atribuíveis, quasi sem excepção, a outras causas

(condromalacia rotuliana] e não à perda duma parte do menisco. Em ne­

nhum caso esta perda trouxe consigo uma artrite deformante; 80 % dos 24
casos de rasgamento do menisco externo ficaram cornpletamente curados, os

restantes 20 % apresentavam per rurbações ligeiras. Entre êles havia dois

casos de artrite deformante, a qual estava localizada à «articulação externa»

e parecia ter-se produzido em virtude da ausência parcial do menisco.

MENESES.

Desvios cirúrgicos internos da bílis. (Deviasioni chirurg iche interne della

bile), por GUGLIELMO SICCA (Bologna). - Annali ltaliani di Chirurgia.
Vol. XIII. Fase. 2. Pags, 201-218.

o A., apoiando-se no estudo de observações clínicas e da liter atura sô­

bre Q aS$unto� chega à conclusão de que se deve intervir em todos os casos
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de colemia por provável obstáculo das vias biliares, rebeldes a tratamentos

médicos, podendo até ser radical em casos de suspeita de tumores. Tendo
em vista os perigos de infecção e da técnica operatória, opta pela cclecisto­

-gastrostomia de bôc a ampla no sentido do grande eixo do estômago.

MENESES.

Ocutrtbuïcãc para o es tuûo do paludismo transplaoentário. (COIltribu­
ción al estudio del paludismo transplacentário), por A. PEREZ ARA.­
Revista de Medicina y: Cirugia de la Habana. N,a 1. 1934.

O paludismo congénito tem sido alvo de larga discussão, da guai têm

surgido opiniões autorizadas, mas diametralmente opostas.
Ainda gue seja pouco freqüente, já há na liter atura médica um certo

número de observações (Laveran, Ascoli, Beeckel, etc.) gue nos levam a acei­
tar a possibilidade da transmissão transplacentária do paludismo,

O A" estudando cuidadosamente êste assunto, admite dois tipos de pa­
ludismo congénito, cronológicamente distintos.

Num caso há a transmissão pre-partum, o que exige alterações histoló­

gicas nos vasos da placenta; o recêrn-nascido tem esplèno-hepatorneg ália

com anemia, encontrando-se os parasitas no sangue.
Noutro tipo, para o qual reserva a denominaç ão de paludismo neonato­

rum, faz-se a inoculação nos últimos momentos do parto, ou no cu rto espaço
de tempo que vai da expulsão do feto à laqueação do cordão umbilical; não
há re percussão hepática ou esplénica, encontrando-se os hematozoários na

circulação, ao fim de 3-4 dias, prazo êsse que é igual ao da incubação na

inoculação experimental por via endovenosa.
Conclue o A. gue, em presença duma grávida atingida pelo paludismo,

gue não tomou medidas profilácticas, deve ser o recêrn-nascido submetido a

um cuidadoso exame para investigacão da possível herança malárica, não se

devendo esquecer as palavras de Ascoli, quando chama a atenção para o

facto de nalguns casos o paludismo congénito se conservar latente durante
um longo prazo, e só o exame hematológico o descobre, Além disso, não é

necessária a actividade do paludismo materno, para que se dê a transrnissão

congénira,
BARREIROS SANTOS.

Úloera neeróttca do ooiro oabeludo, em oonsequência duma ferida pro­
duzida por um lápis de anilina, (Úlcera necrótica del cuero cabelludo

consecutiva a una herida por Lápis de anilina), por A, O. SETlEN, J. C.
P ALOMINO e F. L. FERNANDEZ. - Revista de Medicina r Cirugia de la

Habana. N." 1. 1934,

o conhecimento das lesões provocadas pelas anilinas não só tem interêsse

para o derrnatologísta, mas também para o médico prático; aparecem parti­
cularment e nos manipuladores de corantes, que acidentalm anr e fazem uma

ferida, porta de entrada do material tóxico, e as tentativas de extracção gue
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em regra se executam nesse momento vão facilitar a difusão de partículas
do corpo estranho nos tecidos vizinhos.

Passados 4 a IO dias, aparecem sintomas inflamatórios locais, com sen­

sação de queimadura violenta, segregando a ferida uma serosidade azul­
-violácea.

Clinicamente, podem considerar-se quatro tipos:
a) Tipo necrosante, que é o mais freqüente, em que há intensos proces­

sos de ulceração por necrose química asséptica, podendo ser atingidos os

planos profundos (ossos, tendões, ligamentos).
b) Panaricio necrótico (descrito por Glass na Zentralblatt fur Chirurgie),

em que a penetração do tóxico se fêz através de erosões mínimas da pele,
não havendo invasão pela via linfática, e por isso é uma forma benigna que
chega rapidamente à cura.

c) Forma tumoral, por formação de granuloma inflamatório, englobando
muitas vezes cristais de anilina.

d) Forma tóxica, com predomínio de sintomas gerais, com intensa cefa­

leia, astenia, inapetência, febre e a té icterícia (result ante da agressão quí­
mica ao fígado, o que foi confirmado pelas experiências de Tarraca).

Estas lesões, uma vez abandonadas, evolucionam até à fistulizaç ão, e na

progressiva extensão do processo vê-se o tóxico escolher a via linfática como

meio de transporte,
Não nos devemos contentar com a simples extracção das partículas do

corante, mas executar a ablação cirúrgica do bloco de tecido, no seio do

qual está o corpo estranho, fazendo-se aplicações de ultra-violetas e não dei­

-xando fechar a ferida per primam.
Neste trabalho descreve o A. um caso de úlcera do coiro cabeludo, que

curou no fim de 25 dias, começando pela galvanocauterização e fazendo em

seguida aplicações diárias de soluto de Delbet,

BARREIROS SANTOS.

o tanino no tratamento das lesões produzidas pelo decúbito. (Treat­
ment of decubitus with tannic acid), par EARL O. LATIMER. - The Journal

of the American Medical Associatioll. N.D IO. 1934,

É um método simples, dando resultados satisfatórios, principalmente em

'doen tes do sistema nervoso e nos diabéticos; utiliza-se um soluto aquoso a

5°10 de tanino, preparado recentemente.

A sua aplicação deve ser precoce, estando indicada desde o momento

em que se observem os primeiros sinais de alarme do decúbito, devendo ser

a região atingida cuidadosamente limpa e removidos cs de tri [QS da pele.
Quando a lesão se pode manter exposta, fazem-se aplicações de soluto,

de hora a hora, mas, quando tal não é possível, teremos que nos limitar ao

penso com gaze embebida na droga; o tratamento é prolongado até se dar a

formação dum coágulo protector, o que em regra só se forma no fim de 24-48
horas.

A presença de infecção não é contra-indicação para êsre método, de­

vendo O foco ser pr¢viamente çornbatído pela aplicação de antissèpticos,



preparando-se -assirn o terreno para a acção benéfica do tanino; quando .a

infecção é violenta, há contra-indicação formal para êste tratamento.

BARREIROS SANTOS.

A etiologia da agranulocitose. (The etiology ofprimary granulocytopenia:
aeranulocytic angina), por F'ŒflERICK W. MADISON e T. L. SQUIER. -The
Journal of the Americal1 Medical Association N." IO. 1934.

Quando Schultz descreveu, pela primeira vez, o quadro da angina agra­

nulocírica, surgiu a hipótese dela resultar da infecção por qualquer micro­

organismo desconhecido.
Essa noção foi o estímulo de numerosas investigações, provocando-se a

infecção experimental em animais de laboratório; de facto, encontrou-se

modificação na imagem do sangue, havendo leucopenia feita 'sobretudo à

custa da baixa considerável dos gr anulócitos, mas o quadro mórbido está
bem longe do tipo clínico que se observa no homem.

Ás mesmas conclusões chegou recentemente Dennis, que realça sobre­

tudo o papel da infecção focal no quadro de leucopenia experimental.
Os AA., certamente sugestionados pelos trabalhos de Kracke (Exprimen­

tal Production of Agranulocytosis), Turley e Shoemaker, foram estudar o

papel que certas substâncias parecem desempenhar na génese da agranulo­
citose, sobretudo ·os derivados barbitúricos e as várias drogas contendo

amidopirina.
Neste curioso trabalho, docurnentado com numerosos casos clínicos, che­

gam os AA. às seguintes conclusóes:

1) Que a maior frequência de casos de agranulocitose é paralela ao

incremento no consumo de drogas contendo compostos barbitúricos, sobre­
tudo se estes foram associados a substâncias em cuja fórmula entra o núcleo
benzénico.

2) Que êste quadro mórbido é mais freqüenre nas classes que pedem
adquirir essas drogas com relativa facilidade.

3) Que em 14 casos de agranulocitose observados pelos AA. houve an­

teriormente a administração dessas substâncias.

4) Num grupo de 6 doentes, que continuaram a utilizar essas drogas,
atingiu a mortalidade a taxa de 100 %, ao contrário do que os AA. observa­

ram na série testemunha (8 doentes que suspenderarn o consumo dos tóxicos),
em que só houve 25 % de casos fatais .

.'» Que a nova ingestão da droga, em doentes que tinham recuperado a

normalidade da imagem sanguínea, provocou um profundo abaixamento de

granulócitos.
Os AA. admitem que a repetida administração das drogas possa criar

no organismo um estado de hipersensibilidade, e, de facto, a brusca descida
no número de granulócitos e, nalguns casos, a rápida normalização da fór­

mula de sangue, aproximam êste quadro da reacção do tipo anafilático.

BARREIROS SANTOS.



,
LISBOA MÉ)OICA

SCHERING-KAHLBAUM A.G. BERLIN'



LISBOA 1\"tEDICA

\lara Qstimu\ar a funçáó ovariana

e actiVar o menstruo

RUA SÁE. BRUNNER &-C
'

RUA D

DA BANDEIRA
OMP., LTDi '

A M A D A L EN'"
2 8 3 - 2 .

o
,- p O

A, 128-10
• RTO

� 1Il

.

- LISBOA"

�
,

\
\s
\
,�,

Subs\anciahlGro50\uye\

do ovarlO

,bsnerloÎréa �IJncionâ\,
menstrIJOS

retardadOsl
o\ ..gornenorréa,

"..po�\a5..a"

es\.er\\idade,vorn \\.05 \ncoer­

c\yeiS clô grô\,lidel etc.



R�VIS1'A DOS .tORNAIS DE' MEDICINA

A 'estenose pilórica' após a ingestão de liquidas corrosivos, (Pyloric
occlusion following the ingestion of corrosive liquids), por SAMUEL McLA­
NAHAN, -The Journal of the Ameriçan Medical Association N.· IO. 193+

A ingestão de liquidas corrosivos feita, em regra, com intuitos suïcidas,
provoca lesões de variável intensidade ao longo das paredes do segmento

superior do tubo digestivo.
A observação de Moyniharn mostra que a região mais profundamente

atingida é a pilórica, seguindo-se o esófago (na sua porção superior e infe­

rior), a faringe, bõca e, finalmente, os lábios. É, de facto, notável a predomi­
nância das lesões no piloro e respect ivo antro, nalguns casos com relativa

integridade do esófago. No trabalho de Samaja as contracções do estômago
são consideradas responsáveis pela condução do corrosivo para o pilara,
que aí é retido, e dessa estagnação resultará inevitàvelmente uma violenta

agressão às paredes do estômago, com ulceração que vai progredindo em

superfície e profundidade.
Se está ùnicamente atingida a mucosa, faz-se a reparação em pouco

tempo, mas infelizmente isso é pouco freqüente e, em regra, a lesão estende­

-se à submucosa ou até à camada muscular, daí resultando a formação duma
massa cica tricial que abrange o pilara, e que com o seu progressivo cresci­
mento provocará a estenose; é curiosa a observação de Quénu, em que a

mucosa estava inteiramente substituída por tecido fibroso, englobando al­

gumas fibras musculares.
Se o doente vence o quadro agudo que se segue à ingestão do corrosi vo,

sobrevêm os vários sintomas de estenose pilórica, que se forma no fim dum

espaço de tempo variável (nuns casos foi de 4 semanas, ao contrário das

observações de Ortmann e Beaumetz, em que a estenose só se fêz no fim dt:
6 anos).

Surge-nos o quadro da estenose com hipocloridria acentuada, progres­
sivo grau de demacração, chegando por fim ao estado de acidose; o exame

radiológico fornece elementos, sõbre a intensidade e localização das le­

sões.

Em presença dum caso clínico dêste tipo, a única solução é a interven­

ção operatória, desde a drlat aç âo pilórica (pelo método de Loreta) até a

gastrcent erostomia, sem dúvida a que dá resultados mais satisfatórios ,; Bruce
e Kanno-Seian tiveram que executar nos seus casos a jejunostomia, e de
facto, esta intervenção impõe-se quando haja, além da estenose pilórica',
um obstáculo cicatricial no esófago, devendo rea lizar-se num segundo tempo
a gastroenrerostorrua, que esta inuicada desde o momento em que esteja res­

tabelecida a perrneabihdade esoíag ica.

BARREIROS SANTOS.

A faringite pneumocócica aguda. (Acute pneumococcal phartngitts}, por R.

C" HENDERSON . ..,.... The Lancet. Março de 1934.

E um quadro extremamente grave com uma mortalidade muito elevada
O início 'él em' t'esr6j brusco, nalguna casos com calafrio, queixanda-�� Q



doente de violentas dores de garganta, com grande sofrimento à deglutição;
o estado geral é precocemenre atingido, com temperaturas muito elevadas,
pulso freqüenre, hipotensão arterial e dispneia.

Na maioria dos casos vemos a amígdala, muito vermelha e turnefacta,
revestida duma fina camada de exsudado, que se estende para a úvula e pa­
lato mole. Êste exsudado forma-se rapidamente, podendo confundir-se com

o da difteria, mas emquanto que nes ta as lesões têm especial preferência
pela amígdala, na faringite pneumocócica não há essa localização predi­
lecta, estando muitas vezes profundamente atingida a úvula e palato mole

com a amígdala absolutarnenre intacta; o exsudado é mais sêco e escuro

que na difteria ou na angina de Vincent, estando geralmente misturado com

sangue.
O processo inflamatório estende-se rapidamenre para a faringe, atin­

gindo nalguns casos a parede posterior, e chegando muitas vezes até a epi­
glote. Êste processo consiste em intensos fenómenos de necrose; responsáveis
pelo estado de toxemia, que leva o doente ao colapso circulatório, com

morte imediata.

Há, em regra, tumefacção precoce dos linfáticos vizinhos, muito mais
acentuada que na difteria ou na angina de Vincent.

O pneumococo tem sido encontrado na faringe dum elevado número de

indivíduos sãos, e os estudos de Meyer, Pilot, Pearlman e mais recentemente

o trabalho de Cruickshank, fixam em cêrca de go % os indivíduos sãos por­
tadores dêsse microorganismo na faringe.

A pesquisa bacteriologica, nestes casos de faringite, revela-nos com fre­

qüência o streptococcus hemolyticus, agente que certamente deve ter grandes
responsabilidades no quadro presente. Considerada a freqüência com que
estes dois microorganismos se encontram na faringe, dificilmente se poderá
prever qual o agente responsável pela agressão inicial, que criará o locus

minor resistenciæ propício para a invasão secundária doutros microorga­
nismes.

Os casos observados pelo A. foram em número de I I (sendo g mulheres,
entre 26 e 65 anos de idade, e 2 homens, entre 3g e 48 anos), não apresen­
tando variações apreciáveis no seu quadro cllnico.

No que diz respeito ao tratamento, os resultados obtidos foram infeliz­

mente pouco satisfatórios. A optoquina de Morgenroth, que de facto dá bons
resultados na conjuntivite e empiema de etiologia pneumocócica, foi en­

saiada, por Richey, em 5 casos de faringite, com êxito.

Nos casos apontados pelo A. não deu a o proquina resultado algum.
A terapêurica pelo sõro especifico exige um correcto diagnóstico labora­

torial, reconhecendo-se infelizmente que a maioria dos casos de faringite
são devidos ao pneumococo tipo III ou do grupo IV (nos doentes do A. havia
1 caso de tipo I, 4 casos do tipo III e 6 casos do grupo I V). Pelo tipo do

agente se prevê o insucesso da terapêutica especifica, morrendo o doente,
na maioria das vezes, antes que se consiga fazer a classificaç ão laboratorial
QO pneumococo.



A hérnia do fundo do estômago através do hiato esofágico: seu dia­

gnóstico radiológico. " Herniation of fundus (Jf the stomach throng the

esophageal hiatus: wah special r eference to its roentgenologic diagnosis},
por L. B. MORRISON, S. L. MORRISON e J. H. DELANEY.-The New England
Journal of Medicine. N.· 12. 1934.

Êste tipo de hérnia é mais freqüente do que aparentemente se supunha
e ainda ùlt imarnente Hedblorn, revendo a li teratura médica, encontrou um

número elevado de casos, chegando Harrington a considerar essa hernia como

o tipo mais freqüente da herma diafragmática.
Em 1926 publicou Akerlund um curioso trabalho (<<Diaphragmatic hernia

of the esophageal hi atus»), em que, baseando-se no critério anatómico, criou
3 tipos de hérnia:

a) Hérnia provocada por anomalia congénita do esófago, que é mais

curto do que normalmente; é o tipo menos freqüente.
h) Não hã anomalia congénit a do esófago, nem está herniado: é o tipo

paraesofagico, "

c) É o tipo mais freqüente, não havendo anomalia congènita, mas o

segmento distal do esófago está incluído na hérnia.
Outros órgãos abdominais podem ser arrastados através do orifício eso­

fagico, sobretudo o cólon e o intestino delgado.
O cortejo sintomático é muito variado, dependendo dos componentes

abdominais que const ituern a hérnia, das perturbações funcionais que êsse
acidente acarreta e também do reflexo c i rculatór io e obstáculo à mecânica

pulmonar.
Nalguns casos apontados manteve-se a hérnia, sem prejuízo orgânico, du­

rante anos, e só foi observada no decorrer dum exame ramológico ao tórax ou

abdómen, numa intervenção cirúrgica para resolver qualquer outra situação
mórbida que a impunha, ou até mesmo encontrada acidentalrnent e na autópsia.

No quadro clínico entram sintomas torácicos e abdominais. O doente

queixa-se de dores no epigastre, durante as refeições ou poucos minutos após;
essa dor irradia geralmente para o dorso, atingindo a região escapular, sendo
às vezes predominante a irradiação ao ombro esquerdo.

Em regra, o doente expulsa, por meio de vómito, o alimento anterior­
mente ingerido, sobretudo se está deitado, e baseado na sua experiência pro ..

cura o doente uma solução que dê menor sofrimento, preferindo sentar-se

ou mesmo manter-se de pé, posições estas em yue a expulsão do conteúdo

gástrico é menos fácil.
O doente tem uma grande dificuldade em deglutir (possivelmente devido

à compressão exercida pela hérnia do estômago sôbre o esófago), tendo a

sensação de opressão torácica; nalguns casos, dispne ia, palpitações, cianose
e até sufocação. Como sintomos acessórios vêm soluços, losse, erucrações,
obst ipação tenaz, às vezes melena e anemia secudária.

Os sinais físicos que podemos colhêr são muito falíveis, dependendo do

volume da hérnia, do seu conteúdo e da posição na cavidade torácica; o

desvio da ponta do 'orar40 tem sido cbservado no� CllaO$ de pÚnia. ffi\lÜ9
volumosa.
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o quadro clínico, muitas vezes impreciso, pode levar-nos à confusão
com a úlcera gástrica, neoplasia do estômago ou do esófago, lesões da vesí­

cula biliar e, até, angina do perto,
O estudo radiológico é de importância capital, sendo muitas vezes pre­

judicado por determinadas condições, como seja a impossibilidade do doente
se manter de pé, as pequenas dimensões da hérnia e a sobreposição doutras

imagens (sobretudo a do cor aç ãoe coluna vertebral).
O primeiro exame deve ser feito com o doente de pé, em posição frontal

e em seguida oblíqua, devendo cs movimentos do diafragma, a sombra car­

díaca e o mediastina posterior ser estudados cuidadosamente. Em posição
oblíqua já muitas vezes se vê uma bõlna gasosa por cima do diafragma.
Lewold vê, na ausência da magenblase do fundo do estômago, um sinal deci­
sivo para o diagnóstico dêste tipo de hérnia.

Em seguida devemos tornar opaca a hérnia por meio do bário, devendo o

doente inspirar profund amente repetidas vezes e fazer-se compressão manual

na região epigasj rica. Verifica-se, na maioria dos casos, um certo grau de es­

rase no esófago, que não se encontra nas imagens da hérnia do tipo a) de

Akerlund, mas que nos tipos b) e c) é muito freqüente, possivelmenee por

compressão sõbre o esófago.
O estudo radiológico deve continuar-se, deitando o doente e colocando-o

em várias posições, uma delas a cie Trendelenburg, fazendo os AA. a apolo­
gia da posição de Menge, que dizem facilitar extraordinariamerue o diagnós­
tico, visto que é passivei o tronco rodar obliquamente e examinar-se Iàcil­
mente o mediastina posterior.

Em seguida, deve o doente ser observado novamente de pé, e a razão
desta manobra é procurar obter a redução da hérnia, à custa do pêso do
material opaco contido no estômago.

Na hérnia do tipo paraesof'agico de Akerlund, vê-se o magenblase, ge­
ralmente mais pequeno e um pouco desviado. A substância opaca desce

pelo esófago (nalguns casos com certo grau de est ase) e enche o estômago,
para dentro em breve se formar a imagem de hérnia, colocada ao lado da

sombra do esófago, preferindo, em relação a êsre, a posição esquerda e

posterior.
Na hérnia do tipo c) de Akerlund, que é a mais Ireqüent e, vemos a

imagem esofágica lançar-se no estômago, acima do drafrugma, com as pre­
sas características apontadas por Mosher.

Por tudo isto se vê que o exame radiológico também não é tarefa fácil,
obrigando, além diSSO, ao diagnóstico dife renc ial com as hérnias diafragmáu­
cas doutros tipos, anomalias congénitas do diafragma e diverttculos do estô­

mago e do esófago.
Terminam os AA. com algumas considerações acêrca da dietética e

sõbre o tratamento médico e o cirúrgico. O primeiro é puramente sintomá­

tico e a intervenção operatória pode, nalguns casos, não ser coroada de

êxito, como bem mostra o trabalho de Hedblom, cheganuornuitas vezes a

recidivar, Harrington faz a frenicotornia, como rraramentopaliarivo, quando
nio ë possível a intervenção radical.

BARREIROS SANTOS.
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A ímporüáncí a da regulação. da pressão. venos a na patologta circulató­
ria. (Die Bedentung der Venendruckregulation für die Kreislaufpatholo­

gie), po.r S. DIETRICH e H. SCHWIEGK. - KUIl. Woch., N.· 14. '1934.

Para que a circulação. se faça normalmente é necessaria a intervenção.
harmónica de todos os constituinres do. aparelho. ci rculatór ic. Amontoam-se
os trabalhos que estudam o papel que compere a cada um daqueles elernen-.
tos no. instalar e evolução dos quadros da patologia.

O mecanismo regulador do. refluxo venoso ao coração é pouco conhe­

cido, pelo que os AA. se propuseram estudá-lo.
O sistema venoso actua activamente no funcionamento normal da cir­

culaç ão. Com efeito, o coraç âo não pode por si influenciar de modo. aprec iável
o volume por minuto se a êle não chegar sangue em quantidade suficiente

para satisfazer aquela exigência, Que as veias inrervêm no. refluxo. aumen­

tado de sangue ao. coração, foi dernonstrado, entre outros, po.r Henderson, ao.

verificar que as substâncias que actuam sôbre as arteríolas, deterrninando
um aumento da velocidade da corrente, favorecem, po.r alteração. do.' calibre
das veias, êsse refluxo. ao. coração.

Sabe-se, embora não conhecida em detalhe, que a regulação. da circula­

,ção. venosa está sob a dependência do. sistema nervoso.

O trabalho. dos AA. consistiu em estudar as modificações trazidas por
deterrninadas intervenções (injecção. rápida de grandes quantidades de sôro

fisiológico - 300. cc. em 1/2 a I minuto -, sangria de 20.0. a 50.0. cc.) à pres­
são. venosa - medida na veia cubital- do. são e do. descornpensado.

Emquanto as pequenas alterações da pressão. venosa que se verificarn
no. organismo não. passam ràpidarnent e, em 1-2 minutos, no. descornpensado
observam-se modificações que se distinguem daquelas pela intensidade e

duração: subida da pressão. venosa a valores que chegam a 50. % do. valor
inicial absoluto, corn grande lentidão. na descida, pela injecção. de sõro e,
inversamente, acentuada descida pela sangria, de que os doentes se r7põem
muito. vagarosamente.

Os casos examinados até agora pelos AA, referem-se apenas a observa­

ções de descompensação circulatória em que 'o coração é a parte 'do. aparelho.
circulatório. primariamente atingida- hiperrensos, víc io s orificiais, enfisema,
pericardite adesiva - embora nem em to dos se tratasse do. quadro.' da plus
descompensação de Wollheim.

Os AA. apreciaram também as modificações trazidas ao. valor da pressão.
venosa pela mudança de posição do corpo - altear das pernas CDm o doente
deitado. - verificando, no. descompensa do, ainda em oposição ao. indivíduo
normal e independentemente da forma de descompensação - corn pressão.
venosa baixa DU alta - uma rápida e forre subida da pressão. nas veias. 1

Esta subida da pressão. venosa não pode ser atribuída a uma insufic iên­

cia do. coração com aumento insuficiente do. volume por minuto, pois a ser

assim dever-sé-ia observar no descompensado uma subida do volume por mi­

nuto. mais pequena que no. individuo. normal. Ora, experiências de Brels­

chowsky mostram exactamente o contrario. O levantamento. do. membro.

inferior s6 no. descompensado determina subida do. volume por minuto. A per-
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turbação condicionant e daquele .facto não está, pois; no �oração, mas ria

capacidade reguladora do sistema venoso.,
,

E aqui, como na primeira série de experiências, não se podem evocar

transtornos anatómicos das veias por rigidez das paredes, dada a reversibili-

dade do fenómeno pela terapêutica.
'

-

Uma nova série de experiências induziu os AA. a pensar que a diferença
de reacção entre o 's'ão e o descornpensado às varias manobras é condicio-
nada por transtõrno da regulaçãonervosa.

'
'

,

,

A excitação do seio carotídeo, embora determine no individuo normal

modificações no calibre das veias, não provoca alteração' a pre'ciàvel da prés­
são venosa, certamente pela intervenção de outros mecanismos reguladores
da pressão.

"

' '

As modificações da pressão arterial no descompensado, trazidas' pela ex­

citação do seio 'c'arOtideo, são sensivelmente idênticas às que se observam no

'são. A pressão venosa campana-se, porém, de modo diferente: descida apre­
ciável e duradoir a, comparável à gue se observa com, a sangria, fenómeno

que tanto se observa nos doentes com a pressão venosa baixa como nos que
a tê£p: elevada.

'

OLIVEIRA,MACHADO.

'Alterações do' electrocardícgrama na insufioiênoia renal e acerca da

uremia na insufioiência cardíaca. (Verãndcrungen, erc.), por ERWIN
BECHER. --K/in. Woch., N.> I5� 19'4.

I O raciocínio, ponte de partida para o trabalho, foi o seguinte: se os

tóxicos desencadeadores da uremia causam pericardite com tanta freqüên­
cia, é .natural que' provoquem também lesôes das' restantes ,partes do

coração.
Para ajuïzar das lesões d� miocárdio, Becher estudou � electrocardio­

grama dos urérnicos, verificando a existência de alterações yue 'indicam

afecção do músculo cardíaco: negatividade do T, posição anormal do inter-
,

valo ST abaixo da linha isceléctric a em várias derivações, alérn de outras­

alon_gamento QR è modificações do QRS --'- menos constantes, e caracterís-
ticas.

' ,

,
Estes factos mostram que .na uremia as lesões de miocardite são mais

,

freqüentes do que até, agora se supunha, embora não sejam paralelas à gra-
vidade da insuficiência renal.

'

, I
'

,
O A. não aceita como dernonstrado que as alterações miocárdicas se

devam à intoxicação u'rémica, Prefere considerá-Ias como. conseqüência do

espasmo arteriolar no sentido de Volhard,
Segundo Becher, o diagnóstico de uremia faz-se excessivamente. Além

do êrro de co�siderar como verdadeira uremia as devidas à hipoclorernia,
rotulam-se como tal muitos quadros de insuficiência cardíaca sobrevindos

em doentes dos rios. A seu ver, só 'devidamente documentado laboratorial­
mente se deve afirmar a existência duma uremia.

OLIVEIRA MACHADO.
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Hipe�tensã.o pa.roxíatíca: � Crises de hipertensão e tumor da medular
das suprarrenais. (Paroxismale, etc.), por-Hsrxz KA��.�klin. Wock.
N.· 17, 1934,

Resumo do A.:

Descrição clínica minuciosa dum caso de tumor da �edular da? suprar­
renais, o qual Io i cl inicarnente diagnosticado e tratado operatoriamente corn

êxito. Tinha situações de subida súbita da pressão de sangue, com sintomas
de excitação do simpático, que podiam também ser provocadas artificial­
mente.

OLIVEIRA MACHADO .

... '"

,'.l,'umor eapecíûco da medular das auprarrenats com htpertonta. (Spe-
sifische Tumoren des Nebennierenmarks 'mit Hypertonie), ,por FRANZ
BUCHNER. � Klin. Woc., N," 17, 1934.

Os crornocitomas podem ser os responsáveis duma hipertoriia clínica.
Na necrópsia dêstes indivíduos observa-se nítida hipertrofia de .hipenensao
do. coração e hialinizaç ão característica das arteríolas renais, além das mo-

dificações próprias do tumor.
.

O A. faz a descrição. histológica das, lesões renais e suprarrenais do

operado cla comunicação anterior e detalha o protocolo necrópsico dum outro

casa dêstes tumores.

OLIVEIRA MACHADO.

Aoéroa duma endemia de pneumococos de tipo 1. (Uber eine Endemie mit
Pneumokokken vom typus 1), por G. JOPPICH. - Klin. Wock. N." 18. 1'934.

A car acrerização dos tipos de pneumococos afastou a idea da auto­

-infecção na pneumonia. Os traba lhos da escola americana, sobr etudo os de
Cole e colaboradores, mostraram que ernquanto os agentes da pneumonia
são principalmente os tipos I e I II, os pneumococos que se encontram barial­
mente na nasofaringe dos indivíduos sãos pertencem aos grupos IV ou X.

Assim nasceu a' idea da hetero-infecção, para a qual têm importância
não só os indivíduos doentes, mas também os portadores de germenst i-S °;0)'

.

Contra tal doutrina depõe, porém, a. raridade do carácter epidémico da

pneumonia, o que levou Cole a pensar que a especificidade do agente é ape­
nas um dos factores necessários para o a parecimento da doença. ,

O A. teve ocasião de observar uma verdadeira epidemia de pneumococos,
tipo I, num asilo de crianças onde adoeceram 3 com pneumonia lobar, I com

. broncopneumonia, pleurisia e meningite, e 21 das 29 restantes com afecções
mais ou menos graves das vias respiratórias superiores (angina, traqueïte,
bronquite).

No exame bacteriológico feito à nasofaringe do asilados, o A. isolou, em

cêrca de 60 Ufo, o pneumococos tipo I, percentagern que o leva a considerar
corno o agente da epidemia.

O A. conclue:
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O pneumococos tipo I, p'Ode atingir uma infecciosidade extraordinária,
que quasi se assemelha à da gripe.

A infecção com pneumococos tipo I não conduz, em todos os casos, à

pneumonia lobar. Na maioria determina apenas leves catarros. Por isso as

pneumonias não aparecem epidèmicarnente .

. O A. não discute as razões que levam o pneumococos a dererminar umas

vezes pneumonia e outras broncopneumonia. A observação dos seus casos não

é de molde, porém, a atribuir essa diferença ao tipo do agente.

OLIVEIRA MACHADO.

Tratamento operatório da descompensação cardíaca e circulatória
grave '- Contribuïção para a clínica' das consequências tardias dos

aneurismas arteriovenosos. (Operative, etc.) , por REINHARD ASGIIEN­
BRENNER. - KUn. Woch. N.O Ig. Ig34'

O cirurgião intervém por vezes com a maior eficácia no tratamento de

certas formas de insuficiência circulatória onde a terapêutica interna falha.

Basta recordar o êxito feliz do tratamento cirúrgico das descompensações
circulatórias de certos doentes de Basedow e dos de pericardire adesiva .

.

O A. recorda os benefícios que podem ser trazidos pela cirurgia à des­

compensação de outros doentes: os portadores de aneurïsmas artéria-venosos.
O reconhecimento de que o portador durn aneurisma artéria-venoso dos

vasos periféricos é ou virá a ser «urn doente do coração», s6 se divulgou de­

pois da guerra.
Embota não esclarecido, e comquanto abundem as doutrinas que tentam

explicá-lo, o facto é positivo e certo.

O A. comunica o resultado feliz da intervenção em dois doentes com

aneurismas artéria-venosos dos vasos femurais que, embora em estado adian­
tado de insuficiência circulat6ria, beneficiaram largamente com a interven­

ção, desaparecendo os sinais de descompensação, retomando o trabalho.

OLIVEIRA MACHADO.

Aoêroa de um melhoramento do tratamento psiquiátrico pela narcose

prolongada. (Uber eine Verbesserung der psychyatrischen Dauernakose­

behandlung), por M. CLOETTA e H. MAIER.-Zeitschriftj. d. g. Neurologie
u. Psychiatrie. 150. B. I H. 18 de Abril de Ig34'

O primeiro dos AA. tem vindo, em sucessivos estudos farmacol6gicos, a

aperfeiçoar o método de tratamento da esquizofrenia e outras afecções men­

tais, por êle proposto pela primeira vez há 12 anos, e preconiza o emprêgo
de uma solução complexa, ainda não mercantilizada, mas que se pode obter

para ensaios, da firma Hoffman-In-Roche, em que associa os barbitúricos a

outros hipn6ticos não alcal6idicos: em 1 cc, 0,4864 gr. de paraldeído, 0,1 5g3 gr.
de hidrato de arnilena, 0,1157 gr. de hidrato de cloral, 0,1747 gr .. de alcool a

92 %, o,o.}og gr. de ácido isoproprilalilbarbitúrico, 0,033, gr. de digalena, e
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alem disso como adjuvante, no tratamento da
blenorragia
Formas comerciais: Substancia e ampolas
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2,460 mgr. de efedrina, O uso exclusivo ou prédominante 'de .. barbitúricos

(principalmente Dial, por Klãsi) tem a desvantagem de deprimir muito a

circulação, de causar por vezes lesões do sistema nervoso, com aparecimento
de convulsões e paralisias transitórias, e de dar um periodo de excitação post­
-narcótica.

Consigna-se pormenorizadamente a técnica do tratamento, gue, seguida
à risca, evita hoje por completo o perigo de morte e a maioria 'das compli­
cações: guarto mal iluminado, isolado dos ruídos exteriores, clister e lava­

gem do estômago no dia anterior ao tratamento, cuidados com a pele, vigi­
lância contínua, observação de pulso, urina, etc.; administração, por clister,
da solução de Cloett a na dose de 0,15 a 0,30 cc. por quilograma de pêso,
diluída a I/IO em sôro glicosado e bicarbonatado, adrninistraç ão diária, por
clister, gota a gota, de cerca de 3 litros de sôro glicosado e claretado, etc.

O método está contra-indicado nos casos de emrnagrecimento e afecções
do a parelho circulatório e de nutrição, rins, fígado, durante a menstrua-

ção, etc.
.

Os melhores resultados (160 casos de cura têm os AA.), obtêm-se nos

casos agudos recentes, principalmente nas formas catatónicas e hebefrèni­

cas, nas guais se tem a impressão de gue o processo esra em regressão, mas

o doente fixou os aùtom at isrnos mórbidos e não encontra o meio de restabe­
lecer o rapport com o ambiente; são também favoráveis os casos com tartes

cornponentes maníacos e depressivos, e, pelo contrário, desfavoráveis os es­

tados paranóides e os estados de c atatonia crónica e de' «defeito» afectivo e

pragmático.
A seguir à narcose deve o doente ser objecto de uma activa psicoterapia,

com actividade moderada, saidas freqüentes do hospital, na companhia de

pessoal educado psicorerapicamenre, e enviado precocernenre para junto da

família, de maneira a retomar o interêsse pelo trabalho e a reatar os laços
afectivos e o interêsse gue a permanência no asilo, em regimen de isola­

mento e inactividade, acaba ria por dissolver cornpletamente.

BARAHONA FERNANDES.

Crime de morte como sintoma da esquizofrenia em inicio ou de evolu­

ção tórpida. (Totungsdelikt ais Symptom VOli besinnender oder schlei­
chend verlanfender Schisophreine), par J. GLAZER. - Zeitschrift f. d. g.
Neurologie li, Psychiatrie. 150. B. 1 H. Abril de 1934.

Nos crimes de morte da esquizofrénia em início ou de evolução tórpida,
demarcou o A. as seguintes particularidades, gue podem surgir em variadas

combinações:
a) Actos totalmente irno tivados, enorme desproporção entre a sua gra­

vidade e a insignificância do motivo, dependente muitas vezes de impulsos
mórbidos psico-sexuais e outros; motivos aparentes, falsos raciocínios, satis­

fação-de complexos egoístas, etc.

h) Crime executado-a frio, muitas vezes com os maiores requintes de
brutalidade e crueldade (em contrasté com o modo de ser anterior 'do indi-
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vidua), iricapacidade e'desinterêsse por encobrir o acto e por escapar às

sanções penais.'
c) 'Falta total-ou quási de reacção sôbre o delito, ausência de arrependi­

merito c:m de remorsos, incompreensão do significado e gravidade do .acto

cometido, indiferença pela sua situação e pelo seu destino .

. Nos casos rarcis em que se não verificarn estes caracteres, trata-se, em

geral, de crimes cometidos nos periodos agudos de excitação, como reacções
afectivas ou em estados crepusculares e outras alterações da consciência.

Nos pertodos de cronicidade são menos freqüenres os homicídios; predo­
minam ós delitos de menor monta: .ltdelinqüentes por bagatelas», chamados

por Willmâns.
O 'delito de morte assim e aract er iz ado deve ser considerado como um

sintoma da esquizofrenia, de importância diagnóstica ao lado dos restantes

-sinais desta afecção, ainda mal definidos ou apenas esboçados. :.,

BARAHONA FERNANDES.

o significado dos factores exógenos na esquizofrenia. (Die Bedentung.
der exogenen Faktoren bei der Schisophrénie), por BOENHOEFFER. - Mo­

. natschrift f. Psychiatrie u. Neurologie. B. 88. H. 4. Abril de 1934.

A aplicação da lei da esterilização aos portadores de doenças mentais
hereditárias tem dado a dererrninados problemas, considerados como mera­

mente. teóricos, um grande relêvo e importância prática. A descriminação
da importância relativa dos factores hereditários e ambicienciais, na eclosão
de um síndroma mórbido endógeno, é sempre muito difícil; nó caso da' es­

quizofrénia, é, no geral, aceite que as formas típicas e de evolução progrès­
siva são condicionadas predominanternenre pela predisposiç ão hereditária,
como o demonstra a análise das histórias de gémeos univitélicos, sujeitos a

várias influências exógenas e que realizaram sindromas mórbidos idênticos,
e a profunda modificação das condições externas durante a guerra na Ale­

manha, que em nada alterou o quadro da afecção.
Pelo contrário, quando o síndroma esquizofrénico se desenvolve em rela­

ção' com' a inc'idência de um factor exógeno (numerosos casos descritos:

intoxicações pelo S2C, CO, puerpér io, eclârnpsi a, purpura, erc.), podem-se
realizar vários estados .de apreciação difícil; e é preciso disringuir entre uma

psicose tóxica de clorido esquizofrénico, uma psicose esquizofrénica de mo­

tivação exógena, com sintomas concornirantes tóxicos, e as verdadeiras es­

quizofrénias sintomáticas, em que se admite que a predisposição hereditária

foi revelada ou manifestada por meio do factor exógeno.
Só a análise estrutural de cada caso, permitindo separar o verdadeiro

desencadeamento da psicose da exter ior iz ação dos sintomas pelo factor exó­

geno e. determiner a importância. das cargas hereditárias e da predisposição
constitucional, é que permite' uma avaliação aproximada; a- evolução .tavo­

ravel do processo, a dependência das melhoras da remoção .da causa d'esen­
cadeante, propinam pelo-carácter sintomático, -exógeno .. da .aíecção,
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Nos .casos freqüentes e de prognóstico não desfavorável, relacionados
com o puerpério, esta indicada a esteriliaaç ão,

BARAHONA FER;'At:lDES.
Para Q' oonheoimento das relações entre os estados de htpesexcífiabflf­

dade afeotiva e vegetativa. (Zur Kenutnis der Ber'ïehung rwischen
affektiver und vegetativer uberregbarkeit Zustãnde), ,por HANH'ARD, � Der
Nervenartsd. H. 2-3,'1934. '

I
" ,

.f

Longas investigações familiares e clínico-psicológicas nós\.casos de, idios-

sincrasia para o pólen, mostraram uma íntima correlaç ão entre a esrigrnati­
zação do sistema nervoso vegetative (no sentido de Bergman) com predominân­
cia parassimpaticotónica è a tendência para estados de tensão intra-psíquica
e de irritabilidade explosiva,

'

Deve-se admitir uma interferência de funções e não 'um realantagonismo
entre as duas partes do vegetativo; a predominância clínica de um dos seus

elementos (parassimpático ou simpaticotonia) nunca é total, mas sim-a ex­

pressão de constituïções parciais, que imprimem a cada' órgão uma orienta­
ção funcional determinante. Há uma estreita rel aç âo entre os desvios da
actividade veget ativa, em ambos os sentidos, e as manifestaçôes da Clássica
diátese neuro-artrítica, nomeadamente entre a vagotonia e a' tendência para
a diabetes e doenças alérgicas.

Sôbre a b�se do estudo pormenorizado de um caso com profunda emul­

rilareral estigmati'zaçáo vegetativa (coriz a do' feno, eczema, fosfatúria, fácil

sudação, salivação, labilidade vaso-motora, albuminúr ia orostat ica, obsti­

pação espásrica, pilorospasmo, sensibilidade meteorológica, "perturbações do

sono, etc.], define o A. o tipo do desequilibrado vegetative com elevada pro­
pensão para estados de desequilíbrio e hiperexcitabilidade afectiva (cólera
fácil,"explosividade, erc.; reacções emotivas exageradas em relação' com

complexos ideá-afectivos; ereutofobia), tipo êste "gue se pode incluir; pelas
suas particularidades, neuro e psicopáticas, no quadro dá «nervosidade cons­

titucional" de Schultze.
O estudo familiar mostrou uma evidente hereditariedade das manifestá­

ções patológicas, que se podem, no entanto" revelar e combinar por diversas

maneiras�' ,

BARAHONA FERNANDÉS.

SObre a patogenia dos ataques epiléptioos. (Zur pathogenese des Epilep­
" tischen Anfalles), por H. MARX e P. WEBER. � Der Nervenartqd. Heft. 4.

1934.

Do sangue de doentes epilépticos, colhido imediatamente antes, ou no

início do ataque, extraíram os .AA., por meio do alcool, quantidades' apreciá­
veis de, substâncias vaso-activas que, injectadas no animal de experiência,
provocam um aumento intenso e persistente da tensão arterial; esta acção
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mantém-se muito tempo se os extrac�os forem conservados a uma tempera­
tura baixa; é prejudicada pela acção dos alcalis e não pela-dos ácidos.

Do sangue colhido no fim, a seguir ou no intervalo dos ataques, não se

obtiveram quaisquer produtos de açç ão vascular.

Qs resultados são semelhantes na epilepsia essencial e em outras sinto­

máticas, como, por exemplo, numa paralisia geral com acessos epi lept iforrnes.
, Desconhece-se o lugar de origem de tais substâncias, que se comportam

na sua acção 'de um modo idêntico ao que se obtém nos hiperrensos por nefro­

patias. Kroll admite que no próprio cérebro se podem produzir êsses produ­
tos, e o A. opina serem semelhantes a uma das hormonas do lóbulo posterior
da hipófise.

BARAHONA FERNANDES.

Avaliação das funções hepaticas em dtveraas doenças mentais. (Leber­
funktionsprufungen bei verschiedenen Jeisterkrankeiten}, por MARKOVITS.
- Monatschrift (Ur Psychiatrie und Neurologie. B. 88. H. 4. Abril de 1934'

Com o auxilio das provas laborator iais de uso corrente, princípalmente
as dos corantes, pôde o A. estabelecer que, em determinados doentes mentais
houve uma insuficiência das funções hepáticas. No alcoolismo crónico êst e

deficit funcional é geralmente admitido e acompanha-se de outros sinais la­
bor ato riais, como diminu'ição de eliminação da bilirubina, indicanémia au­

mentada no sõro, existência anormal de corpos cerónicos, de lipases quinino­
-resistentes, etc.

Na catatonia e melancolia encontra-se também com grande freqüência
uma insuficiência hepática, assim como no morfinismo crónico; nas formas

de esquizofrenia sem alterações da psicomotricidade os tests funcionais são
normais.

Não há ainda elementos suficientes para tirar dêstes achados conclusões

patogénicas; indicam, no entanto, alteração somática em estreita relação com

a psicose e têm inspirado várias terapêuticas, quer problemáticas, como a

hepatorerapia, na demência precoce, quer proveitosas, como a Decholina no

alcoolismo crónico.
BARAHONA FERNANDES

Perturbações do desenvolvimento e personalidade. (Entwicklungsstõ­
rlmgen und Personalichkeit}, por W. JAENSCH.- Wissenschaftl. Forschung .

N. ° 15. 1933.

Os estudos da escola do A. sôbre micro-capilaroscopia têm uma impor­
tant e aplicação ao' estudo das perturbações do desenvolvimento somático e

psíquico das crianças.
No decurso do 2,° ou 3.° anos da vida devem já os capilares da pele (obser­

vados nas unhas, pálpebras e iris) ter terminado o seu desenvolvimento, e

apresentar o aspecto dos neo-capilares ; a presença em mais avançadas ida­
des de formas embrionárias (arqui e mesocapilares) denota um atraso do

desenvolvimento. .
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Assim, observam-se essas lormas nos oligotrénicos, inlantis, atrasados
de rôda a espécie, neuropatas precoces, débeis constitucionais com bom de­

senvolvimento intelectual e mesmo em crianças aparentemente normais, mas

com pesadas cargas hereditárias; nas escolas para débeis e nos piores alunos
das classes existe a ·maior percentagem de capilares embrionários, assim

como em adultos afectos de psicoses constitucionais (principalmente na es­

quizofrenia), com neuroses vaso-motoras, e mesmo em individuos com altas

capacidades intelectuais, mas com facetas psicopáticas do carácter.

Notável é a percentagem de arquicapilares no. bócio e cretinismo endé­
mico.

O A. propõe o método pela sua simplicidade, como meio de despistar as

anomalias do desenvolvimento, e ponto de part ida para um estudo clínico

completo e uma intervenção terapêutica precoce; com o uso de preparados
opoterápicos e Lipatren conseguiu, em numerosos casos de crianças com

mau rendimento· escolar, uma notável melhoria, que se acompanhava sem­

pre da maturação completa dos capilares cutâneos.

BARAHONA FFRNANDES.

A importâ.ncia da vitamina A na origem, e luta das infecções. (Die be­

deutung des A- Vitamins für die Entstehung lind .Bekqmpfung von Infek­
tion) , por H. J. JUSATZ. - Deutsche Medisinische Wochenschrift. N. o .15.

1934,

Só há pouco tempo foi discutida a importância das vitaminas na resis­

tência do organismo contra as infecções. As primeiras observações devem-se

� experiências com animais alimentados com uma dieta pobre emvi tami­

nas, e que apresentavam sempre uma certa percentagem de mortes por

doenças inrercorrentes. Segundo numerosos casos clínicos, parece ser princi­
palmente a vitamina A. a que mais importância tem para a origem e disse­

minaç ão das infecções. Assim, o aparecimento de pneumonias nas crianças
e duma maneira geral das doenças pulmonares, deve-se a uma hipo ou

avitaminose A, e, na opinião de alguns autores; êste aumento na disposição
para a infecção é sempre acompanhado duma' diminuïç ão na formação de

anticorpos.
Trabalhos exper irnent ais feitos pelo A., em colaboração com Hanke, pro,

vam que nos coelhos não se consegue aumentar oindice bactericida do san­

gue com uma alimentação rica desta vitamina; êste facto porém não exclue
o papel especial que se lhe deve atribuir na cura das infecções secundárias à

avitarninose. A falta da vitamina A provoca graves perturbações locais tis­
sulares (por exemplo a xerottalmia e a quer atornalacia), cuja conseqüência
é a fixação e a introdução dos agentes infecciosos. Por isso não se devem
considerar as infecções secundárias como devidas à diminuïç ão da existên­
cia geral do organismo, mas antes a um enfraquecimento local, por altera­

ções de tecidos deterrninados. Neste sentido falam os resultados de Lauber,
acelerando a cura das feridas com a administração cla vitamina ".I\.; Das
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experiências feitas' pelo A, se verifica um aumento da colesterina sanguínea,
nalguns casos até 300 % do valor inicial; ao mesmo tempo das gorduras
neutras. Provocando em seguida uma hip�r-vitat1linose A, ,notou' um aumento

da, taxa lipóidica no epitélio de revest imento, nas células estreladas de

Kupfner e nas células interst iciais tesriculares, Esta vitamina parece por­
tanto regular as trocas da colester ina e dos li pójdes no sangue e nos tecidos

e seria devido a esta propriedade que el.a cura p;ï.o só as queratoses avitami­

nósicas como excitaria .a defesa local contra q� germ'ens patogénicos. Se lhe

compete ainda algum papel na imunidade geral, é questão a elucidar.

J. ROCHETA:

o elecbrocardíog-rama a baixas pressões. (Elektrokardiogramm im tmter�
druck), por W. BORGARD e A. KOCK. - Mûnchener Medisinische Wochells-

chrift. N.· 15. 1934,
' ,

Nalguns laboratórios de fisiologia há câmaras onde, por rarefacção do

ar, se obtêm pressões idênticas às grandes altitudes, e cuja acção sôbre o

organismo humano e animal se estuda, no duplo fim de analisar as variações
fisiológicas sofridas pos estes e juntar indicações que possam servir especial­
mente os aviadores. Os AA., nest e artigo, referem apenas as modificações
electrocardiograficas de indivíduos submetidos a baixas pressões. Assim, o

ritmo mantém-se absolutamente regular, desaparecendo até a aeritrnia respi­
ratória; a freqüência a uma altitude de 7.000 metros mantém-se entre 100 a

120 pulsações por minuto. O intervalo PR. mantém-se invariável na maioria
das pessoas, e só nalguns casos se observa uma diminuïç ão, nunca um au­

mento. Nos acidentes P. e Q, nunca se observaram modificações; pelo contrá­

rio, QRS diminue quás i sempre de altura, sem que haja modificações na

.relaç ão de cada um dos acidentes entre si. Um especial interêsse merece

a onda T. Esta, diminue, e tanto mais nitidamente quanto maior era a sua

voltagem. Do mesmo modo, quando anteriormente era negativa, tornando-se

mais negativa ainda nas grandes altitudes. Estas alterações desaparecem
sem deixar traços, na maioria das pessoas, mas algumas há que apresentam,
quando se faz urna mudança rápida das baixas pressões para as pressões
normais, um aumento do intervalo PR e, por vezes, automatisrno de centros

inferiores, Em geral, estes casos, quando depois convenientemente estudados,
mostram sempre perturbações do miocárdio.

J. ROCHETA.

,

O progresso da terapêutioa da difteria. [Zur Fortentwicklung der Thera­

pie), por W. SCHULTZ. Miinchener Medisinische Wochenschrift. N.· 15.

1934.

Continua, como é sabido, a valer como regra no tratamento da difteria
o emprêgo do sõro, não só o mais precocernenre possível, como ainda .inj ec-
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tando de início doses grandes. Úrirn arnenre, porém, tem surgido a dúvida-de

saber se os efeitos benéficos résultantes destas doses são devidos ao cornpo­
nente antitóxico do sõro ou, antes, a uma acção não específica, alergizante.
Algumas observações feitas no serviço do A. parecem apoiar êsre modo de
ver. Êste tem verificado, sobretudo nos casos que recebem sôro pela via en­

dovenosa, a-pesar-de tôdas as precauções, o aparecimento do choque com

tenómenos de co lapsocirculatório, vómitos, arrepios e aumento de tempera­
tura. Ora, alguns doentes que já apresentavam alterações do tecido específico
do coração, melhoram com o cheque, e do mesmo morno o processo diftérico

local, aparecendo ràpidamente uma demarcação nítida entre a mucosa doente
e a sã .. Sobretudo em casos adiantados, é para o A. muito mais eficaz a acção
chocante que a antitóxica. Como, porém, corn o ernprêgo 'exclusivo do sôro
não pode nunca desencadear-se com segurança o primeiro efeito, resolveu
êste empregar um antigeno não específico, que mistura ao sôro. Emprega o

Pyrifer e começa por um décimo da I." série.

J. ROCHETA.

o tratamento da insuficiênoia cardíaca com grandes doses de ureia.

(Zur Behandlung von insuffirienlen Herskranken mit grossen Harnstoffdo­
sen), por K. WEESE. Deutsche Medùinische Wochenschrift: N.> 16. 1934.

....
_

Dois autores americanos, Miller e Feldernan, descreveram cinco casos

de insuficiência' cardíaca, gue se mantiveram durante meses e anos livres de

edema, pela administraç ão diária de grandes doses de ureia (30 a 70 gramas

diárias); por vezes, 'mas por lapsos curtos, eram-lhes administrados outros

diuréticos. Nunca tomaram dedaleira .

O A. refere um caso de insuficiência aórtica luética com descompensa­
ção, que a dedaleira não conseguiu compensar e que foi em seguida subme­
tido ao tratameno por ureia. Esta foi-lhe adrninistrada na quantidade de

IO gramas três vezes por dia, dissolvida no leite. Os autores americanos

empregaram um soluto .aguoso a 40%' ao qual juntaram uma substância
correctora de mau sabor. A ureia foi tomada pela doente, durante guatro
meses, sem repugnância e sem a mais pequena perturbação secundária de­

sagradável. Desde o primeiro dia que a quantidade da urina eliminada foi

sempre de 100 a 700 eme. superior à água ingerida, e, passado um mês, tinha

desaparecido a doença completarnente ; só a ascite se manteve, sendo neces­

sário, embora a longos intervalos, fazer-se uma paracentese.

J. ROCHETA.

Importância e tratamento dos portadores de bacilos da difteria. (Be­
deutung und Behandlung der Difterte-Basillentrãger), por H. REINACK.­

Mûnchener Medisinische Wochenschrift. N.> 16. 1934.

O A. começa por acentuar a diversidade de opiniões gue há acêrca da

importânc·ia dos portadoros de bacilos' diftér ico s na epidemiologia da difteria,
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para em seguida afirmar que nos últimos dois anos tem tido bastantes oca":

siões de verificar que aqueles constituern a única origem infecciosa de im­

portância. Nos anos de 1933 e 1934, Reineck teve ocasião de c bserva r e pes­

quisar o bacilo de Lüfler em 4.800 crianças de várias escolas, qu� tinham

apresentado casos de difteria em maior ou menor número, verificando que os

portadores de bacilos oscilavam cie lO a 15 % naquelas classes que tinham
sido mais atacadas; pelo contrário, nas classes livres desta infecção, não

excediam 0,5 %. Pesquisas ulteriores mostraram que estes últimos,' na maio­
ria dos casos, desapareciam ao fim de i o dias sem qualquer tratamento; pelo
contrário, nos primeiros os portadores albergaram bacilos durante semanas e

meses. Sabida a impossibilidade do isolamento de todos os portadores de

bacilos, resolveu o A. influenciar por via medicarnentosa a existência dos
bacilos. Empregou para isso os medicamentos: Silargenten, Panflavina e For­
maminto. Dos três, o que mais depressa e em maior número fêz desaparecer
os bacilos, se bem que não fôssem todos os casos, foi o último.

J. RaCHETA. '

Novas indicações no tratamento cirúrgico da tuberculose pulmonar.
(Die neueren Indikationen fur chirurgischen Behandlung Lungentuber­

kulõsen), por J. HERMS. � Münchener Medisinische Wochenschrift, N. o 17.

1934,

Abstraindo do pneumotorax, que continua com as suas indicações bem

estabelecidas, a cirurgia da tuberculose pulmonar tem-se modificado nos úl­

timos anos e, em virtude dos progressos da técnica, corn mais indicações do

que anteriormente. E, assim, estão indicadas:

I) A plastia total, subescapulo-paravert ebral (Brauer), na tuberculose
cavernosa total, unilateral.

2) A toracoplastia parcial superior (com total ressecç ão das costelas su­

periores) nas formas cavernosas dos lobos superiores; lesões moderadas do

outro. pulmão, incluindo cavernas precoces, não constituern contra-indi­

cação.
3) A plasti a das V e VI costelas (Crnf) em pequenas cavernas do lobo

superior, com expectoração pouco abundante

4) A ressecção das duas primeiras costelas com apicólise (Zawers), nos

processos apicais isolados, com forte esclerosarnento.

5) A plumbagem nas cavernas hilares,

6) A frenicectomia - a maioria das vezes temporária - nos processos
dos lobos inferiores, ou nos superiores, quando há aderências ao nivel das
cissuras e cavernas com paredes moles.

J. RaCHEtA. '
.
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Um progresso verdadeiro na téc­
nica cirúrgica é a narcose pelo

í

Marca registrado

(O sal sadico da N-metil-ciclohexenilmetilmalonilbarbiturico)

por via endovenoso para intervenções rapidas de tempo limitado
ou como narcotico de base, nas prolongadas. Entra a narcose pro­

fundo rapidamente, estendendo-se por 10 a 20 minutos. O despertar
efetúa-se prontamente sem quaisquer incomodos postnarcoticos.

ÊMBALAGENS ORIGINAIS: CAIXAS CONTENDO:

1 ampola com 1 gr. de Evipan sodico em substancia}1 ampola com 10,5 c. c. de agua destil. esterilizada

5 ampolas com 1 gr. de Evipan sodico em substancia, cada

uma}5 ampclas com 10,5 C. C. de agua destilada esterilizada, cada uma

Marca registrada

,LUSOPHARMA«, Rua dos Douradores 150,30/ LISBOA



Marca registrada
(N - metil- ciclohexenilmetilmalonilbarbiturico)

o medicamento modelar
no adormecer retardado
e no despertar precoce
produz o adormecimento rapido, um sono .

reparador, o despertar com 000 dispo­
sição á hora ccostumodo mesmo quan­
do o Evipan for tomado bastante tarde du­
rante a noite. Não provoca o sentimento
de cansaço. Não ha perigo de habituação
E M B A L A G E M O R I GIN A L:

Tub o c o m 1 O c o m p r i m i d o s d e O gr. 25
Marca registrada
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A doença glioogénioa. (Uber die Glykogenkrankheù), por E. UNSHELM.­
'Deutsche Medisinische Wochenschrift. N.· 17. 1934.

Nos .últimos quatro anos têm-se descrito alguns - casos duma afecção
nova, aparecida em crianças e na infância, e a que· se tem dado o nome de

,hepatonefromegalia glicogénica, gligogenose ou, ainda, doença glicogénica.
Esta nova doença assenta fundament a lrnent e numa perturbação do meta­

bolismo dos. hidratos de carbono; deve-se a descrição do primeiro caso a

Gierke, a-propósito duma criança de b anos morta com gripe e na qual
encontrou uma enorme abundância de glicogénio no fígado e rins, 24 horas

depois da morte.

No quadro clínico desta doença um dos primeiros e mais evidentes sinais
consiste no aumento do frgadc, devido à acumulação de glicogénio nest e

órgão; por isso o ventre das crianças torna-se abaulado, cresce, o diafragma
é empurrado para cima, e as veias subcutâneas da parede abdominal formam
uma rêde bem visivel; à palpação a superfície do fígado é lisa, dura e

indolor. Ao corte, a superfície de secção é amarelo-avermelhada e finamente

granulosa; a estrutura lobular reconhece-se mal. Além da graride quanti­
dade de glicogénio, encontra-se por vezes um aumento de gordura. Nalguns
casos o tecido conjuntivo peri-portal é ligeiramente aumentado, sem que se

possa falar de cirrose.

Falta, ou pelo menos está for temente prejudicado, o mecanismo do des­

dobramento do glicogénio armazenado, fenómeno que se observou in vivo;
a expressão dêste facto está na hipoglicemia, verificada em jejum, por vezes

atingindo valores muito baixos, sem se acompanhar daqueles fenómenos que
caracterizam o síndroma provocado pelo hiper-insulinisrno, com excepção,
algumas vezes, do desejo manifestado pelas crianças de refeições repetidas,
com canceira rápida e mal-estar geral; há uma especial preferência para as

substâncias assucaradas. Além disto a injecção de adrenalina nem sempre
provoca, e, quando provoca um aumento de glicemia, é sempre pequeno; do
mesmo modo a tiroidina.

Sinal muito import aute, e presenrernente sem explicação, é a excreção
urinária de corpos cetónicos; a sua quantidade é muito variável, desde os

vestígios até às grandes doses. Do mesmo modo é irregular o horário do seu

aparecimento. Há por vezes também perturbações no metabolismo da água.
O sôro em jejum revela, além da fraca percentagern de glicemia, um aumento

das gorduras e da co lester ina ; quasi sempre uma linfocitose relativa, com

anemia pouco pronunciada.
A hepatomegalia glicogénica perturba também o crescimento normal;

quando a doença se inicia precocemente, no primeiro ou segundo ano, a

criança permanece, durante bastante tempo, com formas infantis.

Outro sintoma que acompanha esta afecção é a sudação abundante, com

diminuïç ão da resistência cutânea normal, caracterizada pelo aparecimento
fr eqüenre de lurunculose.

A evolução é muito lenta; leva anos. Pode dividir-se em três periodos, em

relação com as variações de volume do fígado. No primeiro aumenta o volume
do fígado e aparecem os outros sintomas; no segundo, não há variações sen-
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síve is- e .no terceiro aquele diminuiu e desaparecem em" geral todos ossin­
tomas.

No diagnóstico diferencial há a considerar a ausência de alguns sinto­
mas que acompanham as doenças crónicas do fígado: esplenomegalia, ascite,
icterícia e urobilinogenuria.·

Descreve o A. um caso que, ccntràr iament e a todos os outros até aqui
apontados, náo tinha sido favoravelmente influenciado por diversas tera­

pêuticas empregadas, que reagiu muito bem ao emprêgo de raios X; apenas
duas sessões sôbre o fígado.

J. ROCHETA.



Biblioteca da «Lisboa Médica»

La silhouette féminine contemporaine, par ROGER GLÉNARD. - Dain

et Cie. Paris, Ig33.'

o Dr. Roger Glénard publicou há pouco, numa brochura de 23 páginas,
a conferência feita o ano passado, na Sociedade de Geografia de Paris, sôbre

a silhueta feminina conternporânea. Passa em revista a evolução da moda,
desde 1885, e a influência que ela tem tido sôbre a higiene. A prinërpio são

os espartilhos de cinta de vespa e as suas funestas conseqüências sôbre a

estática abdominal: compressão heparobiliar, ptose gastro-intestinal, etc.

Depois vem a campanha de Frantz Glénard, pai do autor, e, como êle, médico

ilustre de Vichy, que tão notáveis trabalhos deixou sõbre o hepatísrno. Foi
em 1904 que a moda principiou a modificar-se no bom sentido, mas foi só

em Igls, com as exigências da guerra, que as enfermeiras de campanha,
obrigadas a um duro labor físico, subst itu irarn definitivamente o velho es­

partilho pela cinta abdominal. A frequência dos dancings e dos campos de

jogos completou a obra. Actualmente assistimos ao exagêro oposto à moda
antiga, que procurava dar à silhueta da mulher uma forma feminina forçada.
Actualmente a moda leva à masculinização da estética feminina.

A. NARCISO.

Recherohes expé"lmentales sur les échanges gazeux pendant
le. bains thermaux (XIVme Congrès International d'Hyd'l'0-
logle et de Climatologie Médicales), par MOUGEOT et AUBER1l0T.
- Toulouse, Ig33.

Sob êst e título os autores publicam três comunicações, feitas ao último

Congresso Internacional de Hidrologia e Climatologia, que se realizou em

Toulouse, em Outubro passado. Na primeira demonstram que a pele dá pas­
sagem aos gases radioactivos, durante ° banho carbogasoso, feito com águas
medicinais de Royat. Na segunda mostram qual a curva de absorção cutâ­
nea dêsses e dos restantes gases das águas. Na terceira avaliam a actividade

das oxidações íntra-tissulares, durante o mesmo banho, chegando à conclu­

são de que nem só estes gases se absorvem pela pele, visto que actuam

dum modo acentuado sõbre a nutrição, podendo ir até à duplicação das oxi­

dações celulares.
A. NARCISO.
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Águas medicinais (monografias de algumas nascentes, segui­
das de um .guia termal português), por ASCENSÃO CONTREIRAS.­

Lisboa, 1934.

o Dr. Ascensão Contreiras, médico hidrologista, reuniu ueste volume

seis pequenas monografias. Depois de um prefácio do' professor do Instituto

de Hidrologia, Dr. Armando Narciso, ocupa-se o A. das águas do Algarve,
Alcaçar ias do Duque, Benémola e Fonte Santa, Moledo, Tedo e Monte Real.

São ligeiros apontamentos sôbre a composição e méritos terapêuticos
dessas várias águas, de que o A. nos fala com entusiasmo. Êsses ligeiros
apontamentos aproveita-os o A. para nos descrever a paisagem regional e

nos contar por vezes um pouco de história local. Conclue com um índice

alfabético das águas medicinais portuguesas, sua composição e propriedades
terapêuticas. É uma relação bastante completa das nossas nascentes medici ..

nais, e nela podem colher-se úteis elementos de informação.

ALMEIDA DIAS.

CENTRO CI�NC:IA VIVA..
UNI"ERSIOADE COIMBRA
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NOTICIAS

& INFORMAÇÕES

Faculdades de Medicina

Do POrto

o Prof. Morais Frias foi autorizado a ir � Espanha, acompanhado pelo
Dr. António, Gonçalves de Azevedo, a-fim-de inaugurar, em Santiago de

Compostela, uma nova sala de operações noHcspiral Escolar daquela cidade.

De Coimbra

o Senado Universitário delegou no Prof. Elísio de Moura a representação
da Faculdade no Congresso de Neuro-psiquiatria' que se realiza em Lyon, no

mês de Julho próximo.
De Lisboa

o Supremo Tribunal Administrative enviou aoMirrístérío da Instrução
a cópia da minuta de recurso interposta pelos Drs. Amândio Pinto e Luiz

Adão, por interrnèdio do seu advogado, do despacho que nomeou professor
de cirurgia da Faculdade o Dr. Jorge Monjardino•

•
.

�,
• •

l"';"���''c-''''
...

. ...t'· .. i.:t
�, :t"
.

:.1<)" 'J:t ..... � I- .... 'f"� f
';�.. �_• ,_:-� "I 'Âó Prof. Nicolau de Bettencourt foi conferido o título de director hono-

rário de serviço clínico dQ�)$�p' ã{s"���is de Lisboa, em atenção à forma

como exerceu aquelas funç�J!rc- '�,de.
:-l{e.solv�u�se louvar :7-'(:� '.... j�rma pela oferta de 10.000 ampolas

de pituïtrina, feita aos HOS�l, a.liJ Cf��
- Encerrou-se o curso�.i:I;.�,B.1:r�rS.i��J.��tuado no Hospital de Santo Antó­

nio dos Capuchos pelo Dr. Luiz Adão.

Hospitais

Civis de Lisboa

/
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- No serviço de Estomatologia dos Hospitais Civis realizou-se mais
uma conferência da série promovida pelo Director respectivo. Intitulou-se

"Terapêutica da carie dentária e importância do diagnóstico diferencial», e

foi prenunciada pelo Dr. Esteves Pires.

Escolar

Publicou-se uma portaria que louva o director, os médicos, as enfermei­
ras e as praticantes que têm prestado serviço na consulta externa de sífili­

I grafia do Hospital Escolar.

'" '"

Academia das Ciências'

Na sessão do dia 7 de Jùnho da Academia das Ciências, o Prof. Egas
Moniz apresentou uma comunicação sôbre "A visibilidade das veias profun­
das do cérebro; importância da sua deformação e deslocação, como elemento
de diagnóstico, CIm alguns casos de tumores cerebrais» .

..

Sociedade das Ciências Médioas

No dia 9 de Maio reüniu-se a Sociedade das Ciências Médicas para a

apresentação das seguintes comunicações:
'

"Três casos de sífilis pseudo-terapêutico-resistente, devidos à insuficiên­
cia do tratamento de ataque», pelo Dr. F. Vilhena e, Vasconcelos. «A propó­
sito de um caso de envenenamento pelo sublimado», pelo Dr. João Cid dos

Santos. -

- Novamente se reüniu a Sociedade das Ciências Médicas no dia 16 de

Maio.
O Prof. Salazar de Sousa propôs urn voto de sentirnento pel; morte' do

Prof. Luiz Simões Raposo. ,

O Prof. Leonardo Castro Freire fêz uma comunicação sôbre "Um caso

de anemia doe von Jacksh - etiologia alimentar pelo leire de c&bra,,:Sôbre
esta comunicação falaram o Prof. Sa lasar de Sousa e o Dr. Carlos Salazar

'de Sousa.
,

"

's'',; r�;", � ,

,

- Ainda no dia 6 de Junho f0ram'!a:pre'se,ntadas as comuniç ações que
seguem: _ ':,:, :,> L< � ,

Pelo Dr. Almeida Lima, «Alguns aspectos mais import antes da cirurgia
dos tumores da medula» j

,
'

)'

..

,
'
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Pelo Dr, Fernando de Vilhena e Vasconcelos, "Três casos de sífilis recente,
mal tratados_por insuficiência da terapêutica institutda» •

•

*' *'

Inatítuto Bacteriológico Câmara Pestana

Abriu-se concurso para um lugar vago de médico veterinário subchefe
de serviço do Instituto Bacteriológico Câmara Pestana.

,

.. 'il<

Excure ão de estudo do Instituto de Hidrologia

o Institute de Hidrologia e Climatologia de Lisboa organiza, por
iniciativa do Dr. Armando Narciso, professor do mesmo, uma excursão de
estudo às termas e estâncias climáticas do norte de Portugal.

A partida de Lisboa será na manhã de 15' de Julho, domingo, no rápido
do Pôrto. Os excu rsionistas ficarão naquela cidade durante dois dias e aí terá

lugar uma sessão cientifica, !lo recinto da Exposição Colonial. Nessa sessão,

alguns professores do Instituto e alguns directores clínicos das Termas do

Norte falarão sôbre o tema "OS coloniais nas termas». Do Pôrto os excursio­
nistas seguirão para a visita às estâncias termais e climáticas, em auto-car,
devendo passar pela Varanda da Saúde, Seixoso, Canaveses, Aregos, Moledo,
Pedras Salgadas, Salus. Vidago, Chaves, Verin, Mondar iz, Monção, Melgaço,
Gerez, Caldelas, Taipas, Vizela, Caldas da Saúde, S. Vicente e Entre-os-Rios.
.

Em tôdas as estâncias termais e cl rmát ic as haverá sessão científica pelos
professores do Inst ituto e pelos directores clínicos. Nesta excursão tomam

parte os médicos que tenham estado marri culados no Insti tuto, tanto no ano

corrèn te, como no s- anos anteriores. A inscrição está aberra na tesouraria do

Institute Superior Técnico, ao Conde Barão.

Curso de férias na Universidade de Paris

Terapêutica médica e hidrológica das afecções renais, vasculares, reuma­

tismais e húmoro-vegetativas, segundo as aquisições recentes da clínica e do
laboratório.

Êste curso de férias, de ordem essencialmente prática, começará no dia
18 de Junho de 1934, às 9 horas, no Hospital Necker, sob a direcção do

Prof. Maurice Villaret/ com a cola boraç ão des Drs, Henri Benard, L. Justin.
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Besançon, Henri Bilth, Fr. Saint-Girons, Grellety-Bosviel, Robert Wahl, Ro­

ger Even, Henri Desoille, René Cachera, Robert Wallich, Odinet, Racine e

R. Fauverr,

Compreenderá 35 lições, que ocuparão duas semanas.

A +1." viagem de estudo hidrológica efectuar-se-a em 30 de Junho e 1 de

Julho, para Royat e Saint-Nectaire, onde serão dadas as três últimas lições do

programa. I

Para qualquer informação, dirigir-se ao Laboratório de Hidrologia e

de Climatologia Terapêuticas da Faculdade de Medicina de Paris (Escola
Prática).

41<

• il<

Medicina tropical

Realizam-se, êste ano, no Institute de Medicina Tropical de Hamburgo,
os seguintes cursos em língua espanhola:

Medicina tropical e parasitologia médica, durante 3 semanas, num total
de 54 horas; análises clmico-quimicas, durante uma semana, num total de

IO horas; demonstraçôes histopatológicas, durante uma semana, num total
de IO horas; e natureza e cultura de virus filtrantes (culturas tissulares),
durante uma sema_na, num total de r o horas.

As pessoas que os freqüentar ern terão tõd as as tacilidades para visitar as

instalações higiénicas da cidade e do pôrto de Hamburgo e para o trabalho
em laboratórios e clinic as.

- No dia 15 de Junho terminou o prazo para abertura de matrícula no

segundo curso extraordinãrio da Escola de Medicina Tropical de Lisboa.

São admitidos, de preferência, os candidatos gue a isso ficaram com direito

em conseqüência da classificação que lhes foi' feita em Outubro de 1933.
Segundo a lei, o número limite de alunos neste curso é de quarenta.

'* I

.. ,.

Profs. Henrique de Vilhena e Lopo de Carvalho

Na última sessão da Academia das Ciências foram eleitos sócios para a

classe de Ciências o Prof. Henrique de Vilhena e o Prof. Lopo de Carvalho.
O Prof. Silva Carvalho leu o elogio do Prof. Vilhena e s aüdou também o

outro novo académico, Prof, Lopo de Carvalho. Cumprimentaram ainda os

eleitos cs Profs. Moreira Júnior e Charles Lepierre,
�
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•

• •

Médicos municipais

Por sentença da Audiroria Adrninistrativa, foi reïntegrado nas suas fun­

ções de médico municipal o Dr. Uriel Salvador •

•

• •

Saúde pública

O Dr. Fernando de Lencastre foi nomeado, definiva e vit alic iamente, di­
rector do Dispensário Popular de Alcântara.

- No Dispensário do Pátio da Inquisição de Coimbra realizou-se mais
uma reünião científica do seu corpo clmico, a que presidiu 9 Dr. Armando '

Leal Gonçalves. Apresentaram comunicações os Drs. António Alves Ferreira
Vilas e Jorge Moura Marques .

.

- A Direcção Geral de Saúde publicou o relatório da missão oficial na

Holanda e na Suíça, levada a cabo pelo Dr. M'anuel de Vasconcelos.
- Foi nomeado médico municipal das Caldas das Taipas o Dr. Carvalho

Ribeiro.
- O Dr. Jacinto Rodrigues foi demitido do lugar de médico escolar da

Escola Industrial Afonso Domingues, por abandono de lugar.

Conferências

A Câmara Municipal de Lisboa, no intuito de chamar a atenção do pú­
blico para os problemas do turismo, está promovendo uma série de conferên­
cias sôbre êste irnporrante assunto .. Uma des"sas conferências foi realizada

pelo professor do Instituto de Hidrologia e nosso colaborador, Sr. Dr. Ar­
mando Narciso, qu� falou sôbre "o clima e as termas de Portugal".

Disse que, sob o ponto de vista termal e climático, Portugal é duma

grande riqueza, que bem merece. ser aproveitada. Tôda a gente fala dessa

riqueza, mas bem poucos têm conhecimento do seu real valor, porque os es­

tudos sôbre as (lassas águas e o nosso clima têm chegado ùnicamente ao

conhecimento dum pequeno número de estudiosos.

Para que um país possa chegar a ser país de turismo não basta que

possua as condições naturais indispensáveis; é preciso também que as saiba

aproveitar, organizando a indústria do turismo como ela deve ser organizada,
aproveitando os ensinamentos da ciênc ig e da experiência.

Portugal possue a matéria prima, mas ainda não conseguiu montar a

máquina desta indústria duma ma,neira perfeita e completa.

I
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Refere-se a seguir 11 constituïção geológica e 11 situação geográfica de

Portugal e afirma gue o nosso País é, na Europa, um daqueles gue possue
mais variadas e preciosas águas medicinais e de mais brando e eguilibrado
clima.

Relaciona em segui.da a constituïção geológica de Portugal com a distri­

buïção 'das águas medicinais e aponta os vários grupos dessas águas, que
compara cem as similares estrangeiras. Afirma que nas termas porruguesas
podem os doentes, para quem o tratamento termal esteja indicado, encontrar

remédio tão eficaz, tão proveitoso e tão certo como nas afamadas termas que
por essa Europa fora chamam doentes das mais remotas paragens.

Ocupa-se depois das paisagens-e clima da Madeira e dos Açores e das

águas termais da Ilha de S. Miguel.
A-pesar-de rôdas estas riquezas naturais, diz que a nossa indústria do

turismo continua rudirnent ar, embrionária. Referindo-se à Alemanha e à

França, prova, com núrneros.:o progresso alcançado ali depois da Guerra, em

matéria de indústria do turismo. Estas indústrias sáo hoje das mais ricas
dêsses países. Milhares e rn ilhá res de forasteiros visi tam aquelas terras e ali
deixam avultadas -sorn as. Cita as largas verbas que nesses países se gastam
com a propaganda, o ensino da hidrologia e da climatologia ea organização
de estâncias de cura. Êste exemplo, diz, repete-se em outros países, como

por exemplo a Itália e a Espanha.
Falando do nosso Pais, preconiza a instiruïção do crédito termal, o au­

merite de dotação dos institutes de hidrologia, a federação das comissões

de iniciativa e o desenvolvimento dos organismos oficiais do turismo, e lem­

bra também a importância da iniciativa particular.
Torna-se indispensável organizar o turismo cientifico com a criação de

sociedades de hidrologia, reünião de congressos nacionais de terapêutica
termal, publicação de revistas da especialidade, fazendo assim uma propa­
ganda digna de crédito, não somente dentro. do Pais, mas levando-a ao es­

trangeiro, colaborando nas revistas e tratados de além fronteira, apresen­
tando comunicações nos congresso internacionais, etc.

Termina por dizer que a indústria de turismo deixou de ser uma indús­

tria de luxo, porque se democratizou e .inre ressa a tôda a gente: ricos,
remediados e pobres. Temos tudo quanto é necessário para sermos um País •

• de turismo; mas para que o sejamos é preciso que as várias estâncias de

cada região se especializem e organizem em federação. É preciso que saiba­

mos bem àproveitar as nossas águas e os nossos climas em estabelecimentos
modernos-e modelares. É preciso desenvolver o estudo e o ensino de hidrolo­

gia e da climatologia. É preciso fazer propaganda científica, porque só ela é

digna de crédito nos meios cultos. E, depois de tudo isto feito, as nossas

praias, as nossas estâncias climáticas serão conhecidas, procuradas e apre­
ciadas por forasteiros de todo o Mundo.

-No Insti tuto Rocha Cabral, o D-r. Kurt Jacobsohn fêz uma conferência
sôbre a constiruïç ão e a acção bioquim ic a das vitaminas.

- O Dr. Ascensão Contreiras fêz, na Casa do Algarve, uma palestra sõ­

bre o problema da assistência no Algarve.
- NQ Institut» de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Coimbra
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vai iniciar-se uma série de conferências culturais. A primeira será feit a pelo
Prof. Geraldine Brites e intitul ar-se-á «As bases histológicas da hematologia»,

- O Prof. Toscano Rico falou, no Inst ituto Rocha Cabral, acêrca da

«Calcérnia sob o ponte de vista farmacológico».
- Na Faculdade de Medicina de Lisboa" o Dr. Carlos Santos, filho, reali­

zou uma conferência da série promovida pela Associação dos Estudantes de

Medicina. O assunto versado foi «Radio cirurgia da paz e da guerra - Loca­

lização e extracção de corpos estranhos»,
- O Prof. Almeida Garrett, da Faculdade de Medicina do Pôrto, realizou,

na Faculdade de Ciências daquela cidade, uma conferência intitulada "Pro­

tecção da maternidade e luta contra a mortalidade infantil».
�

- Na Faculdade de Engenharia do Pôrto, o Dr. Manuel de Vasconcelos, da

Direcção Geral de Saúde, fêz uma palestra sõbre "A higiene e a engenh�ria".
- O Dr. Mist al, especialista de doenças das vias respiratórias na estação

climatérica de Montana (Suíça), realizou! na Assistência Nacional aos Tuber­

culosos, uma conferência acêrca de «A endoscopia pleural e os diferentes
métodos de libertação das aderências durante o pneumotorax incomplete».

- Sôbre «Meteorologia e medicina» falou o Dr. Alvaro Andrea, na So­

ciedade de Propaganda de Portugal.
- O Prof. Novo Camp elo, da Universidade de Santiago de Compostela,

Iêz, no Hospital da Misericórdia do Pôrto, uma conferência sôbre «A cr isote­

rapia no momento actual".
- Também o Prof. Gironez, de Santiago de Compostela, fõi ao Pôrto

fazer uma conferência sôbre «O papel das plaquetas do sangue em patologia»
e um curso prático acêrca dos novos métodos de investigação histoparológica.

-Na Escola de Educação Física do Exército, o Dr. Ernesto Roma fêz

uma série de lições sõbr e a alimentação nas suas relações com a educação
física.

•

• •

Saúde colonial

Na colónia de Angola foram prestados aos indígenas, durante o ano findo,
os seguintes serviços médicos: consultas e tratament es, 2.400.000; atox il iz a­

ções, 153.000; e vacinações, 110.000, além doutros socorros .

•

• •

Reuniões de curso

Os alunos do curso médico de 1891-1892 da Faculdade de Medicina do

Pôrto resolveram comemorar o 42.0 aniversário da sua formatura, A êste
Curso pertence o Prof. Alberto de Aguiar, daquela Faculdade.
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- Também os médicos do curso de 1908 da Antiga Escola- Médico-
-Cirúrgica de Lisboa se reúnem, no dia II de Junho, a-tim-de festejar as suas,

bodas de prata.
- O curso médico de 1926-2Z da Faculdade do Pôrto reúne-se, também;

num jantar de confraternização, -/

•

.. ..

Necrologia

Faleceram: em Roriz (Santo Tirso), o Dr. José de Sousa Coelho; e em

Oliveira de Azemeis, o Dr. Aníbal Cardoso de Freitas.
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Enquanto uma creança gosa boa saude
pode-se obter, oe/o menos por um certo
tempo, por todos os meios possiveis,
lima alimentação eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é O alimento especialmente destinado
ás creanças atacadas de perturbações digestivas, gastro­
interites etc.; contribue para restabelecer a alimentação
normal em todos os casos em que os meios passiveis
e .impossiveis não deram resultado.

O MALTOSAN é conforme as prescripções do
Dr. Keller, relativas á composição da alimentação das
creanças de mama atacadas de perturbações digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va­

lor nutritivo pela junção de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os

assucares, o limite de assimilação mais elevado.
O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga­

nismo e por conseguinte economia de albumina.
Com o emprego do MALTOSAN a putrefação das matérias

intestinais desaparece rapidamente. -r-__

Na clinica particular oMALTOS'AN 'simplifica a preparação
da sopa de Malte do Dr. Keller tornando possivel a sua preparação
em casa.

"Tenho a convicção de terconservado a vida, graças ao MAL­
TOSAN a varias creanças que não podiam te' uma ama e ca-
minhavam para uma morle certa».: Dr. Comte, Fribourg

DR. �. WANDER S. A., BERNE
Unicos concesstonarios para Portugal
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