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= O tratamento eficaz e ra-

cional da pneumonia com-
I preende a aplicagdo de calor
” himido e continuo, sob a
' forma de ANTIPHOGIS-
l TINE, em toda a parede do

tordx. A

activa a circula¢fio superficial. Pelas suas propriedades hi-
groscopicas, descongestivas’ ¢ osmoticas acelera a elimi-
nagdo das toxinas e, ao mesmo tempo, produz uma baixa
favordvel de temperatura. A super-actividade da circula-
¢do capilar alivia o corag¢do fatigado de um afluxo abun-
dante de sangue e tanto a dispneia como a cianose desa-
parecem rapidamente. _

De um estado de grande prostragdo e infiltragdo, a
doenga passa a um bem estar, que muitas vezes indica o
inicio da cura. :

Pedir o folheto O pulmdo pneumonico.

Milhares de médicos usam a Antiphlogistine no trata-
mento da pneumonia.

Enviam-se amostras e literatura
dritis aos Ex.m%s Médicos.

Séde principal :

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
NEW YORK CITY, U. S. A,

LABORATORIOS: Londres, Paris, Ber-
lim, Barcelona, Buenos-Aires,
Sydney, México City, Montreal, e T e

renca. % imen temien wr ea A nen VS S
lo ca o M s et Sactmims s S
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SARCOMA PRIMITIVO DA PROSTATA

POR

AvrerTO0 GOMES

Proust e Vian em 1907 (Le sarcome de la prostate, Ann. des
Mal. des Org. Gen.-urin., Yol XXV), conseguiram reunir 34
casos de sarcoma primitivo da préstata. Em 1922 F. Putzu, fez
um estudo muito completo do quadro clinico da doenga (Un caso
de sarcoma della prostata, Tumori-Roma, Ano IX, F. II),
alcangou juntar mais 14 casos, elevando a um total de 48, o
numero de casos publicados.

No ultimo trabalho de conjunto aparecido sébre o assunto,
publicado em 1926 (Surgery, Gynecology and Obstetrics, Vol.
XLIII, n.° 3) Smith e Togerson num quadro sinético, fazem a
descrigdo detalhada dos 84 casos que encontram em tdda a lite-
ratura médica.

Juntaremos o caso de Henry Bugbee publicado no Journal of
Urology de Julho de 1926, muito provavelmente um leiomio-
-sarcoma, o caso de Marion, sarcoma de células fusiformes, publi-
cado no Journal d’Urologie de Setembro de 1926 e éste nosso
caso, como veremos, também de células fusiformes o que eleva
o numero de casos publicados a 87.

A raridade da localizagdo prostitica do sarcoma e o érro de

®F

CENTRO CIENCIA Viva
UNIVERSIOADE COIMERA
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diagnéstico a que nos arrastou, por coincidéncia idéntica nos trés
ultimos casos apontados, justifica que o apresentemos a esta
Associagdo.

M. R. de 34 anos empregado no Comércio.

Antecedentes hereditdrios sem interésse.

Antecedentes pessoais — Blenorragia hd 15 anos de que se curou éle pro-
prio. Febre tifoide em 1914. Nega sifilis.

Em fins do més de Agosto comegou subitamente a ter dificuldades na
micgdo, jacto muito delgado, polaquitiria com intervalos de meia hora de dia
e de noite e dores na regido sacro-iliaca direita. A distria foi-se acentuando,
urinando por fim gota a gota com violentas dores na regido sagrada e no hi-
pogastro. H4 cinco dias reteng¢do completa vindo ao Banco e depois a con-
sulta de vias urindrias diariamente para ser algaliado. Chegaram a tirar-lhe
dois litros de urina primeiro limpida e depois turva e fétida. Ndo refere cor-
rimento uretral nos tltimos tempos.

Desde o infcio da doenga que comegou a ter febre, com exasperagoes
vesperais, fazendo de manhd 37, 37 décimos e a tarde 39, 40 graus com ar-
repios de frio. Emmagreceu rapidamente a-pesar-de ter algum apetite. Na con-
sulta fizeram-lhe auto-sangue e proteinoterapia recolhendo por fim ao Servigo
de Santo Alberto em 18 de Novembro de 1926.

Individuo muito emmagrecido, febril, 39 graus, em retengdo completa. Uri-
nas turvas muito purulentas. Prostata dolorosa, muito aumentada de volume,
do tamanho de uma laranja, de superficie lisa, mole, renitente, consisténcia
eldstica dando a sensagdo de flutuagdo. Mucosa rectal tirgida e inflamada.
Foi feito o tratamento e o diagnéstico de abcesso prostdtico o que se nos
afigurou ser confirmado pelo pus cremoso abundante que depois do exame
nos apareceu no meato e que hoje supomos viria de baixo fundo vesical e da
uretra prostdtica pela intensa cistite purulenta que o doente apresentava, cer-
tamente secunddria as algaliagdes sucessivas.

A andlise da urina deu o resultado seguinte:

Volume, 2.250 c. c.— Densidade, 1.018 — Deposito, flocoso branco aver-
melhado, sangliineo— Serina— Globulina, 1,200 gr.—Sedimento: Muitos leu-
cocitos formando pus, hematias em abundancia (muito sangue). —(a) Carlos
Cruz.

Reacgdo de Wassermamm — Negativa (@) Celestino da Costa,

A temperatura decresce progressivamente ; ao fim de quatro dias o doente
estava apirético (fig. 1). Mantém-se assim outros quatro dias, come¢ando en-
tdo a temperatura de novo a aumentar com arrepios e exasperagdo vesperal
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até que em 1 de Dezembro tendo a temperatura atingido na véspera 4o graus
e dois décimos, resolvemos intervir.

Anestesia geral pelo éter. Incisdo transversal no perineo, libertacdo do
bulbo uretral, descolamento do recto. Vé-se a face posterior da prostata abau-
lada, saliente mas sem flutuagdo nitida.

A prostata & incisada lateralmente, de cada lado da linha média, saindo
em vez de pus uma substincia mole, gelatinosa, de aspecto encefaloide, em
grande quantidade. Suspeita-se a possibilidade de uma neoplasia o que nos ¢
confirmado quando posteriormente recebemos o resultado do exame histo-
patologico: Sarcoma de pequenas células fusiformes. (a) H. Parreira.

Destruicdo dos septos existentes, esvasiamento de toda a massa, drena-
gem com dois tubos e sutura dos dngulos da ferida com crinas.

A bexiga estava em retengdo com urina purulenta e fétida. Fica sem
algalia.

No dia seguinte a reten¢do mantém-se pelo que o doente fica em regimen

— e ————
REGISEO DA TEMPERATUORA, DO PULSO

S oiis o oastavaghe cUwEA
PAEAEIEZES A FF

s

5

4

-8
=~

e

£ &

Fig. 1. - Grafico da temperatura.

de algdlia permanente até ao dia 15 em que comega a urinar espontinea-
mente. As 48 horas a temperatura estd abaixo de 38° e ao fim de uma semana
o doente estd apirético.

Em 10 de Janeiro cessa a drenagem. A ferida estd muito reduzida e o
estado geral muito melhorado.

A cavidade da ferida enche-se depois de granulagdes fazendo saliéncia &
superficie perineo. Ao toque rectal encontra-se acima do esfincter anal, na
parede rectal anterior, uma massa mole de granulagdo facilmente sangrante
que corresponde a invasdo da parede rectal pelo tumor. Faz-se uma nova bio-
psia da granulagdo perineal cujo exame histo-patologico confirma o resultado
primeiramente obtido.

Duas semanas depois, a ferida operatoria apresenta um contdrno circular,
do tamanho de uma moeda de um escudo, de bordos cicatriciais descolados
sobre um fundo de granulagées exuberantes, lisas, de superficie polida, de
aspecto neopldsico caracteristico. O perfneo estd abaulado. MicgGes espontd-
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neas. Ndo tem dores. Alimenta-se regularmente, estd apirético, so ds veses
370 e poucos décimos 4 tarde.

Levanta-se. Em 24 de Fevereiro comega a fazer aplicacdes de raios X
ultrapenetrantes para o que vai pelo seu pé ao Consultorio do Dr. Bénard
Guedes.

Irradiagoes com o transformador Intensiv-Reform nas seguintes condi-
: ¢oes: 200.000 voltes, sob
meio milimetro de cobre
mais dois milimetros de
aluminio 4 distincia de
3o centimetros.

Dois campos largos
de 18><24 centimetros,
um anterior, outro pos-
terior; dois campos mais
estreitos de 10>< 18 cen-
timetros, laterais, es-
querdo e direito.

Doses de 4.500 R.
sobre cada campo ante-
rior e posterior, de 3.000
R. sdbre cada campo la-
teral, distribuidos por
vinte dias sucessivos.

Dose provivel absor-
vida pelo tumor cerca
de 4.000 R.

Terminou o trata-
mento em 1o de Margo,
com a indicagdo de vol-
tar ao fim de seis se-
manas.

Alta em 14 de
Margo. Sente-se bem,
mais gordo e boa cor.
Tem apetite, evacua to-

Fig. 2. = Neoplasia prostatica. dos os dias, sem sangue.

T, tumor primitivo; B, bexiga; R, reclo. Micgées fz'lceis, urinas

qudsi limpidas. Ndo tem

dores nem mesmo na marcha que ao principio era dificil e dolorosa. A

ferida perineal estd cicatrizada, o perineo plano. Ao toque rectal encontra-se

um plastron duro, de consisténcia fibrosa, de isquion a isquion s6 levemente
saliente a esquerda.

As granulagdes sangrantes que existiam na parede anterior da ampola
rectal desapareceram, encontrando-se somente uma depressdo que admite a
extremidade do index e que parece corresponder a uma perda de substdncia
da parede rectal.
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A CRIANCA ANORMAL

que € mal alimentada e que ndo cresce normalmente
corresponde rapidamente ao uso diario do

DRYE0

DRYCO é simplesmente
o leite na sua forma mais nu-
tritiva, a que as criangas se habi-
tuam com a maior facilidade, produ-
zindo um ntimero maior de calorias, visto
que € mais facilmente assimilado. Nas afec¢des
agudas, em que uma drande quantidade de alimento
sobrecarregda a capacidade da crianga, o uso do DRYCO é
altamente benéfico, produzindo rapidas melhoras O mais largo
uso déste leite pelos principais Pedidtras de todo o mundo é a
melhor garantia da sua eficdcia, principalmente na regularisagdo
de uma ma nutrigdo.,

Prescrevei sempre DRYCO
e obtereis magnificos resultados

The Dry Milk Company-15, Park Row-New York

(Instituigfio Internacional para o Estudo e Produgfio de Produtos de Leite Puro)

Para amostras e literatura dirigir-se aos representantes para Portugal e Coldnias

GIMENEZ-SALINAS & C.*

Rua Nova da Trindade, 9, 1.°—LISBOA
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Adstringente intestinal e protector

De accdo poderosa em todas as
doencas do tubo gastro-intestinal

Efeito garantido nas hipercloridrias

ROSES -
para criancas: 1 a 2 gr. todas as horas | em pogio, ou em
» adultos: 3 a5 » e » | mucilagem

Prescreva-se: Caixas de 25 e de 50 gr.
Embalagem original «Kalle.

J. G. Farbenindustrie Akliengesellschaft
Pharmazeutische Abteilung *‘Bayer-Meister Lucius”

sssssssnnne

Representante - depositirio: AUGUSTO S. NATIVIDADE
Rua dos Douradores, 160, 3.° — LISBOA




SARCOMA PRIMITIVO DA PROSTATA 359

Antes de decorridas as seis semanas marcadas para voltar ao tratamento
pela Roentgenterapia, hospitaliza-se no Hospital de Santa Marta, no Servigo
do Prof. Pulido Valente (23 de Abril).

Depois da saida do Servigo de Santo Alberto comegou a ter dores violen-
tas no hemitorax direito causando-lhe crises de dispneia intensas,

Hd cerca de um més apareceu-lhe uma tumefacgdo na regido dorsal do to-
rax, lado direito, que tem
crescido rapidamente.
Muita tosse; dispneia e
expectoragio abundante
amarelo-esverdeada. O
perineo na regido opera-
toria voltou a estar sa-
liente mas indolor.

Sente-se fraco e ndo
tem apetite.

Apresenta-se muito
emmagrecido, sub-febril.
No dorso, qudsi a meia
altura do hemitorax di-
reito exister uma tume-
facgdo oblonga, de maior
eixo orientado no sentido
das costelas, que se es-
tende da coluna verte-
bral até cerca da linha
axilar posterior e com
uma largura mixima de
dez centimetros, aproxi-
madamente. E indolor,
mal delimitada, de su-
perficie lisa, consisténcia
eldstica, quasi flutuante.
Aderente aos planos pro-
fundos, ¢ livre da pele
que apresenta coloragdo
e aspecto normal. Nio ha S el
aumento da temperatura Metastases neoplasicas.
local nem da réde venosa.

O perineo estd abaulado, apresentando a meio um tumor arredondado do
tamanho de um ovo de galinha, de superficie lisa, consisténcia pastosa, indo-
lor e aderente aos planos profundos. Ao toque rectal grande massa enchendo
a cavidade pélvica. 3

Sinais de grande derrame no hemitérax direito. A esquerda diminui¢do
da sonoridade, das vibragdes e do murmurio vesicular.

Figado grande, catorze centimetros na linha mamilar, duro, bosselado.
Micgées esponténeas, urina qudsi limpida.
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A andlise da urina d4 o seguinte resultado:

Volume ndo indicado, densidade 1.018, reacgdo alcalina, vestigios acen-
tuados de albumima. No sedimento, muitos cristais de fosfato amoniaco-ma-

Fig. 4. — Pulmio direito.
Metdstases pulmonares e pleurais.

gnésico e granu-
lacGes de fosfato
tricalcico, algu-
mas células de
descamacdo e al-
guns globulos de
pus.

A andlise de
expectorag¢do nao
revelou bacilos
de Koch.

Morte em 10
de Maio, cerca de
dez meses apos o
inicio da doenca.

Do relatorio
da autopsia n.® 45
de 1927, feita em
12 de Maio, pelo
Dr. Luis Simées
Raposo, consta o
seguinte :

Dia g nostico
anatomo-patold-
gico: Sarcoma
fuso-celular da
prostata, com in-
vasdo da parede
anterior do recto.
Cistite cronica
hemorrdgica. As-
cite. Metdstases
neopldsicas peri-

toneais, no figado, nos dois pulmdes, pleura esquerda, ginglios do medias-
tino, ginglios dos hilos pulmonares, ginglios mesentéricos e na 8.* costela

direita (com fractura espontinea).

Do respectivo protocolo extraimos as seguintes descrigges:

Cavidade peritoneal: Contém 1.000 c. c. de liquido citrino e transparente.
Peritoneu com os vasos sangiiineos injectados, apresenta vdrios nodudos sa-
lientes, arredondados, amarelados e moles, esparsos pelo seu folheto parietal.
O peritoneu que forra a pequena bacia estd levantado por uma massa tumo-
ral que enche todo o espago compreendido entre o recto e a bexiga.
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Esta grande massa tumoral ¢ mole e amarelada na sua maior parte e de
aspecto fascicular e maior dureza noutras regi6es; adere a face anterior do
recto que ¢ invadido até a4 sua mucosa onde existe uma ulceragdo arredon-
dada e estende-se desde éste 6rgdo até a face posterior da bexiga a qual adere
também, Os ureteros penetram nesta massa antes da sua entrada na bexiga e
fazem corpo com ela. As vesiculas seminais mantéem-se independentes. Para
cima a massa tumoral atinge o nivel do estreito superior da bacia; para baixo
rodeia a uretra, até ao inicio da regido peniana, tornando saliente para o seu
lume a uretra membranosa. A mucosa vesical, a-pesar-da invasdo da tunica
externa déste Orgdo
pela massa do tumor,
parece macroscopica-
mente normal (fig. 2).

Figado: Péso
2.550 gr. Volume
grande. Bordos irre-
gulares. Cépsula ndo
espessa. A superficie
véem-se alguns nodu-
los arredondados, mo-
les, amarelos, salien-
tes e de volume varid-
vel entre o de uma
cereja e uma grande
laranja. Grande parte
do parenquima hepd-
tico estd substituido
por massas amarelas,
moles, quési difluen-
tes, de aspecto tumo-

ral, que correspondem Fig. 5. — Aspecto microscépico do tumor primitivo.
tanto aos nodulos su- Reichert. Oc. 2. Ob. 7 a. =
Sarcomaifuso-celular,

perficiais, como a ou-
tros profundos (fig. 3).

Pulmdo esquerdo: Péso 750 gr. Volume grande. Grandes e muito nume-
rosos nodulos arredondados, moles, de aspecto fascicular, mas quasi difluen-
tes, ocupam grande parte do 6rgdo, entre restos do parenquima atelectasiado.

Orgdos do hilo: Génglios muito aumentados de volume e de aspecto se-
melhante aos nodulos descritos.

Pulmdo direito: Péso 1.380 gr. Volume: como o do lado oposto. Nodulos
maiores. Estructura do 6rgdo normal qudsi desaparecida (fig. 4).

Mediastino: Ginglios muito aumentados de volume, moles, homogéneos,
amarelados.

Pleura esquerda: Um grande nédulo com o mesmo aspecto ocupa qudsi
téda a cupula diafragmatica.

Mesentério: Numerosos génglios aumentados de volume, de cor e aspe-
cto semelhantes aos nédulos descritos nos vdrios 6rgdos.
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A oitava costela direita apresentava-se fracturada na unido do seu tergo
posterior com os dois tergos anteriores. A regido da solugdo de continuidade
6ssea ¢ ocupada por uma massa tumoral, idéntica as j4 descritas e no seio
da qual se notam dispersos alguns fragmentos Osseos.

A coluna vertebral ndo apresenta modificagdes patologicas macroscopicas.

ExanmE misTo-rATOLGGICO: O tumor ¢ constituido por duas zonas distintas.
Uma apresenta pequenas células conjuntivas, fusiformes, separadas umas das
outras, com raras fibras entre si.

Nas outras zonas ¢ mais abundante a substncia colagenea, que forma
uma massa compacta
com raras cé¢lulas
neopldsicas. Poucas
mitoses atipicas
(Fig. 5). As metdsta~-
ses tém a mesma es-
trutura que o tumor
principal.  (Fig. 6).

DiaGndsTICO HIS-
TOLOGICO ¢ Sarcoma
de pequenas células
fusiformes.

O sarcoma da
prostata ¢ uma
neoplasia rara, de
todas as idades.

Fig. 6. — Aspecto microsedpico de metistase pulmonar. Mais freqi.'lente

Reichert. Oc. 2. Ob. 3. na primeira dé-

cada de que em

qualquer outra, aparece contudo em 60% dos casos, além dos
20 anos.

A estatistica de Proust e Vian (loco citato), dd-nos a percen-
tagem de 44 % até aos 10 anos, 20% dos 10 anos aos 30, 7%
dos 30 anos aos 50 e 20Y%p além dos 50 ou seja muito freqiiente
na infidncia e na adolescéncia, pouco freqiiente na velhice e raro
na idade adulta.

O doente mais novo tinha 5 meses, o mais velho 73 anos.

O sarcoma prostatico s6 excepcionalmente é secunddrio; hd
s6 quatro casos publicados de metdstase prostitica de sarcomas
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primitivos localizados na vesicula seminal, cotovelo, corpos
cavernosos e testiculos.

O diagnostico tem sido quasi sempre erroneo ou incompleto
e a maior parte das vezes foi a intervengdo cirdrgica, a autopsia
e o exame histopatolégico que o vieram esclarecer e confirmar.

No nosso caso os sinais clinicos levaram-nos a intervir su-
pondo que se tratava de um abcesso prostdtico. Na idade adulta
¢ o érro mais freqliente contra o qual devemos estar preve-
nidos.

H. Bugbee (loco citato), em um doente de 40 anos, atingido
de retengdo completa, a febre e a pseudo-flutuagdo da massa
" prostdtica levaram-no a fazer uma uretrotomia externa (?), para
drenar um abcesso, encontrando em lugar de pus, um tecido
mole e fridvel que despejou com uma colher. Fez uma drenagem
perineal que substituiu no dia seguinte por uma drenagem supra-
pubica por cistostomia.

Na idade adulta, a diagnose diferencial deve fazer-se ainda
com o quisto hiddtico, o quisto das vesiculas seminais e a tubercu-
lose prostdtica. Esta ultima € sempre secunddria a tuberculose
pulmonar ou associada a outras localizagbes uro-genitais e so6
dificilmente o aspecto local e a evolugdo se podera assemelhar
a0 quadro clinico do sarcoma.

Depois da década 40-50 anos em que faz a sua apari¢do o
carcinoma e o adenoma € com éles que teremos de estabelecer o
diagnostico. O carcinoma € duro, nodular com metdstases ganglio-
nares; o adenoma € de superficie lisa, consisténcia uniforme,
quasi parenquimatosa. A evolu¢do € muito lenta. A distria apo-
quenta, em geral, o doente muito tempo antes déle procurar o
médico, ao contrario do que sucede no sarcoma em que 0 obs-
tdculo 4 mic¢do se estabelece subitamente quando a neoplasia ja
tem atingido um tdo grande volume que por vezes provoca tam-
bém obstdculo a defecagdo.

Na creanga, o diagnostico tem menos dificuldade pela raridade
de outras lesbes prostdticas e pela freqiiéncia do desenvolvi-
mento das neoplasias conjuntivas.

S6 a tuberculose que ¢ rarissima ou o abcesso se prestam a
confusdo mas éste em muito menor grau pela integridade habi-
tual da uretra infantil.

No caso de Marion, acima citado, uma creanga de nove meses
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foi operada com o diagnéstico de abcesso prostdtico secunddrio
a lesdes de impetigo muito extensas.

Tinha retengdo de urina com distensido e mic¢do por regorgi-
tamento havia trés semanas com uma temperatura de 38 graus.
A imagem cistoscOpica era idéntica a das bexigas distendidas dos
prostdticos. Marion pela perineotomia em vez de pus encontrou
uma massa esbranquicada que no exame histopatolégico se reve-
lou ser um sarcoma de células fusiformes. A temperatura depois
da operagdo subiu a 40 graus e a morte sobreveiu onze dias
depois. Na autépsia ndo se encontraram metdstases.

O nosso doente morreu cérca de cinco meses depois de ope-
rado e dez meses depois do inicio da doenga, com metdstases -
multiplas.

As metdstases podem aparecer em todos os 6rgdos sendo
mais freqiientes nos ossos (vértebras e costelas), e nos pulmaes,
no figado e nos rihs. Em 40°%) dos casos ndo féram encontradas
metdstases. Sdo mais raras na creanga possivelmente porque o
crescimento rdpido do tumor dd origem a complicagdes secundd-
rias que produzem a morte antes de haver tempo de se formarem
metdstases. Aparecem muitas vezes precocemente, quatro meses
e um més depois do inicio dos sintomas.

Em 729, dos casos hd invasdo dos érgdos vizinhos, bexiga,
recto, uretra e perineo, sendo notavel que as vesiculas e os ca-
nais deferentes a-pesar da sua proximidade sdo qudsi sempre
respeitados, como aconteceu no nosso caso.

As metdstases sdao em regra mais freqiientes, quando existe
esta invasdo local extensa.

A evolucdao do tumor estd em relagdo com a idade; o doente
mais novo foi o que morreu mais cedo. A malignidade do sar-
coma prostdtico como no sarcoma de qualquer outra localizagdo
estd pois na razdo inversa da idade do doente.

A diagnose clinica da naturesa da neoplasia ndo se pode esta-
belecer em bases seguras. S6 o exame histolégico nos pode reve-
lar a estrutura do sarcoma prostitico que é de resto muito
varidvel; encontram-se tumores de grandes e pequenas células
redondas, de células fusiformes, de células polimorfas, linfosar-
comas e sarcomas de tecidos multiplos entre os quais tém sido
descritos o rabdomiosarcoma, o leiomiosarcoma, o mixosar-
coma, o angio, o adeno e o condrosarcoma. Os mais freqlientes
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parecem ser os globocelulares 329, seguidos imediatamente
pelos fusocelulares 189 dos casos.

A relacdao existente entre a estrutura do tumor e a idade, a
evolugdo, a produgdo de metdstases, a malignidade € pouco
apreciavel.

Os 87 casos conhecidos todos terminaram pela morte. Os
globocelulares revelaram-se mais malignos pois que a duragdo
dos doentes foi em média de cinco meses e quasi todos morre-
ram antes dos trés meses ao passo que nos fusocelulares a
média de duracdo foi de catorze meses.

Na crianga onde predominam os sarcomas de células fusifor-
mes a idade acelerando a evolugdo do neoplasma dé-lhe uma
duragdo muito menor do que alguns sarcomas globo-celulares
dos velhos que tém um desenvolvimento mais lento ficando nos
limites da proéstata durante muito tempo. Os menos malignos sdo
0s tumores mixtos, angio, rabdomio, e leiomiosarcomas.

O sarcoma prostdtico adquire em geral volumes notaveis,
estendendo-se para o abdémem até acima do umbigo ou para o
perineo, chegando a atingir o volume de uma cabega de adulto.
O exame pelo toque rectal revela sempre o tumér maior ou me-
nor e sé no caso de Bettoni (Uber einen eigenartigen Fall von
Sarkom der Prostata, Zeitschr. f. Urol. 1923) a prostata se apre-
sentou ao exame médico de volume e consisténcia normal. O
doente morreu rapidamente queixando-se de dor abdominal, nau-
seas, vomitos e colapso cardiaco, tendo-se encontrado na autépsia
um pequeno sarcoma primitivo da prostata com grandes metas-
tases no bago, rins, supra-renal esquerda e figado.

A neoplasia pode ter uma consisténcia dura ou dura nuns
pontos e mole noutros, superficie irregular nodular mas na gene-
ralidade dos casos tem uma superficie lisa e consisténcia mole,
pastosa, qudsi flutuante a ponto de se confundir com um quisto
ou um abcesso.

A pungdo exploradora aconselhada por alguns autores deve
ser posta de lado sempre que houver probabilidade de se tratar
de um tumor maligno nos quais julgamos mesmo contraindicada
a biopsia para a qual o argentino Astraldi descreveu uma técnica
interessante pela pung¢do com um trocarte especial através da
mucosa rectal. '

Toda a restante sintomatologia, do lado da bexiga ou do lado
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do recto, distria, retengdo completa de urinas, obstrugao total
ou parcial, depende principalmente do volume do tumor e s6 em
combinagdo com o resultado do exame pelo toque rectal podera
ter valor diagnostico.

A dor profunda da pelve, quando existe, independente da
mic¢do e da defecagdo, constante ou por crises, impedindo o
sono e o repouso com irradiagdo para o sacro ou ao longo do
scidtico € um bom sinal de tumor maligno, porém, mais freqiiente
no carcinoma do que no sarcoma.

A hematuria apontada em alguns casos nao tem grande valor
diagnostico.

Aparece por varios mecanismos, seja pela reten¢do, do mesmo
modo que se manifesta no adenoma prostatico, seja pela ulcera-
¢do da mucosa uretral ou difusdo do neoplasma a parede vesical.

E rara a invasdo da mucosa vesical ou rectal. No nosso caso
a mucosa vesical estava indemne devendo a hematuria existente
ser atribuida das lesGes de cistite; a mucosa rectal porém foi
invadida irrompendo o tumor na ampola rectal.

Julgamos os sarcomas prostaticos féra do alcance da cirurgia.
Mesmo no adulto e no velho onde a evolugdo € mais lenta e em
casos de diagnostico precoce, as extirpagdes mais largas da pros-
tata e da bexiga com transplantagdo dos dois ureteros ndo evitam
a recidiva a curto prazo ou metastase. Na crianga tal auddcia
cirurgica ndo serd possivel pela hemorragia e pelo choque pro-
vocado. Fora do alcance cirtrgico de resto jd alguns cirurgioes
tém pretendido colocar os sarcomas dos membros, excluidos os
de mieloplaxes que hoje formam grupo a parte, pela freqiiéncia
da metdstase por mais precoce que seja a amputagao.

Dos meios fisicos, curieterdpia e roentgenterdpia ultrapene-
trante parece-me preferivel esta tltima. O rddio tem de ser apli-
cado directamente na massa do tumor o que, pela abertura dos
vasos facilitando a formagdo de metdstases e pela grande des-
trui¢do local, provocando uma enorme intoxica¢do, nos parece
tratamento menos favordvel e mais mutilante e incomodo para o
doente, sem lhe dar maiores probabilidades de um resultado
curativo que até hoje ainda se ndo conseguiu obter ().

(1) Comunicagdo a Associagdo Portuguesa de Urologia, em 29 de Junho
de 1927.
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SOBRE O ESTADO ACTUAL DO TRATAMENTO
FISIOTERAPICO DA PARALISIA INFANTIL

POR

Fraxcisco Formicar Luzes
Chefe do Servico de Agentes Fisicos do Hospital de Santa Marta

A poliomielite espinal infantil, que ja desde hd muito vem
vitimando entre nés grande numero de criangas, castigou-nos
bastante menos no decorrer de 1926, para fazer uma intensa
recrudescéncia nestes ultimos meses. Tratando-se de uma afe-
c¢o para o combate da qual, infelizmente, ndo dispomos de um
grande arsenal terapéutico, achei oportuno trazer ao conheci-
mento dos leitores da «Lisboa Médica» o estado actual do seu
tratamento.

Nestes ultimos anos tem-se discutido muito, sobretudo em
Franga, ndao s6 em congressos (Grenoble julho de 1925), como
também em reuniGes de sociedades scientificas (Société Francaise
d’Eléctrotherapie et Radiologie), as vantagens e inconvenientes
do método de Bordier no tratamento da poliomielite espinal
infantil.

Conta &ste novo processo terapéutico grande nimero de
adeptos, que, para o seguirem, abandonaram em absoluto os
antigos meétodos; hd por outro lado electro-radiologistas que
persistem em continuar tratando os seus doentes exclusivamente
pela corrente galvédnica, com a qual jd desde hd muitos anos
veem obtendo bons resultados. )

Em Franga teem-se ocupado principalmente do assunto o
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Prof. H. Bordier de Lyon, que langou as suas bases, e, entre
outros, os eminentes electro-radiologistas Delherm, Laquerriére,
Duhem, Bourguignon, etc..

Em Itdlia também sdo notdveis sobretudo os trabalhos de
Bergamini, apresentados no Congresso de Radiologia e Orto-
pedia de Modéne (Junho de 1924), alguns casos isolados apon-
tados por Ghilarducci, Serena e Sabatucci e os de Turano
publicados nos Archives de Médecine des Enfants (Sept. 1925).

Ultimamente o trabalho de Giuliano Chizzola (Radiologia
Médica, Margo de 1927) encara o problema debaixo dos seus
vdrios aspectos, terminando por apresentar uma estatistica de
62 casos.

Entre ndés ndo consta que o assunto jd tenha sido abordado,
nem mesmo conhego na literatura médica portuguesa a publica-
¢do de nenhum caso de paralisia infantil tratado por @éste
processo.

Sem querer vér, como muitos a principio supuseram, solu-
cionado com o método de Bordier o triste problema da polio-
mielite espinal infantil, ndo quero porém no momento actual
deixar de contribuir para o tornar conhecido dos clinicos portu-
gueses, mostrando as conclusdes a que cheguei, apds 4 '/2 anos
do seu emprégo, e o que dele podemos esperar.

A paralisia infantil acarreta, a maioria das vezes, como todos
sabemos, impoténcias funcionais mais ou menos consideraveis,
que condenam os seus portadores, conforme o grau, desde a
inacgdo quasi absoluta as pequenas incapacidades, que os impos-
sibilitam apenas de executar determinados actos da vida.

Ha ainda poucos anos, cérca de 15 a 20, esta doenga, que
se apresenta com um cardcter epidémico, era observada princi-
palmente nos paises de clima frio, tais como a Suécia, a Noruega
e a América do Norte, sendo menos freqiientes os casos obser-
vados em Franga, na Europa Central e entre nos.

Ultimamente porém, a percentagem de individuos vitimados
nestes ultimos paises é muito maior, sendo contudo opinido geral
de todos aqueles que teem a seu cargo o tratamento déstes
doentes que a entidade morbida se apresenta com um aspecto
menos grave.

Durante muito tempo a terapéutica a empregar consistia
apenas em antisépsia intestinal, balneagdo quente e massagens,
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enquanto se aguardava pacientemente o regresso dos movi-
mentos activos. S6 entdo, as vezes um e dois meses depois do
inicio da doenga, se comegava com o tratamento electroterdpico,
que consistia qudsi sempre, pelo menos entre nds, no emprégo
de faradizagGes intensas com pequenas mdquinas electro-magné-
ticas, feitas dum modo absolutamente empirico e ainda hoje
infelizmente muito em uso na clinica de provincia.

Os resultados eram o mais desastrosos possivel, pois ndo s6
ndo se combatia a atrofia e degenerescéncia musculares, como
ainda pelo contrdrio, fatigando musculos ja de si doentes, as
apressava.

Mais tarde comegou a empregar-se a corrente galvanica como
agente terapéutico, mas também de uma maneira mais ou menos
empirica, de modo que os resultados obtidos ndo foram muito
mais animadores. Como para a corrente farddica, continuava
persistindo a idea, ndo sei devida a qué, de que ndo se devia
nunca iniciar o tratamento electroterdpico antes de decorridos 1
a 2 meses do periodo agudo.

Autores houve porém que defenderam a idea de o iniciarem
o mais precocemente possivel e que, em vez de o praticarem
duma maneira puramente empirica e sistematicamente sempre a
mesma para todos os casos, s6 o faziam depois de terem pro-
cedido ao electro-diagnodstico dos musculos atingidos.

Dum tal exame cuidadosa e conscientemente feito ressalta a
indicagdo de quais os musculos sdbre que temos que actuar e
daqueles sébre os quais nos devemos abster de intervir para
evitarmos concorrer assim para o estabelecimento de atitudes
viciosas ou deformagdes resultantes da galvanizag¢do ou faradiza-
¢30 em massa de um segmento ou mesmo de todo um membro.

Além disso o electro-diagndstico, quando possa ser praticado
(pois em individuos muito novos € por vezes irrealizdvel) pode
fornecer-nos ainda uma série de indicag¢des, que reputo indispen-
sdveis para conseguirmos os fins que nos propomos e que dizem
respeito: 1.° 8 modalidade da corrente a empregar, galvinica ou
farddica; 2.° a sua intensidade, que, quando muito pequena, ¢
ineficaz e, quando muito elevada, prejudicial, concorrendo para a
degenerescéncia; 3.° a escolha do polo a empregar como activo;
habitualmente ¢ o negativo, mas, era determinados casos, pode
haver inversdo da férmula normal NF>PF e ser entdo o positivo.
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Isto é, ao contrdrio do que € normal, pode ser necessdrio empre-
gar uma corrente de menor intensidade para excitar um musculo
com o polo (+) do que com o (—) sinal de degenerescéncia;
4.° ao ponto ao nivel do qual devemos colocar o electrodo activo
para produzir a contracgdo, pois que, em determinados casos de
degenerescéncia acentuada, ¢ freqliente vermos um musculo ficar
inexcitdvel ao nivel do seu ponto motor, sendo-o contudo quando
aplicamos o electrodo no ponto de reunido das fibras musculares
com as tendinosas (reac¢do longitudinal).

Uma vez determinados, pelo modo que acabo de descrever,
quais os musculos a tratar, a modalidade da corrente a empregar,
a sua intensidade, a esc6lha do polo activo e o local ao nivel do
qual devemos colocar o electrodo, iniciar-se-hd entdo o tratamento
electroterapico, que duma maneira geral se pode resumir a:

1.° Galvanizagdo o mais precoce possivel das massas muscu-
lares atingidas. Esta poderd ser feita com uma intensidade cons-
tante, mas, em minha opinido, os resultados sdo melhores quando,
no decorrer da sessdo, fazemos aumentar e deminuir lentamente
a intensidade da corrente.

Como geralmente porém neste periodo os musculos ndo res-
pondem as excitagdes galvanicas, o electrodiagnostico ndo pode
fornecer-nos indicagGes sdbre a intensidade e polaridade a em-
pregar.

Temos por conseguinte que proceder um pouco ao acaso,
ndo devendo nunca, em minha opinido, ultrapassar os 5 miliam-
péres ; o polo a empregar como activo serd entdo o (—).

2.° Quando, num periodo de regressdo mais avangado, jd
obtemos contrac¢ées musculares como resposta ds interrupcdes
da corrente galvidnica, é entdo o momento de iniciarmos a galva-
nizagdo excito-motora individual ou por grupo de musculos que
apresentem alteragbes semelhantes, para o que podemos empre-
gar com grande vantagem o metrénomo interruptor, que nos
permite obter correntes galvanicas ritmicamente interrompidas e
com maior ou menor nimero de interrupgoes por minuto, segundo
o nosso desejo.

Mais uma vez friso que a intensidade a empregar ndo deverd
ser superior, nem inferior a indicada pelo electro-diagnéstico,
como a minima capaz de provocar a contrac¢do muscular.

3.° S6 decorridos alguns dias déste tratamento devemos iniciar
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a faradiza¢do, que comegard por ser de interrupgdes lentas para
terminar debaixo da forma tetanizante. Teremos porém sempre
o cuidado, antes de o fazer, de verificar se os musculos que pre-
tendemos tratar respondem francamente a esta corrente,

De tempos a tempos, no decorrer do tratamento, serd vanta-
joso repetir o electrodiagnéstico para, dos resultados forne-
cidos, podermos concluir se devemos ou ndo alterar a nossa
conduta.

Direi ainda que certos autores associam com vantagem ao
tratamento descrito a galvanizagao total da medula, para o que
colocam um dos polos na regido cérvico-dorsal e outro na lombo-
sagrada. A escolha dos polos € aqui indiferente, porque fazem
passar a corrente 10’ no sentido ascendente e 10"-no descendente,

A intensidade ndo deve exceder os 10 miliampéres.

E pela forma que acabo de descrever que venho praticando a
electroterapia (galvaniza¢do e faradizagdo) hd cérca de 12 anos
nas poliomielites espinnais anteriores; e € assim de resto, com
pequenas variantes de autor para autor, que a teem praticado e
praticam todos aqueles que conscienciosamente consagram a sua
atengdo ao tratamento desta doenga e a frente dos quais devemos
colocar os nomes de Duchenne e Erb.

Ao tratamento descrito associo a massagem que, para ser
eficaz, devera também ser bem conduzida, empregando manipu-
lagdes excitantes para os musculos cuja contractilidade estd
deminuida ou abolida, calmantes para os que se encontrem con-
tracturados e abstendo-nos de actuar sébre os que se apresentem
normais. A principio porém, quando ainda nos € impossivel fazer
a destringa entre entre os musculos que devem ser massados
duma ou doutra maneira, ndo perderemos contudo o nosso tempo
e iniciaremos a massagem com uma petrissage pouco profunda
de todo o membro, que terd a grande vantagem de despertar
a contractilidade muscular e activar ou manter a circulagio
sanguinea.

Como complemento do tratamento fisioterdpico empregado,
recorro ainda a mecanoterapia lenta e progressivamente graduada,
uma vez que os musculos sdbre que pretendemos actuar come-
cem a poder ser utilizados expontaneamente pelo doente.

Convém também ndo esquecer que os aparelhos ortopédicos,
por vezes de uma extrema simplicidade, sdo no entanto em cer-
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tos casos muito Uteis, evitando umas vezes a criagdo de atitudes
viciosas e deformagdes tdo dificeis de combater; e outras corri-
gindo e compensando o que o tratamento fisioterdpico ndo con-
seguiu curar.

Sem serem de entusiasmar os resultados obtidos, sdo contudo
muito animadores, conduzindo mesmo bastantes vezes a cura
completa.

A boa orienta¢do do tratamento quineso-electroterdpico cabe
o mérito de ter rehabilitado um processo que parecia querer cair
no descrédito, ameagando privar assim dos seus beneficios um
grande nimero de individuos que na realidade com éle muito
lucram.

Contudo, embora animadores como disse, os resultados nio
eram de molde a satisfazer pacientes e clinicos e por essa razdo
alguém houve, que tentou dar uma nova orientagdo ao trata-
mento fisioterdpico desta doenga.

Devémo-la ao Prof. H. Bordier, que com &ste fim comegou
praticando a radioterapia medular e a diatermia dos membros ou
segmentos de membro atingidos.

A primeira noticia dos trabalhos de Bordier sobre o assunto
chega ao meu conhecimento através de um artigo do «Monde
Médical» de 1 de Novembro de 1922, «La paralysie infantile
est-elle guérissable ?», sébre o qual o meu colega Dr. Bénard
Guedes me chama a aten¢@o a propoésito duma doente que cons-
titui o objecto da Obs. n.° 1 adiante apresentada.

Em face da ineficdcia tantas vezes observada do tratamento
fisioterdpico, tal como eu até ai o praticava, resolvemos ensaiar
na nossa doente o tratamento de Bordier.

Como porém era um método novo sdbre cujos resultados
ainda pouco ou nada se conhecia e tendo presente a conclusdo a
que tinha chegado, que da precocidade do emprégo do tratamento
quineso-electroterdpico dependiam os bons resultados obtidos,
achei que ndo havia o direito de, obdecendo apenas ao interésse
de investigagdo scientifica, privar a nossa doente de utilizar um
processo que, sem ser brilhante, era pelo menos util em muitos
casos, como o prova a experiéncia de largos anos do seu
emprégo.

Foi pois guiado pela idéa de beneficiar a0 maximo os porta-
dores desta triste enfermidade, que resolvi, de acérdo com o meu
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colega Dr. Bénard Guedes (1), instituir-lhes um tratamento que
designei pela denominagdo de método mixto e que consiste na
associagdo do método de Bordier propriamente dito ao trata-
mento quineso-electroterdpico por mim jd desde hda muito em-
pregado.

De resto Bordier também emprega a galvanizagdo ritmada
num periodo mais avangado da doenga, quando jd ndo existe
hipotermia e quando a sintomatologia predominante ¢é a atrofia
muscular.

A minha técnica difere apenas da de Bordier em empregar
logo desde inicio toda a terapéutica que julgo poder ser Gtil em
tais casos.

A designagao de método mixto foi-me sugerida por nele se
encontrarem associadas a antiga e moderna terapéutica.

Recordaremos que a doenca de Heine-Medin ¢ uma doenga
infecciosa de localizagdo sobretudo medular, devida, segundo
Flexner e Nogughi, a um virus filtrante ndo isolado. O estudo
andtomo-patolégico das medulas invadidas por &ste agente per-
mite observar reacg6es inflamatérias banais do tecido conjuntivo
intersticial, que prolifera grupando-se em torno das células ner-
vosas doentes, invadindo-as e destruindo-as por um processo de
neurofagia.

Sendo assim, compreende-se, dada a poderosa ac¢do da radio-
terapia sobre as células novas que proliferam, que o seu emprégo
seja util no tratamento desta afecgdo e tanto mais quanto mais
precocemente empregado, isto €, enquanto existem apenas lesoes
inflamatorias (nos primeiros 20 dias da doenga).

Em seguida entramos num segundo periodo com cardcter
destrutivo, que termina pela atrofia das células dos cornos ante-
riores da medula e em que a radioterapia ndo poderd ter uma
acgdo tdo benéfica.

Contudo, mesmo neste periodo da doenga, haverd a meu ver
vantagem em a praticar, tendo presente a teoria de Scherrington

(1) O Dr. Bénard Guedes tomou a seu cargo a radioterapia,
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e Marie hoje admitida, de que as células motoras dum determi-
nado musculo se encontram dispostas ao longo da medula a
diferentes alturas e ndo todas reunida’s num mesmo ponto. Podera
por conseguinte haver células em periodos diferentes de evolugdo
patolégica, dentre as quais algumas poderdo ainda beneficiar com
o tratamento e compensar, uma vez operada a sua regressdo ao
estado normal, a ac¢do daquelas que tenham sido totalmente
destruidas.

Foi baseado no que acabo de dizer e no brilhante resultado
obtido em 1911 com o emprégo da radioterapia num caso de
atrofia muscular progressiva tipo Aran-Duchenne, que a Bordier
surgiu a idéa de a empregar no tratamento da doenga de Heine-
Medin.

O seu método foi vivamente criticado, dizendo uns que a
roentgenterapia ndo era de todo inofensiva para a medula e
apOl][l—ll]dO outros nuUmMerosos iIlSllCﬂSSOS.

Aos primeiros, respondeu com o resultado das suas experién-
cias, que mostraram, com o exame microscopico de cortes feitos
em medulas, que estas ndo apresentam a mais pequena alteragdo
depois de irradiadas com doses consideradas terapeuticamente
eficazes.

Os insucessos atribui-os a uma md técnica e depois de ter
procedido a numerosas experiéncias, que consistiram em medir
com o ionémetro de Solomon a percentagem de radiagdo que
atravessa as vértebras sob diferentes incidéncias, estabeleceu
uma técnica que reputa indispensavel para se colherem bons
resultados e que passo a descrever:

Faz-se uma série de aplicagbes, que consiste em 3 sessoes
praticadas em dias consecutivos: tratando-se duma paralisia do
membro superior, a regido a irradiar ¢ a compreendida entre
as 3.% e a 6. vértebras cervicais ; tratando-se do membro inferior,
¢ a situada entre 11.* dorsal e a 1.* lombar, a que correspondem
respectivamente as células motoras do plexo braquial ¢ do lombo-
-sagrado. :

Haverd sempre o cuidado de proteger com uma limina de
chumbo ou com cautchi opaco a metade da medula que ndo pre-
tendemos irradiar. Quando se trata de lesGes bilaterais, irra-
diam-se as duas metades separadamente, protegendo sempre a
outra para assim evitar que recebam doses duplas.
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Inventor o Prof. Serono,
que foi o primeiro a intro-
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1A SERONO
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nabis indica.
= IPOTENINA SERONO — A base de nitratos e especialmente de nitritos, lodetos e lobelina.
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EUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Frascos Orchitasi, Surrenasi e Tiroidasi.
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— Tratamento complementar da infecgio luetica etc.
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de acido arsenioso), tem entre os seus similares a mais
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metalico e gr. | de extratos tonicos.
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TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI
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A ampola fixa-se a uma distdncia tal que o anticatodo diste
15 centimetros da regido a irradiar e de modo que os rdios
incidam perpendicularmente as laminas vertebrais, que no homem
" teem uma orientagdo diferente conforme as regioes. Uma perpen-
dicular a esta ldmina na regido cervical faz com o plano das
apofises espinhosas um dngulo de 25° e na regido dorso-lombar
um de 30°; portanto deve-se colocar o plano de simetria da
ampola segundo os dngulos indicados conforme a regido sobre
que vamos actuar.

InterpGe-se um filtro de aluminio de 5 milimetros de espessura.

A dose € de 3 unidades de Bordier ou seja aproximadamente
4 H.

Apo6s uma série de sessoes deixa-se actuar a dose absorvida
durante um més e sé entdo se recomega uma nova série.

Foi empregando a técnica descrita, que Bordier obteve os
excelentes resultados, que constam das suas vdrias publicagoes
sdbre o assunto.

Com o fim de fornecer ao membro atrofiado e em hipotermia
o calér necessdrio para a bba nutricdo dos tecidos e particular-
mente do muscular e para fazer terminar o espasmo vascular,
que se opdem a sua irrigagdo, emprega, com enorme vantagem
sobre todos os outros processos de aquecimento (meias de la,
hidroterapia quente, banhos de areia, banhos de luz, ar quente,
etc.), a diatermia, que, levando o calor a intimidade dos tecidos,
produz ao mesmo tempo uma maior actividade circulatéria, colo-
cando assim as massas musculares em melhores condigoes de
reagirem a excitagdo eléctrica.

Facto comprovativo do que acabo de dizer sdo as modifica-
¢oes apreciaveis da R. D. observados no sentido melhoria, quando
fazemos o exame apdés uma sessdo de diatermia a doentes com
hipotermia acentuada.

As perturbagoes tréficas melhoram progressiva e rapidamente
com a diatermoterapia.

Tratando-s¢ de um membro inferior, um dos polos é ligado
a uma placa de estanho que se coloca sob o pé, de modo a fazer
uma boa adaptagdo e o outro a uma placa um pouco maior colo-
cada sob a nddega correspondente. Para o membro superior
coloca-se uma placa debaixo da mdo e outra na espddua.

A intensidade deve ir lentamente aumentando, ndo devendo
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porém exceder os 500 miliampeéres, que por vezes sdo ja dificil-
mente suportados. Consigo porém atingir ampéragens mais eleva-
das empregando a diatermia intermitente, para o que me sirvo
com 6timos resultados do pulsador de Bucky.

E conveniente, principalmente em criangas de tenra idade,
que ndo sabem queixar-se ou que o fazem indevidamente, vigiar
com ateng¢do a temperatura das regiées dos membros onde a
sec¢do é menor (punho e terco inferior da perna), ao nivel das
quais se d4 uma maior concentracdo das linhas de fluxo. A nao
observéncia déste cuidado, assim como a fixagdo das placas com
ligaduras de cautcht, que dificultam a circulagdo, podem-nos levar
a destrui¢do, por electrocoagulagdo mais ou menos profunda,
das partes moles, estando mesmo descritos casos em que foi
necessdrio proceder a amputa¢io de segmentos do membro
tratado.

Este facto ndo constitui de modo nenhum uma contra-indica-
¢do do método, como muitos pretendem, pois, uma vez observa-
dos os cuidados descritos, nada ha a recear.

Na experiéncia de alguns anos, apenas uma vez observdmos
a formago de uma pequena flictena ao nivel da face anterior da
tibio-tarsica, num doente em que a placa era mantida com uma
ligadura de borracha que fazia algumas circulares em volta do
tergo inferior da perna e que evidentemente dificultava a circula-
¢do sanguinea, jd de si bastante comprometida.

Em resumo, entendo que o tratamento da poliomielite infantil
deve consistir no seguinte :

Radioterapia medular, que deverd ser praticada, conforme
disse, o mais precocemente possivel, isto ¢, terminado o periodo
febril, em séries de 3 sessoes seguidas com intervalos de 3o dias.
No praso que decorre entre 2 séries de aplicagbes radioterdpi-
cas pratico a massagem; a diatermia, o nimero de vezes neces-
sdrio para se obter uma temperatura normal do membro e a
galvanizagdo e faradizagdo, conforme as indicagbes fornecidas
pelo electro-diagndstico, a que associo por vezes os eflivios de
alta-freqiiéncia, segundo a técnica de Zimmern.

Este tratamento deverd continuar-se enquanto o doente acusa
melhoras, devendo, quando o seu estado se apresente estacionario,
ser intercalado de pequenos periodos de repouso de 1 a 2 meses,
durante os quais nada se fard,
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Como tratamento complementar emprego a mecanoterapia e
utilizo os aparelhos ortopédicos.

E seguindo a norma que acima deixo estabelecida que foram
tratados os doentes cujas observagbes a seguir publico o mais
resumidamente possivel.

Observagdo n.° 1 (Série A, n.° 16).

M. R. L. 27 meses— Dezembro de 1g22.

Adoeceu hd um més com vémitos, febre intensa e acentuadas perturba-
¢oes intestinais. Dias depois impossibilidade de mexer o membro inferior
esquerdo.

Diagnosticada uma paralisia infantil, iniciou imediatamente a radiote-
rapia, a qual associa mais tarde electroterapia e massagens.

Nesta altura havia atrofia generalizada a todo o membro, mas mais
acentuada no grupo antero-lateral da perna. Hipotermia acentuada.

Impossibilidade de fazer os movimentos de extensio do pé e dedos.
Cai ao andar.

R. D. total no dominio do tibial anterior e scidtico popliteo externo.

Experimentou melhoras desde o primeiro ciclo do método mixto, que
prossegui com intermiténcias maiores ou menores até Novembro de 1923.

Ao abandonar o tratamento por se ter retirado de Lisboa conseguia
fazer a extensdo do pé e dedos e parecia querer esbogar-se a contracgdo dos
peroneais.

A atrofia ndo progrediu e a hipotermia era sensivelmente menor. Marcha
claudicando, mas ndo cai.

Observagdo n.° 2 (Série A, n.° 103).

A. C. M. 7 anos—Qutubro de 1g23.

Apos intensas perturbagbes gastro-intestinais e movimento febril acen-
tuado, que duraram cérca de 6 dias, aparece com paralisia dos quatro mem-~
bros, dos musculos da nuca e massa dorso-lombar,

Faz uso de hidroterapia quente, tendo ao fim de 6o dias recuperado
apenas alguns movimentos das mdos. Inicia entdo tratamento mixto acompa-
nhado de banhos de luz (luz vulgar), com o fim de acalmar as vivas dores de
que o doente se queixava.

Aparecem melhoras logo apos a primeira série de aplicagdes, melhoras
que se acentuaram a pouco e pouco durante 0s 4 meses seguintes, em que
foi prosseguido o tratamento.

Bronco-pneumonia, morte,

A doente tinha recuperado por completo os movimentos dos membros
superiores e conseguido manter os inferiores em abdugdo, quando com os
joelhos flectidos ¢ os pés apoiados no leito,
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Mantinha-se sentada desamparada e com a cabega em posigdo quasi
normal.

Observagdo n.° 3 (Série A, n.° 122).

A. B. A. F. 14 meses— Outubro de 1g23. :

Adoece subitamente com diarrea, grande abatimento, sonoléncia e tem-
peraturas elevadas. Decorridos alguns dias, a crianga parece estar bem, mas
ndo consegue andar, o que ja fazia. Arrasta o membro inferior esquerdo,
mexendo-o contudo para todos os lados. Ligeira atrofia muscular e hipotermia.

Comega o tratamento mixto 4 semanas apos o inicio da doenga; tendo
melhorado logo no decorrer do 1.° ciclo, apresenta-se completamente curado
decorridos 3 meses, durante os quais foi for¢ado a interromper o tratamento
por ter tido uma bronquite,

Volto a observar o doente alguns meses depois, ndo apresentando a mais
ligeira alteragdo do membro lesado.

Observagdo n.° 4 (Série A, n.° 177).

A. J. L. 7 meses — Setembro de 1923.

Adoece com diarrea e febre. Trés dias depois paralisia completa do
membro inferior esquerdo,

E imediatamente irradiado segundo a técnica de Bordier. A mde nota
que apos a primeira irradiagdo a crianga esbogou movimentos de flexdo da
coxa. Apos a segunda irradiagdo inicia tratamento mixto, que continna
durante 7 meses, sem obter a mais ligeira melhora,

A atrofia muscular que jd existia manteve-se, ndo havendo também
nenhuma alteragdo anotar no resultado do electrodiagnostico.

Mais tarde, decorridos respectivamente 1 e 2 anos, volto de novo a tratar
o pequeno doente, que se mantém sempre no mesmo estado.

Observagdo n.° 5 (Série A, n.° 184).

J. M. 8. V. 11 meses—Dezembro de 1923.

Em Outubro de 1923 adoece com diarrea e febre, que lhe passou decor-
ridos alguns dias. Ultimamente os pais notaram que a crianga volta o pé
esquerdo para fora, arrastando-o quando dd alguns passos. Faz mal a exten-
sdo do pé. Atrofia generalizada a todo o membro, mas mais acentuada ao
nivel dos musculos da regido antero-externa da perna. Ligeira hipotermia.
Ndo hd R. D.

Tem alta 4 meses depois de iniciado o tratamento mixto; apresentava
apenas uma ligeira atrofia muscular.

Durante o periodo de tratamento houve uma interrupgdo de algumas
semanas, motivada por difteria,
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Observagdo n.° 6 (Série A, n.° 180).

J. J. M. G. 14 meses —Novembro de 1923.

A 1 de Novembro adoeceu; muita febre e grande prostragdo. Ndo houve
perturbagdes gastro-intestinais. Dias depois paralisia completa do membro
inferior esquerdo, que apresenta acentuada hipotermia.

Faz uma sessdo de radioterapia a g de Novembro e outra a 11 de Dezem-

‘bro, tendo comegado a reaparecer movimentos activos apos a 1.* sessdo.

E-me enviado a 18 de Dezembro com atrofia acentuada dos mnsculos da
regido externa da perna. Pé varus. Grande claudicagdo e quedas fregiientes,
R. D. parcial. Hipotermia muito pouco acentuada.

Tratamento mixto até Maio de 1924, tendo tido alta curado.

Apenas ligeira atrofia muscular.

Observagdo n.° 7. (Série A, n.° 273).

A. A. T. 14 meses—Fevereiro de 1924,

Ha cérca de 20 dias, apos diarrea durante 48 horas com ligeiro movi-
mento febril, a crianga deixa de andar, conseguindo no entanto encolher o
membro inferior esquerdo; o direito nio meche. Hipotermia.

E diagnosticada pelo colega Dr. Leite Lage paralisia infantil.

A 11 de Fevereiro inicia tratamento mixto.

Alta a 11 de Abril, completamente curada.

Observagdo n.° 8. (S¢rie A, n.° 320).

M. L. 3 anos.—Mar¢o de 1924.

Adoeceu hd 5 meses com diarrea, temperaturas elevadas e fortes dores
ao longo da coluna. Decorridos alguns dias, impossibilidade absoluta de
mover o membro inferior esquerdo. Como tratamento fez entdo balneagido
quente e pontas de fogo.

Actualmente consegue andar atirando com o membro para a frente com
um ligeiro movimento de bdscula da bacia. Faz no entanto uma ligeira flexdo
da coxa.

R. D. total. Hipotermia acentuada e atrofia muscular generalizada.

Trata-se de Margo a Junho, tendo feito apenas dois ciclos de tratamento.
O seu estado era absolutamente o mesmo e por ésse motivo foi-lhe dada alta.

Observagdo n.® g. (Série A, n.° 412).

M. L. Z. 18 meses— Maio de 1924.

Ha ‘quatro meses, sem qualquer sintomatologia, os pais notam uma
atrofia muscular do membro inferior esquerdo. Ainda ndo consegue andar e,
sempre que se apoia nesta perna, flecte-a involuntariamente. Hipoexcitabi-
lidade galvénica. Hipotermia,
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Trata-se até Outubro de 1924, mas de um modo bastante irregular, por
a doente habitar fora de Lisboa.

Ao ter alta anda normalmente, ndo havendo nem hipotermia, nem dife-
renga de volume das massas musculares. A excitabilidade galvéinica ¢ normal.

Observagdo n. 10— (Série A, n.° 413).

A. P. 19 meses— Junho de 1924.

Adoece ha um més com diarrea, vomitos, temperaturas elevadas e grande
abatimento. Perde o andar, ndo tendo forga no membro inferior esquerdo para
se manter de pé.

Faz com o médico da sua terra faradizagoes e banhos quentes, ndo me-
lhorando.

Presentemente atrofia muscular generalizada a todo o membro, mas mais
acentuada ao nivel da perna. Hipotermia. Apenas se esbogam alguns movi-
mentos de flexdo da coxa.

R. D. total do tibial anterior e parcial dos restantes.

Trata-se até Janeiro de 1925 com intermiténcias motivadas por dermatose
generalizada a todo a corpo.

Logo apos o 1.° ciclo, melhoras, tendo alta em Janeiro com ligeira atro
fia muscular e pé valgus pouco acentuado, facilmente corrigivel com pequena
protese.

Observo de novo a doente em Margo de 1926. O membro tem-se desen-
volvido regularmente e anda grandes distdncias sem dificuldade ou cansago.

Observagdo n.° 11— (Série A, n.° 415).

I. A. C. 18 meses— Junho de 1924.

Adoece ha 8 dias com grande prosta¢do e temperaturas elevadas. Ontem
a mde notou que a crianga ndo andava e que mesmo apoiada ndo se manti-
nha de pé.

Quando sentado cai para o lado. Apenas tem movimentos activos nos de-
dos dos pés.

Faz apenas dois ciclos do método mixto, tendo pouco a pouco recuperado
todos os movimentos activos. Anda sozinho. Desaparece a hipotermia, que
apresentava a principio.

Ligeiro genum recurvatum.

Ausentou-se sem completar o tratamento.

Observagdo n.° 12— (Série A, n.° 420).

V. P. C.; 14 meses— Junho de 1924.

Ha cerca de 1 més intervengdo por osteomielite do ante-brago esquerdo.
Dias depois a crianga ndo consegue andar, caindo com grande facilidade e
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freqliéncia. Move bem ambos os membros inferiores, sendo porém & esquerda
0s movimentos um pouco mais preguicosos e havendo atrofia muscular gene-
ralizada a todo o membro inferior esquerdo com ligeira hipotermia.
E diagnosticado pelo colega Dr. Leite Lage, poliomielite espinhal infantil.
Faz apenas um ciclo, encontrando-se qudsi bem. Néo cai ao andar e a
hipotermia desapareceu. Existe contudo um certo grau de atrofia.

Observagdo n.° 13 —(Série A, n.° 455).

A. A. Q., 3 anos— Julho de 1924.

H4 15 dias adoece com grande abatimento e elevagdo térmica conside-
rdavel. \

Trés dias depois tetraplegia. Cabega pendente.—R. D. completa. Hipo-
termia.

Faz tratamento segundo o método mixto. Faz apenas 2 ciclos. Recupera
todos os movimentos dos membros superiores e pescogo, comegando a esbo-
¢arem-se alguns dos inferiores.

E forgado a retirar-se stibitamente para a provincia.

Ignoro seqiiéncia.

Observagdo n.® 14— (Série A, n.° 500).

A. A. C. S8, 3 1/, anos— Outubro de 1924.

Hd cerca de 20 dias adoece com vomitos, diarrea e acentuada elevagio
térmica. Quatro dias depois impossibilidade absoluta de executar o mais pe-
queno movimento com os membros inferiores. Os musculos dorsais e da nuca
estio também profundamente tocados, ndo conseguindo o doente manter-se
sentado com a cabega direita,

R. D. compieta e hipotermia dos membros inferiores.

Fez 10 ciclos completos do método mixto, conseguindo apenas uns ligei-
ros movimentos de adugdo dos membros e de extensdo de alguns dedos.

A hipotermia apenas diminuiu.

Acentuade atrofia muscular.

Mantem-se sentado com a cabega em posi¢do normal.

Engatinhando, desloca-se para todos os lados.

Observado recentemente o doente, noto que o estado ¢ o mesmo, andando
apoiado com aparelhos de protese que se fixam a cintura,

Observagdo n.° 15— (Série A, n.° 545).

A. A,, 4 meses - Outubro de 1924.

Hd 20 dias, apos 48 horas de acentuada elevagdo térmica, paralisia total
do membro superior esquerdo. Acentuada hipotermia.

O electrodiagnostico, que foi extremamente dificil de executar, devido a
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pouca idade da crianga, revelou uma hipoexcitabilidade galvénica e faradica
acentuada.

Faz 6 ciclos de tratamento mixto, tendo recuperado por completo todos
0s movimentos, excepto a abdugdo, que ainda ndo ¢ perfeita, conseguindo no
entanto fazer um dngulo de 55°.

E obrigado a retirar-se para a provincia. Ndo torno a ter noticias do
doente.

Observagdo n.” 16— (Série A, n.° 560).

E. 8. M., 14 meses— Novembro de 1g24.

Adoece hd 15 dias com grande movimento febril e abatimento. Dois dias
depois paralisia completa de todos os membros, musculos da nuca e do dorso.

Ao consultar-me, jd se esbogavam alguns movimentos dos membros in-
feriores e do superior direito. O superior esquerdo mantém-se inerte. A ca-
bega pendendo para a frente, com o queixo apoiado no peito. Ndo consegue
manter-se de pé. Hipotermia acentuada. Ndo foi possivel proceder a electro-
-diagnostico.

Trata-se até¢ Janeiro de 1925, fazendo 3 ciclos de tratamento pelo método
mixto.

Resultado: Recupera em absoluto os movimentos dos membros inferiores
e do superior direito. Anda bem. O membro superior esquerdo mantém-se
pendente ao longo do corpo, conseguindo apenas executar a flexdo dos dedos.

Observagido n.* 17— (Série A, n.° 570).

A. G., 3 anos— Novembro de 1924.

Ha 16 dias adoece com prisdio de ventre e muita febre, acabrunhado e
doendo-se quando o pretendem deslocar. Tetraplegia.

Fez banhos quentes com sal, tendo recuperado a mobilidade dos mem-
bros inferiores e superior direito, nos quais tem porém muito pouca forga,
ndo conseguindo andar.

O superior esquerdo mantém-se inerte ¢ tem acentuada hipotermia. Ndo
ha sinais de R. D.

Fez 3 ciclos completos do método mixto, tendo recuperado por completo
os movimentos perdidos.

Anda sem cair e sem hesitagdes.

Observagdo n.” 18 — (Série A, n.° 574).

A. R. M., 10 meses —Novembro de 1924.

Hd 2 meses forte diarrea e acentuado movimento febril a que se seguiu
paralisia do membro inferior esquerdo.

Banhos quentes e massagem, tendo recuperado os movimentos activos.
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Vacina antipiogenica pohvalente Bruscheﬂl -
(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.) =

Nome deste produto para pedidos telegraficos: «Antiplo» y E
FORMULA — E.s!repmcocu piogénio. estafilococo piogénlo aureo, bacilus per{rlnms. bacterlum coll, _' E;
pneumococo de Frinkel, b. piocianico, tipos de p dencias diversas Matodo Pro! Bmschetlln! * =
INDICAGCOES — E' eﬂcaz em toda a especie de infecgdes determinadas por plbgfnius mmnns ou por =
associagdes microbianas e tambem nos abcessos, angina de Ludwig, artrite aguda, reumatismo agudo, endo- é

cardite estreptocﬂcica. Infecc!o puerpeul. escarlatina, nas supuragdes das ulceras e ferida!r. nas erisipelas,

nas g g , nas septicémias, etc, com acgdo tambem preventiva,

A sua nc;no tem-se mostrado importantissima nas formas de influenza, tanto simples como wmpllu— :

das (pneumococos, estreptococos) e tambem nas pneumonias fibrinosas.
USO — Uma injecgio de 2, de 5 ou de 10 cc. cada um ou dois dias. Nos casos graves ou rebeldes,

injecgles diarias tanto de 2 como de 5 ou de 10 cc. intramusculares ou endovenosas, segundo a rapidez da

acglio que se necessita. Tem tambem aplicagdo direta nas formas abertas, segundo instrugdes.

Esta vacina {roca-se até um mez depois do seu vencimentn (2 annos).
E' garantida a sua inocuidade.

Nos casos graumimoa o Medicu deveri _recorrer a cltas dnses. Prova-se a tolerancia do doente com q

Polivacina antipiogenica Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.)
Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagbes microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Séro-vacina Bruschettini

(Caixas de 10 ampdlas de 1 cc.)
Estados iniciais da tuberculose e formas osseas da mesma, s0 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini
(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose, Nas formas com associagdes microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 1 cc.)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manilestagdes de toxemia (enfra-
quecimento rdpido, suores noturnos, etc.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgio de dois destes para um VC-AC.
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PRODUTOS
B

Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagio de sbro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampolas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua acgdo
constritora (hemorragias traumaticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nos convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampola de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fendmenos
séricos e anafildticos.

Tambem temos

Soro normal equino ‘“lbys"

Lispox MEDICA

O 0

Bronconeumoserum “Ibys”

FORMULA — Soro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 cc.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumaocdcica,
meningite pneumococica etc.

USO — De duas a quatro ampoélas no
primeiro dia em injeccdo subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injecgdo intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

O Bronconeumoserum vai acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafiliticos.

INsTITUTO DE BiloLOGIA Y SUEROTERAPIA — MADRID

DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

Vacina contra a tosse

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsdo do bacilo de
Bordet Gengou e seus asscciados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas de 5
ampolas de 2 cc.

INDICAGOES — Como. curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa.

USO —Como curativa: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comecando por !/, cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas
seguintes.

Como preventiva: bastardo tres in-
jeccoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

Atosferin “Ibys”

FORMULA — Associagio de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampdlas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES — Tratamento da tosse
convulsa.

USO — Injecgdo intramuscular na re-
gido glitea do conteudo de cada ampola
pela ordem da numeragio que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras, e de quatro
entre as restantes da’ caixa mn.° 1 e
da n.° 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto IBYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa.

séro Antitetanico “Ibys” — Soro Antidifterico “Ibys”
ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 LISBOA

AMOSTRAS:

3 0 00 0 0000030 0 0 0 0 0000000 0 0 050001 5
Centro Tip. Colonial — Lisboa
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Hipotermia e atrofia de todo o membro. Ndo consegue manter-se de pé
apoiado, o que j4 fazia.

Inicia tratamento, experimentando logo sensiveis melhoras apés o 1.°
ciclo. Faz mais dois, um pouco irregularmente, tendo continuado a acentua-
rem-se as melhoras.

Em Margo abandonou o tratamento, jd se mantendo de pé apoiado e
dando alguns passos.

Observagdo n.° 19— (Série A, n.° 622).

J. A, T., 3 anos— Janeiro de 1g25.

Crianga com raquitismo acentuado.

Em Setembro diarrea, vomitos, muitas dores pelo corpo e temperaturas
elevadas. Tetraplegia.

Com banhos quentes e massagens consegue recuperar a mobilidade activa,
contudo, ao undar, cdi muito, arrastando a perna esquerda, que apresenta
atrofia muscular e hipotermia.

Faz um total de 4 ciclos de tratamento, tendo alta em Maio, andando me-
lhor. A temperatura do membro é normal. A atrofia ¢ menor e a crianga ndo
cdi ao andar. i

Fez simultaneamente aplicagdes de R. U, V. sendo o seu estado geral
melhor.

Observagdo n.° 20— (Série A, n.° 620).

F. G., 20 meses— Dezembro de 1924,

Aos 4 meses diarrea e muita febre, a que se seguiu impossibilidade
absoluta de se mover.

Balneagdo quente. A pouco e pouco recupera os movimentos do pescogo
e membros superiores. Os inferiores mantém-se inertes. R. D. total. Grande
atrofia muscular e hipotermia.

Fez 2 ciclos sem melhoras, tendo alta em Fevereiro de 1925.

Observagdo n.® 21 — (Série A, n.° 642).

F. G., g meses— Janeiro de 1925,

H4 3 meses, estando de perfeita saude, acorda uma manhd com o mem-
bro inferior esquerdo imavel.

Fez banhos quentes e elect-oterapia, tendo recuperado a mobilidade
activa. Pé varus. Atrofia muscular. Existe R. D. total.

Faz apenas um ciclo sem melhoras. Ausenta-se de Lisboa.

Observagdo n.® 22— (Série A, n.? 725).
G. P., 17 meses—Margo de 1923,
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H4 5 meses prisio de ventre, grande abatimento e elevagdo térmica
acentuada. Paralisia dos quatro membros, musculos da nuca e dorso.

Recupera pouco a pouco e expontaneamente a mobilidade normal, ex-
cepto para o inferior direito, no qual se esbogam apenas a adugdo e abdugdo
da coxa.

Faz 3 ciclos de tratamento, tendo alta em Junho sem melhoras.

Convém notar que, devido a habitar na provincia, cada ciclo era apenas
constituido pela sessdo de radioterapia e 3 a 4 dias de diatermia e galvani-
zagdo.

Observagdo n.° 23 — (Série A, n.° 767).

R. C., 10 meses— Abril de 1925.

Héa 6 meses movimento febril intenso, a que se seguiu paralisia de ambos
os membros inferiores.

Faz banhos quentes com os quais melhora um pouco, conseguindo exe-
cutar alguns movimentos com o membro inferior esquerdo. O direito man-
tém-se enerte. R. D. completa a direita. A esquerda nio existe.

Hipotermia e atrofia muscular bilaterais, mas mais acentuadas 4 direita.
Faz dois ciclos de tratamento. Melhora do lado esquerdo, a ponto de se poder
considerar curado. A direita permanece no mesmo estado.

Observagdo n.° 24 — (Série A, n.° 848).

M. H. C. M., 14 meses— Abril de 1g25.

Ha 8 dias diarrea, febre e grande abatimento, Paralisia dos musculos da
nuca e do membro inferior direito, que se conserva imovel e apresenta acen-
tuada hipotermia.

Nio hé sinais de R. D.

Apenas um ciclo de tratamento, melhorando sensivelmente desde o seu
inicio.

Desaparece a hipotermia e a crianga consegue andar apoiada com o pé
em ligeiro valgus.

Observagdo n.° 25 — (Série A, n.° 863).

A. L. A. S, 18 meses— Junho de 1g25.

Hé 8 dias, diarrea, dores em ambos os membros, temperatura elevada.
Impoténcia funcional absoluta do membro inferior esquerdo. Hipotermia.
R.D. completa.

Faz 5 ciclos completos, tendo recuperado a mobilidade activa normal,
exceptuando a rotagdo interna do pé.

Estado geral mau. Suspende a radioterapia e continua a electroterapia.

Tem mais forga. Ligeira atrofia muscular e encurtamento do membro.
Pequena protese para corrigir pé valgus pouco acentuado.
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Observagio n.® 26 — (Série A, n.° ¢38).

A.P. A, 7 anos— Agosto de 1925.

H4 15 dias de cama com grande depressdo, febre e diarrea. Ao levantar-
-se, notam que arrastam ambos os pés, principalmente o direito, que roda um
pouco para fora. Em decubito dorsal ndo consegue levantar os pés do leito
com os joelhos em extensio.

Nio h4 hipotermia, nem R. D.

Faz 5 ciclos completos e por fim apenas electroterapia e massagem.

Tem alta em Margo, curado.

Anda bem e corre.

Observagio n.° 27 — (S¢rie A, n.° g75).

M. O. 8. C., 3 anos— Outubro de 1925.

Hd 2 meses diarrea, vomitos e muita febre. Quatro dias depois nota-se
que o membro inferior direito esta absolutamente inerte.

Faz banhos quentes sem melhoras.

R. D. completa, atrofia muscular acentuada, Hipotermia.

Faz 5 ciclos completos de método mixto e nos ultimos meses apenas ele-
ctroterapia e massagens.

Tem alta em Junho, andando apenas com ligeira claudicagdo motivada
por pé valgus pouco acentuado, corrigido por pequena protese (palmilha)

Observacdo n.® 28— (Série A, n.° g87).

P. S., 2 anos — Novembro de 1g25.

Ha4 8 meses diarrea, vomitos e febre elevada, a que se segue impossibili-
dade de mover o membro inferior direito. Hipotermia. R. D. completa. Este
doente faz 3 ciclos, conseguindo andar normalmente, com ligeirissimo pé
valgus. Ndo hd hipotermia.

Ndo repito o electrodiagnostico.

Observagdo n.° 29— (Série B, n.° 19).

L. A. C. P., 16 meses—Dezembro de 1925.

Apos 3 dias de diarrea, vomitos e febre, os pais notam que a crianga
ndo move bem os membros inferiores. No dia imediato ndo se mantém de pé,
O tronco e a cabega ndo se mantéem direitos e os olhos ndo abrem comple-
tamente.

Hipotermia. Ndo se féz electrodiagnostico por apresentar dermatose ge-
neralizada,

Cura completa no decorrer do primeiro ciclo,
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Observagdo n.° 30 — (Série B, n.° 20).

S. 8., 2 anos —Dezembro de 1925,

Ha 3 meses diarrea, vomitos e temperaturas elevadas, Dias depois nota-se
paralisia de ambos os membros inferiores.

Fez balneagdo quente, recuperando alguns movimentos (flexdo das coxas
e extensdo da perna direita). Os dedos mantéem-se imoveis. R, D. completa
no dominio do crural esquerdo e parcial para ambos os scidticos poplites
eXternos.

Ndo consegue manter-se de pé.

Hipotermia e cor cianotica dos membros.

Faz 4 ciclos completos de método mixto, andando amparado e tendo mo-
bilidade activa normal.

Observagdo n.® 31 — (Série B, n.° 215).

N. A. D. B. E,, 27 meses— Margo de 1926.

Adoece em dezembro de 1925, com febre, diarrea e vomitos. A seguir
aparece uma paralisia generalizada a todo o corpo.

Faz banhos quentes e fricgoes diversas com as quais vai recuperando
todos os movimentos, excepto os do dominio do deltoide direito, que se apre-
senta bastante reduzido de volume e com R. D. total.

Embora ndo creia na eficdcia do tratamento, inicia-o a instdncias da fa-
milia, em Margo, tendo feito 4 ciclos.

Consegue apenas afastar um pouco o brago do corpo e levar a mio a ca-
bega. A atrofia ndo ¢ tdo acentuada.

Observagido n.® 32— (Série B, n.° 188).

E. J,, 15 meses—Margo de 1926.

Apos alguns dias de vomitos e acentuada elevagdo térmica, paralisia to-
tal do membro superior esquerdo e do deltoide direito.

Por ndo poder permanecer em Lisboa, em cada ciclo faz apenas a sessdo
de radioterapia e algumas sessées de electroterapia.

Tem 3 ciclos, tendo logo, no decorrer do primeiro, comegado a melhorar.
O membro superior esquerdo apresenta-se actualmente normal ; mas o direito
mantém-se estaciondrio.

Observagdo n.° 33 — (Série B, n.° 179).

A. P. R,, 2 anos —Margo de 1926,

Adoeceu aos 6 meses, com muita febre, vomitos e diarrea, a que se seguiu
paralisia completa do membro inferior esquerdo.

Faz balneoterapia quente e galvanizagdo no servigo de Neurologia do
Hospital Escolar. Melhora até hd quatro meses, sendo desde entdo estacio-
ndrio o seu estado.
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Hipotermia acentuada. Atrofia muscular generalizada.

Flecte a coxa sobre a bacia, ndo tendo movimentos activos da perna e
pé. Consegue andar amparado, atirando com o membro.

R. D. total dos musculos da perna.

Iniciou logo tratamento mixto, tendo completado 4 ciclos.

A hipotermia ¢ menor. Esbo¢cam-se movimentos do pé e perna, andando
s0, com mais facilidade e sem cair.

Observagdo n.° 34— (Série A, n.° ggf).

H. C., 18 meses — Outubro de 1925. .

Adoece a 10 de Outubro, com febre, diarrea e yomitos. Dias depois, no-
ra-se paralisia completa do membro inferior esquerdo. Hipotermia. Impossi-
bilidade de se manter de pé.

Inicia tratamento pelo método mixto a 19 de Outubro.

Tem completos 3 ciclos.

Menor hipotermia. Mexe os dedos e flecte o pé. Flecte a coxa, que se
encontra em ligeira rotagdo externa. Ndo tem movimentos de flexdo e exten-
sdo do joelho. Anda com auxilio de protese, que lho mantém fixo em extensdo

Observagdo n.” 35— (Série B, n.° 20).

S. S. 2 anos —Dezembro de 1925,

Ha 3 meses adoece com vomitos, grande prostragdo, muitas dores e tem-
peratura elevada. Uma semana apos o inicio da doenga, os pais notaram que
ndo mexia os membros inferiores.

Faz balneoterapia quente, recuperando alguns movimentos, mas ndo se
mantendo de pé. Consegue flectir as cOxas sdbre a bacia. A extensdo da perna
¢ possivel apenas a direita. Ndo se esboga o mais pequeno movimento dos
pés ou dedos.

Hipotermia acentuada, com cor cianética dos membros.

R. D. total no dominio do crural esquerdo, ndo a havendo a direita. R, D.
parcial para os scidticos-popliteus externos, mais acentuada a direita.

Tratamento: 4 ciclos completos. Desaparece a hipotermia e cor cianotica.
Consegue todos os movimentos dos membros lesados, andando desamparado.

E obrigado a retirar-se subitamente para a provincia, razdo porque ndo
posso repetir o electrodiagnostico.

Observagdo n.° 36 — (A. C. d.° 237).

D. V. G. 2 anos— Abril de 1926.

Adoece hd 10 meses com muita febre e sem perturbagdes gastro-intesti-
nais. Dias depois paralisia completa do membro inferior esquerdo, que se
apresenta atrofiado, sendo mais acentuada esta atrofia nos musculos da perna.



388 . Liseoa MEbica

Apenas esboga os movimentos de flexdo da céxa. Hipotermia acentuada.

Faz dois ciclos completos de tratamento, nos quais faltou a diatermia
porque se tratava dum doente da consulta hospitalar, onde ndo hd a apare-
lhagem necessdria,

Consegue executar alguns movimentos do pé e dedos; mantém-se de pé
€ consegue dar alguns passos, o que até aqui cra de todo impossivel.

Observagdo n.° 37 — (Série B, n.° 357).

A. L. N. 21/; anos— Junho de 1926.

Ha cérca de 1 ano adoece com convulsdes, diarrea, grande prostragdo e
muita febre.

Decorridos alguns dias, paralisia do membro inferior esquerdo, mutsculos
dorsais e da nuca.

Inicia pouco depois galvanizagdo no servigo de Neurologia do Hospital
Escolar, tratamento que tem continuado até agora, tendo recuperado a toni-
cidade normal dos musculos da nuca e dorso. Quanto ao membro inferior:
hipotermia acentuada, atrofia muscular generalizada e apenas ligeiros movi-
mentos dos dedos Mantém-se de pé apoiado.

Tratamento: apenas um ciclo de método mixto, tendo a seguir desapare-
cido. A-pesar disso experimenta melhoras, que se traduzem por maior ampli-
tude no movimento dos dedos, movimento da tibio-tdrsica, deminui¢do da
hipotermia e possibilidade de dar alguns passos apoiado.

Observagdo n.° 38— (Série B, n.° 22).

F. A. C. L, 2 anos—Dezembro de 1g25.

Ha 3 meses adoece com grande sonoléncia, vomitos, diarrea e acentuada
elevagdo térmica. Paralisia do membro inferior direito,

Balneoterapia quente, sem resultado. Actualmente hipotermia e atrofia
de todo 0 membro, mais acentuada ao nivel da perna.

Impossivel a extensdo e rotagdo externa do pé. Ndo foi possivel proceder
ao electrodiagnostico.

Tratamento: Método mixto, 3 ciclos sem melhoras aprecidveis.

Observagdo n.° 39— (Série B, n.° 638).

L. B. 18 meses—Dezembro de 1926.

H4 cérca de 8 dias teve febre apenas durante 24 horas, decorridas as
quais notam que a crianga ndo mexe bem o membro inferior esquerdo € tem
o pé inerte. Perde o andar.

Ao néno dia de doenga inicia tratamento misto, esbogando-se 48 horas
depois sensiveis melhoras, que consistem em ter recuperado todos os movi-
mentos activos do pé e dedos. Ao 20.° dia anda.
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Adoece com gripe e na convalescenga apresenta-se com menos foérga no
membro lesado e com ligeiro valgus.

O eléctrodiagnostico ndo revela R. D. do tibial anterior.

A galvanizagdo ¢ praticada somente ao nivel déste musculo.

No fim do 3.° ciclo estava curado, necessitando apenas um ligeiro contra-
torte na bota para manter o pé. Anda sem claudicagdo e ndo cai.

Observagdo n.° 40— (Série B, n.° 723).

M. da E., 2 anos—Dezembro de 1926.

Adoeceu ha cerca de 6 meses com febre, vomitos e diarrea, a que se
seguiu paraplegia.

Ao iniciar o tratamento pelo método mixto havia impoténcia funcional
absoluta de ambos os membros, com acentuada hipotermia.

Faz 2 ciclos e logo no decorrer do primeiro se esbogam movimentos de
flexdo dos dedos e de adugdo e abdugdo das coxas.

No decorrer do 2.° ciclo as melhoras acentuam-se, mas ¢ obrigada a re-
tirar-se para terra por falta de meios.

Observagdo n.° 41 — (Série C, n.° 1g).

M. I. L., 2 1/; anos— Maio de 1927.

Hd 48 horas a mde notou que a crianga claudica ligeiramente a direira.
Nota-se um certo grau de atrofia de todo o membro, que se encontra em hi-
potermia. Ao andar, o pé coloca-se em rotagdo externa. Mobilidade activa
normal.

Ndo houve perturbagées gastro-intestinais, nem febre.

Tratamento: 2 ciclos completos do método mixto, no decorrer dos quais
fez uma interrupgdo de 15 dias, por ter tido tosse convulsa.

Ao ter alta, ndo apresentava atrofia e a crianga corria normalmente. Ndo
se notava hipotermia.

Observagdo n.° 42 —(Série G, n.° 31).

R. M. 8. D., 16 meses—Maio de 1g927.

Hd 4 dias, diarrea e acentuado movimento febril durante 48 horas, Perde
o andar. Apenas ligeiros movimentos activos no decubito dorsal. Ndo hd
hipotermia.

Tratamento: 2 ciclos de método mixto. Recupera em absoluto a mobili-
dade activa, correndo so toda a casa.

Observagdo n.* 43— (Série C, n.° 48).
M. C. M. A., 4 anos— Maio de 1g927.
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Adoece hd 3 anos com febre, ndo apresentando perturbagbes gastro-
-intestinais. Decorridos 3 dias deixa de ter temperaturas e apresenta tetra-
plegia acompanhada de paralisia dos musculos do pescdgo e dores lombares.

transportado ao colo, executando apenas alguns movimentos dos mem-
bros inferiores e do superior direito.

Logo que se iniciou o tratamento pelo método mixto os fen6menos de
regressdo comegaram a manifestar-se, conseguindo a crianga, ao terminar o
1.° ciclo, andar so e executar todos os movimentos, excepto os que dependem
do deltoide esquerdo.

Um electrodiagnostico ndo revelou R. D. déte musculo,

A crianga encontra-se ainda em tratamento, devendo brevemente iniciar
o seu 3.° ciclo.

Esbogam-se j4 movimentos de abdugdo, propulsdo e retropulsdo do brago
esquerdo.

Observagdo n.° 44— (Série C, n.° 170),

J. J. M. B, 3 anos—Julho de 1927.

Hd 3o dias bastante febre e diarrea que durou 3 dias. A crianga ficou
muito acabrunhada e assim permaneceu durante bastantes dias,

Ao levantar-se, a mde nota que coxeia da perna dire'ta, que estava de-
minuida de volume.

Actualmente anda com claudigdo ligeira e tem hipotonia muscular, Atro-
fia generalizada. Hipotermia.

Inicia tratamento hd uma semana, sendo a claudicagdo qudsi nula e con-
seguindo correr, o que ndo fazia.

(Continia em tratamento).

Estas observagoes fazem parte dum total de g7 doentes vic-
timas da poliomielite espinal infantil, que passaram pelas minhas
maos no periodo de quatro anos e meio, que decorre de Dezem-
bro de 1922 a Julho de 1927.

Porém, déstes g7 doentes apenas 52 tinham probabilidades
de melhorar com o método descrito, sendo os restantes na sua
maioria casos antigos com lesdes andtomo-patologicas ja consti-
tuidas, que com éle nada beneficiariam.

Dos 52 em que empreguei o tratamento em questdo, s6 nos
44, cujas observagGes publico, éle foi seguido, conforme as nos-
sas indicagbes e durante o tempo julgado necessdrio para avaliar
da sua eficdcia.

Dos resultados obtidos nos restantes 8 nada podémos concluir,
pois alguns houve, que apenas fizeram uma parte do tratamento,
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julgando a familia a outra inutil, e outros ainda o abandonaram
logo no seu inicio.

A grande maioria, 29, ¢ constituida por criangas com menos
de 2 anos, sendo apenas os restantes 15 de idade superior a 2 e
inferior a 8.

Entre nos parece, por conseguinte, continuarem a ser os indi-
viduos de tenra idade os mais freqiientemedte atingidos, ndo
aparecendo, como ultimamente em Franga, casos freqiientes na
adolescéncia.

Passando um rapido exame as nossas observagoes, notamos
que a localizag@o preferida é o membro inferior, 26 casos ou seja
mais de 60 %/, havendo ainda entre &stes uma grande predilecgdo
de localizagdo pelo inferior esquerdo.

Apenas em 2 casos, um 2 esquerda, outro a direita, se loca-
lizou exclusivamente ao membro superior.

As localizagoes bilaterais também figuram em pequeno nu-
mero, uma vez apenas para os membros superiores e g para os
inferiores.

Invas6es mais extensas, que podemos designar por generali-
zadas, 6. :

O tratamento déstes doentes variou muito de duragdo e os
factores que principalmente concorreram para isso foram nao so
a diferenga de gravidade das lesdes de que eram portadores,
como também a regularidade e persisténcia com que o seguiram.

A grande maioria (27), obteve o maximo de resultados entre
1 e 3 meses de tratamento, a que corresponde igual nimero de
ciclos rdadio-diatermo-electroterdpicos; 11 ao fim de 5 meses; e
apenas para 4 tentimos um tratamento mais longo, que sé uma
vez atingiu 10 meses.

Dois dos doentes continuam ainda em tratamento.

A maioria dos casos (30), foi observada nos anos de 1924 e
1925, cabendo respectivamente 17 e 13 cada um déles.

Pertencem a 1926 apenas 3 casos.

O desejo de publicar quanto antes éste trabalho ndo nos
permite reiinir ja o grande nimero de doentes, que ultimamente
tém chegado as nossas maos e dos quais apenas publicamos
4 observagbes, por os restantes se encontrarem ainda numa
altura do seu tratamento em que ndo podemos tirar conclusces
seguras sobre qual serd o seu estado final.
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Vejamos agora o que se pode obter com o método por nos
empregado.

Resumindo, diremos que déstes 44 doentes: 6 se mantiveram
no mesmo estado; 17 melhoraram apreciavelmente e 21 se
curaram. Qu seja, respectivamente: 13,6% de insucessos;
38,69/ melhorados e 47,8 % curados.

Para que possa ressaltar bem o verdadeiro valor daquilo que
conseguimos, procurarei mostrar tanto quanto possivel o critério
que segui para a classificagdo dos casos e analisarei rapidamente
e dum modo geral as condigdes um pouco diferentes em que
foram tratados os doentes, que constituem cada um dos 3 grupos
em que os dividi.

Comegarei por dizer que, entre os 21 doentes considerados
como curados, alguns hd (observagdes n.”® 10, 11, 24, 23, 27, €
43), que ndo o estdo em sentido absoluto da palavra, pois fica-
ram com pequenos reliquats, por vezes localizados apenas a um
determinado musculo, de que resultaram incapacidades funcionais
minimas, que facilmente foram corrigidas, ou melhor, compen-
sadas por pequenas proteses.

A deminuigdo de capacidade funcional désses doentes € po-
rém tdo pequena, que ndo hesitei em os classificar como
curados.

Os restantes que figuram néste grupo podem dividir-se em
duas categorias:

Uma delas compreende as observagbes n.” 3, 5, 7, 9, 12,

18, 41 e 44, que dizem respeito a doentes com lesGes ligeiras, ja
em via de regressdo, que ignordvamos até onde se faria, sem a
intervengdo do tratamento ministrado;
] A outra compreende finalmente as observagdes n.” 6, 17,
26, 28, 29, 35 e 42, de doentes com lesGes mais graves, em que
pouco ou nada se podia esperar da regressdo expontdnea, nalguns
mesmo auxiliada pela hidroterapia quente e massagem; dentre
éles ressaltam sobretudo os resultados colhidos naqueles cujas
observagbes tém os numeros 28, 35 e 42, que apresentavam
lesGes bastante extensas.

Dos 17 doentes que experimentaram melhoras, poderemos
considerar separadamente aqueles cujas observagoes tém os
n.” 2, 14, 19, 23, 31, 33, 37 e 40, em que estas melhoras foram
ligeiras, e aqueles cujas observagées tém os n,”* 1, 13, 15, 16,
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30, 32, 34, 36 e 39, em que foram bastante sensiveis, podendo
alguns déles, com o auxilio de proteses ou a custa de compen-
sagcoes musculares (supléances) desempenhar os actos mais usuais
da vida normal.

Devo frisar que a maioria déstes doentes jd tinha ensaiado
sem ¢&xito terapéutica varia, havendo mesmo dois (observagées

33 e 37), que tinham feito durante bastantes meses trata-
mento eléctrico no servico de Neurologia do Hospital Escolar,
com que a principio melhoraram, sendo depois estaciondrio o seu
estado.

A-pesar disso, comtudo, ainda algumas melhoras obtive-
ram.

Os 6 casos cuja analise nos resta fazer constituem na reali-
dade insucessos, pois, se alguas houve que foram tratados tardia-
mente, com um pelo menos ndo aconteceu isso, (observagao
n.° 4). Foi-nos confiado nos primeiros dias de doenga e, a-pesar-de
tratado com o méximo interésse durante um periodo bastante
longo, nada obtivemos.

Em minha opinido, da precocidade da nossa intervencdo de-
pendem muito os resultados obtidos.

Para corroborar o que afirmo, basta fazer um rapido exame
as observagdes; delas se depreende:

1.° Que dos doentes curados apenas houve um, (observagao

g), que comegou O seu tratamento 4 meses apds o inicio da
doenga. Todos os outros o comegaram dentro dum praso mais
curto, tendo-o a maioria iniciado dentro dos primeiros dias. Os
que comecaram um pouco mais tarde, foram aqueles em que se
estava ja operando a regressdo expontinea;

® Que dos melhorados apenas 4 o iniciaram nos primeiros
dias, tendo-o a maioria comegado decorridos pelo menos 1 a 2
meses. Além disso, as melhoras foram tanto mais aprecidveis,
quanto menor foi o perfodo que decorreu entre o come;o da
doenca e o inicio do tratamento;

3. Que daqueles em que se constatou o insucesso da tera-
péutica aconselhada, apenas um a iniciou logo apds ter adoecido,
tendo os restantes pelo menos jd mais de 2 meses de doenga.

Que concluir dos resultados obtidos ?

Que estd solucionado éste grave problema ?

De modo nenhum, pois embora bons os resultados, ndo me
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parecem tanto de entusiasmar, como os que vejo descritos na
literatura francesa e italiana; a ndo ser, que os autores que se
tém ocupado do assunto se tenham limitado a publicar casos em
que o éxito do método mais sobresaia.

Eu preferi porém tirar as minhas conclusdes de toda uma
série de casos bastante diferentes, ndo s6 quanto a localizagio,
como também quanto a intensidade de lesdes e periodo de evo-
lu¢do da doenga.

Todos os trabalhos que conhego, excep¢do feita para o de
Giuliano Chizzola (La Radiologia Médica, Marg¢o de 1927), que
tira conclusoes de 65 doentes tratados pela radio-diatermo-electro-
terapia e que s6 hd pouco me chegou as maéos, limitam-se a um
nimero de casos muito mais restrito.

H. Bordier, a quem devemos as suas bases, tem publicado
por vdrios vezes pequenas séries de casos; Bergamini relatou
15 observagbes; Ghilarducci, num trabalho feito no Instituto
Radiolégico de Roma, 13; outros raramente ultrapassam éste
namero.

Nio tenho infelizmente estatistica pessoal, nem conhego
outras donde possa tirar conclusdes precisas sdbre a percentagem
de curas, melhorias e insucessos pelo antigo método electrotera-
pico; posso contudo afirmar que, mesmo praticando-o cuidado-
samente ¢ ndo dum modo empirico, nos doentes que tratei
durante os 6 anos consecutivos que precederam a época em que
comecei a empregar o métode mixto, nunca colhi resultados tdo
animadores como com éle.

E com verdadeira satisfagdo que, ao terminar a leitura do
artigo de Chizzola, tnico, como digo, que tira conclusées dum
maior numero de casos do que eu, vejo serem em tudo seme-
lhantes as suas as conclusdes a que cheguei.

Resumindo, o método por noés seguido permite-nos obter
resultados, que até hoje ainda ndo foram excedidos por qualquer
outro e por isso, se bem que ndo vejamos, com a introdugdo
déle na terapéutica, arrumado éste problema, entendo que, dis-
pondo de tdo fracos meios para curar os portadores desta triste
enfermidade, o devemos empregar sistematicamente em todos os
casos e 0 mais precocemente possivel.
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Revista dos Jornais de Medicina

Contribuicho casuistica para a cura das cavernas por meio do pneu-
motorax artificial. (Kasuistischer Beiltrag jur Kavernenheilung durch
kiinstlichen Pneumothorax), por A. BAeEr— Wien. Kiin. Woch., n.° 3, 1927.

As historias clinicas e os exames radiologicos apresentados pelo A. mos-
tram que por meio do pneumotorax artificial ¢ possivel a cura de cavernas
num espago de tempo relativamente curto. Por esta razdo o A. aconselha o
uso do pneumotorax artificial como processo terapéutico de escolha nos casos

de cavernas em que ndo haja contra indicagdes. O resultado é tanto melhor
quanto mais precocemente se adopta esta terapéutica.

F. Fonseca,

Sobre a influéncia do quinino no metabolismo diabético (Ueber den Ein-

Sluss des Chinins auf den diabetischen Stoffivechsel).

O quinino tem a propriedade de baixar o agucar e os corpos acetonicos
do sangue. Actua de modo semelhante a insulina sem que com esta possua
qualquer parentesco quimico.

F. FonsECA.

A reaoccho dos liqguidos tissulares do organismo nas afecgdes gastricas
(Die Gewebsfliissigkeitsreaktion des Organismus bei Magenaffekiionen),
por I. GavriLa — Wien. Klin. Woch, n.® 3o0. 1927.

A reacgdo actual do meio interno dos doentes com tlcera gdstrica foi
pesquizada por Balint. Nas suas pesquizas ésse autor determinou o ph do
sangue e a resisténcia da urina para a alcalinizagdo. Nos 22 casos observados
Bilint encontrou em g o ph do sangue abaixo do limite inferior ao normal, em
11 entre o limite inferior e a média normal e em 2 acima da média normal.

Administrou aos doentes em jejum 20 ¢. c. por via intravenosa duma so-
lugdo a 8 por cento de bicarbonato de sodio e avaliou a reacgido da urina an-
tes e duas horas depois da injec¢do, verificando que enquanto nos individuos
sdos submetidos a éste exame a urina se torna alcalina, nos ulcerados de es-
tdmago permanece dcida, ou mostra uma muito leve tendéncia para a reacg¢do
alcalina. Baseado nas suas observagdes Bélint conclui que os doentes com
tlcera gdstrica téem acidose (r) dos liquidos tissulares do organismo e que
essa acidose desempenha o papel mais importante na patogénese da ulcera.

Gavrila repetiu as experiéncias de Bdlint e determinou além disso nos
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seus doentes a reserva alcalina do plasma visto que esta tltima pode mostrar
melhor a tendéncia para a acidose ou alcalose,

O A. chegou a conclusdo que os doentes com tlcera gdstrica téem o ph
do sangue normal, reserva alcalina do plasma normal e que a alcalinizagdao
da urina decorre de modo idéntico ao dos individuos normais. Nos casos de
estenosa benigna observa-se uma alcalose manifesta.

F. Fonseca,

A lipase suprarrenal, seu comportamento em relacgfo aos téxicos e sua
importancia clinica (Die Nebenniérenlipase, ihr Verhalten gegen die
Gifte und thre Klinische Bedentung), por M. TsCHEBOKSAROW E S. MALKIN
— Klin, Woch., n.° 31, 1927.

A lipase suprarrenal ¢ resistente a estricnina, quinina, cocaina, trtaro
emético, salicilato de sodio, extracto de beladona e toxina diftérica, e sensi-
vel ao atoxil e hidrato de cloral. Este comportamento torna-a diferengavel
das outras lipases orgdnicas. E possivel a avaliagdo de lipase suprarrenal no
sangue (dos doentes com lesdes das cdpsulas) para fins de diagnostico.

»

F. FonsEca.

Contribui¢iio para o tratamento das anemias (Beitrag jur Behandlung
der Andmien) — Die Ther. der Gegemoart, n.° 8. 1927.

O A. chega a conclusdo de que com os preparados coloidais de ferro, es-
pecialmente com o Arsenelektroferrol, se obtem em geral melhores resultados
no tratamento das anemias do que com os outros preparados de ferro e arsénio
ensaiados pelo autor. Por esta razdo ndo devemos esquecer éstes preparados
no tratamento das anemias e particularmente no da anemia perniciosa.

F. FoNSECA.

A terapéutica lacto-iodada (Die Jodmilchtherapie), por K. ELspacu e O.
BeseLin— Die Ther. der Gegenwart, n.° 8, 1927.

Os AA., depois de descreverem o modo de preparagio do leite iodado e
as doses usadas, chegam as seguintes conclusées:

1.? Com a terapéutiea lacto-iodada podemos administrar durante meses e
-sem maleficios grandes doses de iodo.
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2.* A terapéutica lacteo-iodada melhora de maneira nitida as afecgées
tuberculosas, principalmente as da infancia.
32 A mesma terapéutica dd bons resultados quando aplicada nas bron-
quites cronicas e ozena.
F. FonsEca.

Novas concepgdes sobre a patogénese da dor ciatica (New conceptions in
the pathogenesis of sciatic pain), por V. Purti— The Lancet, n.° 5419.
1027.

O A, depois de tratar da natureza e patologia das nevralgias cidricas,
da anatomia da coluna lombar em relagdo com a cidrica, das alteragdes das
articulagées intervertebrais e foramina, das manifestagdes clinicas da cidtica
e do tratamento scientifico da cidtica, chega as seguintes conclusdes:

A dor cidtica & sintomadtica de artrite vertebral excepto nos raros casos
em que é um sintoma de nevrite de natureza especifica.

A ciatica ¢ uma nevralgia causada por alteragées patologicas dos buracos
intervertebrais e especialmente das articulagées intervertebrais. Por outras
palavras ¢ um sintoma de neurodocite e lombartrite.

Os termos cidtica reumatismal e idiopdtica devem ser substituidos pelos
mais precisos de cidtica artritica e vertebral,

Para tratar a cidtica é necessdrio tratar a artrite,

O tratamento da artrite intervertebral baseia-se nos mesmos principios
que o tratamento das outras artrites de origem ndo especifica isto é, hipere-
mia activa ¢ imobilisagdo. Quando estes dois métodos sdo ineficazes, serd
necessdrio recorrer a resecgdo das articulagdes doentes.

F. FoNsECA.

Resultados clinicos do tratamento da diabetes com a sintalina. (Poli-
klinische Erfahrungen iiber die Behandlung Zuckerkranker mit Syntha-
lin), por K. GrassHeEN e H. PErow — Klin. Woch, n.° 35, 1927.

Os AA. chegam as seguintes conclusées :

1.° Com a sintalina ¢ possivel fazer desaparecer o agicar da urina em
casos de diabetes de média gravidade sujeitos a dieta adequada.

2.° Ha casos de diabetes ligeira refractdrios & sintalina.

3.2 A sintalina nos casos graves ndo tem influéncia alguma sobre a
glicosuria.

4.° A glicemia s6 em poucos casos atingiu os limites normais e quando
em alguns casos a sintalina fez desaparecer a glicosuria, a glicemia mante-
ve-se apesar disso elevada, noutros casos a glicemia mostra grandes oscila-
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goes apesar de o doente conservar a mesma dieta e o mesmo tratamento pela
sintalina.

A vantagem de se poder fornecer uma maior alimentagdo aos doentes
com o auxilio da sintalina ¢ acompanhada de sintomas toxicas (vomitos,
diarreia, etc.) que chegam a prejudicar o estado geral do doente. Estes sin-
tomas tOXicos conseéguem evitar-se por vezes com o Pankreasdispert,

Em nenhum dos casos tratados houve aumento de péso.

A sintalina serd um importante medicamento na prética clinica quando
se conseguir um preparado que ndo dé sintomas tOxicos.

F. Fonseca.

A acclio das injecgOes intravenosas sobre a forma do estoémago. (Die
Wirkung intravendser Injektionen auf das Magenbild), por W. UNVERRI-
cut e E, FreupE— Klin. Woch, n.° 35, 1927.

E possivel actuar sobre a forma e movimentos do estdmago tanto no
sentido positivo como negativo com injecgdes intravenosas. Estas injec¢oes
téem o valor diagnostico pela reacgdo do estomago (o estdmago hipertonico
ndo mostra qualquer alteragdo) no que diz respeito 4 sua posigdo e forma,
por outro lado permitem o conhecimento de doengas (estenose orgénica ou
funcional do piloro). Permitem sobre o ponto de vista terap€utico diminuir o
tempo de esvasiamento do estdmago e fazer desaparecer assim os sintomas
devidos a um longo esvasiamento.

F. FonsEca.

As plaquetas sanguineas e o prognostico das afecgbes puerperais sép-
ticas (Les plaguettes sanguines et le pronostic des affections puerpérales
septiques), por S. TEoumiNe —Gynécologie et Obstétrigue, n.° 6. T. XV.
1027.

O A. chega ds seguintes conclusoes:

1.* A quantidade de plaquetas sangiiineas no decurso das afecgées sépti-
cas puerperais sofre fluctuagdes determinadas, regulares

2.* Estas fluctuagdes reflectem provavelmente as relagées entre as forgas
de defésa do organismo e a agressividade da infecgdo. Por ésse motivo podem
servir de base para o prognostico.

3.2 O aumento da quantidade de plaquetas traduz, ao que parece, o do-
minio das for¢as de defésa dororganismo; a sua diminuigdo traduz o inverso.

4.* Nos casos favordveis a quantidade das plaquetas sangiiineas varia em
largos limites (no material estudado de 47.000 a 604.000), mas, para o fim do
processo, atinge sempre limites normais ou ultrapassa-os um pouco.

5.2 Nos casos mortais a amplitude das fluctuagées da quantidade das pla-

.

quetas sangliineas ¢ também muito extensa (de 3g.000 a 371.000), mas no
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maior nimero dos casos (em g de 11), as variagdes das plaquetas ndo ultra-
passam 200.000 e para o fim do processo diminuem ainda.

6. Cada aumento de nimero das plaquetas tem um significado favordvel,
mas para que permita um progndstico bom é necessdrio que a quantidade das
plaquetas atinja o normal e ai se mantenha ou o ultrapasse.

7.2 Cada queda das plaquetas abaixo do normal tem significado desfavo-
ravel, mas o prognostico fatal s6 se pode fazer quando essa queda progride
para baixo do normal.

8. E preciso considerar como normais as variagdes do nimero das pla-
quetas entre 300.000 € 400.000 por mm.?

9.* O exame do quadro apresentado pelo A., mostra a auséncia de para-
lelismo entre as plaquetas dum lado e os globulos rubros e brancos doutro.

F. Fonseca.

Maleficios cardiovascolares e urémia no coma diabético (Cardiovascolire

Schidignugen und urdmie bein Coma diabeticum), por L. Dinkix — Klin.
Woch., n.° 28. 1927.

A morte no coma diabético, ou em alguns casos mesmo depois de afas-
tado éste, por insuficiéncia cardiaca e circulatoria associam-se manifestagdes
urémicas. Num pequeno nimero de casos as alteragdes cardiovasculares so-
brevéem precocemente de forma que a morte sucede sem o aparecimento de
sintomas urémicos e outros caracteristicos do coma diabético. A retengdo das
substincias azotadas é provavelmente devida também a uma perturbagdo do
metabolismo intermedidrio dos albuminoides visto que em certos casos as le-
sGes anatomicas do rim sdo insignificantes,

F. FonsEca.

A proposito das salpingites unilaterais (A propos des salpingites unilaté-
rales), por E. DEsmaresT e D. Cvitanovitck — Gynéceologie et Obstétri-
que, n.° 6. T. XV. 1g27.

A salpingite milateral existe, mas ¢ muirto mais rara do que o indicam as
estatisticas dos autores. A maior parte das vezes apresenta-se sob a forma
de salpingite ou de ovarite supurada, consecutiva a uma infecgdo post-abor-
tum ; néste caso a anamnese € sobretudo a leucocitose sdo elementos impor-
tantes para o diagnostico differencial com o hematocélio.

Nas salpingites de evolugdo lenta a bilateralidade constitue a regra;
néstes casos as lesées dum lado podem ser minimas em relagdo as do lado
oposto, mas hd sempre lesdes bilaterais.

As salpingites tuberculosas sdo sempre bilaterais,

F. Fonseca.
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O salyrgan como farmaco do emmagrecimento. (Salyrgan als Entfettungs-

mittel), por W. Beurens.—Die Therapie der Gegemwart, Setembro de 1927.
E j4 bem conhecida a acgdo diurética do salyrgan. Ultimamente, Mol-
nar mostrou que &ste medicamento pode também ser empregado no trata-
mento da obesidade.

As relagdes existentes entre o metabolismo das gorduras, por um lado;
e, por outro, o metabolismo do cloreto de sodio e da dgua, fazem com que
um aumento de diureze provoque emmagrecimento.

O A, relata os bons efeitos do salyrgan na cura do emagrecimento em 20
casos.

Pode-se comegar com injecgdes intravenosas de 1/, ¢. ¢, e subir até 2 c. c.
dadas com intervalo de uma semana.

E. CoEeLHoO.

Angina pectoris (Angina de peito), por KiLss. — Kiin. Wochenschrift, n.° 20,
1927.

O A. insiste sdbre o conceito da angina de peito, com o fim de procurar
resolver as dificuldades do diagnostico diferencial, e de determinar o meca-
nismo da produgdo da angina. A dor, acompanhada de sensagdes de morte e
de opressdo intensa, ¢ de todos os sintomas clinicos o que mais se destaca.
Pode aparecer com um esforgo fisico, com uma excitagdo psiquica, ou expon-
tdneamente durante a noite. A dor estd também em relagdo com o estado de
enchimento do estdmago, € sobrevém amiudadas vezes depois da refeigdo
principal. O acesso pode aparecer igualmenté com uma corrente de ar ou
com uma sensagdo de frio.

Sabe-se, demais, que esta dor apresenta localizagdo e irradiagdes tipicas,
sob o ponto de vista anatomico. Na maioria dos casos encontram-se altera-
¢bes degenerativas ou luéticas das corondrias ou do ramo ascendente da
aorta. O facto, em si, da intervengdo da aorta ou das corondrias na patogenia
da angina, tem sido um motivo de discussdo constante entre os cardiologis-
tas, constituindo, na realidade, um problema de significado secunddrio para
o clinico.

As dores localizadas no esterno, que aparecem durante o esforgo e que
sdo devidas exclusivamente a lesGes aorticas, ndo tém nada que ver com a
angina de peito ; sdo as chamadas aortalgias. Actualmente, para a mor parte
dos casos de angina ¢ preciso admitir-se uma lesdo anatdmica das corondrias.

O A. supfe que estas lesdes anatémicas se podem encontrar jd estabele-
cidas em individuos novos.

O conceito de Wenckebach, segundo o qual a angina de peito ¢ uma dor
aortica independente das corondrias, ndo ¢ admitido por Romberg, Por outro
lado, uma auricula intensamente dilatada pode, de um modo puramente me-
cinico, comprimir um vaso corondrio e desencadear um acesso de angima.

A dor anginosa pode irradiar, como ¢ sabido, para a omoplata esquerda
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ou direita, para os bragos, para a faringe ou para o queixo. E preciso ter em
conta que a dor aparece também exclusivamente localizada no eplgas:ro.

E freqiénte a transigdo da angina para a asma cardiaca, por meio de
uma insuficiéncia progressiva do coragdo, com fenomenos de estase e ede-
mas. A tensdo arterial desce, entdo, com o desaparecimento dos acessos an-
ginos.

O A. refere um caso déste tipo. Tratava-se de um grande fumador, no
qual os acessos de angina de peito foram suprimidos com uma injecgdo para-
vertebral de eucaina; todavia, substituindo o acesso de angor, apareceram
noutros territérios vasculares perturbagdes de tipo espasmodico tdo intensos
que a influéncia favordvel da eucaina foi anulada pelos sintomas vasculares,
que provocaram uma insuficiéncia cardiaca mortal.

Esta observagdo, de uma grande importéncia sob o ponto de vista dia~
gnostico e terapéutico, mostra que so sdo susceptiveis de tratamanto cirir-
gico aqueles anginosos que, ndo somente o coragdo mas também o sistema
vascular, estdo isentos de grandes lesGes. Por outro lado, éste caso demonstra
que na angina de peito existe, além disso, uma predisposigido geral para os
espasmos da musculatura lisa, podendo alternar fregiiéntemente nestes doen-
tes a claudicagdo intermitente e o angor.

A coincidéncia da angina ¢ dos fenomenos vasomotores de tipo espasmo-
dico foi descrita por Gurschman. Este A. insiste na lmpormnma que & preciso
conceder a estas relagées quando se intenta o tratamento cirrgico da angina
do peito,

Na angina de peito aguda, a investigagdo anatomica demonstra freqiién-
temente a existéncia de uma embolia nos vasos corondrios ; entretanto, um
simples espasmo pode produzir uma insuficiéncia cardiaca aguda que con-
duza 4 morte em alguns minutos.

O tipo crénico ¢, pelo contrdrio, muito varidvel, segundo as alteragoes
orgiinicas existentes no coragdo e no sistema vascular, pois que a angina se pode
combinar com toda a espécie de lesGes valvulares, miocdrdicas ou vasculares.

O prognostico depende destas alteragbes orginicas e especialmente do
estado do coragdo. E particularmente grave quando se encontra uma combi-
nagdo do sindrdma com a asma cardiaca, com o pulso alternante ou com a
respiragdo de Cheyne-Stokes. O cardcter e a freqiiéncia dos acessos tém tam-
bém influéncia no prognostico.

Relativamento ao diagnostico diferencial, devemos distinguir, primeiro,
a asma cardiaca e a neurose do coragdo. A primeira tem a dispneia por sin-
toma fundamental. Na dispragia intermitente intestinal, a dor, de pequena du-
ragdo, produz-se a volta do umbigo, ¢ existe associada ao meteorismo. E
muito freqiiénte, nestes casos, fazer-se o diagnostico de aneurisma abdomi-
nal da aorta.

As crises tabéticas, as embolias—tdo freqgiiéntes em todos os tipos de
doengas cardiacas— podem distinguir-se facilmente do angor. Serd preciso,
finalmente, ter em conta, a nevralgia intercostal, a pleurisia diafragmdtica, a
perfuragdo da tlcera gastrointestinal e as colicas biliares ou renais.

O tratamento médico -ndo colheu nenhum elemento novo nos tltimos
anos. O medicamento heroico continua sendo a trinitina e os nitritos. Os in=
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gleses apregoam a utilidade do hidrato de cloral. O A. chama a aten¢do para
os perigos da morfina em injecgbes sub-cutidneas. Refere cinco casos, nos quais
sobreveio em poucos minutos um edema pulmonar mortal, depois da injec¢do
sub-cutdnea de 1-2 centigramas de morfina associada a cafeina.

A diatermia actua sobre a doen¢a de um modo passageiro. Segundo o
A. merece ensaiar-se em todos os casos.

Nos anginosos hipertensos, o A. aconselha a sangria.

Em todos os casos de sifilis convém evidentemente ensaiar o tratamento
especifico, tendo em conta o estado geral do doente.

O A. tentou em sete casos as injecgdes paravertebrais com uma solugdo
de eucaina a 1 %,. Ndo obteve resultados satisfatorios.

Relativamente 4 intervengdo cirtrgica, o A, ndo tem experiéncia pessoal

E. CoELHO.

O tratamento dos edemas cardiacos. (Die Behandlung der kardialen
Oedems), por A. ScHorTt.— Klin. Wochenschrift, n.° 29, 1927.

O doente ¢ mantido em repouso, em regimen restricto de sal e de liqui-
dos; o melhor regime ¢ o de Karell. O leite serd dado em pequenas quanti-
dades e frio. A quantidade total nas 24 horas deve ser de 8oo c. c. até 2.500,
progressivamente. Juntar-se hd a esta dieta um pao.

Os banhos carbogazosos estdo contra-indicados nas infecgbes agudas,
embolias, escleroses das corondrias e na insuficiéncia cardiaca grave.

Em casos de média gravidade, pode dar-se a dedaleira, sob a formula
de, p. e, po de folhas de dedaleira titulada, 3><o,1 gr. por dia, como dose
inicial. Se ha perturbagdes dispépticas, esta serda dada em supositorio ou em
clister.

Em casos agudos, empregar-se hd a estrofantina em injecgdes intraveno-
sas de 1/;-/3 de mgr., em doses didrias de 1/, mgr.

A scila actua de modo idéntico ao da dedaleira: 0,3 gr.><3 por dia (dose
méxima intravenosa —1 c. c.).

Quando a dedaleira ndo ¢ eficaz, empregamos a diuretina (salicilato de
sodio e teobromina) na dose de 1,5-2 gr. por dia, podendo atingir a dose de
3-4 gr. por dia; ou teacilon, 0,5><3 por dia, até 4 gramas, ou eufilina, 0,5 a
1 gr. por dia, per os, podendo também empregar-se ¢em injecgdo intramuscu-
lar (0,48 gr. em 10 c. c. de dgua destilada). Também se podem dar injecgoes
de digipurato, strofantina e salyrgan.

A teofilina (teocina) na dose de o,1 gr.><2 a 3, per rectum, actua enér-
gicamente. Per os provoca, em regra, perturbagdes gdstricas acentuadas.

A cafeina tem uma ac¢do muito fraca.

Um dos mais enérgicos diuréticos ¢ o novasurol, na dose de o,5-1 ¢, c. de
uma solugdo a 10 Y%, e em injecgdo intravenosa ou intramuscular, com inter-
valos de 5 dias. Nas descompensagées cardiacas graves ¢ necessdrio digitali-
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gar primeiro os doentes. Aquele firmaco estd contraindicado quando hi febre,
na adinamia, na glomerulonefrite aguda e na enterite,

Na degenerescéncia miocdrdica, a tiroidina, na dose de o,1 a 0,3 gr.><3
por dia dd bons resultados.

E conveniente ensaiar a ureia em grandes doses (30 a 50 gr. por dia, ou
mais), quando a outra terapéutica ndo actua.

Dos diuréticos salinos o que o A. aconselha ¢ o sol, de acetato de potdssio.

E. CoELHO.

Sobre o tratamento da incontinéncia urinaria nas mulheres. (Zur The-
rapie der Inconiinentia urinae des Weibes), por L. Caspier.— D. Med.
Woch., n.° 29, 1927.

O A. aconselha a cauterizagdo do esfincter da bexiga ou aplicagdes de
diatermia por meio de uma sonda intravesical. A melhor técnica consiste em
fazer as aplicagdes sem anestesia geral, empregando apenas a cocaina como
anestésico local, ou a anestesia sagrada.

Certamente que esta terapéutica ndo deve ser aplicada nos casos em que
a incontinéncia ¢ devida a perturbagGes nérvosas centrais ou nos casos que
demandam a intervengdo cirurgica — fistulas da bexiga, da uretra, prolapso
uterino, etc.

E. CoeLno.

Dois casos de neuroramisectomia por crises gastricas do tabes, por
Jean VErBrUGGE E Luno Van Bocaert (Antuerpia) — Lyon Chirurgical,
tdmo XXIV, n.? 1. Jan.-Fev. 1927,

As radicotomias posteriores no tratamento da crise gdstrica do tabes es-
tdo postas de parte por graves € por ndo evitarem recidivas. Outras interven-
¢des (Guleke, Sicard, van Gehuchten, ete.) tiveram o mesmo insucesso.

As algias tabéticas téem trés tipos:

1.2 —Dor de tipo radicular.

2.°—Dor de tipo simpatalgico (dor parietal),

3.o—Dor do tipo simpatalgico visceral (dor profunda).

Cada uma delas tem particularidades semiologicas e evolutivas especificas
e corresponde a fibras determinadas ; as algias radiculares & raiz posterior,
as algias simpatalgicas parietais & destruigdo de fibras simpdticas da raiz
posterior ¢ anterior, a dor gastrica a lesdo das vias do simpdtico visceral.

Uma operagio fisiologica deve atingir todos éstes elementos em condigdes
de traumatismo operatorio minimo,

E realisavel segundo as directrises anatomicas seguintes: a abertura do



406 Lissoa Mepica

espago paravertebral «sub-transversdrio», por uma interven¢io pouco muti-
lante, p6e a nt as duas raizes fundidas num nervo intercostal e o ramo comu-
nicante na visinhanca imediata da sua coalescéncia com o nervo.

Foi o prof. Leriche quem sugeriu aos AA. a ramisectomia dorsal no tra-
tamento das crises gdstricas do tabes.

A técnica que os autores uzaram e de que apresentam observacées, foi
foi inspirada na precedentemente descrita por Gaza.

E colocado o doente em posigdo ventral, horizontal, uma almofada sob e
parte inferior do torax. As apofises dorsais sdo cuidadosamente marcadas. Se
esta marcagdo oferecer qualquer dificuldade pela nutrigdo do doente, ndo
nos devemos inquietar porque mais tarde, uma vez feita a incisdo, poder-se
h4 facilmente reconhecer com o dedo, através da ferida, as caracteristicas
das tltimas vértebras dorsais.

A apofise transversa da décima segunda dorsal estd consideravelmente
modificada nas suas dimensdes e na sua constituicdo anatbmica.

Em logar de formar, na parte externa da vértebra, a longa saliéncia hori-
zontal que caracteriza as vértebras supra-jacentes, estd como atrofiada e, na
realidade, estd reduzida a uma espécie de tubérculo mais ou menos saliente.

Por outro lado, apresenta na sua parte externa e posterior duas peque-
nas saliéncias iguais aos dois tubérculos mamilar e acessorio das vértebras
lombares. Em quési todos os individuos a atrofia da apofise transversa ¢ ja
muito nitida na undécima vértebra dorsal,

O campo operatério estd desinfectado. Incisam-se sucessivamente, a trés
centimetros para fora das apofises espinhosas, a aponevrose do grande dorsal,
as fibras do rebordo inferior do trapézio, o grande dorsal e as fibras superio-
res do pequeno dentado posterior e inferior. O conjuncto déstes musculos
estd retraido e apercebem-se as apofises transversas nas qudis se véem inserir
numerosas fibras do longo dorsal, fibras dos pequenos misculos que consti-
tuem o transverso espinhoso e as dos intertransversais,

As apofises transversas sdo cuidadosamente limpas, primeiro com a te-
soura, depois com a rugina. Cortdmo-las entdo com a pinga-goiva tdo perto
das ldminas vertebrais quanto possivel e destacam-se das suas insergdes cos-
tais. Este tempo operatorio produz uma certa hemorragia, proveniente do
corte dos ramos posteriores das intercostais, hemorragia que s importa por
dificultar as manobras ulteriores. O melhor ¢ apos cada secgdo duma apofise
transversal, tamponar o espago deixado com um tampdo séco ou embebido
em hemostyl, e seguir ds apofises supra e sub-jacentes.

O tempo seguinte consiste em procurar o nervo intercostal. Gaza insiste
na dissecgdo minuciosa do ramo muscular dorsal do nervo intercostal, que
servird de guia para abordar o nervo intercostal propriamente dito e em se-
guida o ramo comunicante. Em vez desta complicagdo recomendam os AA.
antes umas sessées de prdtica no caddver. E ¢ dispensdvel. Para encontrar o
nervo intercostal, secciona-se a aponevrose do musculo intercostal externo e
penetra-se assim no espago situado entre os dois misculos intercostais interno
e externo no qual se encontra, misturado com um pouco de gordura e de te-
cido conjunctivo lasso, 0 nervo intercostal com os seus vasos. Liberta-se com
um estilete e prende-se com um gancho. O tempo que se segue ¢ o de pro-
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curar o ramo comunicante que é a razdo de ser da intervengdo. Para éste
efeito, o nervo intercostal deve ser levemente esticado; e dizem «levemente»
porque estd provado abundantemente com o arrancamento de raizes poste-
riores preconisados por Franck que uma tracgdo forte nas raizes medulares
pode provocar lesdes sérias na medula.

Limpando cuidadosamente com o estilete o nervo intercostal, descobre-se
0 ou 0s ramos comunicantes e muitas vezes o génglio espinal e a extremi-
dade externa das raizes medulares. Aconselham a que ndo se toque com o
estilete sendo os tecidos que se v€em ; existem um pouco para cd do foramen
vertebral algumas venulas e duas artérias, ramos espinhais da artéria inter-
costas que & aborrecido vér sangrar, para comodidade da procura dos ramos
comunicantes.

Secciona-se em seguida o ramo comunicante e reseca-se o fragmento do
nervo intercostal que o compreende.

Pontos separados de cutgut ajustando as massas musculares e sutura da
Pele segundo as preferéncias de cada um.

MEenEzEs.

Cura radical dos quistos cebaceos pelo xilol, pelo Dr. E. W, SuLbEy (Bor-
déus) — Gag. Hebd. Sc. Méd. de Bordeox, n.° 2.Fev. 1027.

O A. indica no seu trabalho a conveniéncia de tratar os quistos cebaceos
com xilol, pois o emprégo déste producto permite obter a desaparigdo radical
dos quistos.

Cloreto de etilo local e asepsia rigorosa.

a) puncionar a bolsa com o escalpelo (incisdo de 1 cm. aproximadamente).

b) com uma seringa, préviamente cheia de xilol, introduzido o canhdo no
orificio da puncdo, injectar desde algumas gotas até 1 ou 2 cm. cubicos désse
liquido, segundo o volume do tumor, coaptando bem a seringa e os ldbios da
incisdo, afim de evitar qualquer refluxo do liquido injectado.

¢) esperar 2 a 3 minutos,

d) tirar a seringa; espremer cuidadosamente a bolsa para a vasar com-
pletamente.

e) injectar novamente algumas gotas de xilol para completar bem a lim-
PUZEL

Jf) penso compressivo, quente e himido.

A reacgdo inflamatoria bastante forte, posto-que sem ocasionar mais do
que uma dor muito suportdvel (que as aplicagbes quentes acalmam), dura de
dois a quatro dias aproximadamente, durante os quais se vigiard o doente,
pois é preciso evitar a cicatrizagdo precoce do orificio de pungdo e favorecer
a saida do exsudado sero-sangiiinolento misturado com os residuos da parede
osteatogénica que distenderiam a bolsa.

Deve manter-se um tratamento compressivo séco, durante oito ou doze
dias, depois dos qudis as paredes do quisto se uniram, a pele retrafu-s¢ ¢
volta a tomar o aspecto normal. Ndo fica sinal algum.
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O A. diz ter tratado muitos casos de quistos cebaceos, alguns dos quais
excediam o volume de uma tangerina e datavam de 20 e 30 anos. Nunca viu
complicagées ou recidivas.

MenEzES.

Sobre um novo tipo de anastomose gastro-duodenal em seguida a gas-
trectomia, no caso de mesocolon curto (Sur un nouveau type, eic.), por
R. LEricHE — Lyon Chirurgical, tomo XXIV, n.° 1. Jan.-Fev. 1927.

As vezes sucede que o meso-colon em vez ser formado por uma grande
cortina fluctuante estd reduzido a uma curta prega peritonial, cheia de vasos,
sem um pequeno espaco livre, ndo vascularizado. O colon nésse caso estd
fixado solidamente 4 parede abdominal posterior e ndo ¢ mobilisavel. Se
em tais casos hd necessidade de fazer uma gastro-enterostomia ndo se pode
atravessar o meso-colon nem fazer uma anastomose posterior.

Dois casos recentes fizeram o A. tomar a iniciativa de anastomosar a ter-
ceira porgdo do duodeno com a face posterior do estomago. Teoricamente, o
meso-colon deixa por debaixo de si a terceira por¢do do duodeno.

Praticamente, pode o A. descobrir com facilidade, por cima do meso-
-colon, uma fascia de aderéncia préduodeno-pancredtica, cobrindo a terceira
porcdo na visinhanc¢a do 4ngulo duodeno-jejunal sobre a cavidade posterior.
No seu primeiro caso, pdde sem dificuldade por a nu a parte da terceira por-
¢do do duodeno compreendida entre a artéria mesenterica superior e o in-
gulo duodeno-jejunal. Anastomosou-a com a face posterior do estdbmago. Re-
sultado funcional expléndido.

No segundo caso, a terceira porg¢do do duodeno ndo era visivel na cavi-
dade posterior, o peritoneu mesocolico, espessado, transformado em corddes
contra a parede posterior, nada deixa ver. Por outro lado, a segunda porgdo
do duodeno via-se qudsi por inteiro e estava perfeitamente livre. Escolheu
um ponto que lhe pareceu infra-vateriano e fez ai uma anastomose gastro-
-duodenal. Resultado anatdomico ¢ funcional excelente.

Estes dois casos mostram que a anastomose do estdmago com a segunda
ou com a terceira por¢do do duodeno ¢ absolutamente possivel nos casos em
que a anastomose gastro-jejunal ndo pode ser executada.

O A. prova depois que na bibliografia anatémica e na operatéria estdo
citados casos de alteragdes anatomicas como as encontradas nos seus dois
casos.

MEeNEZES.

Plasmoterapia nas ascites tuberculosas, pelo Dr. MARTIN GoNzALEZ-ALVA-
rREz — La Pediatria Espafiola. Ano XVI. N.° 156.

O A. tratou trés casos de criangas com tuberculose peritoneal com der-
rame, pelo processo impropriamente chamado da autoseroterapia e ficou sur-
preendido com os resultados rapidos e felizes que alcangou,
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Nio foi s a desaparigdo da ascite, o que j4d significaria muito, mas a me-
lhora ripida de todo o quadro clinico (desapari¢gdo da febre e da anemia,
aumento de péso, volta do apetite, etc.), pelo que respeita ao estado geral
e pelo que respeita aos sintomas locais (desaparigdo da circulagdo suple-
mentar, do perimetro ventral e do enfarto hepidtico e bom funcionamento
intestinal), o que equivale a uma cura.

Uma das criangas estava em estado de caquexia, que o A. descreve.
Prescreveu-lhe repouso absoluto, leo canforado, pouco leite, sopa de arroz e
uma pogao de tanigenio. Quatro dias depois decidiu puncionar o derrame
ascitico e extrafu 20 c. c. de liquido amarelado citrino, dos quais injectou sub-
cutdneamente 5 c. c. numa coxa. Seis dias depois, j4 com melhor estado geral
da crianga, repetiu a pungdo e injectou outros 5 ¢. ¢. Mais seis dias depois,
com um estado satisfatorio do doente, fez a terceira pungdo e a injecgdo cor-
respondente, e ao fim de igual praso, estando a criang¢a em franca melhora,
intentou nova pungdo sem conseguir liquido; desistiu de continuar a plasmo-
terapia, deu-lhe uma alimentagdo mais abundante e variada, e injecgdes de
cacodilato e remineralizagdo.

Trés meses mais tarde, a crianga tinha alta, curada completamente.

Segundo o proprio A. confessa, durante muito tempo ndo acreditou no
método e hoje conclue que a técnica de entdo era defeituosa. Operava as
criangas no consultorio, ali eram puncionadas e injectadas e de ali iam para
casa dos pais onde comiam com os caprichos das criangas doentes e amima-
das, e onde ndo mantinham um repouso absoluto.

Para o A. o complemento da plasmoterapia é o repouso absoluto, sem o
qual a reabsor¢do dos derrames ¢ dificultada. Muito mais tratando-se dum
processo de origem fimica, em que sabemos que o movimento pde em circula-
¢do uma quantidade de toxinas que sdo bastantes para produzir a pirexia, o
enfraquecimento ¢ a anemia caquetizante dos tuberculosos.

A plasmoterapia, nome mais proprio para o processo que contra razoes
fundamentais se tem chamado autoseroterapia, tem alguns anos de existéncia
e foi muito usado e ainda ¢ nos pleuriticos.

Audivert ¢ Mouges aproveitaram-no para o peritoneu, fixando a técnica,
que ¢ a acima descrita, intervalando as pungées e seqiiéntes injecgGes de dez
a doze dias, até a desaparigdo completa do derrame.

0O método ndo tem inconvenientes.
MENEZES.

Estudo do metabolismo hidrocarbonado em um caso de diabetes renal
(Etude du metabolisme hydrocarboné dans un cas de diabéte renal), por
GovagrTs, LEMorT E M.2® Van pEN EEckHounT — Pres. Med., 18 de Junho

de 1g27.

Em um caso de diabetes renal cuja historia clinica figura no artigo, os
AA. estudam os caractéres da glicosuria e da acetonuria, as variagées da gli-
cémia, do quociente respiratorio e do metabolismo basal apos a ingestdo de
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glicose, os efeitos do trabalho muscular sobre o quociente respiratorio e
sobre o metabolismo, os efeitos da administragdo simultinea de glicose e in-
sulina e concluem:

A glicostria permanece elevada a-pesar-de uma hipoglicémia extrems. A
glicostria ¢ nitidamente influenciada pela alimentagdo.

Existe uma acetontria acentuada quando os hidratos de carbone ndo ul-
trapassam 150 gr. (com 4o gr. de proteinas ¢ go gr. de gorduras), que se agrava
pelo jejum e que desaparece quando o regime alimentar é rico em feculentos.

A insulina ndo produz qualquer elevagdo no limiar renal da glicose.

A pituitrina ndo produz modificagdes no débito da glicose urindria.

A adrenalina produz uma reacgdo hiperglicémica muito nitida.

Apos a injestio de 1oo gr. de glicose o quociente respiratorio & pouco
aumentado ndo obstante um aumento no metabolismo andlogo ao que se pro-
duz, nas mesmas condigées, no individuo normal.

Morais Davip.

Paragem rapida das hemorragias genitais da mulher por meio das in-
jecgdes de soluto concentrado de citrato de sédio. (Arrét rapide des
hemorragies génitales de la femme par les injections de solution concen-
trée de citrate de soude), por Tzovaru e MavropiN.— Pres. Med., 10,
Agosto, 1027.

A hemorragia ¢ um sintoma da maior freqiiéncia em afecgGes ginecolo-
gicas de tipos diversissimos e que carece a miudo de intervengdo médica ur-
gente.

Dos inimeros medicamentos em uso em tais emergéncias os AA. consi-
deram como o mais enérgico, de todos, o citrato de sodio em injecgdo intra-
-muscular ou intra-venosa e em soluto concentrado —soluto a 3o °/y em doses
de 10 a 3o c. c. repetidas 2 a 3 vezes nos casos mais rebeldes.

A formula preconisada pelos autores é:

GILTato T anSOtli0 It s s o e sk 3o gr.
Cloreto de magnésio. <. . vivi e sminsisoes 10 »
Agua 100 »

Ainda segundo a prdtica dos autores a acgdo hemostatica do citrato de
sodio ¢ bastante marcada em hemorragias de causa variadissima e &ste ¢ o
mais seguro de todos os medicamentos empregados para tal fim.

A injecgdo tem de ser feita com muita lentiddo de forma a evitar quanto
possivel os sintomas desagraddveis que provoca.

Se bem que sejam multiplas as versGes com que se pretende explicar o
mecanismo de acgdo de citrato de sodio nenhuma delas parece ser suficiénte.

2\ RO

Morais Davip,
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ALUCOL, contra a hiperaci-

dez e suas consequéncias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

FORMITROL, contra as

doengas infecciosas da boca

e da garganta.

MALTOSAN, sopa de malte

Kellers~.,

NUTROMALT, acucar nu-
tritivo para criangas de
mama.

Dr. A. WANDER, S. A. BERNE

mara Portugalt

ALVES & C.* (IRmAOS)
Rua dos Correeiros, 41, 2.° - LISBOA

Sala’
Est.

“Fab.
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