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Em solugdo aguosa e satyrada, Preparado por DR. TAY A & DR. BOFILL

PNEUMONIAS AGUDAS—TUBERCULOSE — TOSSE
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Com estes granulcs sefizeram as observacdes discutidas na Academia de Medicina,Paris 1889,
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TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

= Muitos Strophantus sao inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Grannlos CATILLON
@ Sremio da deademia de Medicina de dgam para §rophanius e Strophantine, Medalba de oro, 1800, Laris.

20000000000088080 3. Bovlevard St-Martin Paris — » Prusuicits. §OSS000000000000

a

V M INE

Z+ LIQUIDA

— do Dr. Valdées Garcia de Montevideo —

TONICO RECONSTITUINTE DE
— GRANDE PODER NUTRITIVO

Contem mais de 19?%, de verdadeira peptona de carne.
~ INDICAGOES: Anemia, Debilidade geral, Afccgoes
nervosas, Tuberculoses e copvalescengas ==
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Alimentos ALLENBURYS

para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 — lacteo, para recém-nascidos.

IN.° =2 —lacteo, dos 3 aos 6 meses,

IN.° 33 — maltado, além dos 6 meses e adultos.
DIE'T — pepnotizado, para doentes dispépticos e wvelhos.
BISCOITOS —para o periodo do desmame e dentigao.
BIBICRON pratico, lavavel, melhor modélo (2 formatos).

Representarite da tasa Allen & Hanburys, Ltd.-Londres, COLL TAYLOR, L1D.
Rua dos Douradores, 29-1.°-LISBOA-— Telef. C. 1886 — Teleg. DELTA

AGENTES NO PORTO, BRAGA, ETC.
- T
Termémetros HICKS
GENUINOS-CLINICOS

Usados em todo o mundo
A’ VLNDA NAS FARMACIAS DO PAIZ

Agente goral: COLL TAYLOR L.“-Rua Douradores, 29-1.°-Lishoa-Telef. 0. 1386

][NSMMMAA B:

MARCADE Jim ED FRERICA Brand

A PRIMEIRA PREPARADA NA EUROPA
Vantagens da Insulina “A B,,:

1. A sua acclio certa e constante, que no caso de ser bem aplicada, evita a glico-
stiria e @ excesso de agliear no sangue.
9. A sua elevada pureza, que nio permite reaccdo local, mesmo quando ministrada
durante meses.
3. A suaInalterabllidade, P0is ¢ a (inica fasulina darantida, pelo menos, por umano,
AMOSTRAS para EXPeRIENCIAS 808 senhores MEDICOS € 4 HOSPITAIS

A’ VENDA nas farmédcias em frasquinhos de:

5 c.c. = 100 unidades (ou 10 dnseq]
25 c.c. =500 » (» B0

i VENDA NAS FARMACIAS — 53“%5’.2%&?3%&%"’1%”&'6““1’%?‘2
THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltd. e ALLEN & HANBURYS, Ltd.— LONDON
Representante em Portugal:

COLL TAYLOR, LDA. R. Douradores 29, | °-LlSBOA—TeIefone C. 1336
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APARELHOS E INSTALACOES COMPLETAS DE:

RAIOS X
DA CASA
KOCH & STERZEL A. G., de Dresden
Para diagnéstico e tratamentos
GRANDE VARIEDADE DE MODELOS
MATERIAL DIVERSO de RAIOS X.
AMPOLAS para todos os fins.
PELICULAS <Maro>» de dupla Emulséo.
EUBARYT para exames do Estomago, etc., etc.
SOCIEDADE COMERCIAL
MATOS TAVARES, LIMITADA
R. dos Fanqueiros, 218, 3. — LISBOA
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INSTITUTO PORTUGUES
DO RADIO

DIRECTOR

DR. BENARD GUEDES

DIRECTOR DO SERVICO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL ESCOLAR

TRATAMENTO

DO

CANCRO & ovtros TUMORES

PELO

RADIO
E PELOS
RAIOS X ULTRA-PENETRANTES

TODOS OS DIAS AS 4 HORAS DA TARDE
NA

CALCADA DO SAGRAMENTO, 10
(AO CHIADO)

TR G 6365

TRATAMENTOS GRATUITOS A CANCEROSOS
PROVADAMENTE POBRES
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Esta

Uma calaplasma de Antiplogistine, al-

gunas horas (h-j{mfn de aplicada na regido
__inflamada,

0 ceniro esta laimido, para onde sain a

evsudacdo dos tecidos congestionados.

Em volta, a parte que cobre os lecidos

sios encontra-se eficazmente séca.

gravura demonstra a accao

da Antiphlogistine

O diagrama representa a regiio
inflamada.

Na zona «C» o sangue corre livre-
mente pelos vasos subcutaneos. For-
ma-se uma corrente independente
da Antiphlogistine cujos componen-
tes liquidos seguem, portanto, a li-
nha de menor resistencia e entram
na cireulaciio pelo precesso fisico da
endesmose,

Na zona «A» existe estas e, ndo
sendo suplantadas as propriedades
hygroscopicas da Antiphlogistine.

6 caminho de menor resistencia
para a exsudaciio estd, pois, na di-
recgdo da Antiphlogistine. Em obe-
diencia 4 mesma lei, di-se a exos-
mose nesta regiao e o excesso de hu-
midade é assim explicado.

A Antiphlogistine produz
e conserva o calor durante mais
de 24 horas.

Devido 4 reacciio quimica que se
d4 durante a Osmosse entre a c. p.
de glicerina da Antiphlogistine e a

agua dos tecidos, a Antiphlogistine

mantem uma constante producio de
calor. :

Este calor prolongado € de um va-
lor incalculavel: diminui a conges-
tiao, aumentando a circulagio super-
ficial, estimula os reflexos cutaneos
e produz a contrac¢io dos vasos san- .
guineos mais profundos.

E' usada por milhares de medicos
de todo o mundo.

A Antiphlogistine é o unico pre-
parado existente que nio é toxico e
que provoca sem irritaciio a exsuda-
cio das inflamacées superficiais.

Diminui as congestdes profundas,
produzindo hyperemia superficial,
por meio das suas propriedades hy-
groscopicas inerentes, e sem irrita-
cao. &

Enviaremos gratis o nosso livrinho
«The pneumonic Lungn.

Dirigir-se a

The Denver Chemical Mfg. Company
New York, U. S. A."

Laboratories: London, S{duey. Berlim, Parls,
Buenos Aires, Barcelona, Monireal, Mexico Cily,

THADE MARK

“Promotes Osmosis”

'ROBINSON, BARDSLEY & . — Caes do Sodré, 8, 1."— LISBOA
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ARHEOL MENKOLA ASTIER

C1 H2 O (GRANULADA

Principio activo da Esséncla de Sindalo
Elenorragia. Cistite. Fiélite, Piel wuefrite
atarro vesical

Antineurasténico. Regulador do coragho

2 Gripe, Astenia. Surmenage,
Convalescenca das doencas infecciosas

GIMENEZ - SALINAS & C." — Rua Ng&,@w
;ﬁ - x

C3H%0*%*/S Na. rl (CRH230%2(/H) 2 COH*®
Solucdo Aquosa de /odo || Derivado organico iodado
Organico lnjectavel/ I Lther glycerico

rodado do acrdo
NEO-RIODINE % %delodo || r/c/no/esco.

Tt
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ACCAO

LENTA

£m injeccdes intramusculares e intra-
venosas.

Ddose:del. .2 3a 5 cm? Segundo os casos|| apds as refeigdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO
Perturbagies cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares, Affecgdes
respiratorias chranicas, Rheumatismao, Lymphatismo, Escrofula, Tuberculose Doengas
especificas e em todos os casos em que a medicagio lodads ouriodurads é indicads.

Composto definido e estavel
fDose media:le2a 6 perolas por dia,

INTENSA ‘ PROLONGADA B
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REFORMA E ACTUALIZAGAO
DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA EM PORTUGAL

(Continuagio)

POR

SoprarL Cip

Prof. de Psiquiatria na Faculdade de Medicina de Lisboa
¢ Director do Manicdmio Bombarda

AMERICA DO NORTE

Os Estados Unidos da América do Norte sdo, certamente, o
pais onde a assisténcia psiquidtrica se encontra organizada de
uma maneira mais perfeita e numa fase de mais adeantada evo-
lugao. E isto por muitas razoes — abundincia de recursos finan-
ceiros e larga participagdo da iniciativa individual nas multiplas
obras de assisténcia; o espirito idealista temperado pelo senso
pritico do povo americano; o seu gdsto pela acgdo social; e,
ainda, a circunstdncia, para o caso particularmente feliz, de se
tratar de um povo de recente formagao e, como tal, desembara-
¢ado do péso morto de velhas instituicoes e do momento de
inércia da tradigdo.

Dado éste feliz concurso de circunstdncias, facil foi ao povo
americano transplantar para o scu pais o que na velha Europa
havia de melhor e mais moderno neste ramo de assisténcia pu-
blica, tanto no género dos asilos como no dos hospitais psiquid-
tricos, com a diferenga de que as creacoes que florescem do

SENTRO GIENGIA VIVA
SNIVERSIDADE COIMBRAR
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outro lado do Atlantico sdo realizadas em tais condigoes mate-
riais e com uma abundincia de meios que, muitas vezes, deixam
a perder de vista os seus modelos europeus.

Uma das instituigoes europeias que a América se apressou a
adotar, embora imprimindo-lhe fei¢bes especiais, foi o hospital
psiquidtrico do tipo germdnico. Os americanos viram, desde
logo, a vantagem, sendo a necessidade, de diferenciar a assistén-
cia manicomial da terapéutica hospitalar das afecgbes mentais.
Assim, além dos estabelecimentos estaduais for lunatics, corres-
pondentes aos grandes asilos europeus, existem hoje, num certo
nimero de Lstados —New-York, Illinois, Iowa, Massachussets,
Michigan-—, com o titulo de Psychopatics Hospital, pequenos
institutos com cérca de 100 leitos, destinados aos casos agudos
ou recentes e organizados segundo o paradigma das clinicas uni-
versitdrias alemads.

Em New-York estava decidida, ha poucos anos, a creagdo de
um Hospital Neuro-Psiquidtrico, que deverd funcionar como
«Preventorium» das doengas mentais. Em Pitsburg (Pensilvinia)
e no Cincinnati, existem Clinicas de Higiene Mental com intuitos
profildticos. De resto, os Estados que ainda ndo possuem hospi-
tais privativos para psicopatas, tratam de organizar, nos asilos,
ou mesmo nos hospitais gerais, servigos especialmente adaptados
a esse fim — Psychopatics Pavillons.

Este ripido bosquejo do estado actual da assisténcia psiquid-
trica nos E. U. da A. do N. ficaria, certamente, muito imperfeito
se ndo lhe acrescentdssemos, pelo menos, uma breve noticia dos
recentes progressos realizados naquele pais, no sentido de des-
envolver e aperfeigoar a assisténcia livre ou extra-mural, nio
s6 dos simples psicopatas, mas também dos verdadeiros aliena-
dos, gragas a creagdlo tipica e originariamente americana dos
chamados servicos sociais de psiqulatria.

Esta feliz renovagdo da assisténcia psiquidtrica, eminente-
mente social pelos seus meios e preventiva pelos seus fins,
prende-se intimamente com a forte corrente de ideas conhecida
pela designagdo de Mental Hygiene, que, no comego do século,
se desenvolveu nos E. U. em prol da profilaxia das doengas
mentais e da preservagdo da saude psiquica da colectividade.

Um modesto cidadio americano, Clifford W. Beers — hoje
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universalmente conhecido - , foi o apaixonado propugnador déste
movimento, que, depois de se ter propagado rapidamente a todos
os Estados da Confederagao, veio, por fim, repercutir-se nos
paises mais cultos da Europa.

Tendo sofrido o infortunio de passar por um hospital de psi-
copatas e dolorosamente convencido pela sua propria experiéncia
de que ndo ha bem que valha a satde do espirito, Beers deci-
diu consagrar a sua existéncia e tdoda a sua incansdvel acti-
vidade a aperfeigoar a assisténcia aos alienados e a combater em
todos os campos, mas sobretudo pela acgdo social, as causas que
podem conduzir a loucura. Neste sentido, comegou por publicar,
sob o titulo sugestivo, A Mind that found itselfs, am livro de-
veras curioso, que, além de conter a historia da sua crise psico-
légica, é uma espécie de evangelho dos novos principios que
devem nortear o tratamento e a profilaxia da loucura.

As ideas expendidas por éste filantropo, que alguns apelidam
«o Pinel americano», tiveram uma grande repercussdo, ndo s na
opinido publica, mas também nos meios universitdrios e nos cir-
culos oficiais que velam pela assisténcia publica. Alguns dos mais
notaveis alienistas dos E. U. da A. do N.—Duggan, James,
Meyer, White —deram-lhe a sua franca adesdo, e, com éste
precioso concurso e o generoso apoio de alguns ricos homens
americanos, se creou, em 19o8, em New-York, o primeiro Comité
de Higiene Mental.

Hoje, as instituiges e associagoes déste género, integradas
num grande comité nacional — National Comittee for Meutal
Higiene —com a sua sede em New-York, contam-se as centenas
em todos os Estados da Confederagao.

Animadas pela mais viva fé e dotadas de poderosos meios
financeiros, tratam de educar e instruir o povo sdbre as causas
das psicopatias, ja pela publica¢do de brochuras, folhetos e car-
tazes, largamente distribuidos em todo o pais, jd organizando a
miude nas principais cidades americanas, reunies, conferéncias
e exposi¢oes, sobre todos os temas que de longe ou de perto po-
dem interessar os seus fins — vulgarizacao social.

Interessadas nos progressos do ensino da psiquiatria e sobre-
tudo pelo diagnéstico e tratamento precoce das doengas mentais,
auxiliam generosamente as clinicas psiquidtricas oficiais, quando
se-ndo abalangam a fundar, a expensas suas, Dispensdrios ou
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Clinicas de Higiene Mental, como sucedeu em Pitsburg, Cincin-
natti, Filadélfia e Louiseville.

Promovem a cada passo a realizagoes de vastos inquéritos e
estatisticas sobre a alienagdo, as deficiéncias mentais e a psico-
-patologia do crime ; e conseguiram jd do Estado a revisdo das leis
sociais sobre os alienados — 1912 e 1917 — ¢ a concentragdo numa
unica direcgdo geral de tddas as Instituigoes que se dedicam ao
tratamento dos psicopatas, débeis mentais, alcodlicos e epiléptitos.

Finalmente, tendo sido as inspiradoras dos chamados servi-
¢os sociais de psiquiatria, a que adiante nos vamos referir larga-
mente, as associacoes de Higiene Mental ndo so tratam de orga-
nizar cursos, mas até de fundar escolas especiais, com a colabo-
ragdo de professores universitirios — psiquidtras, pedagégos e
psicélogos — para a formagdo profissional dos enfermeiros e vi-
sitadores, a que os americanos ddao o nome de Social Workers,
e que constituem o quadro indispensdvel désses servigos.

Assim, inicialmente circunscrito ao fervente postulado de um
filantropo, o movimento da Higiene Mental, tomou rapidamente,
na América, as proporgbes de uma obra de defésa social verda-
deiramente gigantesca, destinada a melhorar por tédas as formas
as condigoes de existéncia dos psicopatas e a proteger por todos
os meios a saide mental da populagao.

O Dispensdrio Psiquidtrico é o instrumento fundamental da
profilaxia mental na América do Norte, e compGe-se essencial-
mente de dois érgdos intimamente conjugados entre si:

a) Um Servigo Publico de Consulta Externa, possivelmente
dotado de um pequeno pavilhdo de hospitalizagdo ;

b) Um Servigo Social de Psiquiatria.

Situado, em regra, num ponto central e facilmente acessivel,
dispensando os seus servigos graciosamente ou mediante uma
pequena remuneragdo, o dispensdrio tem a vantagem de atrair
o psicopata e de o trazer a presenga do psiquiatra desde o inicio
das suas perturbagdes; jd porque o doente se apresente «sponte
sua» para procurar um alivio aos seus sofrimentos psiquicos,
como a cada passo acontece com 0s neurasténicos, anciosos, fo-
bicos e obsessivos; jd porque éle ai seja conduzido pelos seus
parentes ou amigos, desde que a sua atitude, a sua conduta ou as
suas reacgoes o tornaram suspeito de alienagdo mental.



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA ror e Dr. LUIS G. GUILERA

Eprtapo ror E. LABORATORIO BALDACCI

Toparsoro
ORGANOS HEMOPOYETICOS PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

LAmiNa 1

Fig. 1. —a, b, ¢, d, e. LEUCOCITOS DE LA SANGRE CIRCULANTE. (Coloracion May Griinwald-Giemsa). a. Linfocito: b. Monocito:
¢. Polinuclear neutrdfilo: d. Polinuclear eosinéfilo: e, Polinuclear basofilo.

Fig. 1. — f, g, b, i, j. CELULAS MEDULARES DE LA SERIE BLANCA. (May Gritnwald-Giemsa). Todas estas células mononucleadas son
anormales en la sangre circulante. £, Mieloblasto: g. Promielocito: h. Mielocito neutrdfilo: i. Mielocito eosindfilo: j. Mielocito ba-
sofilo: Las células h, i, iiﬂfﬁmm de f, pasando por g, y dan origen a ¢, d, e, respectivamente.

R

Fig. 1. — k, 1, m. CELULAS MED LS DE LA SERIE ROJA. (May Grinwald-Giemsa). k. Eritroblasto basifilo: Viéase la especial disposi-
cidn de la cromatina y la basofilia del protoplasma. l. Eritroblasto policromatdfilo: Nicleo con cromatina mds condensada, en rueda
de carro y protoplasma en parte acidofilo y en parte baséfilo. m. Eritroblasto aciddfilo con miicleo pignético proximo a ser expulsado
f’- protoplasma acidéfilo compl te impregnado de hemoglobina. n. ERITROCITO CIRCULANTE. o. PLAQUETAS: Parte

ialémera y cromdmera.

Fig. 2. — FOLICULO LINFATICO DE UN GANGLIO. (Primera variante de Del Rio al método de Achiicarro, rojo escarlata). 1. Cépsula
con 2, células grasientas y 3, vasos. 4. Keimzentrum o zona germinativa con 3, linfoblastos en mitosis. 6. Linfocitos alrededor del
centro germinativo, dispuestos ya para su ingreso en el seno linfitico marginal 7, o en los senos linfiticos intersticiales. 8, Trabéculas
de reticulina que constituyen el tejido reticular propio de los drganos linfoides, 9. Célula del reticulo.

Fig. 3. — GANGLIO LINFATICO. (Del Rio rdpido, van Gieson). 1. Cipsula, 2. Trabéculas que se desprenden de aquélla y sobre las que se
apoya el tejido reticular no tefiido en este preparado. 3. Seno linfitico marginal y 3" senos linfiticos perifoliculares y peritrabeculares.
4. Folicules linfiticos de la cortical, 5, Centro germinativo del foliculo. 6. Medular constituida por una red de cordones linfiticos
(punteado negro) separados por senos linfiticos. 7. Hileo con los vasos sanguineos aferentes 8 y linfiticos eferentes 9, rodeados de
grasa. 9°, Lintdticos aferentes.

Fig. 4. — BAZO. (Del Rio rdpido, van Gieson). 1. Cipsula, 2. Trabéculas, 3. Venas trabeculares. 4. Arterias rodeadas de una vaina de tejido
linfoide cuyos engrosamientos constituyen los foliculos. 5. Foliculo linfoide con su centro germinativo v 6, arteria central. 7. Senos
sanguineos en continuacién con los capilares. 8. Pulpa esplénica impregnada de sangre. 9. Cr'.'luh_sl:nciotcli:lles del reticulo de la pulpa.

Fig. 5. — MEDULA OSEA, (Hematoxilina-eosina-orange), 1. Trabéculas dseas. 2, O blastos, 3. O 4« Capilares llenos de sangre.
5. Endotelio de los mismos. 6. Mieloblastos. 7. Promielocito eosindfilo. 8. Mielocito eosindfilo. g. Metamielocito neutrdfilo, 10. Meta-
mielocito eosindfilo, 11. Eritroblasto basdfilo en mitosis. 12. Eritroblasto acidéfilo. 13. M riocito o mieloplaxia. 14. Célula del

tejido de sostén. 15. Polinnclear nentrdfilo.



O primeiro produto de iodo e arsenio
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A experiéncia quotidiana encarrega-se, porém, de nos demons-
trar que os beneficios da assisténcia médica, mormente aos psi-
copatas, reduzida pura e simplesmente a uma consulta episodica
ou mesmo a uma série de consultas mais ou menos regulares,
ficam muito dquem do que um pouco ingénuamente se poderia
esperar. A receita que o doente leva consigo, muito embora de-
duzida de um diagnoéstico exacto e judiciosamente formulada; os
conselhos, as indicagbes de ordem médica ou higiénica que
éle recebe verbalmente, resultam muitas vezes, sendo de todo,
ineficazes, pelo menos insuficientes, ja porque o plano terapéutico
concebido pelo clinico ndo ¢ executado a rigor e com a se-
qliéncia desejada, jd e ainda porque as condigbes econdmicas e
morais do meio familiar e até a falta de compreenséo psicologica
da «entourage» se opde ao restabelecimento do estado psicopatico.

O Servico Social anexo ao Dispensdrio, destina-se justamente
a obviar a estes inconvenientes, seguindo o doente no seu proprio
domicilio, orientando a familia e melhorando, na medida do pos-
sivel, as condi¢6es morais e materiais do meio familiar.

Composto de um certo nimero de assistentes e visitadores,
benévolos ou renumerados, muitas vezes escolhidos nas classes
elevadas da Sociedade e devidamente habilitados com os conhe-
cimentos técnicos indispensdveis ao exercicio da sua arte, o ser-
vigo social entra imediatamente em ac¢ao desde que o psicopata
se apresenta pela primeira vez a consulta.

A sua primeira tarefa consiste em visitar o domicilio do con-
sulente, pondo-se simultineamente em relagdo com os seus ami-
gos e parentes e, possivelmente, com o médico da casa.

Uma vez estabelecido éste indispensdvel contacto, o assistente
social a quem foi cometida a tarefa trata de apurar «in loco» os
antecedentes hereditirios e médico-sociais do doente, de inquirir
dos seus habitos, de apurar as suas condigdes de existéncia, numa
palavra de apreender todas as circunstincias, proximas ou remo-
tas, que possam condicionar a situagd@o psicopatica e esclarecer a
etiologia do caso. Nao finda, porém, aqui a sua missdo. Muitas
vezes vai encontrar no lar, senfo a completa indigéncia pelo
menos insuficiéncia de recursos, mas condigoes de instalagdo, ou
entdo ocultas misérias morais, dissidios e conflitos familiares,
que importa remediar. Ao assistente social cabe entdo o dificil e
delicado papel de conselheiro e protector: remover dificuldades,
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angariar meios de subsisténcia, melhorar a vida da familia e sa-
near o ambiente doméstico, até conseguir o seu supremo objec-
tivo que é o de colocar o doente e os seus em boas condiges
morais e materias.

A assisténcia social assim compreendida, constitue na reali-
dade uma verdadeira curatela, voluntariamente aceite pelo doente
e sua familia, e tanto mais bem acolhida quando ¢ certo que ela
lhe dd desde logo um consolador testemunho do interesse que o
seu caso suscita e se lhe apresenta como a expressdo de um mo-
vimento de solidariedade activa prestes a desentranhar-se em
beneficios de téda a ordem.

Iniciada desde o primeiro dia em que o doente se apresenta a
consulta, ela deve ser continuada e proseguida metodicamente
enquanto durar o estado psicdtico e até mesmo depois da sua
cura, como complemento indispensdvel da assisténcia médica e um
eficaz instrumento de profilaxia mental.

Os Dispensdrios psiquidtricos existem hoje em grande nimero
nos E. U. e os servigos que éles vém prestando aos milhares de
psicopatas que passam pelas suas consultas e caem na algada da
sua ac¢do social, sdo verdadeiramente inaprecidveis; jd aliviando
e socorrendo aqueles doentes que mais vivamente sofrem das
suas perturbagdes psiquicas — anciosos, hiperemotivos, fobicos,
obsessivos, hipocondriacos, etc., jd amparando ou sustentando na
sua queda aqueles que, pela sua constituigdo abnorme, tendem
facilmente a degradar-se no vicio, no crime ou na prostitui¢do;
jd e ainda permitindo o tratamento no meio familiar de doentes
afectados de verdadeiras psicoses, e que sem 0 precioso concurso
do servigo social teriam de ser internados nas Clinicas ou nos
Asilos.

Os servigos sociais ndo se limitam, porém, a coadjuvar os
médicos alienistas na assisténcia e profilaxia das simples psico-
patias que- afluem e constituem a clientela das Consultas externas
ou Dispensadrios psiquicos. Existem e funcionam também ao lado
das Clinicas hospitalares e dos Asilos, desenvolvendo a sua acti-
vidade com o mesmo zélo e ndo menor proveito em beneficio dos
verdadeiros alienados, que ai se encontram internados ou em tra-
tamento.

Além dos objectivos comuns a todos os servigos sociais — in-
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quérito anamnestico, ficha social do doente, assisténcia familiar
—teem 0s servigos sociais asilares uma finalidade privativa e
sobremaneira util: velar pelo futuro dos doentes, curdveis ou
melhordveis, e preparar convenientemente a sua reintegragdo no
meio familiar e social, na previsdo da sua saida do Asilo.

Regra geral, o doente que sai do Manicémio, curado ou em
remissdo, — sobretudo se pertence ds classes populares — nio
encontra no meio familiar condigées favordveis a sua convales-
cenga. Por outro lado, luta desde logo muitas vezes com graves
dificuldades por ter perdido durante a sua longa doenga o em-
prégo ou modo de vida que lhe servia de ganha-pdo. E aos ser-
vigos sociais e, na sua falta, as Associagbes de patronato post-
-asilar, que incumbe estudar estes problemas e encontrar a tempo
a sua adequada solugdo. Assim, antes da saida do doente, o ser-
vico social trata de lhe garanticr um emprégo ou um modo de
vida que lhe permita fazer face a sua subsisténcia, a0 mesmo
tempo que pela sua ac¢do no meio familiar se esforgou por rea-
lizar as condi¢Ges mais favordveis a sua reinstalagdo.

A accdo tutelar do servigo social ndo se exerce somente
em favor dos doentes curdveis; estende-se também aos alienados
cronicos, e como tais incurdveis, mas que pela sua auséncia de
reacgdes perigosas ou de perversas tendéncias instinctivas podem,
mais ou menos facilmente, viver no seio da familia. Uma vez
preparado convenientemente o terreno pela acgdo do servigo so-
cial, o Asilo entrega estes doentes aos seus parentes sob palarra,
continuando, porém, a serem vigiados e assistidos no seu domi-
cilio, sob a direcgdo do médico alienista, pelos visitadores e as-
sistentes sociais do Asilo.

Este regimen de licenciamento sob palavra, a que os ameri-
canos chamam sintéticamente Parole systhem, tendente a prose-
guir o tratamento dos doentes mentais no seu domicilio sob o
controle dos servig¢os clinicos e da assisténcia social do Asilo,
tinha sido jd concebido e posto em pratica na Alemanha, embora
em pequena escala, pelo Prof. Kolb, de Erlangen, em 1908.

Kolb pensou, e bem, que o nimero de alienados crénicos que
pela temibilidade das suas tendéncias e reacgdes ndo podem vi-
ver no seio da familia ¢ na realidade relativamente pequeno, e
que o maior nimero, em que felizmente se ndo verificam estas
condigbes, pode ser, sem inconveniente, tratado em casa, sobre-
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tudo se o doente reside numa regido proxima de um Asilo que
tome a seu cargo a sua vigilancia.

Porém, ao passo que na Alemanha as ideas de Kolb ndo en-
contraram a principio um acolhimento favordvel e foram mesmo
recebidas com certa desconfianca pelos meios oficiais, prevale-
cendo até ao periodo de miséria econémica da guerra a orienta-
¢do inversa de desenvolver ao madximo a assisténcia asilar, me-
diante a fundagdo de asilos gigantescos — Mammutanstalten —;
nos E. U., o senso prdtico do povo americano viu desde logo o
vantajoso partido que era possivel tirar, tanto sob o ponto de
vista econdémico como sob o ponto de vista moral e social, da
organizagdo sistemadtica da assisténcia familiar aos psicopatas.

Para fazer uma idea do desenvolvimento que esta forma de
assisténcia tem tido nos ultimos anos nos E. U. da A., bastara
dizer que em New-York o nimero de doentes licenciados dos
Asilos e tratados no domicilio pelos cuidados dos servigos de
assisténcia social, que era de 589 em 1911, se elevou a 3.300 em
1924, ou seja 8 % dos internados. Na mesma data, essa percen-
tagem era de 15 % no Massachussets e na Carolina do Norte,
19 e 10 no Alabama e no Mississipi, 28 no Arkansas, chegando
a atingir 55,4, ou seja mais de um ter¢o da totalidade dos doen-
tes, na Virginia Ocidental ! ;

Em face déste extraordindrio incremento do Parole systhem
e dos Dispensdrios psiquidtricos, é de prever que, num futuro re-
lativamente préximo, a fungdo dos estabelecimentos de alienados
fique reduzida ao tratamento das formas agudas e ao interna-
mento dos doentes perigosos e dificeis, passando a grande massa
dos psicopatas a ser tratada no seu domicilio, come sucede com
as doengas comuns.

O QUE URGE FAZER ENTRE NOS

Quao confrangedor ¢ o confronto entre o incessante e pro-
gressivo desenvolvimento da assisténcia psiquidtrica nos paises
cultos do velho e novo continente, especialmente nos tltimos 30
anos, e o estado de profundo e deplordvel atraso em que ela jaz
entre nos.

Nao possuimos um unico dispensdrio psiquidtrico em todo o
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pais e a grande massa da populagdo necessitada dos nossos cen-
tros urbanos, onde o alcool, a avariose e outros flagelos sociais
geram toda a casta de psicopatias, ignora ainda hoje os beneficios
dos servigos de assisténcia social e profilaxia mental, largamente
difundidos em todos os paises cultos. ;

Sendo uma grande parte dos nossos psicopatas cronicos de
procedéncia riastica — muito embora domiciliados nas cidades —
e sabendo-se que os trabalhos agricolas sdo um poderoso instru-
mento psicoterdpico de cura e revalorizagdo social, ndo existe em
Portugal, sequer a titulo de amostra, uma unica Colénia-Asilo
que permita empregar na exploragdo de uma herdade, de uma
quinta ou de uma granja, algumas centenas de alienados, propor-
cionando-lhes um c«habitat» salubre e a mais salutar ocupagdo
que se pode oferecer a estes desventurados. O trabalho industrial
dos doentes também ndo estd organizado em bases modernas em
nenhum dos nossos estabelecimentos asilares.

Em nenhuma das trés cidades universitdrias do pais existe um
hospital psiquidtrico convenientemente apetrechado dos meios
mais modernos de diagndstico e tratamento, e onde possam ser
rapidamente enviados os doentes afectados de psicoses agudas
que requerem hospitalizagdo imediata — de sorte que a freqliente
emergéncia de casos desta ordem na pritica clinica de todos os
dias, coloca a cada passo as familias interessadas e os médicos,
assistentes em face de problemas verdadeiramente angustio-
sos e que acabam por ter a sua tardia solugdo no internamento
asilar, na hipdtese, médica e socialmente condenavel.

Para as necessidades de uma populagdo de 6 milhdes de ha-
bitantes, onde se podem contar por baixo 8 a 10.000 alienados
interndveis e um grande numero de psicopatas necessitados de
assisténcia livre, dispomos, ao.todo, de 4 asilos, com uns dois

" mil leitos escassos de capacidade, e dos quais s6 um mantido

pelo Estado — quando, em Franga, existe um asilo em cada de-
partamento e 6 grandes estabelecimentos nas proximidades da
capital; na Suiga, 26 asilos para 18 cantées, além de numerosos
sanatérios privados, e, na Alemanha, s6 o antigo Grao-Ducado
de Bade possu, para 2.000.000 de habitantes, 4 asilos-colonias e
2 clinicas psiquidtricas, com uma totalidade de 4.000 logares — o
dobro das nossas disponibilidades para uma populagdo de menos
de metade.
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O nosso atraso ndo estd porém somente na flagrante insufi-
ciéncia numérica daquilo a que poderiamos chamar o nosso ar-
mamento anti-psicopdtico. Temos pouco e mau, ou pelo menos
imperfeito e atrasado em relagdo ao estado actual da assisténcia,
mesmo nos paises menos progressivos da Europa.

Com efeito, o tnico dos nossos 4 Asilos que foi construido
especialmente para ésse fim ¢ o Conde de Ferreira, embora se-
gundo o sistema hoje antiquado de pavilhdes continuos e de cor-
redore. As chamadas casas de saude da Idanha e do Telhal,
caritativamente sustentadas pelos irmdos de S. Jodo de Deus,
geraram-se em volta de velhos prédios da localidade e as impor-
tantes construgdes novas que neles tém sido feitas, nem sempre
obedeceram a um plano metddico e regular. Quanto ao Manico-
mio Bombarda, instalado em 1848 na Casa dos Congregados da
Carreira, ¢, tanto na sua parte antiga como na de mais recente
construgdo, o pior dos nossos estabelecimentos asilares.

Por outro lado, os quadros clinicos adstritos ao servigo dos
Asilos — e éste ponto é da mdxima importdncia, como jd tivemos
ocasido de demonstrar — estdo em flagrante despropor¢ao com as
exigéncias de uma boa assisténcia, que para ser verdadeiramente
util carece de ser individualizada.

No Manicoémio Bombarda, para uma populagio de 1.000 doen-
tes, onde se encontram representadas todas as formas agudas e
crénicas da alienagdo, hd ao todo 5 psiquiatras — o professor e 4
assistentes —por demais sobrecarregados com fungGes docentes
e variadissimos servigos médico-legais. Pior ainda € a situagdo
da Idanha e do Telhal, onde cérca de 350 doentes sdo visitados
por um unico alienista sem residéncia na localidade.

Nido obstante a reforma de 1911 ter arvorado o Manicomio
Bombarda e o Conde de Ferreira em clinicas psiquidtricas das
respectivas Faculdades de Medicina, dando-lhe o pomposo titulo
de manicomios de 1.* categoria com fungées de ensino, ambos
se encontram desprovidos dos laboratérios indispensdveis ao de-
sempenho da sua missdo. Finalmente, em nenhum dos nossos
asilos existe um servigo clinico de observagdo e vigilincia no gé-
nero dos hospitais psiquidtricos — reparticdo dos doentes em pe-
quenas salas, balnea¢do permanente —de sorte que, tanto por
éste motivo como pela insuficiéncia de pessoal de enfermagem,



REFORMA E ACTUALIZACAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA I

ainda hoje ndo € possivel dispensar, em Portugal, o emprégo dos
meios mecdnicos de contensdo.

Assim, emquanto que, nos paises cultos, o asilo de alienados
vai perdendo em tdda a parte a sua facies tradicional, dando aos
visitantes a consoladora impressao da sua vida laboriosa, tran-
quila e disciplinada, entre nds, o Manicomio, apesar dos incon-
testdveis progressos realizados na parte clinica da assisténcia
pela pratica dos novos métodos terapéuticos, ainda se ndo encon-
tra reabilitado no conceito publico e continua a ser visto pelo
vulgo como um tenebroso asilo de incurdveis ou um cdrcere in-
violavel, destinado a sequestrar da vida social os psicopatas,
incomodos ou perigosos, pelas suas tendéncias e reacgdes.

Ja em 1926, dirigi a S. Ex.* o Ministro da Instru¢ao Publica
uma extensa Memoéria em que, além de outros alvitres, sus-
ceptiveis, a meu ver, de melhorarem rapidamente a assisténcia
aos alienados, se propunha ao Govérno a ‘reorganizagdo, em
novas bases, da Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina
de Lisboa. Ndo fui ouvido e as provas de consideragdo pessoal
que sempre recebi de S. Ex.*, por ocasido das inimeras visitas
que fiz ao Ministério da Instrugdo, no intuito de justificar, com
novos argumentos, uma pretensdo do mais alto interésse colec-
tivo e social, ndo me consolam da esterilidade dos meus esforcos
e do resultado negativo de tdo porfiadas diligéncias.

A circunstdncia feliz dos servigos da assisténcia publica terem
sido reintegrados no Ministério do Interior, cujos negécios V. Ex.*
superiormente dirige, e, ainda— devo confessd-lo — um elemento
de ordem meramente subjectiva — o sentimento de confianga que
a ac¢fio realizadora de V. Ex.%, no campo da administragdo mu-
nicipal, suscitou no meu espirito — determinaram-me a dirigir-lhe
éste caloroso apélo, na esperanga de que éle seja o ponto de
partida de um movimento reformador em bases modernas da as-
sisténcia aos psicopatas em Portugal.

Nio esperamos, evidentemente, que V. Ex.* opere o prodigio
de reorganizar, num dpice, «de fond en comble», a nossa assis-
téncia psiquidtrica — o ramo mais enfezado da nossa assisténcia
publica — por forma a podermos ombrear com o que se faz nos
paises mais adiantados da Europa.

Dotar as nossas trés cidades universitarias de clinicas psiquid-
tricas dignas désse nome e os hospitais das outras cidades mais
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importantes com pequenos servigos para as psicoses agudas; fun-
dar ou auxiliar a fundagdo, aqui e acold, de dispensdrios psiquia-
tricos, que sejam, ao mesmo tempo, um centro activo de profi-
laxia mental; organizar os servigos complementares de assistén-
cia social e promover a criagdo de 3 ou 4 coldnias-asilos, em
locais judiciosamente escolhidos, para os psicopatas crénicos,
epilépticos e fracos de espirito, € tarefa para alguns anos e que,
além de um consideravel dispéndio, superior as forgas do tesouro,
reclama, para a sua completa execugdo, a preparagdo prévia de
quadros técnicos, de que, infelizmente, ndo dispomos.

Mas, se ndo ¢ fdcil realizar de golpe tdo vasto e grandioso
programa, impde-se, pelo menos, o imperioso dever de iniciar
a sua execugdo, comegando por acudir desde jd ao que ¢ mais
urgente e oportuno, para continuar em seguida, a obra refor-
madora, com método e perseveranga, até vencer a diferenca de
nivel que nos separa das nagbes mais afortunadas e cultas. En-
contramo-nos num estado de lamentdvel atraso e soou a hora
inadidvel do Estado e as corporagées administrativas e beneficen-
tes conjugarem os seus esfor¢os para o efeito de dar um vigoroso
impulso a assisténcia aos psicopatas, assentando-a em bases no-
vas, e imprimindo-se a orientagdo médico-social que a caracterisa
no momento presente.

Em primeiro logar, urge abreviar o mais possivel a conclusdo
do Manicomio de Lisboa, afim de que nele sejam condignamente
instaladas a Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina de
Medicina e, possivelmente, a Clinica Neurolégica e outros servi-
¢os afins.

A éste respeito, devo dizer desde ji que se me afigura um
grave érro dar cumulativamente ao novo estabelecimento as fun-
¢oes de assisténcia asilar, a que, em parte, estava primitivamente
destinado; jd porque a sua situagdo intra-urbana ndo € a mais
adequada a um asilo de psicopatas crénicos, ja porque escasseiam
dentro do perimetro edificado os espagos livres, absolutamente
indispensdveis a folga e recreio desta categoria de doentes, jd e
sobretudo porque s6 a forga de muito dinheiro se poderiam
adquirir na vizinhanga terras de cultura e lavoura, suficientemente
vastas para proporcionar uma ocupagdo regular nos trabalhos
agricolas a uma boa parte da sua futura populagdo.
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O ideal teria sido — e nesse sentido me pronunciei desde a
primeira hora — dissociar ab-initio estes dois tipos de assisténcia
psiquidtrica, tao distintos pela sua natureza como pelas suas fun-
¢oes, limitando-nos a construir em Lisboa e na vizinhanga das
outras clinicas escolares um hospital psiquidtrico adstrito a Fa-
culdade de Medicina, ¢ empregando o resto das importintes
quantias que foram consumidas nas obras do Manicémio na fun-
da¢do de uma vasta colénia agricola, entregue a assisténcia pu-
blica e, possivelmente, instalada num dos dominios rasticos do
Estado. Ndo se fez assim e gastaram-se milhares de contos em
levantar num bairro excéntrico da cidade a fabrica monumental
dum estabelecimento hibrido, destinado a funcionar simultanea-
mente como Asilo e Clinica da Faculdade.

Ainda estamos, porém, a tempo de remediar ésse vicio de
origem.

Uma vez instalada no novo Manicémio a clinica psiquidtrica
e possivelmente, repito, a clinica neurolégica — pois muito convi-
ria que estas duas clinicas vivessem conjuntamente, embora cada
uma senhora na sua casa — em logar de albergar nos pavilhGes
remanescentes uma massa de 4oo a 5oo alienados cronicos,
poderiamos muito bem aproveitd-los para a instalagio de um
certo nimero de servicos neuro-psiquidtricos especializados,
que interessam simultineamente as duas clinicas e que viriam
a prestar os mais relevantes servigos a populagdo do pais e
da capital. Esses «servigos» seriam, salvo melhor opinido, os
seguintes:

a) Um servico neuro-psiquidirico aberto, no género do Hos-
pital Henri Rousselle do Asilo Clinico de St.* Ana, destinado
aos neuro-psicopatas nao alienados e a higiene e profilaxia mental-

b) Um serrico especialmente afectado ao estudo e tratamento
da lues nervosa, pelos processos mais modernos, do tipo da cli-
nica neuro-sifiligrafica do Prof. Nonne, de Hamburgo.

¢) Um servico neuro-psiquidtrico infantil — alids previsto no
plano geral do estabelecimento, onde figura um pavilhdo da in-
fancia — organizado pelos moldes da Kinhder-Station da Clinica
psiquidtrica de Zurich.

Em vez de dar ao novo estabelecimento o cardcter de um
manicomio antecipadamente condenado pela sua situagio e falta
de terrenos livres, ficariamos possuindo em Lisboa um Instituto
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Neuro-Psiquidtrico, apto a prestar os melhores servigos a assis-
téncia, a sciéncia e ao ensino.

Outra necessidade urgente e imperiosa da nossa assisténcia
psiquidtrica ¢ a criagdo de uma Coldnia-Asilo, a instalar, possi-
velmente, num dominio do Estado.

A colénia agricola €, sem duavida, o 6rgao de eleigdo para a
assisténcia pelo trabalho do psicopata crénico, e ¢ verdadeira-
mente inconcebivel que um pais, cuja populagdo rural orga por
55 da totalidade, se obstine em acasernar centos de alienados,
em grande parte de procedéncia ruastica, em estabelecimentos
intra-citadinos, como o Manicémio Bombarda, ou situados, como
o Conde de Ferreira, as portas da cidade.

Ja o ano passado, na Memoria que dirigimos a S. Ex.? o Mi-
nistro da Instrugdo, aludimos a @ste problema, cuja solugdo se
nos ndo afigura dificil.

Com efeito, possuindo o Estado como possui alguns dominios
rusticos disponiveis, nem sequer seria necessdrio adquirir uma
herdade ou qualquer outra propriedade para ésse fim. Os pri-
meiros turnos de psicopatas enviados para a Colénia poderiam
ser empregados na construgdo dos primeiros pavilhoes, de traga
despretensiosa e simples; e, uma vez pdsto a funcionar o novo
estabelecimento, a breve trecho comegaria a viver, em grande
parte sdbre si, das mensalidades dos pensionistas e do produto
da exploragdo agricola. Em Franga, o hospital psiquidtrico de
Fleury les Aubrais que, como jd tivemos ocasido de dizer, possui
uma importante colonia agricola, salda com um pequeno superarit
os seus orgamentos anuais. Muito embora ndo obtivéssemos tao
satisfatérios resultados — de resto, a utilizagdo psicoterdpica dos
alienados nao obedece a intuitos lucrativos — estou certo de que
a experiéncia em breve nos convenceria de que éste ¢ o mais sa-
lutar e o menos oneroso de todos os sistemas de assisténcia, o
que sobremaneira importa num pais exausto de recursos.

Deixei propositadamente para o fim as providéncias a tomar
em relagio ao Manicomio Bombarda, a cujos vicios e defeitos
me referi largamente na primeira parte desta Memoria, que tive
a honra de fazer chegar as mdos de V. Ex.%, por intermédio do
Ex.™ Director Geral dos Hospitais Civis, em Outubro findo.
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Um dos maiores males do Manicomio € a extrema acumula-
¢do dos doentes e ésse, infelizmente, ndo o podemos remediar
radicalmente antes da abertura do novo estabelecimento do
Campo Grande e da fundagdo de uma Colonia-Asilo. Todavia,
podia encontrar-se, desde jd, um paliativo para esta situagdo, en-
caminhando uma parte dos alienados para os Hospicios da Idanha
e do Telhal, que teem possibilidades de expansao e desenvolvi-
mento e onde éles seriam internados por conta da assisténcia
publica ou das corporagdes administrativas. Jd o ano passado,
tive ocasido de submeter a apreciagdao de S. Ex.* o Ministro da
Instrugdo éste alvitre, que ainda hoje julgo oportuno e digno de
estudo.

Por outro lado, ha a fazer no Manicomio Bombarda obras de
reparagdo, sob pena de se consumar a ruina de alguns dos seus
edificios. Nao pedimos uma remodelagdo total e, forgosamente,
dispendiosa, tanto mais que somos abertamente contra a manu-
tengdo em Rilhafoles de um asilo de alienados, desde que sejam
criados novos institutos de assisténcia publico. Reclamamos ape-
nas a beneficiagio geral do estabelecimento e algumas obras,
alids de pouca monta, destinadas a melhorar desde ja a instala-
¢do dos servigos propriamente clinicos.

Existe, com efeito, na cérca do Manicémio, um pavilhao di-
vidido em pequenas salas que facilmente se ageita a instalagdo
de um servigo de observagio e vigildncia, de cardcter hospitalar,
desde que nele se introduzam algumas modificagoes. Realizadas
essas obras, que ndo seriam muito dispendiosas, tanto mais que,
em grande parte, poderiam ser feitas com a prata da casa, fica-
riamos possuindo um pequeno Hospital Psiquidtrico, onde pas-
sariam a ser recebidos directamente e tratados em separado dos
alienados croénicos, os doentes afectados de psicoses agudas, evi-
tando a muitos o doloroso trdnsito pelos calabougos da policia e
o patio do Govérno Civil.

Do mesmo passo, propomos a V. Ex.* que seja criado, desde
jd, no Manicémio Bombarda, um Dispensdrio Psiquidtrico, com
a sua consulta externa e servigo anexo de assisténcia social.

S6 quem exerce a clinica neuro-psiquidtrica das classes pobres
e remediadas avalia a urgente necessidade déste servigo e os be-
neficios que déle podem advir. Pela nossa parte, contamos algu-
mas dezenas de casos em que temos conseguido evitar o interna-
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mento de doentes afectados de verdadeiras psicoses, juntando a
assisténcia puramente clinica uma espécie de assisténcia social,
exercida junto da familia — e a quantas centenas de doentes éste
beneficio ndo poderia ser estendido se a nossa acgdo fosse exer-
cida no vasto campo de uma policlinica psiquidtrica e devida-
mente secundada por um servigo social de psiquidtria.

As responsabilidades e canseiras da direc¢do de um Dispen-
sdrio psiquidtrico ndo cedem o passo as da clinica escolar. To-
davia, do melhor grado e com verdadeiro prazer, nos prontifi-
cariamos a manter, desde jda, em Rilhafoles, um servigo dessa
natureza, desde que o nosso exiguo quadro de assistentes clinicos
seja devidamente ampliado e criado um pequeno quadro anexo
de assistentes sociais.

A situagido de Rilhafoles, nas proximidades do ceatro da cidade
e na vizinhanga dos Hospitais de S. José, Estefania, Arroios,
Destérro e St.* Marta, recomenda particularmente o local para o
efeito da instalagdo de um Dispensdrio neuro-psiquidtrico, que
deve ter sempre a sua sede em um logar facilmente acessivel a
populagdo da cidade e aos doentes que freqiientam as consultas
externas hospitalares. Assim, somos de opinido que éste servigo,
que corresponde a uma verdadeira necessidade publica, seja
criado com um cardcter definitivo, continuando ‘a’ funcionar em
Rilhafoles, mesmo depois da translada¢ao da Clinica para o novo
estabelecimento do Campo Grande.

Dar ao novo Manicomio do Campo Grande as fun¢des de um
Instituto Neuro-Psiquidtrico e de prevengdo das doengas psiqui-
cas; modernizar e facilitar o desenvolvimento dos Hospicios da
Idanha e do Telhal; fundar, num dominio do Estado, um Asilo-
-Colonia agricola para alienados cronicos; montar, desde jd, num
dos pavilhoes de Rilhafolhes, um pequeno hospital psiquiatrico
para as psicoses agudas recentes e fundar, no mesmo hospital,
um Dispensdrio Neuro-psiquidtrico e de profilaxia mental; tal ¢
o programa de realizagbes imediatas que temos a honra de
submeter a esclarecida consideragdo de V. Ex.?

De todos estes projectos, o tnico grandemente dispendioso é
o que diz respeito a criagdo do Instituto Neuro-Psiquidtrico da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Como, porém, ainda resultaria
mais oneroso deixar sem o devido emprégo o novo estabeleci-
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mento do Campo Grande, cuja construgdo estd nesta altura em
algumas dezenas de milhares de contos de réis, forgoso € que o
Estado se decida a assumir os encargos complementares de ins-
talacdo, que serdo sensivelmente os mesmos, quer déle se faca
um asilo de alienados, destinado a ficar em breve completamente
enquistado na drea edificada da cidade, ou um centro de terapéu-
tica e profilaxia mental a altura das exigéncias médico-sociais da
hora presente. Tudo o mais — colénia agricola, modernizagdo do
servigo de observagdo de Rilhafoles e dispensario psiquidtrico —
se poderd fazer, em pouco tempo, com uma despesa inicial de
alguns centos de contos e um encargo anual relativamente insigni-
ficante. :

Eis mais uma vez, concretamente formuladas, as nossas aspi-
ragdes. Apontamos 0 mal e o remédio. Oxald os poderes pu-
blicos, compenetrados do indeclindvel dever social do Estado
para com os psicopatas, lhe deem pronto provimento, dotando a
capital e o pals com Institui¢des de assisténcia neuro psiquidtrica
condignas de uma nagdo civilizada e a par dos evidentes progres-
sos realizados entre nés e pelo desajudado esférgo dos médicos
psrtugueses, no campo da Neurologia e da Psiquiacria. Oxald!

SosraL Cip.



18 L.iseoa MEpica

ANEXO

SUMULA DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DA ASSISTENCIA
AOS PSYCOPATAS

Uma organizagdo metddica da assisténcia psiquidtrica, em
bases scientificas, pressupoe funamentalmente a existéncia de
quatro ordens de institutos, nitidamente diferenciados tanto na
sua estrutura como na sua fung¢do, a saber:

O Dispensdrio neuro-psiquidtrico;

A Clinica Psiquidtrica;

O Manicémio ou Asilo de alienados, que em regra e muito
especialmente no nosso pais deve ter o cardcter de Coldnia-
Agricola;

Servicos de assisténcia publica familiar.

Estabelecimentos especiais para epilévticos, alcodlicos e toxi-
comanos, alienados criminosos, e para as psicopatias da infan-
cia, podem completar, Utilmente, éste quadro.

11

O Dispensdrio psiquidtrico propGe-se assistir os simples
neuro-psicopatas e os individuos afectados de psicoses frustes ou
no seu inicio, compativeis com a vida em liberdade. Situado de
preferéncia num ponto central da cidade ou no coragdo dos bair-
ros populares, o Dispensdrio compse-se especialmense de uma
Consulta externa piblica e de um servico complementar de assis-
téncia social, destinado ndo sé a estabelecer um indispensdvel
contacto entre o médico assistente ¢ o meio familiar do consu-
lente, mas ainda a corrigir e beneficiar, tanto quanto possivel,
as condicOes materiais e morais da sua existéncia, no sentido de
facilitar a cura e evitar a repeticdo de futuros acidentes mentais.

ITI

As fungoes do Dispensdrio neuro-psiquidtrico sio mdltiplas, e
verdadeiramente inaprecidveis os servicos que éle pode prestar



REFORMA E ACTUALIZAGAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA 19

as classes pobres e remediadas, dos grandes centros da popula-
¢do e regides limitrofes.

Compete-lhe:

a) Tratar e aliviar os neuro-psicopatas funcionais — ansiosos,
hiperemotipos, psicasténicos deprimidos, fébicos, obcessivos, hipo-
condiracos — que sofrem profundamente das suas perturbages
neuro-psiquicas;

b) Proteger contra si proprios e as influéncias deletérias do
meio os degenerados anti-sociais — tmpulsivos, instdveis, explo-
sivos, sugestiondpeis, e perversos instintivos.

¢) Diagnosticar precocemente e atalhar no seu inicio certas
psicoses toxicas — episodios oniricos, alucinose dos alcodlicos, etc.
— ou toxi-orgdnicas — lues cerebri, paralisia geral — acessiveis
ao tratamento médico.

d) Despistar os simuladores que procurem tirar qualquer be-
neficio da exibi¢do de um quadro patoldgico.

e) Encaminhar para a Clinica ou para o Asilo doentes que
ndo possam ser tratados no.domicilio e estejam em condigbes
de ser internados.

J) Aconselhar e orientar os doentes e a sua familia no que
diz respeito a escolha de profissdo, interrupgdo ou continuagdo
de estudos, projectos de casamento, testamento, viagens longin-
quas, emigragdo, dentro do féro médico.

g) Finalmente, realizar, na medida do possivel, pela sua ac¢io
directa e com o concurso dos servicos de assisténcia social, a
prevengdo das doengas mentais.

IV

A Clinica psiquidtrica destina-se especialmente ao interna-
mento tempordrio e, em regra, de curta duragdo, dos casos recen-
tes e das formas agudas da alienagdo mental — psicoses agudas
e reaccionais ou sindromas agudos das psicoses processivas—
que requerem observaglo aturada, vigildncia permanente e sdo
passivas de tratamento médico.
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As Clinicas psiquidtricas devem ter a sua sede nos grandes
centros urbanos, além de outras razoes, porque sdo os nicleos
da populagdo que fornecem a grande massa dos casos agudos e
necessitados de pronto internamento. Além disso como as gran-
des cidades se situam, ordinariamente, nos pontos nodais das
vias de comunicag@o, as Clinicas citadinas ficam mais ou menos
facilmente acessiveis aos doentes das pequenas cidades vizinhas
e do chinter-land rural».

VI

O Hospital psiquidtrico € por definigdo um logar de passagem
e ndo carece, portanto, de possuir uma grande lotagdo. Admitindo
que a duragdo média do internamento ¢ de 3 meses, cada leito
podera servir 4 doentes no decurso do ano. Gragas a éste rdpido
«roulement», um hospital de 150 leitos fica habilitado a admitir
em cada ano 600 casos novos, o que corresponde numa larga esti-
mativa as necessidades de uma popula¢do de 1.500.000 habitantes.

VIl

Quando tenha a sua sede numa cidade universitdria, o Hos-
pital psiquidtrico deve ser dirigido pelo Prof. de psiquidtria e
servir de clinica psiquidtrica da Faculdade de Medicina. Por esta
razdo e ainda pela natureza especial das suas fungoes, faz-se
mister que &le possua os meios instrumentais mais aperfeigoados,
tanto para a diagnose como para o tratamento — laboratérios de
andlise, de anatomia patologica, de psico-fisiologia, radiologia e
um servigo cirdrgico.

VIII

Os hospitais psiquidtricos devem funcionar como servicos
abertos, tanto para o efeito de admissdo coma da saida. Desde
que estes hospitais se destinam exclusivamente aos doentes
afectados de formas psicéticas agudas, e portanto com perturba-
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¢oes mentais evidentes, ¢ absolutamemte inutil exigir para o
internamento autorizag¢do oficial e o atestado de 2 médicos que
certifiquem a alienagdo ; as formalidades do internamento devem,
pois, ser as mesmas que nos hospitais gerais. A alta poderd ser
concedida em qualquer altura, a pedido da familia ou do doente,
com 2 dias de antecedéncia. Quando se trate dum doente pos-
sivelmente perigoso para éle proprio ou para os outros, a direc-
¢do avisard as autoridades administrativas ou policiais da cir-,
cunscrigdo.

Se a psicose evolucionar para a cronicidade, o doente podera
ser enviado ao Manicémio, uma vez organizado o respectivo
processo legal.

IX

O Manicémio é um estabelecimento fechado ou quando
muito mixto, ¢ destinado principalmente ao internamento pro-
longado dos alienados incurdveis ou portadores de formas psico-
ticas de longa evolugdo que ndo possam ser mantidos no seio
da familia, por falta de recursos, deficiéncia de condi¢ées ou
ainda pelo cardcter perigoso das suas tendéncias, impulsos e
reacgoes.

X

Ao contrdrio do que sucede com o Hospital psiquidtrico pro-
priamente dito, que ¢ por definigdo um estabelecimento citadino
e de pequenas dimensées, convém que o Manicomio disponha de
uma grande capacidade e se encontre situado em pleno campo,
embora nas proximidades de uma linha férrea, em regido de
comprovada salubridade e onde haja disponiveis vastos terrenos
de cultura.

XI

Deve ter uma grande lotagdo, porque sendo relativamente pe-
queno o movimento de saidas, em virtude da sua especial composi-
¢do nesogrdfica, o constante afluxo de novos doentes depressa exce-
deria a sua capacidade, conduzindo inevitavelmente & acumulagao.
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Deve ser rural para que os internados tenham maior desa-
fogo, melhores condigGes higiénicas e a possibilidade de se
ocuparem preferentemente nos trabalhos agricolas, cujas van-
tagens sdo undnimemente reconhecidas por todos os alienistas,
quer como factor de ordem, disciplina e trangiilidade, quer
como meio terapéutico de readaptagdo social e revalorizagdo
pragmatica. :

A «stockage» de algumas centenas de alienados, em grande
parte de procedéncia rudstica, no interior ou as portas da cidade
—como se faz entre nés — ¢ um contra-senso e um grave érro,
sob o ponto de vista médico e econémico.

X1I

O Manicomio ¢ em si mesmo um organismo muito complexo
e a sua organiza¢do interior deve corresponder as necessidades
e especial situagdo das diversas categorias de doentes que tem
de receber.

Um bom Manicémio deve possuir :

1) Uma seccao asilar para os idiotas profundos, indbeis e
apraxicos e para os dementes avancados, achacosos, valetudind-
rios ou em marasmo, onde lhes sejam prestados os cuidados
corporais de que carecem.

2) Uma Colénia agricola, com pavilhdes dissiminados, e uma
granja anexa, para a grande massa dos delirantes crénicos, dos
doentes Iicidos e socidveis, e ainda dos convalescentes suscepti-
veis de trabalhar.

3) Um servico hospitalar, de observagdo e vigildncia, para
tratamento dos casos recentes que sejam enviados directamente
ao Manicomio, e dos sindromas agudos — fases agudas de for-
mas cronicas, exacerbos, complicagbes — que possam manifes-
tar-se na populacdo internada.

4) Uma seccdo especial para os doentes perigosos, dificeis e
delinqiientes, que em rigor poderd ser dispensada colocando estes
doentes, conforme os casos, no servico de observagdo ou sob o
regime de trabalho especialmente vigiado.

5) De um servico de medicina para .as doengas intercorrentes
e de um servigo de cirurgia geral de urgéncia.
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O trabalho agricola, se bem que o mais saiiddvel e porven-
tura o mais eficaz sob o ponto de vista terapéutico ndo ¢é todavia
o unico que deve ser proporcionado aos alienados. Em primeiro
logar ndo convém a todos os doentes; em segundo logar o ritmo
sazonal das fainas rurais, em certos periodos do ano deixaria
muitos doentes na ociosidade.

As outras formas de trabalho utilizdveis num Manicomio
sd0:

a) Os servigos internos da casa: limpeza, distribui¢do de die-
tas, cozinha, costura, rouparia, laboratérios, etc.

b) Os trabalhos de oficina: sapataria, casfo, carpintaria, ser-
ralharia, pintura, tipografia, etc.

¢) Finalmente, as pequenas industrias caseiras sedentdrias que
os doentes possam exercer em pequenos «ateliers» contiguos as
divisdes que habitam: flores artificiais, invélucros comerciais,
encadernagdo, brinquedos de madeira, malhas, tapetes, entran-
¢ados de rdfia e palma, cestaria, caixaria.

X1V

Esta ultima forma de trabalho, hoje largamente utilizada nos
Asilos, tem importantes vantagens sobre as precedentes, jd por-
que ndo exige tanto pessoal técnico nem instalagoes dispendiosas;
ja e ainda porque a sua variedade e diversidade deixa uma larga
parte a inspiragdo dos administradores do estabelecimento, per-
mitindo-lhe ensaiar mil e uma industrias caseiras, consoante as
aptidoes dos doentes, as suas reacgoes, os recursos locais e o
interésse industrial dos artigos manufacturados.

Seja como for, a assisténcia manicomial moderna assenta fun-
damentalmente na ocupag¢do dos alienados; em primeiro logar
como meio terapéutico e de readaptagdo social (Trabalho-trata-
mento); em segundo logar como uma possivel fonte de receita,
susceptivel de aliviar as despesas gerais de assisténcia (1raba-
lho-rendimento). Além disso a experiéncia mostra que a existéncia
do regime de trabalho, além da sua salutar influéncia sébre a
evolugdo de certas psicoses, transforma como por encanto, o
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aspecto geral do Asilo, fazendo surgir a ordem e a tranqilidade
onde havia agitagdo e tumulto.

Nao deixar ninguém inactivo; proporcionar uma ocupagdo a
todos os doentes, salvo nas fases agudas e nos casos de impos-
sibilidade fisica, deve ser a primeira preocupagdo do director do
Manicémio moderno.

XV

O trabalho do doente deve ser sempre remunerado, Indepen-
dentemente dos beneficios psicoterdpicos da ocupagdo, que éle
nem sempre aprecia, ¢ deveras conveniente que pelo menos uma
parte do produto da actividade do trabalhador reverta directa-
mente em Seu proveito.

Diversos sistemas se podem pdr em prdtica. Em alguns esta-
belecimentos os doentes que trabalham, além de disfrutarem
certas regalias, recebem a titulo de remuneragdo artigos de con-
sumo — tabaco, livros, ilustragoes, agasalhos, pe¢as de vestudrio.
Noutros o produto do trabalho de cada doente, pago em dinheiro,
¢ capitalizado pela Administragdo, de modo a constituir um
pequeno peciilio que lhe ¢ entregue na ocasido da alta, quando
ndo foi utilizado anteriormente, por qualquer outra forma, em
seu beneficio. Hd ainda outro sistema, que consiste em instalar
dentro do Asilo um pequeno armazém de venda onde os doentes
possam adquirir objectos tteis ou agraddveis, mediante as fichas
representativas dos seus ganhos. Este processo tem a vantagem
de deixar ao doente a iniciativa e uma certa liberdade no emprégo
do seu dinheiro, colocando-o em condigbes semelhantes as da
vida em sociedade.

XVI

Na vida manicomial como na vida social, o trabalho deve ter
a sua natural contrapartida nas horas de folga destinadas ao gézo
de distracgGes agraddveis e sis.

Assim, além de uma ocupagdo regular e de certo modo obri-
gatoria, o Asilo deve proporcionar, paralelamente, ao alienado
cronico divertimentos e distraccoes adequadas ao seu estado e
susceptiveis de lhe amenizarem a existéncia. As audicbes musi-
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cais e de canto, films cinematogrdficos judiciosamente escolhidos,
certos jogos e exercicios fisicos, sdo particularmente recomenda-
veis para éste efeito. Certos doentes podem mesmo colaborar
activamentente na execugdo destas pequenas festas asilares.

De resto, os meios distractivos podem em muitos casos exer-
cer uma benéfica ac¢do psico-terapéutica. DistracgGes ha que inte-
ressam vivamente os doentes, despertando neles uma salutar
resondncia afectiva. Outras levam-nos a socializar a sua activi-
dade psiquica. Todas elas melhoram o «rapport» do doente com
o ambiente, estabelecendo novos pontos de contacto com o
mundo real e opondo-se eficazmente a misteriosa forga centri-
peta que os impele ao ensimesmamento e ao autismo.

XVII

O regime interno dos manicémios €é, em principio, o cha-
mado regime fechado, tanto para o efeito da alta como da
admissdo, devendo porém garantir aos doentes isentos de ten-
déncias e reacgbes perigosas para é&les proprios ou para outrém,
toda a possivel liberdade de movimentos dentro estabelecimento.

Doentes hd que podem ser autorizados a sair, isoladamente
ou em grupos, capitaneados por um empregado ou sob a res-
ponsabilidade de um déles que merega maior confianga, em pas-
seio, ou para fazerem uma pequena visita, pequenas compras,
ou assistirem a um espectdculo publico. As visitas dos parentes
e amigos, salvo contra-indica¢do especial, devem ser largamente
permitidas.

Nada de regulamentos minuciosos e apertados e que tenham
a iluséria pretensdo de prever todas as eventualidades. O melhor
regulamento ¢ sem duavida aquele que confere ao director do
estabelecimento faculdades suficientemente amplas para adoptar
o regime a cada caso individual, atenuando e temperando os
rigores do internamento, no sentido do «Open-door».

XVIII

Ocupagio regular e variada ; folgas e distrac¢des periodicas
liberdade condicionada de acgdo e movimentos, sdo os trés pre-
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ceitos que dominam a organizagio dos manicomios modernos.
Reduzem-se, em ultima andlise, a um principio tnico -~ dar a
vida do alienado cronico no asilo o semblante e o ritmo da vida
livre em sociedade.

XIX

Tanto a Clinica e o Dispensdrio psiquidtricé como o Manicé-
mio, devem possuir um servigo de assisténcia social. Os servi-
¢os sociais sdo hoje o complemento indispensdvel de todos os
estabelecimentos de assisténcia, tanto no dominio das doengas
mentais como nos outros ramos da satde publica (doengas infec-
ciosas, cancro, tuberculose).

XX

O Servico social auxiliar € constituido por um quadro mais
ou menos numeroso de assistentes e visitadores, benévolos ou
remunerados, trabalhando sob a direc¢do de um chefe respon-
savel. Além de uma perfeita formagdo moral e de uma razodvel
cultura geral, ¢ indispensavel que os assistentes sociais possuam
um certo numero de conhecimentos tedricos e praticos de Psi-
quiatria, Pedagogia, Criminologia e Legislagdo. Cursos espe-
ciais seguidos de um tirocinio pratico poderiam ser facilmente
organizados para ésse fim nas Clinicas psiquidtricas, com a pos-
sivel colaboragdo de Professores ou Assistentes doutras facul-
dades.

XXI

Os Servigos sociais anexos aos Dispensdrios destinam-se a
estabelecer, no intervalo de consultas periddicas, mais ou menos
espagadas, um contacto regular e relagdes seguidas entre o
corpo clinico, por um lado, e o doente e sua familia, por outro,
jd para o efeito de facilitar e vigiar o tratamento do psicopata,
ja com a inten¢do de melhorar as condigdes econdmicas e morais
do seu lar e de evitar, na medida do possivel, a futara reprodu-
¢do de desordens mentais.
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Gragas ao precioso concurso do Servigo social, a ac¢do do
Dispensdrio ganha simultineamente em insuficiéncia, extensdo e
profundidade. Os doentes alcangam mais rapidamente a cura, ou
pelo menos a sua revalorizagdo social e pragmadtica; as recaidas
e recidivas sdo menos freqiientes, e consegue evitar-se o inter-
namento de muitos doentes que de outra maneira viriam a dar
entrada no Manicémio ou na Clinica psiquidtrica.

XXII

Além dos fins gerais e comuns a todos os servigos de asssis-
téncia social, os Servigos sociais dos Manicomios tém um objec-
tivo especial, a saber:

a) Preparar o futuro dos doentes curdveis na previsdo da
sua alta;

b) Abreviar a duragdo do internamento dos incurdveis, prepa-
rando a sua reintegrag¢do no meio familiar, quando nao haja difi-
culdades insuperdveis ou contra-indica¢do formal.

Esta tarefa assaz delicada, sobretudo na ultima hipétese,
compreende :

a) Conselhos a familia do doente, de ordem médica, higiénica
e psicologica;

b) Preparagdo prévia do meio familiar (condigbes materiais e
sociais);

¢) Garantia de uma ocupagio adequada.

XXIII

Outra fun¢do, ndo menos importante, do servigo social é a
que consiste em assegurar a vigilincia e assisténcia dos doentes
que saem do Manicomio com licenca de ensaio ou mesmo com
alta definitiva, mas incompletamente curados; e isto sob a di-
rec¢do e responsabilidade do respectivo corpo clinico.

Nenhum alienista ignora que o éxito da licenga de ensaio,
embora concedida em obediéncia as melhores indicagoes clinicas,
¢ muitas vezes frustrado pela falta de condi¢bes adequadas do
meio familiar ou ainda em conseqiiéncia da ma orientagdo e in-
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compreensdo psicologica da parte da familia. S6 o servigo social
pode remover estes obsticulos que em grande parte ultrapassem
a algada médica propriamente dita. E, efectivamente, a experién-
cia adquirida dos paises onde estes servigos funcionam duma
maneira regular mostram-nos que o nimero de doentes, de todas
as categorias nosogrdficas, susceptiveis de serem licenciados e
tratados com vantagem no domicilio aumenta, dia a dia, na me-
dida em que a assisténcia social se vai desenvolvendo, atingindo
proporgoes que outrora pareciam inverosimeis.

XXIV

De todos os doentes os que maiores beneficios retiram da
«licenga de ensaio» ou da «alta precoce» como ponto de partida
para uma possivel reintegragdo no meio social, sdo os esquizo-
Jirénicos, contanto que a psicose seja de recente instalagdo.

A praxe asilar mostra-nos, com efeito, que o internamento
prolongado do esquizofrénico, longe de ter qualquer utilidade,
lhe é em regra extremamente nocivo, pois que favorecendo as
tendéncias autistas de certo modo consolida a sua desinsergdo
do mundo real, precipitando a evolug¢do da psicose para o estado
terminal de deméncia pragmadtica, irrepardvel e definitivo. Dai
resulta a indicagdo imperativa da «alta precoce» ou antecipada,
a qual porém s6 pode ser posta em pratica, tratando-se de doen-
tes pobres ou remediados, com o concurso dum servigo social
apto a preparar a reinstalagao do doente no meio familiar e a se-
gui-lo no seu domicilio.

Seguindo esta titica alcangam-se, por vezes, resultados ver-
dadeiramente surpreendentes, ao passo que os doentes da mesma
natureza que se conservaram nos asilos se convertem em para-
sitas indteis ou nocivos.

XXV

Este principio geral da redugdo do internamento mediante a
«licenga de ensaio» ou a «alta antecipada», ¢ aplicdvel a muitos
outros doentes, se bem que sem os mesmos intuitos psicoterd-
picos que na esquizofrenia.
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Os epiléticos, comtanto que ndo tenham freqiientes estados
crepusculares ou violentas crises distimicas; os alcodlicos afecta-
dos de psicoses cronicas ou sub-agudas, uma vez assegurada a
abstinéncia; os proprios melancélicos, quando haja passado o
perigo de uma reacgdo suicida; e até os dementes orgdnicos —
sents, amolecidos, paraliticos — podem ser assistidos sem incon-
veniente no seu domicilio.

Pelo que respeita especialmente aos paraliticos gerais, a cura
maldrica, mesmo quando n@o conduza a uma remissao completa,
coloca estes doentes em condi¢es de serem tratados fora do
manicémio sob controle médico. Outrora o seu destino era mor-
rer no asilo.

XXVI

A larga aplicagdo sistemdtica déstes métodos tende, pois, a
converter o Manicomio moderno num centro de assisténcia psi-
quidtrica familiar ou extra-mural, cujo raio de ac¢do, maior ou
menor, se estende, em todas as direcgoes, até aquelas localidades
que deixam de ser facilmente acessiveis a visita dos médicos dos
estabelecimentos e dos seus assistentes sociais.

A organizagdo dos servigos de assisténcia familiar em roda
dos manicomios e dispensarios, mediante a ac¢do conjugada dos
respectivos corpos clinicos e dos chamados servigos sociais, cons-
titui a Ultima éZape na evolugdo da assisténcia aos alienados e o
coroamento do sistema formado pelo Hospital Psiquidtrico, o
Dispensario e a Colonia-Agricola.



2. Clinica Médica
(Servico do Prof. P. Valente)

O TRATAMENTO DO BOCIO EXOFTALMICO
(Licio)

TOR

FernANDO FoNsEca

Este assunto, tdo trabalhado e baralhado, exige que primeiro
lhes exponha aquilo que se entende por bécio exoftdlmico e que
o faca da maneira mais simples e mais clara para que V. Ex.*
saiam daqui com ideas precisas.

Se das doengas causadas por alterflgoes da glindula tiroideia
excluirmos o cretinismo, o mixedema, os casos de bdcio simples
com sintomas mecdnicos resultantes da presenga dum tumor de
tamanho varidvel, as tiroidites e as doengas malignas da glan-
dula, ficar-nos hd ainda um grupo vastissimo de casos de bécio
com sintomas de intoxicagdo tiroidea. Estes sintomas sdo desi-
gnados habitualmente por hipertiroidismo, mas esta designagdo
tem sido pouco a pouco substituida, porque ndo concorda de
modo perfeito com a concepgdo que hoje fazemos da doenga.
Entretanto a palavra ndo estd posta de lado e eu mesmo, sem
poder fugir ao hdbito, a empregarei no decurso da minha expo-
si¢do, sempre com o significado de intoxicagdo tiroidea.

Ora entre os casos que nos interessam de doenga de Basedow
e Graves, hd uns em que a glandula estd mais ou menos difusa-
mente alargada e muito vascularizada e nos quais encontramos
os sintomas cldssicos do hipertiroidismo: sinais oculares, tremor,
taquicardia, metabolismo basal elevado e aumentada excitabili-
dade nervosa e mental; outros em que os sintomas de intoxica-
¢do se instalam em doentes que durante largo tempo foram
portadores de bécio. Neste ultimo caso os sinais téxicos ndo sio
tdo intensos, podendo faltar os sintomas oculares.
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A esta divisdo clinica correspondem quadros histolégicos dife-
rentes. No primeiro caso o aspecto de téda a glandula sugere
grande actividade das células secretoras, sem armazenamento de
substdncia coloide; no segundo hd substincia coléide, encontra-se
mais tecido conjuntivo e também pequenas zonas, localizadas, de
actividade celular idéntica a do primeiro grupo. Williamson e
Pearse designam estas duas formas de bécio exoftalmico : doenga

A
NabY

UNIDADE FETAL UNIDADE | NORMAL TUMORES BENIGNOS,ADENOMA

* BOCIO COLOIDE

Fig. 1. — O quadro normal pode apresentar desvio em 3 direcgdes que formam a base

para a classificagdo dos estados agrupados sob a designagiio de bdcio: hipertrofia do

epitélio alveolar, aumento da substineia coloide intra-alveolar ¢ desenveolvimento de

novos alveolos. A estas alteragdes corresponde o bdcio hipertrdfico, o coloide e o
adenomatose.

de Graves primaria e secunddria, o que praticamente significa
terem adoptado a classificagdo proposta, em 1896, por Mébius,

A figura 1 representa os tipos clinicos habituais de boécio e
auxilia a fixar o que lhes acabo de expor.

A aumentada actividade da glandula esta representada acima
da unidade normal, a diminuida abaixo. O adenoma ¢é um tumor
benigno da tiroidea e ndo uma lesdo difusa do parénquima.

Esta divisdo do bocio exoftdlmico em dois grupos parece-me
ser a unica que, com seguranga, os nossos conhecimentos actuais
permitem fazer e € de grande importincia para o tratamento e o
prognostico. Entretanto eu devo dizer-lhes que a tendéncia da
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maioria dos autores ¢ para formar novos grupos tirados tanto da
doenga de Graves primdria como da secunddria. Para que esta
mais exacta diferenciagdo se dé sdo necessdrios mais trabalho e
mais experiéncia.

A causa da doenga ¢ ainda desconhecida. Para a questdo da
terapéutica ¢ importantissimo recordar que exacerbagdes e remis-
soes, determinadas muitas vezes por causas conhecidas, sdo aci-
dentes vulgares no decurso da evolugdo clinica déste mal (Basedow
primdrio).

A confusdo que reina na terapéutica do bocio exoftdlmico ¢é
uma demonstragdo cabal da nossa ignordncia sobre a etiologia
e patogenia da doenga. H4 um par de anos retiniu Marine duzen-
tos e tantos medicamentos, todos trazidos a luta para vencer o
mal. Seria fastidiosa e desvantajosa a exposi¢do duma tdo longa
lista de fdrmacos, muitos dos quais hoje mantém a tradigdo de
teorias que o tempo apagou. O que eu pretendo ¢ ensinar-vos
como se trata a doenca de Basedow dentro dos nossos conheci-
mentos actuais e se me referir uma vez ou outra a tratamentos
ja abandonados € porque disso algum ensinamento pode advir.

Entrado o doente na enfermaria e feito o diagndstico da
doenga de Basedow primdria ou secunddria, o caminho a seguir
¢ o mesmo. O repouso completo, que € necessdrio para a obser-
vagdo do doente, é também da maior utilidade terapéutica. O grau
a que € levado o repouso varia consoante a intensidade dos sin-
tomas de intoxicagdo tiroideia e a vida que o doente levava antes
de consultar o médico. Entrctanto, a ndo ser nos casos de Base-
dow fruste, eu julgo que a boa prdtica é acamar os doentes
durante os primeiros tempos da nossa observagdo, roded-los do
mais completo sosségo fisico e mental e, por meio de palavras,
ganhar-lhes a confianga, o que bastante ird auxiliar a terapéutica
que instituirmos. Para os doentes habituados a uma vida de per-
manente movimento o repouso no leito durante dia e noite, quando
instituido sem preparagdo, representa uma tortura e traz um estado
de enervamento que torna esta medida prejudicial. Nesses casos
devemos estabelecer transi¢oes e, a pouco e pouco, habituaremos
o doente, até que a permanéncia no leito lhe ndo traga contrarie-
dade. Conduzida assim a nossa observagdo, durante uma semana
ou mais, podemos avaliar a gravidade da doen¢a e por ela regu.
lar a forma de descanso a prescrever. A maior parte das vezes
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ndo € necessdrio que o repouso no leito se prolongue além de
algumas semanas e convém mesmo permitir pequenos passeios,
vida ao ar livre, leituras leves, de forma a influenciar favoravel-
mente a psiquica do doente. Durante as primeiras semanas pro-
cederemos também de certo modo a educagdo do doente. Prédigo
em despesas de energia, devemos ensinar-lhe a ser economico,
criando-lhe uma calma artificial oposta a excitabilidade sintoma-
tica do Basedow, obrigando-o a ser parco em gestos e palavras,
a comer e falar devagar, etc.

Instituido o repouso de corpo e espirito, ¢ agora necessdrio
afastar tédas as causas toxicas que tendam a agravar o estado
do doente.

Vejamos em primeiro lugar os cuidados a ter com a alimen-
tagdo. Aos doentes serdo administradas refei¢bes pequenas -e
freqlientes e a dieta conterd maior nimero de calorias do que
aquele que corresponderia a um individuo normal. Os nossos cal-
culos com o doente em repouso (doente em regra emmagrecido),
ndo serdo de 25 calorias por quilo de péso, mas sim de 40, 50 e
mais calorias. As refei¢coes serdo constituidas por alimentos de ficil
digestdo, que ndo impliquem grande trabalho de mastigagdo, acto
éste que o doente deve fazer vagarosamente e bem, de maneira a
ndo comer apressado e ndo fatigar com uma mastigagdo defeituosa
os restantes 6rgdos do aparelho digestivo. Na dieta entrardo hidra-
tos de carbone em grande quantidade, poucas proteinas e algu-
mas gorduras. Entretanto e como V. Ex.* jd o sabem, hd formas
de Basedow em que uma glicosuria acentuada obriga a reduzir
os hidratos de carbone. A ac¢do dindmica especifica dos vérios ali-
mentos no hipertiroidismo ndo difere da acgdo dindmica especifica
nos individuos normais e as razdes que principalmente nos levam
a preparar a dieta predominantemente com hidratos de carbone
sdo as suas fdceis digestdo e completa combustdo (sem residuos) e
a necessidade de determinagdes freqilientes do metabolismo basal,
método éste de observagdo jd conhecido de V. Ex." pelos ensi-
namentos que adquiriram nas cadeiras de fisiologia e propedéutica
e que, junto ao exame clinico, melhor permite avaliar das melho-
ras ou pioras do doente. Ora para a determinagdo do metabo-
lismo basal o observado deve ser submetido, durante alguns dias
antes, a uma dieta contendo poucas proteinas, cérca de 50 gr.,
hidratos de carbone e algumas gorduras. As substincias albumi-
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noides sdo em regra mal toleradas pelo basedowiano, havendo ja
de ha muito a impressdo clinica de que a ingestdo excessiva de
proteinas estimula a secregdo tiroidea. Entretanto ndo devemos
ultrapassar o minimo protéico das necessidades do organismo,
pois de contrdrio favorecemos a tendéncia dos hipertiroideos para
aumentarem a destruigdo das proteinas endogenas.

Quando o doente € seguido sem determinagbes do metabo-
lismo basal, ndo sdo necessdrios estes rigores para a formagio
da dieta. :

A-pesar-de Curschmann ter verificado a existéncia dum menor
numero de casos de bécio exoftdlmico nos Impérios Centrais du-
rante a Grande Guerra e Zondek, pelo contrdrio, um predominio
de doentes com mixedema, a-pesar déste facto, que &sses autores
atribuem a diminui¢do da albumina e das calorias da dieta,
noés julgamos que devemos alimentar bem os basedowianos, aos
quais € necessdrio, por vezes, instituir curas de engorda.

Quanto ao metabolismo da dgua, sabem que a sua evapo-
ragdo estd aumentada em proporgdo com a eliminagdo total de
calor e, por esta razdo, devemos permitir ao doente a injes-
tdo de maiores quantidades de liquido do que a um individuo
normal. Nos casos de insuficiéncia cardiaca, edemas, diabetes
insipida associada, o cerceamento de liquidos constituird uma
medida terapéutica.

Logo nos primeiros dias de observagdo e tratamento pro-
curaremos eliminar os focos de infec¢do que intoxicam o orga-
nismo e que ora se encontram em carias dentdrias, estomatites,
pequenos abcessos das amigdalas, ora, e principalmente na mu-
lher, em lesGes supuradas do aparelho genital. Esta medida
terapéutica de grande alcance ¢ a maior parte das vezes despre-
zada entre nos.

Submetido o doente a esta rotina de tratamento e observa-
¢do durante algumas semanas, veremos que nos casos de pouca
gravidade a doenga entra em remissdo por um tempo que pode
ser mais ou menos longo. Se o doente ndo melhora e sofre de
bécio exoftilmico secunddrio ou adenoma basedowificado, a me-
lhor e mais segura terapéutica a seguir serd a cirurgica, que
neste caso permite afastar a causa da doenga. Lembram-se das
duas hipoteses que explicam a transformagdo dum bécio ndo
toxico em toxico: ou o proéprio adenoma € responsdvel pelos
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sintomas de toxemia, ou a sua presen¢a estimula a glandula nor-
mal que o circunda, obrigando-a a‘uma hiperfun¢do. A terapéu-
tica cirurgica, extirpando o adenoma, € pois a ideal para estes
casos e, sendo éles de marcha arrastada, insidiosa e tdo pro-
gressiva que chega a produzir sintomas de insuficiéncia cardiaca
e outros de tal forma graves que contra-indicam o acto operatd-
rio, @ste deve ser executado o mais precocemente possivel e,
se o ndo €, por recusa do doente, entdo a terapéutica a seguir resu-
me-se a4 Rontgenterapia, coadjuvada pelos cuidados médicos que
lhes expus e por outros em que adiante falarei e que tendem de
certo modo a combater os sintomas mais graves ou a neutrali-
zar os efeitos toxicos da secre¢do da glandula doente.

Em presenga dum Basedow primario que ndo melhorou com
o repouso de corpo e espirito, o regime alimentar e a remogdo
de focos sépticos, temos vdrias terapéuticas a tentar, tanto médi-
cas, como cirturgicas. Podemos atacar a disfung¢do tiroidea ou
por meio de agentes que paralisem ou enfraquecam a sua secre-
-¢do toéxica ou entdo reduzindo o volume da glindula ou limi-
tando a quantidade de sangue que a irriga.

¢Com que agentes paralisadores ou enfraquecedores da secre-
¢ilo toxica devemos contar ?

Os que leram o capitulo da etiologia e patogenese da doenga de
Basedow por certo se ndo esqueceram do esquema de Th. Kocher,
que mostra bem como os sintomas do bécio exoftalmico sdo opostos
aos do mixedema, constituindo ésse quadro um dos argumentos
importantes a favor dos que defendem a teoria do hipertiroidis-
mo. A leitura désse quadro sugere-nos que, o que os hipertiroi-
deos tém a mais, tém os hipotiroideos a menos e que portanto a
administracdo de s6ro ou leite de animais tiroidectomizados
neutralizard a secre¢do em excesso e possivelmente frenara a
actividade glandular. Desta idea derivou outra que foi a da fabri-
cagdo dos séros cito ou tireotdxicos obtidos por injecgbes em
animais ou de tdda a substincia do bécio toxico ou de globuli-
nas ou nucleoproteidos dela extraidos. Passaram dez anos sobre
-essa época em que investigadores cheios de esperanca e entre Eles
o prof. S. Rebélo julgaram poder resolver o problema da tera-
péutica do bécio exoftdlmico! De todo ésse trabalho ficou-nos
para a prdtica clinica o séro de Moebius fabricado pela casa
‘Merck e ésse mesmo ndo ¢ remédio muito para aconselhar por-
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que os seus efeitos, quando conseguimos obté-los, sdo fugazes
e de modo algum entravam a evolugdo ciclica da doenga.
Hiperfun¢do ou disfungdo, o certo é que a doenga de
Basedow provoca um desequilibrio funcional de outras glandulas
de secrecdo interna. K mesmo por esta razdo que alguns autores
véem no bécio exoftilmico ndo uma doenga determinada unica-
mente pela glandula tiroideia, mas sim pela maior parte das
glandulas de secre¢do interna, embora dquela seja dado o papel
principal. Recordam-se V. E.*™ da participagdo secunddria das
glandulas sexuais, do pancreas.e da suprarrenal na doenga.
Lembram-se também que alguns casos de Basedow nos suge-
rem a possibilidade duma doenga da suprarrenal e timo actuar
como causa predisponente para o desenvolvimente ulterior da
tiroidea. Alguns de V. E.* conhecem certamente os trabalhos
de Marine, que estudou experimentalmente as relagbes entre
tiroideia, cortex suprarrenal, timo e glandulas sexuais e que
conseguiu provocar em coelhos e gatos um sindroma transitério
e quasi idéntico ao do bdcio exoftdlmico com a destrui¢do parcial,
mas em quantidade suficiente da suprarrenal. Sabem, porque
conhecem a patologia do bécio exoftdlmico, como éste é acom-
panhado frequentes vezes por uma hipertrofia do timo, decerto
modo ligada a disfungdo da tiroidea, pois regressa nas remissoes
da doenga e de novo se acentua com o seu agravamento. Entre-
tanto essa hipertrofia, embora se julgue que possa contribuir para
agravar o mal, ndo ¢ por si s6 capaz de causar os sintomas da
doenga de Basedow, pois nem a hipertimizagdo (Bircher), nem o
distimismo (Klose, Bayer), nem o coragdo timotéxico (Hart) se
assemelham pelos seus sintomas ao bécio exoftdlmico. Hoje
pouco ou nada sabemos da secregdo interna do timo. Zondek,
partindo do principio que éle liberta produtos que de qualquer
modo tonificam o sistema vago, admite que a sua hipertrofia
resulta dessa ac¢do vagotonica e teria por fim manter o equilibrio
entre os dois sistemas numa doenga em que qudsi sempre a sim-
paticotonia domina. Se admitirmos, com Dustin, a teoria de que
o timo intervém no metabolismo das nucleinas, podemos também
explicar por ela a hipertrofia désse érgio numa doenga em que o
metabolismo atinge por vezes valores 100 % superiores aos nor-
mais. A nossa maneira de pensar, de acdordo com a teoria de
Dustin e o modo de raciocinio de Zondek, aplicados ao trata-
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mento, conduziriam a terapéuticas diferentes. Eu seria levado a
frenar o funcionamento do timo, para. baixar o metabolismo das
nucleinas, Zondek a activa-lo para elevar o ténus do vago e assim
combater os sitomas resultantes do predominio do simpatico.
Estas relagoes inter-hormonais criaram uma terapéutica espe-
cifica tendente a restabelecer o equilibrio endécrino. Preparados
de ovdrio, suprarrenal, hipdfise e timo foram sucessivamente
usados e abandonados. A insulina tem sido até agora o tUnico
preparado com que, dentro da terapéutica especifica, alguns resul-
tados se tém obtido. Hd um certo antagonismo entre as hor-
monas do pancreas e da tiroidea. A administragdo de tiroidina
aumenta a insulino-resisténcia dum individuo, pelo contrario a
tiroidectomia torna os coelhos mais sensiveis a insulina. Esta
aumenta o ténus do vago, a tiroidina o do simpitico. Uma
aumenta o metabolismo basal, outra parece diminui-lo. Este anta-
gonismo [éz com que Goffin e Lawrence ensaiassem o tratamento
do boécio exoftdlmico com insulina. Os resultados foram anima-
dores e hoje temos a convic¢do de que a insulina é um dos pou-
cos medicamentos com que podemos contar no tratamento da
doenga de Basedow. Entretanto o bom éxito desta terapéutica
nem sempre se manifesta. Teoricamente os melhores resultados
encontrar-se-iam entre os casos de maior insuficiéncia pancredtica
(provavelmente relativa) que clinicamente se traduz por uma gli-
costria razodvel ou uma glicemia em jejum elevada. Ora de
quatro doentes que eu tratei com insulina apenas num, cliente do
Prof. Silvio Rebélo, houve melhoras sensiveis, traduzidas tanto
por um aumento de péso como pela redugdo da taquicardia, sem
que em todo o caso possamos considerar ésse doente curado.
Nos trés casos restantes, dois déles com uma glicemia em jejum
elevada, a insulina ndo determinou qualquer beneficio e no ultimo
provocou aumento de péso e mais nada. E exactamente éste
aumento de péso o beneficio que a maioria dos autores observa
com o tratamento. ; Quais os doentes que devemos entdo tratar
com insulina ? Na minha pratica clinica eu dei a seguinte resposta
a esta pregunta: — Trato com insulina os individuos muito emma-
grecidos, cujo coragdo comporta bem um aumento do péso do
corpo, tendo eu a certeza de que com esta terapéutica beneficia
o estado geral e as fungbes gdstricas, pois Calvert verificou que
a insulina aumenta a secregdo gastrica, a qual nos basedowianos
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se encontra, em regra, diminuida. Ao mesmo tempo que obtenho
estes resultados, que evidentemente ndo sdo para desprezar e até
podem servir como preparagdo para terapéuticas ulteriores, eu
posso beneficiar o doente com melhoras mais largas e até con-
duzir a sua doeng¢a a um periodo de laténcia. Digo posso, porque
ndo sei que se conhega forma de escolher os casos de Basedow
susceptiveis de melhorar com a insulinoterapia, uma vez que a
insuficiéncia relativa do pdncreas ndo constitui por si indicagde de
valor. O diagnodstico da insuficiéncia pancredtica, insular, faz-se
pela presenga de glicosuria, pela existéncia duma glicemia em
jejum elevada ou pelo estudo da curva do actcar do sangue depois
da administragdo de 50 gr. de glicose. No que diz respeito as
doses de insulina, eu entendo que devemos comeg¢ar por quanti-
dades pequenas, 2 ou 5 unidades duas a trés vezes ao dia, feitas,
como habitualmente, !/ hora antes das refeigoes. Estas doses
pequenas com -que pretendemos um efeito estimulante serdo
aumentadas no caso do resultado ser nulo, subindo até 20 ou 3o
unidades por cada injecgao.

Pelo que fica exposto véem V. Ex.* que da terapéutica espe-
cifica apenas se aproveita um fdarmaco, a insulina, e que éste
mesmo ¢ de efeitos insconstantes, ndo sabendo nés, por agora,
quais os casos em que esta indicado, embora néle tenhamos um
poderoso medicamento para combater de certeza um dos sinto-
mas mais impressionantes da doenga: a desnutrigdo.

Vejamos agora as medidas terapéuticas de que podemos lan-
¢ar mdo para reduzir o tamanho da glindula ou diminuir a quan-
tidade de sangue que a irriga.

Electrizagdo, aplicagoes locais frias, massagem e injecgdes no
proprio tumor sdo processos de tratamento abandonados.

A Rontgenterapia, muito usada logo apds a sua descoberta (5
a 6 anos depois), calu um pouco em descrédito e volta agora a
ocupar o lugar que merece, qudsi a-par do tratamento cirirgico,
na percentagem de curas que determina. A teoria do emprégo
dos R. X baseia-se no facto de que téda a célula em actividade é
altamente sensivel a irradiagdo. Cérca dum quinto da dose neces-
sdria para produzir um eritema da pele determina a paragem do
fluxo menstrual e uma dose semelhante aplicada aos testiculos
determina a desaparigdo dos espermatoizédes no liquido seminal.
Pequenas doses sustam a secregdo da parétida ou da glandula
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mamaria e’ as grandes ou as pequenas, quando repetidas, condu-
zem-nas a atrofia. Com a aplicagdo de R. X a tiroidea preten-
demos diminuir a secre¢io toxica e mesmo abolir o funcionamento
dos elementos celulares mais activos, que s3o também os mais
sensiveis. O estudo do metabolismo basal no decurso déste trata-
mento mostrou a Means e Holmes que em cérca de dois tergos
dos casos tratados sobrevinha ou a cura, ou uma melhoria sen-
sivel. Outros autores, servindo-se dos mesmos métodos de obser-
vagdo e tratamento, chegam a obter 75 % de curas. Ndo desejo
descrever-lhes mintcias do tratamento, que s6 conhego em teoria.
Nao devemos escolher nem doses demasiado pequenas, cujo
efeito pode ser nulo e que por serem muito repetidas tornam o
tratamento incémodo para o doente, nem excessivamente grandes,
porque podem causar reaccoes perigosas. A aplicagdo far-se hd
em 3 ou 4 campos, 2 ou 3 na glindula e 1 no timo. A irradiagdo
exclusiva déste ultimo ndo traz beneficios. As doses sdo, em
geral, repetidas com o intervalo de 3 semanas e o tratamento
serd posto de lado, se ndo der resultados aprecidveis, ao fim de
5 meses, ou mesmo antes.
Pésto isto, que casos de bocio’evoftdlmico devemos tratar pelos

R. X. ? J4 disse que a Rontgenterapia estd indicada em todos os
casos de Basedow secundario cujo estado ndo permite interven- .
¢do cirlrgica, ou que a esta se recusam formalmente. Nao pode-
mos hesitar entre duas terapéuticas quando uma cura de certeza
e a outra s6 o fard provavelmente, embora a primeira sujeite o
doente a perigos que sdo bem reduzidos nas médos dum cirur-
gido que merega éste nome. Em relagdo ao Basedow primario,
embora recentes estatisticas da Rontgenterapia sejam otimas,
os progressos que a medicina introduziu nesta forma de doenga
tém sido tais, que quando ndo conseguimos obter uma remis-
sdo prolongada com repouso, regime, afastamento de causas
toxicas e um ou outro medicamento que combata os sintomas
dominantes, entendo que nessas condigdes e quando ao nosso
espirito apenas se apresentem duas terapéuticas: os R. X. e o
acto operatdrio, devemos optar por esta ultima e para ésse fim
preparar convenietemente o doente. E jd agora, antes de deixar
de falar no tratamento pelos R. X., permitam que lhes diga que,
entre nos, essa terapéutica ndo ¢ por vezes conduzida como deve
ser, porque o doente se limita a fazer as sessdes do tratamento,
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abandonando por completo as restantes prescricoes médicas em
que venho insistindo desde o comégo desta licao e sem as quais
os R. X. pouco podem fazer: repouso, regime, afastamento de
causas toxicas.

Nesta doenga, essencialmente médica, o clinico quando recorre
ao cirurgido, ou ao radiologista, ndo deve abandonar o doente e,
pela sua observagdo continuada e metddica, avaliard, principal-
mente pelo estudo das variagdes do metabolismo basal, quais as
melhoras que se vdo instalando e qual a terapéutica futura que
qualquer désses seus cooperadores deve adoptar. Terminado o
tratamento cirargico ou radiolégico ¢ ainda o médico quem
seguird o doente na sua convalescenga, instituindo a terapéutica
adequada ao caso.

O tratamento cirurgico ¢ evidentemente o melhor método de
provocar uma redugdo da glindula tiroidea, ou do sangue que a
irriga, mas os perigos que o acto operatdrio trazia ao doente, ao
Basedow primadrio, tornavam esta terapéutica como que o ultimo
refigio a que se podia abrigar o doente que anteriormente fora
submetido, em vio, a diversas tentativas de cura com tratamentos
variados.

Zondek, ainda em 1923, diz: «Man kann sagen, dass jéde
Strumaoperation mit Gefahren fiir das Leben des Basedowkran-
ken verbunden ist.» Hoje ndo pensamos assim. As dificuldades
pré e post-operatorias foram vencidas e elas eram o maior escolho
para o cirurgido. Anteriormente &ste era forgado a esperar o desa-
parecimento duma crise para entdo poder intervir e a maior parte
das vezes a operagdo era feita em 2, 3 e 4 sessdes sempre com
o fim de evitar a toxemia que se desenvolvia quando de entrada
se tirava uma grande por¢do de tiroideia. A cirurgia hoje estd
num campo diferente e bem melhor. O estudo do metabolismo
basal tornou mais facil a avaliagdo da benignidade ou maligai-
dade dos casos. As técnicas operatorias foram aperfeicoadas e a
morte em tetania por extirpa¢do inconsciente das paratiroideias
constitui- uma grande raridade. A perfeita separagdo do bocio
exoftdlmico secunddrio do primdrio e a terapéutica iodada déste
ultimo sdo elementos de tal valia que qudsi permitem que o
médico entregue os seus doentes ao operador sem que éles se
arrisquem a perigo maior do que aquele a que se arriscariam se
fossem operados de bocio simples.
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Nio tendo o doente, o Basedow primdrio, melhorado com a
terapéutica médica que até entdo aconselhdmos e tendo nos
resolvido optar pelo tratamento cirtrgico, que cuidados devemos
ter antes de o entregar ao operador ?

Nido lhes vou tomar tempo descrevendo a parte psiquica do
tratamento preoperatorio. E coisa que vem em todos livros, por-
tanto bem vossa conhecida e uma parte importante da terapéu-
tica que ora expomos. No que desejo falar é na terapéutica
iodada que deve ser instituida em todos os casos cirtrgicos de
Basedow primdrio, qualquer que seja a sua malignidade, ava-
liada esta pelos sintomas clinicos e pela medigdo do metabo-
lismo basal.

A histéria da terapéutica iodada das alteragoes da tiroideia
¢ interessante e instrutiva. No6s vamos vé-la ora abragada, ora
repelida pela medicina, até ocupar hoje uma posi¢io e indica-
¢Oes estaveis e talvez definitivas.

Ha muito que se conhece a relagao entre o bocio endémico
e o iodo. Coindet, em 1820, mostrou que com a administragdo de
iodo conseguia diminuir o tamanho de alguns bécios. Um quimico
francés, Chatin, depois de ter avaliado as quantidades de iodo
do solo, do ar e da dgua de vdrias regides, chamou a atengdo
dos médicos para a elevada freqiiéncia com que aparecia o bocio
endémico e o cretinismo nas regioes em que a quantidade de iodo
era pequena. Segundo éste autor, podia evitar-se o bécio endé-
mico com o iodo. A maneira de pensar de Chatin foi seguida
por tdda a gente e o uso do iodo ndo se limitou Unicamente ao
bécio simples, pois alguns autores chegaram a empregd-lo na
doenga de Basedow e por vezes com bom éxito. Em 1860 Ril-
liet descreveu, com o nome de «iodismo constitucional» um sin-
droma semelhante ao basedowiano, que sobrevinha como conse-
qliéncia do tratamento iodado do bécio simples. Foi o primeiro
grito de alarme. Dentro em pouco os melhores mestres contra-in-
dicavam o uso do iodo no bécio e as observagbes isoladas que
depunham a favor do seu emprégo eram anuladas por muitas
outras que justificavam o seu abandono. Em 1910 as publicagées
de Kocher, Krehl e outros puseram a questdo claramente, acon-
selhando o abandono da terapéutica iodada no bécio endémico e
acusando-a da transformagdo do bécio simples em toxico. Nos
ainda ndo sabiamos isolar o bécio exoftdlmico primdrio e a &ste
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era portanto estendida também a proibi¢do do iodo. Enquanto
tudo isto se passava, demonstrava Baumann, em 18¢6, que a tiroi-
dea normal séca contém oito a dez vezes mais iodo que qual-
quer outro tecido do organismo, isto €, 0,1 a 0,6 por cento.
Magnus-Levy, em 1895, revelava o papel da tiroideia nas trocas
metabdlicas e conseqiiente produg¢do de calor, e Kendall, em 1914,
isolava a tiroxina em cristais, substdncia esta que contém cérca
de 65 9y de iodo e que tem sdbre a produgdo de calor o mesmo
efeito que tdda a glandula. Estava demonstrado que o iodo era o
mais importante constituinte da secregdo tiroideia.

Em 1909 Marine e Lenhart verificaram que quando o contetido
em iodo da tiroidea humana desce além de o,1 por cento, a glin-
dula apresenta alteragbes hipertroficas e hiperpldsticas e que
estas sdo em elevado grau se ndo hd iodo ou se déle apenas se
encontram vestigios. Para valores de iodo superiores a o,1 por
cento o exame histolégico ndo mostra sinais de hipertrofia. Na
tiroidectomia experimental, em animais, a hiperplasia do tecido
remanescente s6 se dd quando o seu contetido em iodo € inferior
a 0,1 por cento e se tirarmos trés quartas partes da glandula e
administrarmos iodo ao animal evitamos a hiperplasia, que de
outro modo era inevitdvel. Baseado nos conhecimentos anteriores
e no resultado das suas investigacoes, Marine, partindo do prin-
cipio que o bdcio endémico era a conseqiiéncia da falta de iodo,
comegou por administrar éste a animais que viviam em regioes
de bocio, conseguindo evitar o seu aparecimento. Dos animais
passou as criangas, sendo hoje célebres as experiéncias feitas nas
escolas Akron (Ohio) e por elas confirmado o valor preventivo
das pequenas doses de iodo em relagio ao bocio endémico. Nas
criangas com pequeno bdcio coldide as doses minimas de iodo
fazem reduzir o tumor e, fora das regides de endémia, quando o
bécio aparece porque as necessidades do organismo obrigam a
tiroidea a uma hiperfungdo (adolescéncia, gravidez, etc.) o tumor
glandular, que por vezes se manifesta e parece ser resultante
duma deficiéncia de iodo, esbate-se se instituirmos a terapéutica
iodada em pequenas doses.

Marine marcou nitidamente a primeira indicagdo da terapéu-
tica iodada, mostrando que ela podia evitar o aparecimento do
bocio nas regides onde éle é endémico. As doses empregadas
nas criangas das escolas de Akron, onde praticamente o bdcio
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desapareceu, foram pequenas e de modo algum podem molestar
o organismo. Durante uma semana em cada seis meses Marine
administrou a cada crianga quatro gramas de iodeto de sédio.

Entretanto o uso terapéutico do iodo ndo deixa de ter os
seus perigos. E uma boa medica¢do para a infincia e para a ado-
lescéncia, mas além desta a sua administracdo no bécio adeno-
matoso € perigosa e Plummer bem o afirma quando escreve:
«H4 uma evidéncia concludente de que o iodo dado para redu-
zir um bécio adenomatoso pode iniciar um hipertiroidismo
que persiste depois de cessada a medicagdor. Kocher e Krehl
ndo se enganaram quando descreveram o Basedow iddico e
alguma razdo lhes assistia quando baniram o uso do iodo nas
afecgbes da tiroideia. Simplesmente nessa altura o problema do
bocio ndo estava suficientemente esclarecido e sendo atendam
V. E.* no que vou continuar a expor-lhes.

Esta entrada da terapéutica iodada em algumas doengas da
tiroideia ndo podia deixar de sugerir o emprégo do iodo no bécio
exoftdlmico. O préprio Marine, que o praticara nesta afecgdo,
declarava o seu uso despido de perigos. Chvostek, no seu livro
«Morbus Basedowi und die Hyperthyreosen» (1917), assinala
bons efeitos obtidos no tratamento da doenga de Basedow
com pequenas doses de iodo e diz: «Por agora ndo sabemos
como explicar o facto de que nuns casos o iodo prejudique e
noutros beneficie, mas, seja como for, parece-me indicado reto-
mar com tddas as precaugbes a questdo da terapéutica iodada
na doenga de Basedow». Neisser e Zondek, usando pequenas
doses, crescentes segundo a tolerdncia do individuo, dum séluto
de iodeto de potdssio a 1:20, obtiveram em vdrios doentes melho-
ras nitidas. As experiéncias de Mc Carrison e Mellanby levavam
a pensar que no hipertiroidismo houvesse insuficiéncia de iodo,
pois &sses autores observaram lesdes hiperpldsticas da tiroidea
idénticas as do Basedow em animais nutridos com alimentacdo
hipoiodada. Ndo sé alguns bons resultados obtidos na clinica
como até as experiécias em animais sugeriam o emprégo do
iodo no tratamento do bécio exoftdilmico. Plummer, partindo de
concepgdes teodricas, foi o primeiro investigador que indicou
quais os doentes a quem o iodo faz bem, aqueles a quem faz
mal, em que condi¢des devemos dar a droga e o que dela pode-
mos esperar (1922).
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Sintomas como os do bocio exoftdlmico secundirio podem-se
provocar em individuos normais depois da administragio de
grandes quantidades de tiroxina. O boécio adenomatoso toxico
seria pois um hipertiroidismo puro. Na doenga de Graves pri-
mdria os sintomas oculares, a maior intensidade das manifesta-
¢oes nervosas e ainda outros sinais ndo se podem provocar
unicamente com administragdo da tiroxina. Plummer admite que
o estimulo que obriga a glindula a produzir em excesso tiroxina
faz com que por um trabalho rdpido e imperfeito ¢ por falta de
material, se liberte simultineamente uma quantidade umas vezes
maior, outras menor de tiroxina imcompleta, que seria responsdvel
pelos sintomas que caracterizam o Graves primdrio e nos permi-
tem distingui-lo do Basedow secunddrio. A intensidade do sin-
droma variaria com a quantidade relativa dos dois produtos que
traduzem um hipertiroidismo, outro distiroidismo, mas depende-
ria ainda de outros factores secunddrios que podemos agrupar
sob o titulo — personalidade do doente.

Plummer partiu do principio que a tiroidea segregava um
produto anormal, por lhe faltar iodo, e pensou que a administra-
¢do déste faria desaparecer a distiroidia, provocando assim gran-
des melhoras. Sendo a doenga de evolugdo ciclica, vindo o mal
por crises que sdo agravadas pelos processos infecciosos, que sdo
perigosas no periodo pre-operatério e temiveis e agravada na
post-operagdo, Plummer pensou que da terapéutica iodada pode-
ria tirar um grande beneficio para todos estes estados, fazendo
desaparecer o distiroidismo. Se bem o disse, melhor o féz e os
4 anos que decorreram de 1922 até hoje tém abrigado trabalhos
de confirmagdo de autores americanos, ingléses e alemaes.

Se o diagnéstico diferencial entre o Graves primdrio e o se-
cundario € dificil, a terapéutica de prova com iodo facilita-o, pois
provoca melhoras no primario e € ineficaz ou agrava ligeiramente
o secunddrio. Entretanto as melhoras que se obtém no Basedow
primario ndo sdo definitivas, cessam mal se pdra a medicagdo
(raras vezes a doenga mantém-se num periodo de acalmia, se-
guido depois de nova crise), e, desaparecem muitas vezes, em-
bora o doente continui a tomar o iodo. Mas se ndo cura ¢ um
precioso remédio que temos para debelar uma crise grave, para
sustar uma diarreia sintomadtica que ameaga o doente e sobre-
tudo para preparar éste Gltimo para o acto operatorio, devendo
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PULMOSERUM BAILLY

Regenerador poderaso dos Orgaos Respiratorios

Medicacado das Doengas

BRONCHO - PULMONARES

CONSTIPAGOES, TOSSE, GRIPPE, CATARRHOS,
LARYNGITES, BRONCHITES, ASTHMA,
CONSEQUENCIAS DA COQUELUCHE E DO SARAMPO.
MODO DE USAL-O Uma colher das de café de manhf e de noite.
ics A BAILLY 18 el 17, Rue de Rome, PARIS (89

r—

Fernandez

Alimento ‘'vegetariano completo em base
de cereais ¢ leguminosas
Contam no estado coloidal: .
Albuminas, vitamibas activas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfatos naturais)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intoleran~- |8
.cias gistricas e afeccdes intestinais,— Especial para |
criancas, velhos, convalescentes ¢ doentes
3 do estomago
B Sabor agradavel, fdcll e rénida assimiiacko, grangs pader nutritive
FERNANDEZ, & CANIVELL ¥ C.*~MALAGA
Depanltirios: GIMENEZ SALINAS & C.* f

Rua Nova da Trindade, 0-1.°
Lispos
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES SYNCAINE

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.
{Elra!a} = Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio) Syneaine pura em sal.— Solugbes adranesthesicas.

lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) - Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Electroscleninm (selenio) - Electromartion (fer:o). Collyrios
Arrhenomartiol, =

2° COLLO!DES CHIMICOS : collothiol (enxofre)

Ioglysol (iodo-glycogeno). I s o B H o m Y L
SULFO-TREPARSENAN E1ypaction o sedative

ARSENOBENZENE INJECTAVEL Comprimidos doseados a 0 gr, 302
1 a 3 antes de deitar-se.
Pela via hipodermica

Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 4 VA Ll MYL
(Diethylisovaleriamide)

NEO'TREPARSENAN Antiespasmodico

Perolas doseadas a 0 gr. 05.: 4a 8 por dia.

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases. T AN A c ETY L
E N E s o L (Acetyltanin)

Salleglarsinato de Hg (As e Hyg) dissimulados) Antidiarrheico
f'mpt‘\lns de2e de5c.c.nlgr. m par c.c. Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose,
Inj intram lares e intra 3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN |INJECGAO CLIN
Sotucko a 11000 — Cotyrion w0 e a oo, |- STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 112 ¢ 1 milligr. Empodlas de 1 c. c. (N** 506 e 796).

Glge hosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylalo de
sadu a 0 ar. 05, = Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)

cl N N OZY L ou 1 milligr.. (796) por c. e.
(Ct fo de b ina e Camphora)

e CACODYLATO oe SODA CLIN

organismo tuberculoso. Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por b gottas.
Empdlas de 5c.c. Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes.

SOLUGAO METHARSINATO CLIN
de Salicylato de Soda do D" CLIN (Syn.: ARRHENAL)

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por 5gottas.
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa. Tubos esterilisados de 5 cgr. por c.c.

SALICERAL VINHO ¢ XAROPE NOURRY

(Mono-salicyl-glycerina)

Segr.deiodoe 0gr.10de tanino, por colher das desopa.
Linimento antirheumatismal Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR e PILULAS po D' LAVILLE| ELIXIR DERET

Solugiio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

172 a 3 colheres das de ché por din. De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL XAROPE.AUBERGIER

(Arido.thymEaicn) de Lactucario

Elimi{nador physlologico do acido urleo.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25. 2 a 4 colheres das de sopa por dia. 16831

COMAR & C°—PARIS

Anti-gottosas
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também ser administrado depois, visto evitar a crise post-opera-
toria e conduzir a um trabalho normal, segundo se supde, o
resto da glandula que o cirurgido deixou. Sob o ponto de vista
histolégico, ¢ interessante ver que a glandula do Basedow primd-
rio, sob acgdo do iodo, perde aquele aspecto de exclusiva hiper-
plasia, semelhando-se mais a uma glindula normal porque passa
a ter substincia coldide.

O estudo a que tem sido submetida a terapéutica iodada no
Basedow primdrio permite-me que a aconselhe a V. Ex.” sobre-
tudo, ou qudsi exclusivamente, como adjuvante do acto operato-
rio, visto que ndo ¢ medicamento curativo, embora se apontem
alguns casos de longa remissdo determinada pelo iodo.

; Qual o tratamento pré-operatorio ?

: Como conduzir a intervengdo ?

¢: Que cuidados devemos ter com o doente uma vez terminada
a operagao ?

Dos preparados de iodo aconselhados a pratica leva-me a
preferir o soluto de iodeto de potdssio a 1:20 e o Lugol da far-
macopeia americana (iodo 5, iodeto de potdssio 10, 4gua 100).
Nunca empreguei o xarope de dcido iodidrico (hydriodic acid)
que Rabinovitz diz ser o preparado que mais afinidades tem
para a a tiroidea, mas o americano Mason, que o usou em 80
casos, diz que os seus efeitos sio mais pronunciados e mais
precoces do que os obtidos com a solugdo de Lugol. E um
novo preparado a ensaiar e ndo deixarei de o fazer no servigo
onde trabalho.

Pois que a acgdo da terapéutica iodada se esgota e perde o
efeito, ¢ necessario institui-la 8 a 10 dias antes da intervengdo. A
solugdo de Lugol sera dada na dose de X gotas, 2 a 3 vezes por
dia, por vezes um pouco mais, ensinando-nos o exame clinico,
coadjuvado por determinagbes repetidas do metabolismo basal, a
altura em que deverd ser feita a operagdo. 8, 10, 12 dias de tra-
tamento com Lugol sdo os suficiente para tornar operdvel um
doente excitado, com diarreia, alto metabolismo basal e acen-
tuada taquicardia. O doente vai para a mesa de operagOes sosse-
gado e com um metabolismo basal cérca de vinte pontes inferior
ao que anteriormente tinha. Esta rdpida regressdo de sintomas
féz com que Boothby comparasse a ac¢do do iodo na crise do
Basedow primdrio a da insulina no céma diabético. Nos casos em
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que hd um aumento de volume do timo_é conveniente submeté-lo
a umas sessoes de R. X. antes da operagio.

O parecer dos cirurgides ¢ varidvel no que respeita a aneste-
sia. Creio que ¢ boa norma fazer o seguinte:

1.° Injec¢do de morfina !/2 hora antes.

2.° Anestesia local nos doentes calmos, geral nos que ainda
conservam um certo neryosismo.

Néo me compete falar demoradamente na cirurgia da tiroidea.
Tratemos primeiro da laqueagdo das artérias tiroideas. E uma
interven¢do que serve de preparagdo para a tiroidectomia. Na
clinica de Mayo quando o metabolismo basal do basedowiano €
superior a 60 % a tiroidectomia é posta de lado, pelo menos
transitoriamente, e procura diminuir-se a toxidade da doenga por
meio das laqueagbes ou da Rontgenterapia. A indicagdo das
laqueagdes € posta do seguinte modo por Crotti: «Ligations must
always be practised with the view of improving the patients con-
dition so as to allow a thyroidectomy to be safely performed
later. .. In light forms of Graves disease it is better to resort to
thyroidectomy at once without preliminary ligations... Ligations
must be reserved for those thyrotoxic cases where thyroidectomy
cannot be safely undertaken». Se bem que seja uma operagao
preparatoria para a tiroidectomia, conduz entretanto, por vezes, a
uma grande remissdo ou mesmo a cura. O Prof. Silvio Rebélo
tem, na sua clinica, varios casos déstes, mas entre os meus doen-
tes das clinicas hospitalar e particular nunca observei sendo
melhoras transitérias. :

A técnica usada hoje ¢ a da laqueagdo polar de Stamnn
Jacobson. As laqueagbes sdo assim verdadeiras angio-neurotomias.
Por meio delas diminuimos a quantidade de sangue que irriga a
glindula, determinando atrofia do territério privado de circulagio
sangliinea, e simultineamente frenamos a acgdo dos ramos do
laringeo superior, laqueados com a artéria, que sdo principal-
mente vaso-dilatadores e também excito-secretores. Se o estado
do doente apenas permite uma laqueagdo, devemos portanto
escolher a do polo superior. Se podemos laquear dois vasos, opta-
remos pelas tiroideias superior e inferior do mesmo lado, porque
as anastomoses de cima para baixo sdo muitas e as laterais pou-
cas. Se hd indicagdio para trés laqueagdes, escolheremos as 2
tiroideas superiores e uma das inferiores. A laqueagio dos 4
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vasos pode ser feita sem perigo de necrose ou tetania, a menos
que existam anomalias vasculares.

A quantidade de glindula a tirar na tiroidectomia, ¢ uma das
atribui¢cdes do cirurgido, que s6 pode avaliar a gravidade do
caso, observando o doente antes de instituido o tratamento pelo

0
|

Fig. 2 — n, laringeinf.; p, paraliroidea; e, cardtida; j, jugular

iodo, e que se ndao deve esquecer de que no Basedow primédrio
uma muito pequena quantidade de tecido ¢ suficiente para man-
‘ter um metabolismo tiroideo normal (1).

Nio vos desejo fatigar com a descricdo dum acto que eu nido
pratico— o acto operatério. A maioria das técnicas aconselha a

(1) A leitura das curvas da freqiiéncia do pulso, péso e metabolismo basal
constitui, a maioria das vezes, elucidagdo suficiente para o operador.
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deixar ficar uma pequena porgiio de istmo (como mostram as
figuras), cobrindo a traqueia e uma parte da regido postero-in-
terna de ambos os lobos. Esta técnica presta-se também para os
casos em que o cirurgido entenda dever fazer a operagdo em duas
ou mais sessoes. Ndo tirando por completo os lobos, evitamos
lesar o laringeo inferior ou extirpar qualquer das paratiroideas;
deixando ficar uma pequena porgdo do istmo, ndo fazemos um
completo desnudamento da traqueia, que qudsi sempre ocasiona
lesdes dos pequenos filetes nervosos da parede externa as quais
0s centros Nervosos superiores reagem com tosse e mucorreia,
tal e qual como se na traqueia estivesse um corpo estranho.

A operagdo €, por vezes, dificil, mas a mortalidade operatéria
¢ reduzidissima e ainda é mais pequena depois do tratamento
iodado. Sturgis diz mesmo que ela ndo constitut argumento de
valor para aconselhar o doente a seguir outra terapéutica.

O quadro seguinte, de Richardson, mostra bem como o trata-
mento iodado reduziu o numero de operagdes preparatorias :

Antes do iodo Depois do iodo

Total de casos operados..... 46 61
Operagoes Niimero Morles Niamero Morles
Laqueacdes simples covvevnns 39 o 4 o
I.aqueagdes duplas.......... 6 o 0 0
Hemitiroidectomias «-«s..... 36 3 6 o
Tiroidectomia sub-total...... 9 o 56 2
Sub-total'adiada .~ se o T 10 0 1 o
Incisdo preliminar,.......... I 0 o o
Custura adiadass s, oo 0 0 1 o
Tiroidectomia imediata sub-
-total por cento ......... . 19,5 Y 92 %,

Nas primeiras 24 horas a seguir a intervengdo ¢ costume dar
LX gotas de Lugol em clister e depois XXX diariamente per
os até o doente ter alta. Evitam-se assim as crises post-operaté-
rias e parece que também a recidiva do mal. Quando a interven-
¢io ¢ feita em mais duma sessdo, n@o se interrompe o tratamento
pelo iodo e apenas devemos aproximar as sessdes 0 mais pos-
sivel.

Véem, pois, que o iodo féz desaparecer os perigos post-operato-
rios, prepara de tal forma os doentes para a intervencdo que esta
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pode ser feita quasi sempre numa sé sessdo e por outro lado
torna operdveis doentes, em quem doutro modo, o cirurgido nio
tocaria, e que ficavam condenados a exclusivo tratamente médico.

Durante muitos anos na clinica de Mayo houve cérca de
15 casos de morte por ano em doentes tratados medicamente.

Desde a introdugdo da terapéutica iodada esta mortalidade
foi rapidamente reduzida. De 1 de Janeiro a 1 de Setembro
de 1924 foram observados nessa clinica cérca de 700 casos de
bécio exoftdlmico. Durante éste periodo ndo houve mortes médi-
cas! A mortalidade cirtrgica foi reduzida a 2 %. No comégo do
ano de 1925 a mortalidade cirtrgica foi de 0,6 %o !

Parece que em raros casos de Basedow primdrio a terapéu-
tica iodada ndo da resultado. Entdo o tratamento preoperatorio
serd feito pelos R. X, '

Passo agora a enumerar-lhes modos de tratamento de alguns
dos sintomas mais renitentes, podendo os farmacos aconselha-
dos ser usados, ou na preparagdo para O acto operatério ou
como adjuvantes do tratamente médico.

A excitagd@o nervosa pode ser combatida com calmantes, como
os preparados de bromo e valeriana, a bromidia, etc. Procura-
remos aos doentes um sono sossegado com o Dial, a Adalina, o
Veronal, etc. Especial valor tém as drogas que exercem uma
ac¢do paralisante sdbre o sistema nervoso vegetativo excitado no
Basedow. Atropina, beladona, ergotino e sais de cdlcio (cloreto,
brometo, lactato) as primeiras actuando sébre o auténomo, os
ulimos sobre o simpdtico por forma jd vossa conhecida.

Os antipiréticos foram principalmente usados em Franga e o
salicilato de sodio e o quinino parecem dar resultados regulares
em certos casos.

Atendendo ao elevado metabolismo, tém sido aconselhados
para o compensar preparados de albumina e de fésforo. Eu tenho
boa impressdo do fosforeto de zinco, fitina e fosfato de sédio,
6leo fosforado, etc., que me parecem os melhores preparados
para auxiliar o tratamento médico. O fosfato de sédio seria prin.
cipalmente activo, segundo Kocher, no Basedow iddico e nao
actuaria apenas como compensador da perda de fésforo, pare-
cendo que tem uma ac¢do antagoénica, dentro de certos limites,
a do iodo.

As perturbagbes gdstricas de hiper ou hipoacidez e as altera-
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¢oes intestinais serdo tratadas por forma jd vossa conhecida. A
diarreia € um sintoma da doenga muitas vezes dificil de combater
porque reaparece passada a medicagdo sistente e s6 termina
quando o doente melhora do Basedow. Ja vos disse a acgdo ma-
ravilhosa do iodo na diarreia do Graves primdrio.

Os sintomas cardiacos sdo dos mais importantes da doenga.
Entretanto nés sé devemos usar os toni cardiacos quando apare-
cem sintomas de insuficiéncia cardiaca. V. Ex.* sabem que o
efeito mais sério do bécio exoftdlmico sébre o coragio ¢ a pro-
dugdo do fluter e da fibrilagdo auricular. A fibrila¢ao pode sobre-
vir em ataques paroxisticos ou de forma persistente. A fibrilagdo
persistente € a causa comum da faléncia cardiaca no decurso do
bécio exoftdlmico tanto primdrio como secundario. A terapéutica
nestes casos ndo ¢ diferente da usada em outros estados de insu-
ficiéncia cardiaca; quinina e quinidina empregam-se para regula-
rizar o ritmo. Os doentes, por vezes, ndo reagem a dedaleira e
Kocher tem a impressdo que a droga deve ser riscada definitiva-
mente do arsenal terapéutico da doenga de Basedow. Eu ndo sigo
o parecer de Kocher e entendo, como Pool e muitos outros, que
nos casos de insuficiéncia cardiaca a dedaleira deve ser sempre
ensaiada. Quanto ao iodo, Plummer teve a impressdo de que éle
podia melhorar a insuficiéncia cardiaca, mas ésse facto nido tem
tido a confirmacio de outros autores.

Meus senhores:

Entre nés uma das causas do descrédito da terapéutica tem
sido o emprégo atabalhoado e empirico de farmacos que muitas
vezes ndo estdo indicados para as doengas em que se usam.

Na terapéutica do bécio exoftdlmico eu eliminei duzentos e
tantos medicamentos e apenas lhes falei em quatro ou cinco pro-
cessos de tratamento que sdo os melhores e portanto aqueles de
que devemos langar mao.

Poucos e bons, ndo vos esquecerdo e merecerdo a vossa con-
fianca. E ésse o meu desejo e o fim desta ligdo.

Julho de 1927.



NOTAS CLINICAS

O TRATAMENTO DIETETICO DAS ANEMIAS GRAVES
(METODO DE WHIPPLE)

POR

Epvarpo CorLHO

Este método de tratamento das anemias graves, e em especial da anemia
perniciosa, consiste principalmente na ingestdo de dietas ricas em ferro e pu-
rinas, tendo por base o figado. Foram os estudos de Minot, chefe de clinica
do Peter Ben Brigham Hospital e professor agregado de Clinica Médica na
Harvard Medical School de Boston, que demonstraram clinicamente a utili-
dade do método.

Todavia, os trabalhos de Minot apoiaram-se nas investigacées fisiologicas
de Whipple. Este autor procedeu a vdrias experiéncias sdbre a regenerag¢io
hemadtica, concluindo que o figado de boi ¢, de tddas as substéncias, a que
acelera mais rapidamente a regeneragdo sangiiinea no cdo anemiado por san-
grias sucessivas,

Os trabalhos experimentais de Whipple e seus colaboradores foram rea-
lizados num periodo aturado de cinco anos (1g20-1925) (1), tendo empregado
para a regeneragdo hematopoiética vérios tipos de substincias alimentares.
S6 em 1923 & que Whipple fixou a técnica definitiva, por meio da quel conse-
guiu obter uma anemia constante em cies submetidos a um regime uniforme.
Acrescentava &4 «ragdo basal» diferentes alimentos e diversos medicamentos,
apreciando assim a influéncia que exerciam sobre a regeneragdo hemdtica.

Em 15 dias, uma dieta rica em tecido hepatico permite ao cdo em expe-
riéncia a regeneragdo de go a 1oo gramas de hemoglobina.

Durante os periodos de dieta favordvel o organismo armazena (especial-
mente no figado) substincias vizinhas da hemoglobina, que serdo utilizadas
ulteriormente na formagdo desta substdncia e das hematias,

O rim e o coragdo de vitela tém uma acgdo hemopoiética idéntica. O
tecido muscular ndo tem as mesmas propriedades.

Ao mesmo tempo que demonstrou a importante acgdo hematopoiética do
ferro, Whipple verificou a ineficicia completa dos arsenicais na regeneragdo
sangiiinea.

Se estas experiéncias constituiam a base imediata da técnica de Minot,
os seus fundamentos remontam a tempos mais recuados. Com efeito, dizia
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Habershon, em 1863, que muitos anémicos no estado inicial se podiam curar com
o ar livre e por meio de um regime nutritivo estimulante. Pearce, Knumbar
e Frayser mostraram a importincia que desenpenha um regime rico em protei-
nas e em ferro na formagdo da hemoglobina, Baker e Carrel acentuam que
importa diminuir a quantidade de lipoides da alimentagdo nos casos de ane-
mia perniciosa. Morawitz e Kiihl observaram em animais e no homem sdo que
uma alimentagdo rica em carne aumenta notavelmente a regeneragdo glo-
bular.

A existéncia de perturbagdes gastro-intestinais, principalmente de aquilia,
que, além das modificagées hematicas, constituem um dos fenomenos mais
constantes da anemia perniciosa, constituiram um estorvo que sempre se
apresentou aos clinicos quando pretendiam prescrever um regime abundante
em doenga de 1al gravidade, para o tratamento da qual ndo existia qualquer
processo terapéutico aproveitavel.

Whipple sugere a idea de. que certas anemias graves deviam ser inter-
pretadas como «doengas por caréncia» e que a base do tratamento consis-
tiria numa dieta especial.

Escreveu Whipple em 1925 (loc. cit.): E provavel que no tratamento da
anemia, no homem, sejam mais eficazes certos alimentos do que os medica-
mentos... € até nas anemias complexas, a anemia perniciosa humana, a ane-
mia com nefrite, a anemia cancerosa.

Estas ideas foram tomadas, primeiramente, em 1923, por Gibson ¢ Howard
(2) mas s6 postas em pratica por Minot e Murphy. Estes autores, seguindo as
sugestoes de Whipple resolveram o problema, empregando uma técnica que
recebeu o consenso quasi uninime dos clinicos de todo o mundo.

Os primeiros resultados foram publicados em Agosto de 1920 (2) e refe-
rem-se a 45 casos ndo escolhidos do servigo hospitalar. Observaram remissGes
completas, excepto em dois casos: um com graves complicagées medulares e
outro que recusou o tratamento. As células reticuladas (formas de regeneracéo
medular hiperfuncional) aumentam imediatamente, e numa semana passam
de 1 a 8 e a 15 por 100. Ao fim da segunda semana, estas hematias embrio-
ndrias estdo jd transformadas em hematias maduras, atingindo progressiva-
mente o equilibrio hematico as suas proporgées normais.

O estudo do sangue dos doentes com anemia tratados com esta dieta e
publicado em 1927 por Murphy, Monroe e Fitz (3) mostra, além do aumento con-
siderdvel dos reticulocitos, diminuigdo dos pigmentos biliares, abaixamento
do valor globular até 4 unidade, mesmo a valores inferiores.

Dentro de 3 a 4 meses as hematias atingem o ntimero de 4,5 milhdes. Por
via de regra ndo se conseguiu ultrapassar éste nimero, e & necessdrio insistir
na dieta para conservar os resultados. A hemoglobina apresenta uma curva
parecida com a do niimero de hematias (de 55 a 8o por 100, € mais).

As perturbagGes gastro-intestinais, como diarreia, vomitos, epigastralgias,
etc., corrigem-se também rapidamente.

Nos casos de Minot e Murphy as melhoras adquiridas continuavam pas-
sados um a trés anos de tratamento. E nurh térgo, pelo menos, tinham fracas-
sado tddas as terapéuticas, incluindo a transfusdo sangliinea,
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Cxs.de 6amp.de5cc.

» el (R » 1 l_: =

Inventor o Prof. Serono, =
que foi o primeiro a intro-
DEPOIS duzi-la na terapeutica, an-
QG?EA.; tes de 1897«

Efeitos rapidissimos.

Em todas as idades

: NENHUMA :
INTOLERANCIA

TINA SERONO

5 cie.

EHOPLYU"IA SERONO |}
s’y =72
BIOPLASTINA SERONO

S5 cc

BIOPLASTINA SERONO
BIOP,

BIOPLASTINA SERONO
Lt
BIOPLASTINA SERONO
S5 c.c

Aplicadas tambem duas ampo-
las duma vez em injeccoes dia-
rias de 10 cc.

N3o da dér
nem reac¢ao

Muito empregadas as injec-
¢oes grandes mesmo nas Senho-
ras e até nas criancas.,
B\“p\‘hg-‘\é\p\ PODE-SE APLICAR EM

SE‘\““ GRANDES QUANTIDADES

E NOS BRACOS.

Sempre falsificada,
nunca imitada.

METRANODINA SERONO — Hidrastis canadensis, viburnum prunifolium, ergotina dialisada, can-
nabis indica.

IPOTENINA SERONO — A base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos e lobelina.

CARDIOLO SERONO — Extrato fluido bem titulado de estrofanto, noz vomica, cebola albarrd e lobe-
lia. E' um preparado de titulo constante.

VIROSAN SERONO Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina (via bocal).

UROLITINA ERGON ALUMNOSE ERGON.

OPOTERAPICOS SERONO
EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS preparados com glandulas de animais recentemente sacrificados.
1 ce corresponde a um quarto de grama de substancia glandular fresca. Por via hipodermica
sdio levados i dose conveniente diluindo-os, de preferencia i glicerina, com sdro fisiologico

para evitar a acglo irritante da glicerina.

PEPTOPANCRE — OVAR — ORCHIT — SURREN — TIROID
REN — IPOFIS — LIEN EPAT — MAST — BILE—

(pituitaria) (baco) (mamaria)
EUGOZIMASE FEMININA SERONO — Frascos Ovarasi, Surrenasi e Tiroidasi.
BEUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Frascos Orchitasi, Surrenasi e Tiroidasi.
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Arseniato de Ferro

Soluvel Zambeletti

COMPOSTO

ORGANO-COLOIDE

O unico preparado sintético que
contém Ferro no estado eletro-nega-
tivo e apresenta os CARACTERES —
O COMPORTAMENTO — A TOLE-
RANCIA — A ASSIMILACAO — A EFI-
CACIA do

Ferro Fisiologico
Alimentar

Gotas — Injeccoes de 3 graus

COM OU SEM ESTRICNINA

Lisgoa MEDICA

RECONSTITUINTE TONICO DEPURATIVO

[odarsone Zambeletti

Peptona arseno-iodada com glicero-fosfatos de calcio e
de magnesio e principios vegetais tonico-eupepticos. (Noz
vomica, quina, condurango, kola).

Dotado de acg¢do displastica, trofica-mineralisante e
eupeptica.

A mais agradavel e toleravel preparagio jodo-fosfo-
arseniacal. ST AT

INDICA!;C)ES — Linfatismo — Escrofulose — Ra-
quitismo — Adenopatia — Convalescenga de doengas infec-
ciosas — Tratamento depusativo nas afecgdes do metabolismo
— Tratamento complementar da infecgiio luetica etc.

O preparado 3}{’, tendo a suficiente dosagem de arse-
nio metalico (mgrs. 0,75 por colher, equivalente a mgr, 1
de acido arseniosof, lem entre os seus similares a mais
alta de iodo metalico (cgrs. 5)—sem fodismo—mais fosforo
metalico e gr, | de extratos fonicos.

Otimo sabor, sem vinho e admliravel
para criangas.

AMOSTRAS :

ITALPORTUGUEZA

APARTADO 214

LISBOA

Arseno=
Bromo-

Tonicas

lodosan Zambeletti

(1IODO SOLUVEL

Gargarefos:

(
|
|
'[ Colutorios :
|

|
| Lavagens dos ouvidos
Irrigagées

FRASCOS CONTA-GOTAS

ATOMICO MNAS

Z.ambeletti

(INJECGCOES)

CENTE)

FOSFOL--ARSENIATO
DE FERRO
BROMO --VALERIANICO

Associagdo da acgio sedativa
d reconstituinte para o trata-
mento do HISTERISMO, da
NEURASTENIA, de todas as
NEUROPATIAS essenciais com
| altera¢io da crase sanguinea.
(Oligoemia, clorose, dismenor-
rea, anemia),

BISMARSOL ZAMBELETTI — SORO-IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL
TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — INJECGCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI
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A tltima estatistica publicada por Minot e Murphy compreende 125 casos:
108 tinham no comégo do tratamento menos de 2.700.c00 hematias, sendo a
média de 1.500.00, Ao fim de um més de tratamento, a média era de 3.360.003
aos dois meses, 3.360.00, e a0 fim de 6 meses, 4.650.00.

A grande maioria dos doentes tratados estdo clinicamente curados, e re-
tomaram os seus afazeres.

Os tnicos casos de morce sdo devidos a causas acidentais e nunca a ane-
mia. E as recaidas da anemia ddo-se, ou por uma infecgdo grave intercor-
rente, pelo abundono do tratamento, ou por uma mal orientada dieta.

O regime a que devemos submeter ésses doentes contém aproximada-
mente 350 gramas de hidratos de carbone, 150 de proteinas, 75 de gorduras;
1 gr. de purinas e 0,3 gr. de ferro.

As refeigdes didrias compoem-se de :

1) 120 gramas de figado de boi (em alguns casos, substituido
por rim, com resultados menos brilhantes,) de vitela ou de carneiro,
fresco, cru, sendo possivel, finamente dividido, ou quando por esta
forma se torna repugnante, ligeiramente cozido. O figado de porco &
menos eficaz por ser mais rico em gorduras.

2) 120 gramas de carne magra de boi ou de carneiro.

3) 300 gramas, pelo menos, de legumes frescos que contenham
de 1 a 10 por 100 de hidratos de carbone, sendo as mais indicadas,
as leitugas e os espinafres.

4) 250 a 500 gramas de fruta a sua escolha: bananas, laranjas,
tangerinas, uvas, etc,

5) 40 gramas de gordura para tempéro, evitando o azeite de
oliveira e de qualquer outra origem vegetal.

6) Dd-se ainda ao doente um 6vo ou 250 gramas de leite.

7) Pdo torrado, batatas e cereais, até completar um total de
2.500 a 3.00 calorias,

O figado, quando cozido, & fervido durante dez minutos, pulveriza-se e
junta-se a dgua da cozedura, formando assim uma espécie de sopa ou de
purée. Pode acrescentar-se sumo de laranja ou de limado.

Os americanos tém organizado vdrias receitas culindrias de molde a
tornar esta dieta mais agraddvel. O leitor encontra-as no Journal of Am.
Med. Assoc., adiante citado, Damos um exemplo :

Corta-se o figado de vitela em fatias, recortam-se os bordos e lava-se em
dgua fria. Passa-se o figado por uma mdquina de ralar a carne, empregando-se
o cortador mais fino. Com 250 gramas obtém-se 4 colheres de figado
moido.

Prepara-se, 4 parte, um mo6lho com a seguinte composigdo.

Calda de tomate ssessssssnssasensessness /5 chdvena

Sumo de limfo s .eiiausevsscresaninnsas 15 chdvena

Calda de Worcestorshire........cvovuvvas. 2 colheres

Cebola picada.c.t.eveeeeiiarineasianaae. 1) colher
Acrecenta-se sal e pimenta.
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Mistura-se o figado e o mblho em proporgées de uma parte de figado moido
para duas partes e meia do médlho.

Na pridtica, podemos prescindir destas complicagdes, e, quando os doentes
tém repugnéincia pelo figado, recorremos 4 administragdo da pdlpa hepidtica
pela sonda de Heinhorn ou pela sonda exofdgica.

Os doentes sdo submetidos Unicamente a esta dieta sem medicagdo de
qualquer espécie, excepgdo feita para alguns casos que, por indicagdes espe-
ciais, precisam de tomar algum medicamento.

O método de Whipple — nome por que deve ser conhecido — tem-se espa-
lhado na Europa. Na Alemanha foi empregado por Seifarth (5), por Pal (6)
e por Rosenow (7). Na Franga, por Alloff e Loewy (8), por Fiessinger e
Casteran (g), por Rathery, Maximin, Crouzon e Rist (10), Weil, etc, Na
Béelgica, Lemiere (12) tratou oito doentes de anemia perniciosa, observando
melhoras rdpidas, persisténtes e seguras logo no primeiro més.

Tratdmos também alguns casos na nossa clinica particular e hospitalar
com bons resultados.

Em dois doentes com anemia do tipo pernicioso do Servigo da 1. Clinica
Médica, onde fomos o primeiro a introduzir o método, um opds-se tenazmente
a segui-lo apés um dia de dieta, tendo morrido, a-pesar-de algumas trans-
fusées sangiiineas que lhe fizemos. O 2.° caso saiu do servigo clinicamente
curado.

Damos um resumo da sua historia clinica para mostrarmos ao leitor a
evolugdo da férmula sangiiinea.

Enf. M 1 B, C. 34

J. B, de 70 anos de idade, internada em 25 de Maio de 1927.

ANAMNESE !

Doenga actual —H4 trés anos comegou a tornar-se pdlida, a diminuir de
péso e a sentir falta de forgas. Ha cinco meses perdeu o apetite, principiou
de ter vomitos, diarreia, e tem piorado do estado geral.

Historia pregressa. S. i.

ExaMe oBjecTivo: Palidez e emmagrecimento pronunciados.

Péso— 46 quilogramas.

Temp.—37,4.

Pulso— Amplo, regular, 68 pulsagées p/m.

Coragdo e vasos — Choque da ponta no 6.° espago intercostal, um dedo
dentro da linha mamilar.

Diagrama da percussdo 2 m 13. A auscultagdo, o 2.° A. muito
batido. Sopro sistolico na regido apexiana. Artérias duras. Tensdo 17/; (Pa-
chon).

Abddmen—Pele flacida, com ligeira resisténcia, sem dores.

Figado—Bordo inferior palpdvel na linha paraesternal.
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Bago—Ndo se palpa.

Provas e exames laboratoriais:

Analise de urina—S. i.

Sangue em jejum:

Hemoglobina 3o %/,. V. globular 1,4. Hematias 1.150.000. Leucocitos 3.400.

Linfocitos, 26 /;. Mononucleares, 6%/, Eosinofilos, 3,7. Neutréfilos, 63,6 9/,
Células de Ttiirck o,7 9/p.

Intensa poiquilocitose e anisocitose, com grande predominio de megalo-
citos. Alguns megaloblastos. Eritroblastos ortocromaticos.

Fezes—Pesquisa de parasitas. Ndo se encontraram.

Suco gdstrico, apds a refei¢do de prova de Ewald-Boas :

Vol. 50 cc.

Pigmentos biliares — Vestigios leves.

Sangue—Ndo tem.

Acido ldctico—Nao tem.

HCI livre —Ndo tem,

Acidez total 15.

Deficit de acidez o,0.

Sedimento : — Raras cé¢lulas de levedura. Muitos grdos de amido.

Radiografias do estomago, e da regido hepdtica apds a injec¢do intrave-
nosa de tetraiodofenolftaleina :

«14 horas depois ndo se desenhou a sombra da vesicula.

17 horas—Imagem vesicular pequena, arredondada, de opacidade uni-
forme e contornos regulares.

Em uma radiografia, apés a ingestdo de uma refei¢do de contraste, ve-
mos desenhar-se uma imagem gdstrica, cujos contornos sdo percorridos por
numerosas ondas de peristalse, e o bulbo duodenal apresenta o seu bordo ldtero-
-externo concavo por impressdo da vesicula.

(a) Aleu Saldanha.»

Procedemos ao tratamento dietético de Whipple, seguindo a técnica acon-
selhada por Minot ¢ Murphy, acima transcrita, Acrescentamos, apenas, como
medicagdo, o acidol pepsina.

A doente sai a 20 de Julho, com dois meses ¢ meio de tratamento, tendo
de péso 52 quilogramas, isto é, com um aumento de 6.

A formula sangiiinea a quando da saida é a seguinte:

Hemoglobina 7o 9. V. glol. 1. Hematias, 3.000.coo. Leucécitos 5.600.
Linfocitos, 26,5 %, Mononucleares, 8 9/, Neutrofilos, 62,5 9/y, Eosinofilos, 2,5 .
Basofilos, o,5.

Ligeira anisocitose.

A doente suportou bem a dieta, sem a menor repugnéncia para o figado.

Seguimo-la até fins de Novembro de 1927 e a cura mantém-se, a-pesar-de
se tratar de uma doente com 70 anos de idade. A tltima andlise d4 uma per-
centagem de hemoglobina de 75 %/ € 4.200.000 de hematias.

Este caso, que sucintamente descrevemos, exemplifica o valor prético
do método. Outros mais poderiamos apresentar.
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No laboratério de Fisiologia do professor Canon, Cohn, Minot, Fulton e
outros tém procedido ultimamente ao isolamento e & identificagdo quimica da
substincia hepética activa. Obtiveram até agora um extracto activo, dissol-
vendo o figado num liquido alcalino de conceatragdo hidrogeniontica (a)
igual a 5 (P® =35).

Precipitam-se as proteinas desta solugdo e aquece-se durante algumas
horas a uma temperatura de 7o0°. O resto, insolavel no alcool, que & de to-
dos os preparados o unico activo, dissolve-se em dgua destilada e adminis-
tra-se ao doente. Parece que assim se obtem um extracto, do qual 10 cc.
equivaleriam a 6oo gramas de figado fresco. Embora &ste extracto, ainda em
ensaio experimental, se tenha utilizado com bons resultados, Minot aconse-
lha, em clinica, o emprégo do figado fresco, em virtude das dificuldades da
preparagdo do extracto.

Queremos ainda referir-nos a uma associagdo praticada por Rosenow
(loc. cit) e baseada nos recentes trabalhos de Windause Pohl (13) sobre a des-
coberta da vitamina antiraquidia ou ergosterina irradiada, empregada na cli-
nica do raquitismo por alguns autores americanos, alemdes e austriacos (b)*

A anemia perniciosa tem, em alguns dos seus sintomas, grande seme-
lhanga com a avitaminose. Seyderhelm e Tammann (14) verificaram que a
administragdo de ergosterina irradiada (Vigantol «Merck») aumenta dez vezes
o nimero de hematias em cdes anemiados por fistula biliar. Sabe-se, além
disso, que no raquitismo existe anemia, mononucleose e aumento das formas
de transi¢io. Fundamentando-se nestes factos, Rosenow combinou o método
de Whipple com a ergosterina irradiada, conseguindo melhorar os resultados
obtidos pela técnica de Minot e Murphy.

O mecanismo da acgdo do figado no tratamento da anemia perniciosa é
inteiramente desconhecido.

¢ Conterd o figado uma substéncia especifica que actua sdbre os orgdos
hematopoiéticos ?

¢ Favorecerd, apenas, a fixagdo de ferro, como pretendem os autores ame-
ricanos?

Seja como for, a hipotese de Whipple sdbre a patogenia da anemia per-
niciosa modifica completamente o conceito cldssico. Ndo ¢ uma anemia por
excessiva destruigdo das hematias, mas por insuficiéncia da sua formagao.

O principio contido no figado parece constituir uma substincia que actua
-como as vitaminas.

A anemina perniciosa serd, entdo, uma doenga por« caréncia alimentar»,
sabidos os pontos de contacto com os avitaminoses (Funk). Foi assim consi-
derada por Dahr (15).

(a) — Em portugués, deve dizer-se ionfe e niio ion, como a eito e abusivamente vemos
eserito,

(b) — Publicimos uma areferata» sébre éste assunto no n.” 11 da «Lisboa Médicans
de 1927,
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As observagbes de Simonds, Becker e de Mc. Collum (i6), verificando
que a vitamina D exerce grande influéncia na capacidade da assimilagdo do
ferro, e ainda os efeitos da ergosterina irradiada documentam os pontos de
vista de Dahr.

Como o figado ¢ muito rico em ferro e em vitaminas, explica-se facil-
mente a sua ac¢do na anemia perniciosa,

Todavia, o mecanismo intimo da ac¢do do figado nesta moléstia ¢, por
enquanto, puramente hipotético. Isso ndo impede que todo o clinico tenha o
dever de praticar éste método nas anemias graves, especialmente na anemia
perniciosa, de tal modo brilhantes tém sido os resultados até hoje obtidos.
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A helioterapia artificial na tuberculose pulmonar. (Comunicag¢ao feita ao
congresso de higiene de Gand, Junho de 1927) pelo Dr. Dumont (Director
do Sanatdrio militar de Marchin— Belgica).

O A,, tendo irradiado com ldmpada de vapor de mercirio 129 tuberculo-
sos, aos quais féz 2 a 3 séries de 10 a 20 sessdes separadas, por periodos de
repouso de 1 a 2 semanas, obteve os seguintes resultados :

75 9y melhorados

12,50 9/, piorados

12,50 %, mesmo estado.

Que sio evidentemente superiores aos obtidos até ai no mesmo Sanatério
com a cura climatérica e dietética habitual :

46 9/, melhorados

30 9/, piorados

24 9/ mesmo estado.

A percentagem de agravados ndo a atribui o A. aos R. U. V., pois esta
percentagem foi diminuindo 4 medida que aumentou o nimero de sessoes,
sendo no fim das primeiras 10 de 16,27 %/, e no fim de 3o de 12,50 9.

As doses devem ser graduadas modo a nunca provocar o eritema, e a posi-
¢do preferivel para fazer a aplicagdo ¢ o dectbito, visto chegar-se a exposi-
¢6es de uma hora, 30! na face ventral e 30! na dossal.

Os ultra-violetas, na opinido do A., devem ser apenas aceites como um
poderoso adjuvante terapéutico, incapazes no entanto de por si s6 conduzirem
a cura.

Dos doentes por éle tratados apenos 2 tiveram hemoptises e 2 outros
expectoragdo hemoptoica, sendo conveniente frisar que se tratava de casos
que classifica de «ulcéres fibreux» e, que tinham expectorado sangue ante-

riormente.
F. FormicaL Luzgs.

Tratamento das adenites cervicais tuberculosas do adulto pelas apli-
cagdes locais de lampada-de-arco. (Thése Paris, 1927), por EMILE
BERANDY.

Inspirado por Dausset, o A. experimentou a acgdo do arco em irradiagdes
locais, tendo chegado as seguintes conclusoes :

1.— A limpada-de-arco de electrados pohmetahcos fornece um espectro
continuo e completo compardvel ao solar, mas mais rico do que éle em
curtos cumprimentos de onda.

2.2— As radiagbes emitidas pela limpada-de-arco sdo penetrantes, de-
vido aos raios visiveis e infra-vermelhos, e facilmente absorviveis porque sido
ricas em comprimento de onda (2500 A. e 3200 A.), que sdo as mais facil-
mente absorvidas pelas diferentes albuminas.

3.2—0O rratamento local pelo arco polimetdlico € suficiente para curar
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tddas as formas de adenites cervicais tuberculosas com ou sem tendéncia
para o amolecimento, recentes ou cronicas, supuradas ou fistulizadas.

4."—A cura & obtida mais rapidamente do que com qualquer outro dos
agentes fisicos até hoje utilizados isoladamedte : helioterapia, R. X ou ldm-
pada de merctrio.

52— A sua associagdo a outras radiagdes dd um 6timo de resultados e
assim a formula cldssica : adenite cervical =R. X local 4 banho geral U. V.,
odera ser substituida por adenite cervical = arco local 4+ R. X local 4 banho
geral.

A experiéncia de alguns anos levou-me a conclusées semelhantes, sendo
esta ltima formula a que sistematicamente sempre adopto.

Tratando-se de massas ganglionares com fentmenos acentuados de
periadenite, esta desaparece rapidamente reduzindo-se o géinglio a umn pe-
queno nodulo duro e indolor nos casos em que ainda ndo estd iniciada a fusdo.

Se porém esta ji comegou longe de se fazer retroceder o processo acti-
varemos com esta terapéutica a sua evolugdo, permitindo-nos chegar mais
rapidamente ao fim.

Acompanho sempre esta terapéutica de pungdes evacuadoras com os
cuidados de técnica habituais e sem ter necessidade de recorrer  introdu-
¢do de substéncias modificadoras,

Nos casos de adenites fistulizadas os vestigios cicatriciais deixados, sdo
minimos e inferiores aos obtidos por qualquer outro processo.

F. FormicaL Luzgs.

Acgao da diatermia sdbre a acidez do conteudo gastrico. (Zeitschrift f.
d. gesante phys. Therapie), por L. KAurTHEIL e A. SuRria.

Vidrios individuos foram sujeitos a aplicagbes de diatermia transabdomi-
nal a seguir a uma refeigdo de prova. Feita a sondagem foi determinada a
percentagem de dcido cloridico livre e a acidez total.

Nos individuos de estdmago normal, a diatermia ndo produziu nenhuma
modificagdo da acidez géstrica.

Nos casos de atonia, gastrite e tlcera do piloro ou da pequena curvatura,
operou-se uma diminuigdo sensivel da acidez, acentuada sobretudo natlcera
pilérica em actividade.

Os AA. notaram, num caso de ptosse com atonia, que a acidez aumentava
no dia do tratamento diatérmico, o que atribuiram a um aumento de mobili-

gdstrica.
F. FormigAL Luzgs.

Progressos medicos. Progressos em obstetricia. Vomitos gravidicos.
(Medical progress. Progress in obstetrics. Hiperemesis gravidarum), por
Jonn Rock.— Bost. Med. Surg. Jour. 10 de Novembro de 1927.

Waters dd como quadro fisio-patologico fundamental dos vomitos gravi-
dicos, pelo lado do sangue, a baixa da reserva alcalina, da tensdo do CO?,
raramente do agticar e pelo lado das urinas, a presenga de corpos cetbnicos,



6o Lissoa Megbpica

a elevagido do amoniaco urindrio e a baixa da excre¢do ureica, afirmando que
os vomitos param quando passa a acetonuria. Em conformidade com éste
conceito patogénico propée como tratamento a injecg¢do de 1000 c. c. de so-
luto de glicose a 109, por via intra-venosa com 20 unidades de insulina, no
decurso das 24 horas, até que desaparegam 0s vomitos e a acetona.

A ingestdo de liquidos ¢ mantida a um minimo de 3000 c.c. por dia, em
injec¢do, podendo associar-se sedativos e adrenalina, quando sobrevenham
condig6es que os justifiquem.

Miller e King seguem muitos dos principios precedentes: usam um soluto
de glicose a 5 %y, com 1 unidade por cada 5 gr., at¢ um total de 10 a 15 uni-
dades. Da mesma maneira, Harding e Van Wich consideram os vomitos da
gravidez como a resultante de um deficiéncia no metabolismo dos hidratos de
carbone ou do glicogénio do figado e dio como dieta pequenas doses, repeti-
das, de hidratos de carbone.

O agravamento dos vomitos implica o aparecimento de graves lesGes
hepdticas.

O tratamento torna-se tanto mais activo quanto mais precocemente ins-
tituido. Nas formas teimosas a éste tratamento deve provocar-se o aborto:

Morais Davip.

Observagoes sObre o efeito da glicosuria em cirurgia. (Observations on
the effect of glicosuria in surgery), por Bruce, HipweLL E Rusn, — An. of
Surg. Agosto de 1927.

Os formidéveis progressos no tratamento médico da diabetes ndo podiam
deixar de ter a mais larga repercussdo no campo das intervengdes cirdrgicas
nesta categoria de doentes. O cirurgido éncara hoje o tratamento de um dia-
bético com a seguranga com que encara o tratamento de outro doente qual-
quer. Em g7 casos a que os autores se referem, a mortalidade operatoria foi
de 2,1 9%, um com grande carcinoma gdstrico e que faleceu passadas duas
semanas sobre a gastro-enterostomia e outro com gangrena diabética extensa
e que faleceu suibitamente com uma complicagdo cirtirgica ao 10.° dia de
operagdo.

Num tempo habitual de anestesia pelo éter verificaram os autores que
em alguns diabéticos havia um aumento na glicémia que ia de 1 gr. % até
3 gr. %y e isto independentemente da preparacdo insulinica pre-operatoria ;
uma outra ac¢do conhecida do apestésico ¢ a espoliagdo das reservas glico-
génicas do organismo. A anestesia pela mistura protoxido de azote-oxigénio
tem estes efeitos muito menos acentuados do que a anestesia pelo éter,

A anestesia por embebigdo ¢ inconveniente porque vai introduzir a subs-
tincia anestésica em contacto com tecidos de uma fraca resisténcia e pode
provocar fenoémenos de irritagdo desagraddveis. A anestesia regional dd, em
certos casos, Otimos resultados, associada ou ndo a anestesia de inalagdo
pelo protoxido de azote-oxigénio,

Como tratamento pré-operatorio dos diabéticos os autores adoptam o se-
guinte programa :
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Vacma antipiogenica polivalente lruscheﬁim
(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.) Ve -
~ Nome. deste produto para pedidos felegraficos: «Antipios
FORMULA — Estreptococo piogénio, estafilococo piogénio aureo, bacilus per{dngens. Im:f.erl _m culi
pneumococo de Frinkel, b, piocianico, tipos de procedencias diversas Metodo Prof. Bruschettini.
INDICACOES — E’ eficaz em toda a especie de infecgfes determinadas por piogénios cqmuns ou por
_ associagies microbianas e tambem nos abcessos, angiua de Ludwig. artrite aguda, reumatismo agudo, endo-
carﬂﬂ:e estreptocdcica, infecgio puerperal, escarlallna nas supuraghes das ulceras e feridas, nas eﬁs‘[pelas.
! angrenas gasosas, nas septicémias, etc, com acgdo tambem preventiva. } ;
: sua acgio tem-se mostrado importantissima nas formas de influenza, tanto slmplu comn numpl[ca-
3 das (pneumamos. estreptococos} e tambem nas pneumonias fibrinosas. :
) de 2, de 5 ou de 10 cc r:nda um ou dois d{as Nos casos grmr&su

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, s 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 manifesta¢Ges de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, ete.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgiio de dois destes para um VC-AC.




o 000005090 R

61

PRODUTOS
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Adrenoserum “Ibys”

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

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostitico nas hemorragias pela sua acgdo
constritora (hemorragias traumdticas, 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 ampdla de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fenomenos
séricos e anafildticos.

Tambem temos
Soro normal equino ‘‘lbys"

Lissoa Mipica
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Bronconeumoserum

u[by.su

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

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

USO — De duas a quatro ampélas no
primeiro dia em injec¢do subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injec¢do intravenosa,
utilisando uma veia de flexao do cotovelo.

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

INSTITUTO DE BiloLoGgia 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 associados 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 — Associagdio de éter e
vacina contra a tosse convulsa,
Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICAGOES — Tratamento da tosse
convulsa,

USO — Injec¢iio intramuscular na re-
gido glitea-do contendo de cada ampdla
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 n.° 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.

Soro nntiletamco "Ibyé;';SOro Antldlﬂeﬂco “lbys"”

0000000000000 00O
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Quando possivel, o doente ¢ pdsto em observagdo e tratamento durante
um tempo suficiente para ficar sem agucar e acetona na urina e para lhe fazer
baixar a glicemia a nimeros proximamente normais. A dieta ¢ computada em
uma proporgdo de 25 a 3o calorias por kgr. de péso do corpo e a insulina,
quando indicada, elevada até uma dose que permita o emprégo de uma tal
dieta. No dia da operagdo e antes desta duas ou trés horas, ¢ administrada a
dose de insulina correspondente 4 dose precedentemente consumida até essa
mesma altura do dia. O valor em agticar da refeigdo & dado sob a forma de
sumo de laranja ou de glucose. Em seguida 4 operagdo faz-se o doseamento
da glucose do sangue e se o valor vai além de 2 gr. %/ injecta-se insulina
numa percentagem varidvel e subordinada as doses consumidas pelo doente
antes da operagdo. Depois repetem-se os exames do sangue quanto ao agucar,
e da urina quanto aos corpos ceténicos, com a idea sempre presente de trazer
a glicemia a um nimero vizinho do normal e a urina livre de corpos ceténicos.

Quando o acto operatorio for demorado, injecta-se o soro glicosado de
2 1/, a 59/, Nas primeiras 12 horas reduz-se a ingestdo de liquido e dentro
das primeiras 24 horas o doente principia com alimentos constituidos princi-
palmente por hidratos de carbone, nas mesmas quantidades que antes daope-
ragio.

Qualquer perturbagdo abdominal ou ndusea impGem a injecgdo de sbro
glicosado. A infecgdo ou a absorg¢do de toxinas de um foco séptico altera a
relagdo insulina-dieta, baixando o equivalente glicose da insulina. Nos casos
de urgéncia cirtrgica extrema o conhecimento da glicemia é sempre possivel
e sempre possivel também a injecgdo de insulina em dose conveniente, antes

de proceder & intervengdo.
Morais Davin,

Sobre o estado actual do problema da febre hemoglobinurica. (Sébre el
estado actual del problema de la fiebre hemoglobinurica), por W. KikuTh,
— Rey. Med. Hamb. Novembro de 1927,

A febre hemoglobintirica compreende um quadro clinico constituido por
uma hemolise de aparigdo brusca, acompanhada de calafrios, febre e que
pode ser considerada como uma mamfestar;ao de impaludismo, muitas vezes
provocada pela quinina,

Hd quadros analogos com uma origem diferente, como os que provém da
ac¢do de determinadas substincias, da sifilis (hemoglobintria paroxistica).

A febre hemoglobintrica, em regides de endemia palustre, ¢ qudsi segu-
ramente sinonimo de impaludismo agudo ou cronico, ainda mesmo quando o
exame do sangue nio revela a presenga do hematozodrio. Com um exame de
sangue negativo, quanto ao parasita, ¢ possivel supor que éste tenha desapa-
recido do sangue por efeito de um tratamento especifico insuficiente.

Nos exames positivos & principalmente o plasmodium falciparum que se
encontra, e a seguir, por ordem de freqiiéncia, o plasmodium vivax e o plas-
modim malariae.

Sdo conhecidos casos de febre hemoglobintrica em que a hemoglo-
bintria se manifesta fora do emprégo de qualquer agente terapéutico, mas a
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quinina tem um papel adjuvante marcado na produgdo do quadro moérbido;
pode mesmo acontecer que o uso da quinina em dose minima dé origem ao
ataque de hemoglobintiria e que esta ndo aparega quando se empreguem
outros agentes medicamentosos de uso corrente no combate contra o hemato-
zodrio, como o salvarsan, o azul de metilena, o preparado sintético a plasmo-
quina.

As condigées de depauperamento orgénico, a intensidade da infecgdo ma-
ldrica, a baixa de temperatura, sdo tudo elementos que podem ser considerados
como factores predisponentes.

As experiéncias de Nocht j4 hd 25 anos haviam mostrado a resisténcia
normal, in vitro, dos globulos rubros as solugdes de quinina e voltam a ter
hoje tdda a actualidade. Por outro lado ndo se tém isolado hemolisinas dos
globulos rubros nem do soro dos doentes. Segundo Deeks no organismo infec-
tado pelo hematozodrio circulam hemolisinas que se mantém completamente
«dominadas» por anti-hemolisinas normais. A perda déste equilibrio, por efeito
da quinina ou de outras quaisquer circunsténcias, seria a razdo da hemoglobi-
nuria, Estas hemolisinas ndo teriam origem na auto-digestdo dos globulos
vermelhos parasitados, mas proviriam dos proprios parasitas pela absorcio e
digestdo dos hematias e seriam libertadas pela morte do parasita. Quando,
mediante o uso de quinina, se produz a morte de numerosos parasitas, pro-
duz-se igualmente a libertagdo de amboceptores em quantidade tal que ndo
hd no organismo anti-hemolisinas suficientes para os neutralizar e dai a hemo-
lise e a hemoglobintria.

Outros autores imaginam que as hemolisinas estdo ocultas nos orgios
internos e que por isso justamente se ndo revelam ao exame do sangue, mesmo
quando se procede ao exame em sangue de animais que receberam ambocep-
tores hemoliticos em injec¢do intra-venosa.

A hemoglobintrria ¢ sempre precedida de uma hemoglobinémia e seguida
da ictericia mais ou menos forte, que estd relacionada, pelo menos em parte,
com uma alteragdo e insuficiéncia da célula hepdatica,

O tratamento da crise hemoglobintrica continua a ser puramente sinto-
mitico. -

E curioso referir o que se passa com o uso do novo preparado sintético
plasmogquina em maldricos com hemoglobintria ou candidatos a ela.Nido se
produzem quaisquer sintomas desde que se use &te medicamento.

Morais Davip.

Doengas de pele na asma. (Diseases of skin in asthma), por K. H. BAacUr —
Act. Med. Scand. Vol. LXVII Fas. I11.

Observando 124 asmadticos, g2 criangas e 32 adultos, o autor investigou
os seus antecedentes com referéncia a afecgdes cutdneas de prurigo, urticdria,
prurido e edema regional.

A relagdo intima entre as crises asmadticas e certas manifestagGes parti-
culares da pele tem j4 sido referida bastantes vezes e estes fenomonos cutd-
neos tém mesmo sido considerados como um factor patogénico da crise de

~
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asma. Segundo uma tal maneira de ver, os sintomas respiratorios serido pro-
vocados por uma particular reacgdo da mucosa brénquica, semelhante, em
aspecto, ao tipo da lesdo tegumentar correspondente.

No exame déstes 124 doentes os sintomas dos tipos acima apontados re-
velaram-se em uma percentagem de 6o ¢/, dos casos: prurigo em 36, urticdria
em 34, edema regional em 6 e outras manifestagdes diversas em 6.

Morais Davip.

O solugo das criangas. (Hiccupping infants), por R. PExoLETON. — Am. Jour.
Dis of child. Transcrigdo do Bost Med. Surg. Jour. 1 de Dezembro

de 1927).

Segundo as observagées de P.,0 solugo comega pouco depois da refeicio
da crianga e considera-se dependente da irritagdo do suco gdstrico stbre a
mucosa esofdgica. Posto-que a regurgitagdo fosse apontada apenas em 18 dos
51 ataques de solugo estudados, foi contudo considerado que os fluidos podem
passar para o es6fago sem chegar a4 boca e desta forma sem poderem reve-
lar-se.

Esta hipotese dd uma certa razdo de ser ao tratamento pela degluti¢do
de dgua, a teoria explicando que dgua em quantidade suficiente, deglutida
ripidamente, ¢ capaz de libertar o esofago do seu contéudo irritante,

A dgua foi dada por meio de um biberon em um grupo de criangas e com-
parado o resultado com um outro grupo em que em vez de dgua se permitiu
a suc¢do de um biberon vazio.

Nos primeiros casos o solugo parou em todos, nos segundos sémente 2 de
um total de g deixaram de ter solugos apoz a manobra referida.

Morais Davip.

Revista dos progressos das doengas vardio-casculares em 1926. (Me-
dical progress. Cardio-Vascular revtew for 1926), por S. Mubp e H. Spra-
GUE.— Bost. Med. Surg. Jour. 18 de Novembro de 1g927.

Em um estudo feito por Kahn acérca das condigdes etiologicas de 82 ca-
sos de angina de peito, conclui &ste autor que 25 %/, dos doentes apresentam
os seus primeiros sintomas de doenga antes dos 40 anos e que o alcool, bem
como o tabaco, tém uma certa importéincia nos antecedentes por serem facto-
res predisponentes e que o esforgo fisico figura intimamente relacionado com
a crise, sobretudo em pessoas dadas a uma ocupagdo moderada ou aumavida
sedentdria.

Quer o reumatismo, quer a tonsilite agudos, podendo ser o ponto de par-
tida de alteragdes ao6rticas ou corondrias, podem também revestir-se de um
certo valor como geradores da doenga,

A sifilis figura como doenga fundamental em 3 casos. A diabetes exis-
tia em 10 casos. Ndo se descobriu uma relagdo marcada com a hipertensdo
arterial. -
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Como sintomas proddmicos da crise féz o autor as seguintes constatagdes:

Em 10 casos havia sensagdo de ardor sub-esternal ou epigdstrica, coexis-
tindo em alguns uma e outra sintomatologia; em 2 asma cardfaca e pulso
alternante ; em 6 sinais de trombose cerebral anterior a crise anginosa; em 7
havia uma historia de dispneia de esforgo e de perturbagdes miocdrdicas.

O autor julga que o sindroma procede de alteragdes de evolugido arras-
tada, localizadas na aorta e nos vasos corondrios.

White diz que a hipertensdo, a trombose corondria, a sifilis, a arterios-
clerose acentuada, o enfraquecimento dos tons cardiacos, a alteragdo da
ondado T electrocardiograma e especiulmente o aumento do coragdo se encon-
tram nos anginosos de curta sobrevivéncia. Quanto mais intensa ¢é a dor angi-
nosa tanto pior ¢ o prognostico, como regra geral.

O prognostico ¢ bom quando o exame do coragdo, o da pressdo sangiiinea
e o electrocardiografico sdo normais. A maijoria das mortes estd provavelmente
relacionada com a oclusio aguda ou cronica das corondrias. A sobrevivéncia
as crises decresce com o avango da idade.

Morais Davip

Caracteristicas da anemia perniciosa e da anemia aplastica. (Remar-
ques sur I'anémie pernicieuse et 'anémie aplastique), por A, BEcarT, —Pres.
Med. 17 de Dezem-bro de 1927.

Segundo Bécart, abusa-se um tanto da designagdo «anemia perniciosan
e confunde-se o significado clinico de anemia perniciosa, anemia aplastica e
anemias secunddrias graves. Os quadros descritos pelo autor para os dois pri-
meios tipos de anemia sdo:

Anemia perniciosa: afecgdo dos 4o anos, atingindo igualmente os
dois sexos, talvez mais as mulheres que os homens, evolucionando em 4 ou
5 anos e caracterizada por remissGes esponténeas que se vdo encurtando
cada vez mais. As perturbagdes digestivas sdo constantes e consistem em
atrofia das mucosas digestivas de uma maneira geral, aquilia gdstrica, per-
turbagbes intestinais, coloragdo particular da pele, canicie precoce, pertur-
bagdes nervosas e, sob o ponto de vista hematologico, megalocitose, anisoci-
tose e poikilocitose, numero de globulos por vezes ndo muito baixo, hiper-
cromia, valor globular superior a 1, presenga de megaloblastos e leucopénia
com linfocitose.

Anemia aplastica: por vezes referida a intervengdo de agentes fisicos ou
quimicos (Raios X, rddio, As, PC.) Em geral o estado anémico ¢ de evolugio
lenta e progressiva, de tal maneira que os doentes tornam-se anémicos
graves por sua culpa, deixando-se chegar a um estado de progresso em
que ndo existe tratamento apropriado, ao passo que na sua fase hipoplds-
tica estes doentes tém probibilidade de cura, ndo ha anisocitose nem poikilc~
citose, nem policromatofilia, nem hematias de granulagdes basofilas, nem
hematias nucleadas. Hé leucopénia com linfocitose, perturbagdes da crase san-
gliinea (hemofilia, hemogenia) e hipoplaquetose.

N. do R —A anemia apldstica ¢, segundo outros autores, uma doenga das
mulheres, principalmente, de idade até 35 anos como média, com decurso
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ripido e progressivo, sem remisses, com morte dentro de poucos me-
ses. As hemorragias tomam uma importincia que o artigo ndo parece fazer
sobressair suficientemente. O valor gobular ¢ inferior a4 unidade, a linfocitose
atinge valores de 73 a go%y, a hipoplaquetose ¢ mais acentuada do quena ane-
mia perniciosa.

Morats Davip.

Luxagdes da coluna cervieal (Uber luxationen der Halswirbelsdule), por
E. Ranzi e W. Vocr.— Archiv fiir Klinische Chirurgie, Vol. CXL, 1926,
-pag. 234.

Os AA. apresentam em duas tabelas todos os casos de luxagdo da coluna
cervical conhecidos na literatura médica. Na 1.° tabela 30 casos apresentam
escassa ou nenhuma sintomatologia medular; na 2.* tabela notam-se r4 casos
que tiveram desde o inicio graves lesGes medulares. A estas observagoes jun-
tam os AA. 8 observagdes pessoais.

Do estudo em conjunto déste material tiram as seguintes conclusdes :

1.—No caso da luxagdo total recente das vértebras cervicais com com-
pressio medular, dever-se hd imediatamente tentar uma redugdo prudente
com manobra de extensdo. No caso de insucesso, ocorrerd recorrer & laminec-
tomia e 4 ablagdo das apofises articulares. Nos casos inveterados ndo se pode,
afirmam, esperar resultado sendo da laminectomia.

2."— Também em casos muito raros de luxagdo total da coluna cervical
sem sindroma neurologico, se pode tentar a redugdo, se a luxagdo provoca
dores e o doente quer uma correcgdo da deformidade da coluna. Esta redu-
¢do deverd ser bastante prudente, pois ¢ sempre possivel fazer uma lesdao na
medula.

32— A auséncia de sinais de compressdo, no caso de luxagdo da coluna
vertebral, com afastamento notdvel, na maior parte dos casos apresenta-se
com fractura simultdnea do arco vertebral.

MENESES.

ContribuigAo para o tratamento especifico da escarlatina. (Contribution
au trailement especifiqgue de la searlatine), por H, H, LAuTiEr e M.*® P,
Drevrus (Strasbourg).— Revue Frangaise de Pédiatrie. Tome 111. N.° 3.
Juillet 1927, pdg. 365-36q.

De 5 casos tratados pelos AA. com o soro anti-escarlatinoso, que hoje se
encontra & venda em toda a parte, puderam estes tirar as conclusdes se-
guintes:

1.* No caso de escarlatina banal o tratamento abreviou a duragdo do
exentema e da febre.

" 2. Nos casos toxicos que clinicamente parecem ser desesperados houve
uma melhora rdpida dos fenémenos graves e do estado geral.

3.2 Contrariamente ao que dizem certos autores, puderam verificar uma
influéncia nitida nos fenbmenos septicémicos, sem todavia ter podido evitar
complicagdes.
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Estes casos assim tratados autorizam, a-pesar do seu pequeno nimero, a
afirmar que nos achamos na presenga de um tratamento especifico eficaz que
nos deu sucessos notdveis em casos que, pelo seu aspecto clinico, nos faziam

presumir um desfecho fatal.
MENESES.

Tratamento da poliomielite aguda com séro poliomielitico antiestrep-
tococico ; resultados de 1921 até 1925. (Treatment of acute poliomye-
litis with poliemy-elitis antistreptococcus serum; resulls from rg21 to 1925),
por E. C. Rosexow e A. C. Nicker.— American Journal of Diseases of
Children. N.° 1. Jan. 1927.

Trabalhos precedentes tornaram jd conhecida a descoberta de Resenow,
de um estreptococo especifico nos centros nervosos das criangas ou de ma-
cacos atingidos pela poliomielite anterior aguda. Sem voltarem a discussdo
do valor etiologico déste estreptococo, os AA. referem-se a técnica da colheita
e conservagdo dos gérmens para a preparagdo do autigéneo, e & técnica da
preparagdo do soro. Este soro ¢ utilizado no tratamento da poliomielite. Uma
experiéncia de quatro anos, referida a 1.113 doentes tratados e a 278 que ndo
levaram o soro, mostram que o soro injectado nos musculos, abaixara a mor-
talidade, a fregiiéncia das sequelas, e melhorava o aspecto clinico da doenga.
Experiéncias de controle no animal, provam que se trata sem davida de uma

acg¢do neutralizante especifica.
MERESES.

A acgao dos raios ultravioletas sdbre a sensibilidade da pele & tuber-
culina. (L’action des rayons, etc.), por P. WoRrINGER e A. ApNoT (Stras-
bourg).— Reyvue Frangaise de Pédiatrie. Tome I11. N.° 2. Mai 1927, p4g.
204-200.

O efeito terapéutico da luz nas numerosas localizagées e formas da in-
fecgdo tuberculosa do homem ¢ hoje um facto inegavel; todos os que ja viram
osteites, adenites, peritonites, etc., sob a influéncia do sol, ndo tém davida
alguma de que as irradiagdes luminosas sdo um adjuvante precioso do orga-
nismo na sua luta contra o b. de Koch.

Quanto ao mecanismo intimo dessa acgdo, parece aos AA. que ¢ na pele
que €le deve ser estudado.

Algumas reacgées cutdneas actualmente bem conhecidas (Pirquet, Schick,
Dick, etc.), permitem-nos analisar a receptividade da pele sob diversos pontos
de vista ; pensaram os AA. que elas poderiam talvez também servir para pes-
quisar as modificagGes que a pele sofre sob a influéncia da luz.

Comparando as reacgdes obtidas na pele irradiada e na pele ndo irradiada
poder-se ha fazer uma opinido sdbre o papel dos raios.

Para os seus estudos serviram-se de criangas com adenopatia traqueo-
-bronquica apresentando reacgbes & tuberculina bastante fortes e que tanto
quanto possivel estavam necessitadas debaixo do ponto de vista sol. As cuti-
foram feitas na pele do abdémen, com ovacinoestilete de Pirquet. A técnica
reacgdes da irradiagdo foi feita com uns detalhes que os AA. pormenorizam.
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Regularmente, depois de um certo niimero de sessdes de exposigdo 4 lim-
pada de quartzo, as cuti-reacgdes tornam-se mais fracas do lado irradiado do
que do lado ndo irradiado. A diferenga ¢ sobretudo pronunciada pelo grau de
infiltragdo; a papula é menos dura, menos elevada e menos extensa na pele
irradiada do que na pele testemunha.

Os resultados das experiéncias podem assim ser resumidos: os raios ultra-
-violetas diminuem a sensibilidade da pele a tuberculina. O seu efeito é es-
tritamente limitado ao territdrio irradiado e ndo atinge o resto da pele.

Ja Hamburger tinha referido uma diminui¢do de intensidade das cuti-
-reacgées no verdo e no outono e um refor¢o no inverno e primavera.

O interésse clinico destas constatagdes estd em se admitir que ndo ¢ indi-
ferente o sitio em que se aplica a tuberculina, e que o maximo de sensibili-
dade se obtém quando nos servimos de um territério cutdneo que habitual-
mente estd protegido contra a luz.

O maior interésse ¢ porém o fisiolégico, porque se prova que as reacgées
alergicas da pele ndo sdo unicamente influenciadas por um estado particular
de todo o organismo, mas dependem, em grande escala, de factores cutdneos

locais.
MENESES.

Sobre a terapéutica pelo ferro da anemia dos nados-prematuros. (Ziir
Eisentherapie der Friithgeburteandmie), por L. Laupe. — Zeitschrift f.
Kinderheilkunde.— Bd. XLIL H. 3/,.

Observa-se em todos os recém-nascidos, durante os trés primeiros meses
da vida, uma diminuigdo dos globulos vermelhos e da hemoglobina do san-
gue; no sexto més j4 a formula hemdtica estd normal, Nos recemnascidos
prematuros vindos ao mundo jd com um certo grau de anemia, esta diminui-
¢do fisiologica da hemoglobina atinge um valor considerdvel, algumas vezes
mesmo inquietante. Pela administragdo de doses didrias de 1 a 2 1/, gr. de
ferro reduzido, o A. pdde impedir completamente a apari¢do desta anemia.
Refere oito observagées bastante sugestivas. Estas doses fortes de ferro sdo

muito bem suportadas pelo lactante,
MENESES.

Profilaxia da tuberculose infantil. (Die Prophylaxe der Kindertuber-
kulose), pelo Oberarzt Dr. Lancer (Berlin-Charlottenburgo). — Revue Int.
de U'Enfant. Vol. IV. N.° 22, Out. 1927.

A luta contra a tuberculose intensificou-se na Alemanha depois da guerra
e organanizou-se no entretanto segundo um plano melhor estabelecido que
estava dantes.

As duas questdes fundamentais sdo a perservagdo das criangas ameaga-
das pela doenga e o tratamento das que jd foram atingidas. O A. detém-se
sobretudo no primeiro ponto, que & o que mais importa quando se trata de
lutar contra tal flagelo.

O facto constatado de que nas grandes cidades as criangas de 14 anos
estdo infectadas numa proporgdo de go %/, sem estarem doentes, mostra que
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ndo ¢ possivel nem mesmo necessdrio procurar preservar as criangas de uma
maneira absoluta.

E preciso conhecer sobretudo o papel dos factores da contaminagdo: ex-
posi¢do e disposigdo.

Quanto mais nova ¢ a crianga exposta a tuberculose maior ¢ o perigo,
como o prova a mortalidade elevada em certas familias, seja porque a origem
da infecgdo se encontra na mesma casa, seja porque ao lactante faltem os
meios necessdrios a luta.

Sdo estas as constatagbes que levam a concentrar hoje em dia a luta
antituberculosa na preservagdo do lactante. Segundo as observagdes do A., 0
que importa & o contacto directo e pode-se portanto realizar um isolamento
no proprio seio da familia,

O risco da contaminagdo aumenta com a repetigdo dos contactos perigosos
e deve-se vigiar particularmente a idade da puberdade.

A questdo da habitagdo ¢ preponderante, mas o aumento da mortalidade
e da morbilidade tuberculosas no fim da guerra mostrou a importdncia de
outros factores como a alimentacdo—e as cantinas escolares desempenham
aqui o seu papel—e a resisténcia do corpo— utilidade da luz, do ar, do sol e
da dgua. Uma das medidas preventivas mais Gteis & a da colocagdo das crian-
¢as nas curas solares e maritimas. E essencial que se mandem as criancgas
doentes para estabelecimientos sob a vigilincia médica e que as tenhamos
afastadas das colonias de férias vulgares em que ndo somente arrisquem os
outros a um contdgio como também se prejudiquem a si proprias pela falta
da vigildncia médica apropriada,

O centro das organizagdes nacionais de higiene social em Berlim acaba
de publicar as linhas directivas que podem servir de base para o diagnostico,
para o tratamento e para a profilaxia da tuberculose infantil.

Emfim, por altimo, a questdo duma vacina contra a tuberculose féz tais
_progressos que se pode esperar dentro em breve vé-la desempenhar um papel
importante.

Trata-se de saber se a vacinagdo se deve fazer com bacilos vivos de vio-
Iéncia atenuada como no processo Calmette ou, como preconiza o A., com
bacilos mortos, o que tem a vantagem de assegurar a perfeita inocuidade da
vacina.

Os métodos Langer e Calmette deram ambos resultados interessantes que
puderam ser controlados durante anos. O seu alcance prético tem ainda que
ser melhor estudado, mas admite-se desde ja que a vacina serd um dos ele-
mentos mais importantes na luta anti-tuberculosa.

MenEsES.

S0bre a coscostomia combinada com a drenagem no tratamento da pe-
ritonite difusa. (De la coecostomie combmdée, ete ), por M. E. Vax Erps
— Journal de Chirurgie et Annales de la Société belge de Chirurgie
— N.% 4, Avril 1927. ) '
O A, lembrou-se de apresentar esta comunicagdo & S. Belga de Cirurgia
porque ¢ preciso reconhecer que a infecgdo peritoneal actualmente ainda
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mata. E preciso pensar na enterostomia, que parece ser o tltimo recurso nos
casos desesperados. '

E inatil lembrar a terapéutica cldssica, médica e cirtrgica das peritoni-
tes. No entretanto ¢ bom ndo esquecer juntar-lhe as injecgées subcutdneas de
morfina até que a fregiiéncia dos movimentos respiratorios tenha caido entre
10 a 14 por minuto, técnica proposta por C. W. Crile no seu trabalho sobre o
tratamento da peritonite (e também para acalmar a agitagdo).

No fundo, o ileos paralitico por peritonite & uma das principais causas
da morte por estercoremia. A oclusdo agrava e domina a peritonite. E entdo
que a maior parte dos autores intervem secundariamente depois da drenagem
classica. O A. pensa que hd tudo a ganhar e nada a perder praticando a en-
terostomia nos casos muito graves de peritonite infecciosa difusa de qualquer
que seja a sua causa, Observou muitas vezes a produgdo de fistulas intesti-
nais que se produziam espontineamente, depois da drenagem cldssica, 24 a 36
horas depois da evacuagdo do contetido intestinal, o estado do doente me-
lhorava a maior parte das vezes; havia baixa ou alta da temperatura segundo
a hipo ou a hipertemia, o pulso retomava lentamente a normal e as nduseas,
os vomitos e o abalilamento do ventre desapareciam bastante rapidamente.

Estas fistulas espontaneas sdo enterostomias secunddrias, naturais, que se
produzem muitas vezes demasiadamente tarde no doente intoxicado ao mais
alto grau, Ndo podemos deixar ao acaso éste fenémeno de evacuagdo por
duas razdes: 1 * ¢ preciso combater a estercoremia funesta suprimindo o mais
de-pressa possivel a causa, quer dizer a estase do contetdo intestinal. 2. &
preciso evitar a dificuldade, bem conhecida, de obter acicatrizagdo duma fis-
tula, particularmente no intestino delgado.

O A. recomenda a coecostomia a0 mesmo tempo que a drenagem perito-
neal, e, embora todos os processos sejam bons, o descrito por Pauchet é o mais
recomenddvel pela sua simplicidade, a sua rapidez de execugdo e a sua
limpeza.

O A. apresenta em seguida duas observagdes de coecostomia e drenagem.
Num dos casos havia peritonite difusa infecciosa, conseqtiente a uma perfura-
¢do apendicular num rapaz de 16 anos. Hipotermia, pulso filiforme. Operagdo
praticada em Junho de 1926, quasi em cOma. Algumas gotas de cloreto de
etilo. Ventre cheio de pus. Drenagem por duas incisdes laterais. Coecostomia
na parte superior da incisdo direita. 36 a 40 horas depois da intervengdo, o
estado do doente mudou: supressdo dos solugos, vomitos, abatilamento do
ventre, hipertermia, pulsagdes fortes, 35 por quarto. Cura completa ao fim de
g semanas. Iste doente, depois duma permanéncia de quatro meses no campo,
foi reoperado para extirpagdo do apéndice. Encontra-se facilmente o antigo
trajecto fistuloso reduzido a um corddo muito delgado, compacto, no qual se
féz, por prudéncia, uma laqueagdo, Destruigdo de minimas aderéncias, ope-
ragdo muito fdcil.

Na segunda observagdo, também muito elucidativa, trata-se duma mu-
lher de 3o anos, peritonite generalizada conseqilente a uma gangrena apen-
dicular. Hipertermia, pulso 4o por quarto, irregular, pequeno. Operada de
urgéncia em Dezembro 1g26. Drenagem cldssica por incisdo muito longa a
direita, com coecostomia na parte superior. 48 horas depois desta intervengdo
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o pulso torna-se regular, rdpido, 3o por quarto, ahipertermia ainda persiste, su-
pressio dos vomitos, do abatilamento, o doente evacuou e diz-se aliviado,
cura completa em to semanas.

Conclusdo: acoecostomia, combinada com larga drenagem abdominal, &
para aconselhar na peritonite infecciosa difusa, além dos meios terapéuticos
conhecidos. :

Bibliografia sobre o assunto.

(Neuman praticou também in extremis uma coecostomia numa mulher
que tinha uma peritonite generalizada e que jd tinha sido incisada para dre-
nagem. Esta coecostomia provocou uma evacuagdo de matérias, ¢ desde o
dia seguinte, os fenomenos de septicémia comegaram a desaparecer. Cura

perfeita).
MENESES.

O tratamento da poliomielite anterior aguda pélo soéro de Pettit. (Le
traitement de la poliomyélite anterieure aigué par le sérum de Peitit) —
Journal des Praticiens. N.° 51. 17 de Dez. 1927. Pag. 845, 846,

Pettit, tendo inoculado a poliomielite a macacos, lembrou-se de utilizar
como anti-génio a medula désses animais e injectou repetidas vezes a carnei-
ros uma suspensdo em soro fisiologico de medula de macaco. Verificou depois
que o sangue désses carneiros tinha adquirido a propriedade de neutralizar
in yitro a medula de macaco morto de poliomielite, pois que injectando no
cérebro de um macaco uma emulsdo dessa medula misturada ao séro de car-
neiro o animal nada sofre emquanto que um C. C. da emulsdo injectada a
outro animal, sem lhe adicionar o sdro de carneiro determina uma poliomie-
lite mortal.

Experimentou in vivo com bons resultados.

Ultimamente Pettit utiliza o soro de cavalo.

Devem empregar-se doses altas:

No adulto 10 c. c. por via intra-raquidiana; 3o a 40 c. c. por via intra-
muscular, durante pelo menos 4 ou 5 dias. Ndo deve utilizar-se a via intra-
venosa para evitar acidentes anafildticos que podem ser de certa gravi-

dade.
ALMmEIDA Dias,

As indicagoes clinicas da electro-radioterapia em ginecologia. (Les indi-
cations cliniques de Uélectro-radiothérapie en gynécologie) por ETIENNE
Piot — Journal des Praticiens. N.° 15. g Abril 1927. Pag. 246, 248.

Segundo o A., na yulvo-vaginite a diatermia dd resultados favordveis. A
dor diminuird rapidamente e ainda ¢é de considerar a ac¢do antimicrobiana.

Em alguns casos de meirite a diatermia tem também uma acgdo favora-
vel sobre os fenomenos dolorosos.

A salpingite melhora também com o tratamento diatérmico, pela acgdo
analgésica, descongestionante e mesmo antimicrobiana,

Contra as diferentes perturbagoes da menstruagdo a electro-radioterapia
poderd ainda ser tentada com sucesso em determinados casos:
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Na amenorreia das nervosas ou surmenées a’ cura opoterdpica associada
a diatermia praticada alguns dias antes do periodo menstrual, activando a
nutrigdo dos ovirios, poderd contribuir para regularizar definitivamente a
funcgdo.

Em certos casos de dismenorreia a diatermia ndo s6 calmard as dores,
como ainda pela sua acgdo directa sobre o ovirio pode contribuir para regu-
larizar o fluxo menstrual.

Bordier refere bons resultados em certos casos de metrite hemarrdgica.
Nas mulheres, em periodo da menopausa, a irradiagdo & o tratamento mais
favorivel dessas perturbagdes hemorrdgicas .

Nos casos de esterilidade por insuficiéncia ovdrica e :'nfamih'smo aconse-
lha a roentgenterdpia em doses fracas associada ou ndo & diatermia.

Nas perturbagoes da menopausa refere que Borak obteve bons resultados
irradiando em pequenas doses a hipofise e o corpo tiroideo. Nas mulheres em
que o péso aumenta irradia a hipofise, naquelas em que o péso se mantém
irradia o corpo tirdideo.

ArMEIDA Dias.

A insuflago tubaria no tratamento da esterilidade feminina. (L’insu-
fation tubaire dans le traitement de la stériité féminine), por J. L.— Jour-
nal des Praticiens. N.° 45. 5 Nov. 1927. Pdgs. 732, 734.

As estenoses ou as oclusGes tubdrias sdo, para muitos ginecologistas, a
causa quasi exclusiva da esterilidade feminina. O diagnostico de obstrugdo
tubdria s6 passou a poder firmar-se com segurang¢a desde que, hd poucos
anos ainda, alguns autores tentaram, na mulher, para fins diagnosticos, o
pneumc-peritoneu, insuflando o gds por via vaginal. Verificaram que, em cer-
tos casos, o gds ndo passava e chegaram a conclusdo que, em tais E8s0e40
obstdculo estava na oclusdo das trompas. :

O A. d4 a técnica da insuflagdo tubdria. Tendo, a principio, sido empre-
gados virios gases, ultimamente insufla-se o ar atmosférico purificado pela
passagem num filtro de algodio esterilizado.

O aparelho de Donai, que o A. descreve, foi jd descrito na L. M.

O A. conclue afirmando que: «A insuflagdo ndo deve ser tentada sendo
apbs um minucioso exame que mostre a integridade da vagina, a sua ndo in-
fec¢do, a alcalinidade das suas secregdes, a existéncia de um 1itero normal,
em posigdo normal (visto os desvios uterinos serem, algumas vezes, a unica
causa de esterilidade), livre de qualquer infecgdo aguda ou recente, livre
ainda de obstdculo intra-uterino (polipo-fibroma). Também ndo devem insu-
flar-se as doentes com hemorragias, para ndo correr o risco de injectar sob
pressdo o ar em vasos abertos, podendo assim provocar embolias gasosas, ou
pelo menos reflexos perigososy.

Um grande ntimero de mulheres ndo pode, pois, ser submetido & insufla-
¢do que em caso algum serd praticada antes de passada uma semana sobre
o periodo menstrual.

ALMEIDA Dias.
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«Uleus duodeni» e vias biliares. (Ulcus Duodeni und Gallemwege, por .
Kavrk e P, SieperT — Klin. Woch. N.° 49. 1927.

O quadro clinico da dlcera do duodeno, depois dos progressos aue a ra--
diologia nos trouxe, & claro. Pelas mesmas razées também ¢ facil o diagnos-
tico das doengas inflamatorias e da litiase das vias biliares, Ha formas larva-
das de ambas as doengas que permitem com dificuldade o diagnostico. Ha
ainda formas em que os sintomas de «ulcus duodeni» por um, lado e os de cole-
cistoatia por outro, aparecem no mesmo caso. Os AA. pensam que esta forma
de «ulcus duodeni» com sintomas de doenga das vias biliares, ¢ mais freqiiente
do que at¢ agora se julgou. Uma perfeita anamnese e um cuidadoso exame
objectivo permitirdo isolar com mais freqiiéncia éste quadro clinico.

Os AA. resumem o quadro cldssico da tlcera do duodeno e em especial
os sintomas que permitem o diagnostico diferencial com a colecistite: perio-
dicidade dos sintomas; dor tardia, a cldssica dor da fome desaparecendo com
a ingestdo de alimentos; descrevem as vdrias formas de dor, desde a simples
sensagio de pressdo até a colica e a dor lancinante; a irradiagdo da dor faz-se
para a direita e para as costas e raramente para 0o ombro ; encontra-se uma
dor & pressdo a meio da metade superior do abdémen, um pouco para a di-
reita, por vezes na rgeido ccrrespondente ao piloro.

Extraordinariamente importante é a sensibilidade a percussdo, isto ¢, a
dor despertada pelo exame com um martelo de reflexas ou de percussdo. Este
fen6mono, na aparéncia tdo simples, resulta da associagdo de védrios compo-
nentes: hiperestesia e hiperalgesia da pele no sentido da Zona de Head, hipe-
ralgesia de alguns segmentos dos musculos do ventre, hiperestesia do peri-
tonio parietal e aumentada sensibilidade do o6rgdo doente. Na ulcera da
regido pilorica e do duodeno a zona de percursdo localiza-se 4 linha mediana
e & direita da mesma e ndo varia com as inspira¢bes fundas. Na tlcera do
duodeno ¢ raro poder-se marcar a Zona de Head a ndo ser nos casos que
ameagam perfuragdo e conseguiremos obter uma Zona de Hedd para a esquerda
da linha mediana quando haja penetragdo no pincreas.

Na colecistite e colelitiase o quadro clinico ¢ igualmente bem caracte-
rizado. A dor ¢ independente das refeigées, sobrevém repentinamente por aces-
sos como qualquer coélica. Localiza-se por dzbaixo do rebordo costal direito
e irradia para a direita, para as costas e ombro. A comparticipacdo do figado
traduz-se por ictericia mais ou menos ligeira, por aumento da bilirubina no
soro. ‘O proprio figado estd aumentado de volume e doloroso e o seu bordo ¢
nitidamente palpavel. A Zona de Head localiza-se & direita correspondendo
ao oitavo ou nono segmentos tordcicos. A zona de percursdo marca-se a di-
reita, correspondendo a posi¢do do 6rgdo doente; modifica-se porém na
“inspiragdo profunda e torna-se nitidamente maior, que certamente depende
da aumentada sensabilidade do tigado.

“Noquadro do «ulcus duodeni» comec omparticipagido das vias biliares, ambos
os complexos sintomdticos estdo mais ou menos misturados. A dor ¢ forte,
semelhante a colica e irradia ao ombro, sendo entretanto raro que perca a
relagdo com as refeiges. As zonas de hiperestesia aparecem localzadas aos
oitavo e nono segmentos tordcicos ; o figado, muitas vezes aumentado de vo-
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lume, & qudsi sempre mais consistente, de forma que o bordo ¢ nitidamente
palpdvel e doloroso. Ha por vezes subictericia. A zona de percursio na inspi-
racdo aumenta para baixo e para a direita.

"Nestes casos o exame radiologico fornece elementos de valor para o diag-
nostico diferencial. O estudo do quimismo gastrico pelo método do exame
fraccionado pode ajudar muito no diagnéstico, quando se encontra a verdadeira
curva do tipo cldssico de Kletter, que depde a favor da tlcera do duodeno.
Se, pelo contrario, se encontra aquilia, entdo dever-se hd pensar numa pura
colecistopatia, ela aparece porque muito raramente na tlcera do duodeno:

As determinagées da bilirubina no séro de ulcerados do duodeno mos-
tram em geral valores mais elevados do que nos individuos normais (0,£7 9/,
mgr. em vez de 0,64 mgr. %) e, num térco dos casos, €sses valores estdo niti-
damente aumentados.

A experiéncia dos AA. leva-os a afirmar que em cérca de um térgo dos
casos de ulcera do duodeno existem sintomas que traduzem lesdo das vias
biliares.

A causa desta comparticipagdo consiste em alteragdes anatomicas defi-
nitivas ou passageiras (repuxamentos cicatriciais, tumefac¢do da mucosa)
ou em disquinesias funcionais das vias biliares.

F. Fonseca.

‘Contribuicao para o tratamento dos tumores inoperaveis. (Beitrag jur

Therapie inoperabler Tmuoren), por K. Hanx e H. Wirtn,— Klinische
Woch. N°49 1917,

Os AA., baseados em trabalhos anteriores, associam a acgdo quimiotera-
pica dum metal pesado a sensibilizadora da dextrose O metal pesado que
empregam ¢ o bismuto, na forma do preparado Wismut-Diasporal 360 (Chem.
Werk Dr. Klopfer G. m. b. H. in Dresden).

Antes da irradiagdo os doentes recebem injecgdes intravenosas de Wis-
mut-Diasporal 36o. Cingiienta mgr. de bismuto por injecgdo; injecgdes
2-3 vezes por semana.

Transcrevemos um dos casos tratados pelos AA,:

Mulher D. 58 anos. Operada em 1¢24 de carcinoma da mama esquerda.
Exame microscopio: adeno carcinoma com metdstases ganglionares (Prof. v.
Gierke). Passado ano e meio, n6dulos na mama direita, merastases na fronte,
tosse. Ha seis semanas, dores na perna direita.

Exame em Maio de 1g27: tumor do tamanho dum punho no mantbrio;
tumor do tamanho dum abrunho na bossa frontal direita; pleurisia esquerda,
bronquite, recidiva local na cicatriz operatéria. Exame radiologico: carcinosis
pleural, exsudado direito, metdstases tumorais no dsso iliaco direito. Reacgdo
albumina A: positiva. Péso, vestida: 48,5 kg.

11-V-1927—Depois de 250 mgr. de Bl-Dlasporal irradia¢do do campo pul-
monar doente 500 R.

18-V-1g27—Depois de 500 mgr. de Bi-Diasporal, irradiagdo do 0sso iliaco
direito e do mantbrio, cada 500 R.



74 Liseoa Mgpica

24-V-1927 —Esclarecimento do campo pulmonar. Dores na perna direita
completamente desaparecidas.

21-VI-1927— Irradiacdo da recidiva local 500 R. O tumor da bossa fron-
tal desapareceu completamente sem irradiagdo (depois de 700 mgr. de
bismuto).

8-VII-1927—A metdstase da fronte cresceu novamente.

1-VIII-1g27—Todas as metdstases invisiveis desapareceram. A doente
encontra-se bem, pode passear e viajar.

23-1X-1927—Além de 2 pequenos ginglios supraclaviculares direitos
duros, ndo hd outras metdstases. Péso 53,5 kgr.

O ntimero dos casos ¢ pequeno e o tempo de observagdo curto.

F. Fonseca.
As indicacOes da frenicectomia na tuberculoss pulmonar. (Die Indikaito-
nen jur Phenikuseschairese bei Lungentuberkulose), por L. Duxner.— Die
Therapie d. Gegemwart. N.° 12..1927.

O A, baseado na sua pridtica, estabelece as seguintes indicagdes para a
frenicectomia:

1) Tuberculose unilateral da base quando ndo & possivel o pneumotorax.

2) Na tuberculose da base e simultineamente com o pneumotorax s¢ nao
conseguimos ou com © pneumotorax ou com o processo de Jacobeaus desfa-
zer as aderencias que se opdem ao colapso do pulmado.

3) Na tuberculose unilateral total e quando ndo é possivel o pneumoto-
rax, o A, tem obtido bons resultados com a frenicectomia. Se, decorridos 3
a 6 meses, o doente ndo melhora e pelo contririo as lesGes progridem, entdo
aconselha a toracoplastia.

4) Na tuberculose bilateral, usando para um dos pulmdes o pneumotorax
e para o outro a [renicectomia.

F. Fonseca.

Sobre o chamado «Fabismus». (Uber die sogennanten «Fabismus»). — Klin.
Woch. 1g27.

O A. apresenta um caso de fabismo, quadro mérbido caracterizado por
anemia repentina e urobilinuria, muitas vezes seguida ou acompanhada de icte-
ricia e hemoglobinuria. A ingestdo de favas frescas ou mal cozinhadas, ou a
inalagdo do polen das flores da planta sio as causas apontadas do fabismo. A
doenca ataca, em regra, as criangas e os adultos, poupando mais os lactantes
e os velhos. Ndo confere imunidade. Para o A. trata-se mais dum sindroma
anafilatico alimentar do que dum sidroma toxico. O prognostico &, a maoria
das vezes, favoravel, dependendo da gravidade da hemolise ¢ do poder de re-
generagdo dos orgdos hematopoiéticos. A morte pode sobrevir em dois, trés
ou mais dias, com os sintomas duma anemia aguda.

Como tratamento o A. aconselha a adrenalina durante o periodo de
«schock». Se esta jd passou, a terapéutica serd instituida no sentido de comba-
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ter a anemia aguda. A transfusdo tem grandes indicagges. Estdo também indi-
cadas a fleboclise e as injecgdes sub cutineas de sdro fisiologico.

F. FonNsEca.

Insénia e sua cura. (Schlaflosigkeit und ihre Heilung), por E. Wesz—
Therapie der Gegewart, N.* 12. 1927.

Ndo se deve poupar o uso dos hipnéticos no tratamento da insonia, pois
com o seu emprégo habitnamos o organismo novamente a0 sono. O A. obteve
bons resultados, nos casos mais graves, com o «Phanodormy.

F. FonseEca.

Soébre a apari¢ao da hipo e aquilia nos homens normais. (Sur Uappari-
tion de Uhypo et Uachylie chey des hommes normaux), por DanL-1vErsEN.
— Lyon Chirurgical. T. XXIV, n.° 5. 1927.

A diminui¢do da secregdo de dcido cloridrico nos doentes litidsicos ndo
¢ determinada pela propria litiase biliar e pode explicar-se pela hipo e aqui-
lia que se encontram em pessoas aparentemente normais sob o ponto de vista
gdstrico.

Nos doentes litidsicos observados a secregdo de dcido estava diminuida
em 31 9/, dos casos, sendo 22 %, de hipoacidez e g Y, de aquilia.

Nos individuos aparentemente normais, sob o ponto de vista gastrico, ha
diminuigao da secregdo dcida em 33 9/, dos casos, sendo 24 9, de hipoacidez
e 11 %, de aquilia.

Nos litiasicos hd dispepsia entre as crises em 40"/, dos casos. As obser-
vagdes indicam que a dispepsia entre as crises de litiase biliar & provocada
pela hipo-aquilia, latente nos individuos normais.

F. Fonseca.

As injecgOes sépticas. (Les injections septigues), por A. LumiEre ET M.™ LES-
Bros. — Lyon Chyrurgical. Téomo XXIV, n.° 5. 1927.

Os AA., em resposta a uma carta de um médico francés, pedindo-lhes o
parecer sobre um doente em quem uma injecgio de um composto de bismuto
insoluvel parecia ter determinado acidentes sépticos mortais, concluem que
a injecgdo intramuscular de precipitados insoltveis constitui uma condi¢do
particularmente favorivel 4 infecgdo. O perigo da infecgdo local ou geral re-
sulta de duas condigGes reiinidas: presenca de agentes patogéneos e adminis-
tragdo de um produto insolavel, Dada a impossibilidade de realizar na prética
a asepsia absoluta, serd necessdrio ter ainda mais cuidados na esterilizagdo
do marterial, das mdos e da pele quando se fizerem injec¢des de substincias
insoltveis.

F. Fonseca.
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Biblioteca da «Lisboa Médica»
Obras recebidas :

Les Tumeurs du corps calleux. (Rapporis entre Vage et les troubles
meutaux), par Ecas Moniz. (Separata do Encéphale, Journal de Neurolo-
gie, de Ph_\_'siologie pathologique de Systéme nerveux, n.® 7, 1g27.

O A. relata dois casos pessoais, a proposito dos quais pensa que
«lage du malade est un élement 4 mettre eu équation dans la symptomato-
lagie mentale des syndromes calleux». Baseadonos seus casos, ¢ na estatistica
dos casos até hoje publicados, e nos quais se encontra uma diferenciagdo do
sindroma psiquico segundo a idade, o A. chega as seguintes conclusées :

1."—Hé um tipo de sindroma mental que recorda o da deméncia precoce
nos doentes novos atingidos de tumores calosos.

2."— Um tipo de paralisia geral para a idade média.

3.2 —Um tipo de deméncia senil para idade avancada.

De uma maneira geral, o factor da idade, que até aqui ndo tem sido con-
siderado. ¢ bastante importante para nos orientar sobre os diversos aspectos
do sindroma mental nos doentes atingidos de tumores do corpo caloso.

Tumeur du loble frontal droit visible a la radlographie, par Ecas
Moniz. (Separata da Revue Neurologigue), T. I1, n.° 3, 1927.

Hd, no caso apresentado pelo A., particularidades que mereciamser co-
nhecidas. Tratava-se de um grande tumor do lobo frontal direito, ndo apre-
sentando o doente as perturbagées mentais que aparecem ordinariamente nos
tumores desta regido.

A radiografia mostrou a existéncia do tumor de grande extensdo, bem
visivel, certamente por se tratar de um psamoma.

Une tumeur visible ala radiographie chezun épileptique, par Ecas
Moniz. (Separata do Journal de Neurologie et de Psychiatrie), n.° 5, 1927.

O A. conclui que ¢ preciso radiografar os doentes ndo somente com
hipertensdo craniana, mas também o0s que tiveram acessos epilépticos de tipo
jacksoniam nas primeiras idades.

(1) 56 fazemos referéncia ds obras, das quais nos sejam enviados dois exemplares.

CEMTRO CHENCIA VIVA
UMIVERSIDADE COIMBRA
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O ensino médico na Argentina

Publicamos a seguir um resumo de alguns factores que deter-
minaram o nivel hoje alcang¢ado pelo ensino médico na Argentina,
com real vantagem para a sua finalidade profissional :

A instituicdo germinica dos docentes livres, estabelecida no estatuto
universitdrio argentino, em virtude do qual podem fazer cursos e conferén-
cias, equiparados aos oficiais, os professores substitutos, diplomados nacio-
nais e estrangeiros, e individuos de especial competéncia reconhecida, com
prévia autorizagdo da Faculdade, determinou uma emulagdo e um esiimulo
nos professores catedriticos. Como o ensino daqueles ¢ equivalente ao déstes;
os alunos procuram os que maior soma de conhecimentos lhes oferecem. Os
professores catedraticos, sob péna de verem as suas aulas e os seus servigos
desertos, sdo assim impelidos a criarem um mdximo de rendimento. Estes
sdo obrigados a ceder aos primeiros a sala da aula e todos os clementos
docentes de que necessitem, quando ndo tém servigo proprio. Os docentes
livres e os professores substitutos sdo obrigados a um determinado nimero
de ligoes anuais. Assim adquirem o habito do ensino, quando algum for
escolhido para catedritico.

A assisténcia as aulas ¢ livre, e nos exames intervém os professores livres
para se impedir a possibilidade de uma injustiga por parcialismo dos profes-
seres a favor dos seus alunos, e contra os outros.

O Estado, com o fim de tornar pratico o ensino, dd a Faculdade o
numero necessario de ajudantes. O nimero de professdres para cada cadeira
depende da extensdo da matéria, A cadeira de Fisiologia, por exemplo, tem
dois professores. As Clinicas médicas e cirargicas, pela vastiddo dos assuntos,
s@o cursadas nos uliimos dois anos, sem programa e conm quairo professores
oficiais cada uma, enire os guais o aluno escclhe livremente o seu mestre. As
clinicas sdo precedidas das respectivas patologias, cursadas no 4.° ano.

Ndo hd o critério simplista de manter as mesmas cadeiras em todas as
Faculdades. Assim, s na de Buenos-Aires é que existem as cadeiras de Vias
urindrias, de Radiologia e Fisioterapia, Neurologia, Psiquiatria e Doengas
infecciosas.

Na Faculdade de Buenos-Aires hd quarenta professores catedrdticos,
cada um dos quais tem, conforme as matérias a ensinar, um chefe de clinica,
um de laboratorio e vdrios de trabalhos prdticos. O ensino realiza-se na
Faculdade, no Hospiral de Clinicas e noutros hospitais que dispéem de mate-
rial abundante. O nimero de professores substitutos ¢ de quatro ou cinco
para cada cadeira, estdo representados no conselho da Faculdade, e sdo
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eleitos por concurso. Os seus cursos tém o mesmo valor oficial que o dos
professores titulares

Algumas citedras féram transformadas em Institutos. Existem, assim,
os Institutos de Semiologia, de Clinica Médica, e os de Clinica Cirtrgica,
montados com todo o material necessdrio para o ensino e para a investiga-
¢do scientifica.

A Biblioteca da Faculdade dispée de 75.000 volumes, sempre acrescida
todos os anos, e recebe 1.400 revistas médicas de todo o mundo, facilitando
a investigagdo e pondo a disposi¢do do publico fichas ordenadas por maté-
rias e autores, proporcionando os seus empregados bibliografia sdbre um
detrminado assunto a quem dela necessitar.

Abasedéste sistema de ensino tdo vantajosc, e de tio extraordindriosresul-
tados que equipara a Faculdade de Medicina de Buenos Aires-as melhores
da Amg¢rica do Norte e da Europa, & constituida pela liberdade na docén-
cia e na assisténcia do aluno as aulas, pela inspec¢do do ensino dos profes-
sores livres, de sorte a assegurar uma maior utilidade pedagogica, pela exis-
téncia de mais de um professor nas clinicas médicas ou cirtrgicas, permitindo
ao aluno escolher o professor que melhor ensina, e pela intervengdo do con-
selho da Faculdade na aprovagdo dos programas.

A encefalografia arterial

Do n.° 47 (Novembro de 1927) da Revista ‘Barcelona trans-
crevemos o seguinte artigo do notivel neurolugma espanhol, B
Rodrigues Arias, que traduzimos :

Os tumores cerebrais podem ser ja lecalizados, gragas & nova prova,
chamada «encefalografia arterial» e devida aos trabalhos de Egas Moniz, o
sdbio neurologista da Faculdade de Medicina de Lisboa.

A ventriculografia de Dandy e as injecgoes lipiodoladas, ascendentes de
Sicard ndo sdo suficientes, todavia, para permitir certos diagnosticos topo-
graficos das neoplasias cercbrais,

Por outro lado, o perigo de determinadas monobras técnicas ndo ¢ pe-
queno. Enfim, a interpretagio dos ventriculogramas ¢ muito mais dificil do
que 4 primeira vista se possa supor. Os caSos de Dandy, Stewart, Sargent,
Bingel, Sicard, Elsberg, Wartenberg, Grant, Mc. Conell, Martel, Denk, etc.
sio muito demonstrativos a &ste respeito, Recentemente, O. Jiingling e H.
Peiper, no seu livro sobre Venirikulographie und Myelographie in der Dia-
gnostik des Zentralnervensystems (G. Thieme, 1626) descreveu tudo o que se
refere a estes métodos modernos de roentgendiagnostico, e tanto as vantagens
com os inconvenientes. '

E. Moniz, em vista disso ¢ tomando por base as investigagées de Graham,
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Cole e Copher a proposito do curioso processo da visibilidade da vesicula bi-
liar, propds a prova da visibilidade das artérias do cérebro, conseguida com
uma substdncia opaca, ndo oleosa, inofensiva, injectada por via arterial
(carttida interna) em quantidade suficiente e com a rapidez necessdria para
evitar uma diluigdo sucessiva, ndo apreciavel na chapa radiografica.

A figura normal da réde anterior do cérebro ¢ muito constante. Nos casos
de neoplasia, seja qual for o seu tamanho, notar-se hdo diversas modifica-
¢oes, e quando se trata de tumores muito vascularizados, aparece uma verda-
deira emanchan. .

L R R R S R A e RO R R R T R R R S RN RO

Nos primeiros casos do autor (expostos na Sociedade de Neurologia de
Paris) a radioarteriografia cerebral permitiu orientar o estudo focal das su-
postas neoplasias, precisando o diagnostico e favorecendo uma terapé€utica
precoce, que & aquela para que sempre se deve tender — quer seja operatoria
ou radiologica—em matéria de neoformagdes nervosas, sobretudo na cavi-
dade craniana.

Indiscutivelmente, nem a técnica operatoria, nem a técnica radiologica
aconselhadas por Moniz serdo as definitivas. Demais a experiéncia actual &
ainda escassa e ndo cabe rirar dela demasiadas conclusées. Como em tudo que
& novo, ¢ preciso fomentar o trabalho de muitos, quando a idea primitiva &
vuliosa e merece ser tomada em conta. E neste caso, o caminho tragado por
Moniz pode ser altamente vantajoso para o porvir da Neurologia. g

2 #*

L *

Colectividades secientificas

Socisdade das Sciéncias I"t[édicas da Lisboa

Na sessio de 20 de Dezembro, desta colectividade, féz o sr. dr. Costa
Santos uma conferéncia sobre «Lister e a sua obra». Na de 7 de Janeiro féz
o st. dr. Américo Durdo uma comunicagdo, subprdinada ao titulo «A apare-
Ihagem nas fracturas abertas do ante-brago», apresentando um aparelho da
sua invencgdo para ser aplicado nésses casos.

~
: Sociedade Portuguesa de Biologia

Na sessio de 5 de Dezembro ultimo, foram apresentadas as seguintes
COI]TLH'HCE.{\;OCS o

«Sur le pouvoir réducteur des muscles fatigués», par Anselmo da Cruz;

«A propos de la transmission humorale des effets de I'excitation des nerfs
cardiaques. Action spécifique de substances extraitées du cceur de Mouton
sur le coeur de la Grenouillen, par Idalino Gondim.
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Na sessdo de 8 do corrente, loram presentes os seguintes trabalhos:

«Effet de I'injection intramusculaire d’adrénaline sur la contractilité du
gastroenémien de la grenouille surénalisée», par M. Ferreira de Miray

«Sur le traject suivi par le bacille tuberculeux depuis le duodénum jus-
qu'au poumonn», par l.opo de Caryalho et Ferreira de Mira, Fils;

«De l'action de I'cxtrait du lobe postérieur de I'hypophyse sur le méta-
bolisme de 'eau chez I'homme normal, dans la diabéte insipide et la sclérose
renals, par Eduardo Coelhoj;

«L.es relations entre la secrétion interne et la secrétion externe du pan-
créas», par Eduardo Coelho et J. Candido Oliveira;

«Reacgdes das substdncias simpdtica e vagal extraidas do coragdo do
carneiro», por Idalino Gondim.

» £

3.° Congresso Nacicnal de Medicina

A Comissio Executiva do 3. Congresso Nacional de Medicina resolveu
que o mesmo Congresso se realizasse, de 29 de Abril a 4 de Maio, na capital
conforme havia sido determinado na ultima reunido que houye, no Porto, em
Junho do ano findo.

E presidente dessa comissdo o presidente da Sociedade das Sciéncias
Médicas, sr. dr, Costa Sacadura, tendo sido investido no cargo de secretd-
rio geral o sr. dr. Cancela d’Abreu, a quem deve ser dirigida toda a corres-
pondéncia, para a rua do Alecrim, 53,2.°, onde se instdlou a secretaria do
Congresso.

L #*

Perante a Comissdo Pedagogica da Faculdade de Medicina de Lisboa,
estd aberto concurso, pelo prazo de 3o dias, a contar de 3 do corrente, para
execugdo do artigo 241.° do Regulamento na disposigdo seguinte

«A Faculdade instituird 3 prémios anuais de rocspoo escudos, destinados
a galardoar os trés melhores trabalhos sciéntificos publicados pelos assistén-
tes, professores livres e alunos, durante o ano civil anterior. O julgamento
terd lugar no més de Julho».

Os candidatos deverdo enviar & secretaria os seus trabalhos, em subs-
crito fechado, dentro do prazo do concurso, o qual ¢ aberto para os prémios
referentes a 1g27. 5

& L

Comegamos a publicar neste ntimero as folhas de um atlas hematologico,
com os antncios da Casa Baldacci, de Pisa. Os assinantes da Revista, que
queiram guardar o referido Atlas, receberdo, ao terminar a publicagdo, uma
elegante capa para encadernacio. an s

ENTRO GIENCIA VIVA
: G IVERSIOADE COIMBRA




LACTOLAXINA FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXATIVOS
a base de Fermentos Lacticos seleccionados, Saes biliares, Agar-agar e Naphtol phtaleina.

Tratamento BEiologico

da PRISAO o: VENTRE - ENTERITE
AFFECGCOES no FIGADO
ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

DOSE: { a 8 Comprimidos & noute ao deitar.
o s el

[ ] AMOSTRAS: Laboratorios Biologicos .ANDRE PARIS
4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).

ADRENALINA BYLA

_ Solucado a '/1.000
NATURAL IIII.IIMIOAMEHTE PURA

DOENCA D'ADDISON—SINCOPES CARDIACAS —HEMOPTISES, ETC.

Agentes para Portugal : Glmenez Salinas & C.*

Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA I

* de Extracto do Bilis
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Cratamento completo das doengas do figado
¢ dos sindromas derivativos

= | Litiase biliar. Insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgoes

i

Opoterapias hepéitica e biliar
associadas aos colagogos

e, 2 a 12 pilulas por dia
: ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solug&o

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Oltimos trabalhos scientificos

RECTOPANBI[IHE

Nom pirosE

1a 3 colheres em 160 gr.
de agua fervida
quente.
Criancas: 's dose

Lavagem

gjjcérlnadn
e4e Panblllﬂe

. Depsito Geral, Amostias ¢ Literstura : LABORTORIO da PANBILINE, Anrenay (Ardéche) FRANCR
_ _Ikpre_snnlnulns para Portugal ¢ Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & (.2, Rua Hova da Trindade, 3-1.o—1ISBOA
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CIRURGICA PROMOVIDA
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Pro memoria:

g, fortificante; FORMITROL, contra as
¢v de figado de  doengas infecciosas da boca
cento do seu e da garganta. *

ddvel. MALTOSAN, sopa de malte

ra a hiperaci-  Keller; '
onsequéncias;  NUTROMALT, acucar nu-

‘axante tonico  tritivo para criangas de

. mama. .

~. WANDER, S. A. BERNE

para P gul :

ALves & C.A (IrmAoS)
dos Correeiros, 41, 2.° — LISBOA
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