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A OPERAGAO DE JACOBAEUS
CONSIDERACOES SOBRE TRES DOENTES RECENTEMENTE OPERADOS
roR

Loro ne CARVALHO

Prof, da Fac. de Medicina de Lisboa

Todos os tisiologistas que se ocupam do tratamento da tuber-
culose pulmonar pelo pneumotorax artificial sdo unanimes em
afirmar que os resultados mais brilhantes se obteem nos casos
de colapso pulmonar total. Se a existéncia de aderéncias impede
a imobilizagdo completa do pulmaio, os beneficios colhidos sdo
variaveis, dependendo ndo s6 da importincia da-lesdo ndo colap-
sada como da localizacdo das zonas ou fractus sinfisarios. Nestas
circunstincias, os resultados poderdo ainda ser aprecidveis se o
pneumotorax consegue comprimir a maior parte da regido le-
sional, impelindo-a de encontro a parede costal, como tantas
vezes se observa em casos de sinfise pleural extensiva a face
posterior ou anterior do torax; serdo insignificantes ou nulos
quando a implantagdo das aderéncias se localiza junto dos focos
activos do processo, por forma a impedirem a sua imobilizagdo
curativa e a provocarem tracgoes prejudiciais, que as insuflagdes
consecutivas mais agravam.

Basta uma simples aderéncia filiforme, que fixe o pulmio a
parede tordcica e que impega o colapso de uma caverna, para
que o tratamento possa fracassar por completo. E certo que, por
vezes, mesmo nestes casos se obtém um &xito terapéutico apre-
cidvel nos primeiros meses de tratamento, mas o resultado tardio
é, na verdade, desconcertante e desanimador. A seguinte estatis-

CENTRO CIENGIA VI
UNIVERSIDADE %m.f.:?
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tica de Gravesen, do Sanatdrio Savemany em VEILEFIORD, habitual-
mente citada em todos os trabalhos que apreciam o problema
das aderéncias pleurais, ¢ absolutamente confirmativo a tal res-
peito. Refere-se aos resultados tardios do tratamento (3 a 13 anos):

Pneumotorax sem aderéncias :

Aptos para trabalhar............. 70,2 %,
Incapazes de trabalhar por tub. ... 2,1 °/,
Falecidos por tuberculose pulmonar 23,4 °/,
Falecidos por outras causas ...... 2,1 %,

Falecidos por causas desconhecidas 2,1 °/,
Pneumotorax completos mas com aderéncias circunscriptas:

Aptos para trabalhar............. 33,54
Falecidos por tuberculose pulmonar 66,7 °/,

Pneumotorax incompletos com aderéncias extensas e difusas:

Aptos para trabalhar............. L0
Falecidos por tuberculose pulmonar 86,7 °/,
Falecidos por outras causas....... 2,2 %/,

Da sua aprecia¢do resulta, efectivamente, que os resultados
obtidos com o pneumotorax dependem essencialmente do grau
de imobilidade pulmonar, constituindo a existéncia de aderén-
cias um factor da maior importdncia na mortalidade futura.

O estudo da sua supressdo preocupou, pois, de hd muito, o
espirito de todos os tisiologistas, que mais praticavam o método
de ForLanini. Ensaiaram-se de comégo as fortes pressoes pleurais,
a pouco e pouco abandonadas pelos efeitos funestos que criavam,
favorecendo o aparecimento de graves empiemas pelas possiveis
dilaceragbes que causavam e, inclusivamente, como mais de uma
vez se verificou, a abertura para a pleura de cavidades superficiais
do pulmao com a formagdo consecutiva de fistulas pleuro-pulmona-
res. Nao tardou, portanto, que tal pratica caisse em desuso e se
abandonasse por completo. Surgiu, entretanto, a idea da supres-
sdo sangrenta das aderéncias, feita através duma toracotomia
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limitada. Foram as primeiras tentativas realizadas com pouco
éxito por RowsiNG e SAaugMANN em 1913; mais tarde outros
cirurgiGes seguiram 0 mesmo processo, mas, como os resultados
ndo fossem animadores, caiu o método no esquecimento até que
em 1926 PaTerNosTER, de Buenos Ayres, e LeorTA, de Bari, re-
tomaram o estudo do problema, tendo @&ste ultimo apresentado
ao congresso de Medicina e Cirurgia de Pipua, em 1926, oito
casos operados, segundo tal técnica, com manifesto éxito.

Antes disso, porém, em 1913, Herve, director do Sanatorio
des Pins et des EscaLbEs, tentara suprimir as aderéncias pleurais
usando o galvanocautério, que introduzia na pleura pela cinula de
um trocarte estreito e que guiava sob o écran radioscopico.
Foram, todavia, infelizes os ensaios realizados.

Simultaneamente, e ignorando as tentativas de HEerve, o
Prof. JacoBarus de Stockholm, que desde 1910 procedia a estu-
dos de pleuro-endoscopia, aplicando ao homem o laparoscopio
ideado em 1go2 por KeLLING e destinado a experiéncias em animais,
propos e executou o primeiro corte de aderéncias da pleura,
utilizando para &sse fim um galvano-cautério que dirigia e orien-
tava, a dentro da cavidade, guiado pela toracoscopia. O éxito foi
completo e, desde essa época, tem sido ésse o processo escolhido
para o corte de aderén¢ias, apesar da delicadeza e dificuldade da
sua execugdo. Esta intervencdo €, por isso, hoje universalmente
conhecida pela designacdo, alids justificada, de eoperagio de
JacoBaguss.

E’ certo que nem todos os processos sinfisarios estdo ao seu
alcance. Quando as aderéncias sdo extensas e numerosas, em
ordem a dificultarem o exame toracoscépico, ou quando a sua
espessura € notavel, o método € praticamente irrealizivel. Nessas
circunstincias ter-se ha de recorrer a intervengdo a céu aberto,
proposta por LEoTTa, ou aos processos operatorios indirectos,
como a frenicectomia, a pleuropneumolise localizada, a torace-
plastia, etc. As primeiras operagdes de Jacosarus feitas em
Portugal foram realizadas por mim e pelo meu assistente
Dr. Vasco de Lacerda no Hospital de Santa Marta, no decurso
do ano corrente. Constituem casos felizes e brilhantes sdbre
varios pontos de vista, como podera reconhecer-se pela apre-
ciagdo das radiografias e gravuras que acompanham as obser-
vagoes.
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O instrumental de Jacosatus, modificado por UNVERRICHT
compoe-se, como mostra a figura 1, dos seguintes elementos :

1.°— Um trocarte de vélvula com 20 cm. de comprido e
0,6 cm. de didmetro, sendo a valvula destinada a obturar auto-
maticamente a cdnula, sempre que se extrai o toracoscopio, em
ordem a manter invaridvel a pressio endotordcica (D). Para a
evacua¢ao do liquido pleural ou para reduzir a zero a pressio
interna, utiliza-se uma pequena canula com a qual se provoca a

abertura valvular e, consequientemente, a livre comunicagio da
cavidade pleural com o exterior (G).

2.°— Um toracoscopio com 24 centimetros de comprido e
0,5 de didmetro em tudo idéntico a um vulgar cistoscopio, mas
sem a curvatura terminal (C).

3.—Dois trocartes vulgares, um recto, outro curvo, para a
introdugdo das ansas galvdnicas (E e F).

4.°—Duas ou mais ansas galvano-ciusticas rectas e curvas,
em ordem a serem utilizadas consoante a situagido das ade-
réncias (A e B).
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5.°— Um reductor de tens@o e um transformador para o cau-
tério, apliciveis a rede eléctrica da iluminagao. Com o mesmo
fim e para evitar a duplicagdo déste aparelho, por existirem em
Lisboa duas modalidades de corrente (continua, nuns pontos da
cidade e alterna noutros), possuimos um acumulador especial-
mente montado para ésse fim, destinado a fornecer a amperagem
precisa para a incandescéncia do cautério, e um pequeno reductor
de corrente aplicavel a uma simples pilha séca, que possue a vol-

Fig. 2

tagem necessdria a iluminagdo da lampada do toracoscépio
(fig. 2).

A esterilizagdo dos trocartes e da cdnula evacuadora é feita
em estufa séca a uma temperatura de 120 a 125° durante meia
hora. A ebulicio ndo ¢ utilizdvel, porque a mais pequena goti-
cula de dgua depositada na superficie interna, da canula é su-
ficiente para humedecer a objectiva, tornando a visdo menos ni-
tida e obrigando, por conseqiiéncia, o operador a proceder,
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naquele momento, a dificeis manobras de limpeza, sempre lon-
gas e desvantajosas. O toracoscopio e as ansas de galvano-caute-
rizagdo sdo mergulhadas durante duas horas em dlcool desnatu-
-rado; em seguida passados por dlcool a g6°; depois por éter;
finalmente, limpos com uma compressa de gaze esterilizada.

A mais elementar prudéncia manda que, antes de proceder a
qualquer intervengdo, se-verifique com cuidado o bom funciona-
mento dos aparelhos eléctricos e, bem assim, o toracoscopio e o
galvanocautério, havendo vantagem em tornar éste incandescente,
a fim de evitar que quaisquer vestigios de dlcool ou de éter, que
por ventura possua, se inflamem dentro da cavidade pleural.

A escolha dos pontos da superficie tordcica destinados a in-
trodugdo dos trocartes depende, ¢ bem de ver, da localizagdo dos
tractus aderénciais.

Duma maneira geral, como facilmente se compreende, se a
implantagdo da aderéncia ¢ posterior, serda ésse o lado escolhido
para a observagdo toracoscopica, e a face anterior destinada ao
trocarte que dé passagem ao cautério, em ordem a permitir que
com mais facilidade &ste atinja a referida aderéncia, visto ser
mais vasto o dngulo da sua mobilidade; o contrdrio no caso in-
verso. K sempre conveniente que o espago intercostal escolhido
para a toracoscopia ndo seja muito afastado da sede da ade-
réncia, a fim de vigiar, nas melhores condi¢oes de visibilidade,
os varios momentos da intervengdo. Posteriormente o sexto, o
sétimo e o oitavo espaco sdo os preferidos, sendo o sétimo entre
todos 0 melhor por oferecer a possibilidade de uma boa obser-
vagdo da cupula, da parede costal, do diafragma e do pulmaio.
Anteriormente os escolhidos sdo ordinariamente o 3.% o 4.° e
o 5.° na zona compreendida entre as linhas axilar anterior e
paraesternal. S3o, na verdade, estes os mais utilizados por se
encontrarem com enorme freqiiéncia aderéncias implantadas na
visinhanga da 3.* ou 4." costela, com orientagdo ldtero-poste-
rior. E certo que a localizagdo superior em direcgdo a ctipula ndo
deixa igualmente de ser registada em numerosos doentes; nesses
casos entdo a escolha da regido interescapular impoe se como a
mais adequada para a introdugdo do pleuroscopio.

A localizagdo dos pontos da cavidade pleural, onde se encon-
tram implantadas as aderéncias, estd hoje extremamente facilitada
pela estereoradiografia. Quando, porém, os servigos hospitalares



LLiseoa Mebpica

(Leite em po)

©® dnico alimento que

durante o verao

pode

sem receio

ser dado
as criancas
pois ndo provoca, antes evita, os

desarranjos intestinaes

The Dry Milk Company

15, PARK ROW — NEW-YORK
(Insfituitdo International para o Estudo e Preparagio dos Produtos de Lelte Pura)

Depositarios para Portugal e Colonias

GIMENEZ -SALINAS & CA
RUA NOVA DA TRINDADE, 8, 1, LISBOA



LiseoA MEbpica

' GLEFINA

LABORATORIOS ANDROMACD, 5. 4.

Pl. Central de Tibidabo, 3§
BARCELONA

Preparada com :
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU,
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de calcio, de potéassio»
de ferro, de quinina e de estricnina.

DOSES: Criangas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de café por dia.
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradavel. Nio produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o tnico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO

ODutras especialidades: SORAR S A YA it ot
Depositérios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1."— LISBOA

roas QPORYL, rrooss

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jetericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.

PHARMACODYNAMIA

Sete eI N SUFFICIENCIAS [ttt Reeducador das

Extracto hepatico Saes biliares b
Boldo e Combretum Rhamnus, Hepatic'a e Biliap /S:,f::g,:’;_;::a:,«:j:;:::'
Podnphyilu e E\rnnyminz - e dos infestinos.
MODO DE EMPREG0  Uma a duas pilulas por dia, apos as refeighes.

Amoslras graluitas, a um simples pedido enderepado aos :

Laboratorios A. BAILLY 18 et 17, Rue de Rome, PRIS (8¢)




A opERACAO DE JACOBAEUS 411

ndo possuam instalagoes desta ordem, pode-se ainda fixar com
relativa seguranga a sua sede provavel, utilizando duas radiogra-
fias, uma feita na direc¢do antero-posterior e outra na direc¢do
inversa; a maior ou menor nitidez da aderéncia, conjugada com
a extensdo e largura que apresenta num e noutro film, permitird
entdo deduzir em determinados casos a orientagdo que na reali-
dade possui. A éste critério radiolégico poderam adicionar-se-lhe,
como elementos complementares, os dados colhidos pelo exame

Fig. 3

clinico, no que respeita a observacio do frémito vocal, tactil e
auscultado, e a persisténcia de pequenas zonas limitadas onde o
murmurio normal ou alterado continue a persistir. Nenhuma
destas normas permite, no entanto, igualar o grau de seguranga
e clareza que a radiografia esteriografica € susceptivel de for-
necer.

A técnica operatoria, parecendo dificil e perigosa, é, na reali-
dade, relativamente fdcil e isenta de perigos, desde que se estu-
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dem os doentes com cuidado e se executem 0s primeiros ensaios
sob a orientagdo de quem esteja familiarizado com o método.

O doente deita-se na mesa operatoria sobre o lado sao (fig. 3),
sendo-lhe préviamente colocada na regido axilar uma pequena
almofada cilindrica. O brago do lado da intervencao ¢ repuchado
para deante e para cima por um enfermeiro e mantido nessa po-
si¢do durante todo o acto operatério, em ordem a alargar o mais
possivel os espacos intercostaes e a facilitar, portanto, a anes-
tesia e a introducdo dos trocartes. Praticada a anestesia local com
uma solugdo de novocaina-adrenalina, faz-se uma pequena incisiio
na pele e crava-se o trocarte; seguidamente introduz-se o pleuros-
copio, tendo previamente o cuidado de o mergulhar em dgua es-
terilizada quente, para evitar que o vapor de dgua existente na
cavidade pleural se precipite sobre a objectiva e dificulte a visdo.
Feita a inspec¢do sumiria da cavidade, com serenidade e mé-
todo, passa-se d observagao detalhada da capula, da parede cos-
tal, da regido diafragmatica e da superficie colapsada do pulmaio,
em ordem a colhér todos os elementos necessdrios para um
exacto conhecimento da localizac@o, direc¢do, aspecto e espes-
sura das aderéncias existentes. Introduz-sé em seguida o tro-
carte destinado ao galvano-cautério, no ponto préviamente esco-
lhido ou noutro que o exame directo da cavidade tenha indicado
como mais favordvel. Procede-se, finalmente, guiado pelo tora-
coscopio, a cauterizagdo das diversas aderéncias, o que constitui
a fase mais delicada da intervengdo e que requer, portanto, o
mdximo cuidado e firmeza, para que sejam proficuos os resulta-
dos a obter. Conduzida a ansa directamente sébré a primeira
aderéncia a ressecar, palpa-se (palpagdo com a ansa) para ajuizar
da sua consisténcia, clasticidade e poder de tragdo. Fecha-se em
seguida o circuito e inicia-se o corte. Se as aderéncias sdo fili-
formes, a cauterizagio é fdcil, se sd@o cordoniformes ou membra-
nosas, ¢ mais demorado o acto operatorio, mas ainda possivel a
resseccdo; se, finalmente, se estendem em superficie, a interven-
¢do ou é impraticavel ou cheia de dificuldades e, néstes casos,
sujeita a graves complicagdes, como hemorragias, perfuragoes
pulmonares, derrames purulentos da pleura, etc. A abstengdo
em tais circunstincias €, pois, de boa norma, pelo menos para
0s primeiros ensaios.

No decurso da intervengdo, quando a aderéncia a cauterizar
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apresente certa espessura, surge freqlientemente um acidente
susceptivel de perturbar o operador e de provocar, mesmo,
a morte do doente, se ndo for dominado com a serenidade
precisa: — ¢ a hemorragia dos vasos arteriais que a aderéncia
contém na sua espessura. A corrente sangiiinea néstes vasos ¢
centripeta, dirigindo-se da superficie costal para o pulmdo. Res-
secada a aderéncia, é, pois, susceptivel de comegar sangrando e
com tal violéncia que inunde a cavidade pleural e desoriente o
operador. Se a corrente fésse centrifuga, o colapso pulmonar
podé-la-ia deter. Nao sendo, a hemostase “s6 ¢ realizdvel pelo
calor irradiante produzido com a ansa incandescente, colocadana
proximidade do vaso que sangra (Estampa I, fig. 2).

Como diz Ferice Cova «l'Operatore deve rimanere calmo e
non deve mai perdersi d'animo, n¢ disperare. La vita dell’Ope-
rato € in questi casi nelle mani dell'Operatore e questi ha la
responsabilita e P'obbligo di dover fare tutto il possibile per sal-
vare il proprio Paziente.

Questo si segnala perche lo scrivente ha dovuto osservare
che la tendenza comune non ¢ quella di dominare I'emorragia
coll’ansa incandescente, ma quella di tralasciare subito I'inter-
vento, levando Toracoscopio e Trequarti, provvedendo a mettere
a letto il Paziente e usando i soliti mezzi emostatici. L'emorragia
di un vaso di calibro medio, resecato coll’ansa caustica, o si do-
mina coi mezzi intratoracici o non si domina pit.

Como complicagbes post-operatorias, aparte as dores que os
doentes acusam durante as primeiras 48 horas e, num ou noutro
individuo, um ligeiro enfizema subcutdneo, que ao 3.° ou 4.° dia
se tem reabsorvido por completo, hd a citar, como dignos de aten-
¢do pela sua possivel gravidade, os derrames da pleura. Podem
ser leves e facilmente reabsorviveis no decurso de 10 ou 15
dias, tendo como causa provdvel uma pequena hemorragia ou
reac¢do da serosa provocada pelo calor da cauterizagao. Podem,
pelo contrdrio, ser graves e duradouros, de natureza purulenta,
acompanhados de temperaturas clevadas, e originados entdo na
abertura de um féco tuberculoso que va infectar a cavidade
pleural.

Estas complicagbes ndo invalidam, porém, o mérito da ope-
ragio de Jacosaeus que, quando bem conduzida, € coroada de
éxitos brilhantes, justamente nos doentes condenados a uma
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moite certa pela existéncia de aderéncias pleurais impeditivas
do colapso pulmonar total. E o que se conclui das estatisticas
publicadas pelo autor do método, por Ferice Cova, por UNvEr-
RICHT, por GRrAVESEN, por HoLmBoE e por tantos outros. E o que
se deduz ainda da leitura das trés historias clinicas que a seguir
se publicam :

OBSERVACAO 1

M. R., de 26 anos, casada, peixeira, natural de Lisboa, onde reside.

Auséncia de antecedentes hereditdarios. Uma irmd faleceu de tuberculose
pulmonar.

Foi sempre satdavel, aparte leves bronquites, que surgiam com fre-
giiéncia. Casou aos 16 anos. Teve 6 filhos, dois dos quais faleceram com
meningite tuberculosa. Em se-
gurda ao udltimo parto, que foi
normal (Mar¢o de 1928), comegou
a sentir dores no hemitorax di-
reito e grande enfraquecimento
que atribuia a4 amamentagio. Foi
progressivamente perdendo o ape-
tite, acentuou-se a Losse, apare-
Ceram suores noClurnos, progre-
diu o emagrecimento, etc. Em
Junho de 1428, sentindo se pior e
sem recursos, deu entrada no
Hospital de >Santa Marta, tendo
sido internada na enfermaria de
Clinica Propedéutica.

Fig. 4 Estado geral e local nesta

3 data.— Aspecto geral, mau; muita

tosse e muita expectoragdo; dores tordcicas; leve dispneia; temperaturas

a 37° 5 mdx; suores nocturnos; fadiga fdcil; fung¢des digestivas, regulares.

Estado de nutrigdo, deficiente ; micro-adenites cervicais duplas; auséncia

de deformacdes tordcicas. R&de venosa superficial pouco acentuada. Perime-

tro mamilar, 84 cm.; amplitude tordcica, 2 cm.. Pulso regular, hipotenso,
com 85 pulsagdes por minuto. Altura, 1,"60. Péso, 51 quilos.

Percussdo e auscultacdo.—I.eve submacissez no tér¢o superior direito,
com ralas subcrepitantes médias e grossas nos dois térgos superiores.

E.xame radiogrdfico.—esées productivas de bacilose pulmonar nos
dois térgos superiores do campo direito, formando com algumas pequenas
zonas de perda de substincia o aspecto de miolo de pdo. (Estampa 111,
radiog. A). (Aleu Saldanha).

Andlise do sangue.— Hemoglobina —85°/,. Globulos rubros — 5.220.000.
Globulos brancos — 5.000. Valor globular—o0,8.
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Analise da expectora¢do. — Positiva.
Nas trés primeiras semanas consecutivas ao internamento, as temperatu-
ras apresentaram-se irregulares, com pequenos acessos a 38,5 e mesmo a 39,5
durante alguns dias. O estado geral continuou a declinar, com o agrava-
manto da restante sintomatologia, e o peso desceu para 49,200 quilog. Foi-
lhe entdo instituido o tratamento pelo pneumotorax artificial, tendo-lhe sido

feitas as seguintes insuflagées:

20/5/0a0 . Ut
2581028 & o e
Gl9/028nhn s e
17/0/928
2/T0fQas INEIE
17 010 20 e So
SIT/10/gad s i
17/ gs 8N e
10/12 /028 L
SirfaiygaB TanEa

5101 5 5 iticon

ol,250
cl,500
ol,700
ol,8co
ol,800
0,850
ol,850
o0l,600
ol.goo
11,300
ol.850

(=12,
(— 10,
(— 12,
(1155
(— 12,
(—12,
(— 10,
(—11,
(“"02
(._ 12,
(=103

415

20,4 Y%,
g,ﬂ 0',!0
73,8 %
16 %
1,7 %

—8)
—4)
—3)

o)
._‘_i_}

,—2)
=i

0)
+3)
o)

A medida que ia prosseguindo o tratamento, a doente melhorava gradual-

mente. Tinha menos tosse e menos expectoragdao. Comia com mais apetite. O
péso subira a pouco e pouco até 57 quilos. As temperaturas tendiam a nor-
malizar-se, muito embora s6 excepcionalmente descessem abaixo de 37,2

ou 37°3. A expectoragdo & que
continuava bacilifera.

Os exames radiologicos feitos
de tcmpoﬁ i tempos mostravam
um colapso progressivamente cres-
cente, mas parcial, em virtude de
varias aderéncias existentes ao
nivel do vértice, da axila e da
base. (Fig. 4 e Estampa 111, ra-
diog. B). Em fins de Dezembro de
1028 foi tentada uma compressdo
mais intensa, na idea de vencer
as aderéncias formadas. (Fig. 5 e
Estampa 1V, radiog, C). O resul-
tado foi, porém, nulo, pelo que se
pensou na operagdo de JACoBAEUS.

Fig. 5
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Decidida a intervengdo e feita uma radiografia estereoscopica pelo Dr. José
Caldas, para melhor localizagdo dos tractus aderenciais, procedeu-se a sua
execugdo em 11 de Janeiro do corrente ano.

Praticada a anestesia local, foi introduzido o trocarte no 7.° espago inter-
costal, na visinhanga da linha escapular.

O exame pleuroscopico mostrou a cavidade pleural livre em grande
parte, com a parede costal recoberta por uma pleura de transparéncia nor-
mal, as costelas bem visiveis e a réde dos vasos peridsteos com o aspecto ha-
bitual. Uma aderéncia de cor branca acinzentada e com reflexos roxos cortava
o espago pleural, entre a scissura interlobar superior e a 4.2 costela, no
direcg¢do da linha axilar posterior (Estampa I, fig. 1), Uma outra aderéncia
filiforme partia da mesma regido pulmonar em dire¢do & 2.% costela que atin-
gia na linha axilar média. Mais abaixo duas outras aderéncias surgiam, qual-
quer delas com a espesura de 3 milimetros e relativamente curtas, mantendo
a face postero-lateral do lobo inferior repuxado para a parede costal. Todas

g2 [3 145 )6 |7 [8]9 0]t 4t |5 |6 |7 18[9 [wfo a]is]u Sluls|e|7 |8 oiefu]ialis
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e
Fig. 6

estas aderéncias se apresentavam bastante tensas e como tal impeditivas do
colapso total do pulmdo.

A cipula aparecia a pleuroscopia relativamente encoberra por se encon-
trar o lobo superior aderente ao seio costo-mediastinal ; apenas uma unica
aderéncia se observava, mas dificilmente, apresentando-se pouco tensa e
sem exercer a minima tracg¢do sdbre o parenquima pulmonar em que se im-
plantara.

A parede diafragmdtica so6 era visivel nos dois tergos externos pela exis-
téncia de um processo sinfisdrio extenso; ndo revelava, no entanto, alteragoes
especiais, sendo a sua curvatura normal, a réde vascular bem aparente e os
seios costo-diafragmaticos completamente livres. Finalmente, a parede me-
diastinal era ocupada pelo pulmio incompletamente colapsado, tendo a
pleura visceral um aspecto normal de tom vermelho azulado na base e leve-
mente acinzentado na parte superior.

Reconhecida a existéncia de 4 aderéncias impeditivas do colapso pul-
monar, foi introduzido o trocarte para a ansa galviinica no 4.° espago inter-
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costal, junto da linha axilar anterior. Seguidamente procedeu-se a sua caute-
rizagdo pela ordem acima descrita. A primeira aderéncia, de todas a mais
espessa, deu logar, apenas foi ressecada, a uma hemorragia interna, partindo
do topo costal, Com o calor irradiante, produzido pela ansa incandescente
colocada na visinhanga da sec¢do do vaso sangiiineo (Estampa I, fig. 2), con-
seguiu-se, no entanto, com relativa facilidade, uma hemostase completa. O
jacto foi diminuindo gradualmente de intensidade, dentro de alguns instantes
apenas gotejava e, por ultimo, s6 um insignificante veio sangiiineo babava da
artéria, ao longo da parede costal. A cauteriza¢do das 3 outras aderéncias fez-
-se sem o menor incidente.

No dia da intervengdo a temperatura nio passou de 37%4. Ndo houve
alteragdo do pulso,nem enfizema subcutidneo; apenas algumas dores no hemi-
torax direito apoquentaram a doente. Seis dias depois foi-lhe feito novo pneu-
motorax, tendo-lhe sido insufla-
dos 650 c.c de ar filtrado. Uma
radiografia esterioscopica, entdo
realizada, n.ostrou-se particular-
mente interessante quanto aos be-
neficios colhidos pela intervengio,
pois permitiu. ajuizar com nitidez
da influéncia impeditiva que as
duas aderéncias nferiores pos-
suiam sdbre a retracgio do res-
pectivo lobn, que passou a encos-
tar se, em acentuado colipso, de
encontro i parede anterior

A expectoragdo que aumen-
tara durante a primeira semana,

foi-se reduzindo a pouco e pouco Fig. 7
até ao seu quasi completo desa-
parecimento (4 a 5 escarros em 24 horas). As andlises, que até a data tinham
sido sempre positivas, passaram a ndo revelar bacilos em exames sucessivos.
O péso, que se mantivera estaciondrio nas ultimas semanas, voltou a regis-
tar novo acréscimo. E as temperaturas, habitualmente oscilantes entre
36.2,8-37.9,2, cairam, por fim, a baixo de 37.° (Fig. 6), ap6s uma nova insufla-
¢do de 0,550 de ar filtrado, que touxe consigo maior acentuagéo do colapso
pulmonar jd existente, como da ultima. radiografia se depreende (Fig. 7 e
Estampa IV, radiog. G)

Enfim, as gravuras que acompanham a historia clinica por si s0 bastariam
para testemunhar com clareza o €xito completo da intervencdo feita.

OBSERVACAO 11

V. M, de 22 anos, solteiro, empregado da C. P., natural de Lisboa,
onde reside. O Pai faleceu de tuberculose pulmonar. Foi sempre sauddvel,
Adoeceu hd quinze meses. Comegou a enfraquecer e a perder péso. En-
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tretanto apareceram-lhe tosse e dores no hemitorax direito. Pouco tempo
depois teve uns escarros de sangue. Veiu a consulta da Clinica Propedéutica,
tendo sido internado em 17/3/1928.

Estado geral e local nessa data. — Aspecto geral, regular ; pouca tosse e
pouca expectoragio ; dores tordcicas a direita ; auséncia de dispneia ; temp.
a 37°,3 mdx.; ligeiros suores noctur-
nos ; alguma fadiga; fun¢des diges-
tivas regulares; emmagrecimento.
Estado de nutri¢do, regular; micro
adenites cervicais; auséncia de
deformagdes tordcicas. Perimetro
mamilar, 83 cm.; amplitude tord-
cica, 5 cm. Didmetro supra-esternal,
14,5 cm. Didmetro axilar, 28,5 cm.
Pulso hipotenso, regular, com go pul-
sages por minuto. Tons cardiacos
normais. Péso, 52,300 quilog. Altu-
ra, 1™,68.

Percussao e auscultagdo.— leve
submacissez na metade postero-su-

Fig. 8 perior e tér¢o antero-superior do
pulmdo direito, com ralas subcrepi-
rantes na mesma regido, principalmente na fossa supra-espinhosa.

Exame radiogrdfico. — No vértice e regido infraclavicular direita sio
visiveis algumas sombras de forte opacidade que devem corresponder a lesGes
antigas em calcificacdo. Na mesma regido sdo visiveis outros processos mais
recentes em evolugdo. Pequeno repuxamento para éste lado da sombra medias-
tinal (Estampa V, radiog. A.)

Andlise da urina. — Normal.

Analise do sangue. — Hemoglobina, 85 ¢/,. Globulos rubros, 5.060.000.
Globulos brancos, 12.400. Valor globular, o,8.

LinfOcItoSser ot vrvm ey 3130 2}
Mononucleares ......... 454
Neutrofilos....... el 102501050y
Eosinonlos . oo sieoe s :,45
Basofil o8 oy Menihamm e 0,6

3 I

Analise da expectoragdo,.— Positiva.
Em face da unilateralidade das lesges, foi-lhe feito o tratamento pelo
pneumotorax, tendo-lhe sido realizadas as seguintes insuflagées :

31/3/928 .. ....... o450 (—10,—1)
21/4/028 ......... o400 (—10,—5)
25/4f028 ......... oL550 (— 8,—2)
2/5/g28 ......... olyoo (— 8,—3)
9/5/028 ......... olboo (— 8, —2)
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245 {go 8 olimned s ob,goo (—10,—3)
516/928 . NDGLEROlRSG. ((—12,— 3)
26/6/0287 i sk ihooo (— 10, — 2)
14/7/928 .. 5 olhgeo (—12,—4)
28/7/928 .. ...... oL8o0 (—12,—2)
16/8/028 ....... ollgoo (—12,—3)
7/9/928 ......... olgoo . (— 14, —2)
AP e B S n DG oh850 (— 14, —2).
20/10/928 ......... oS50 . (—12, -0)
22f11/g28 ......... ol6oo ( —12, ‘0)
A el et oljoo  (—12,—3)
1/2/929 .v.vvne..  0L350  (—10,—2)

9/3/929 ... .... oL500 (—10,/—2)
Durante o tratamento, teve um pequeno derrame pleural, sem alteragdo

da curva térmica, derrame que se reabsorveu por completo,
A-pesar do colapso progressivamente crescente € muito embora as
melhoras do estado geral fossem acentuadas, com aumento de péso, menos

Fig. 9 Fig. 10

tosse e menos expectoragdo, esta continuava sendo bacilifera e a temperatura
mantinha-se entre 36°,8 - 37°,3.

Os exames radiograficos feitos de tempos a tempos mostravam regular
colapso do 6rgdo (Fig.es 8 e g. Estampa V, radiog. B. Estampa VI, radiog. C.). O
pulmio mantinha-se, no entanto, aderente ao térco interno do hemi-diafragma
e apresentava-se repuxado no vértice por uma forte aderéncia em direcgdo
antero-posterior, fixada ao nivel da quarta costela. O campo pulmonar esquerdo
revelava por seu turno pequenas leses parenquimentosas, de irradiagdo hilar,
sem serem acompanhadas de sinais & ausculta¢do, Em face da persisténcia
dos bacilos e das temperaturas a 37°,3 maéx., foi entdo resolvido sujei-
tar o doente ao tratamento pela sanocrisina e fazer-se-lhe a resseccdo da
aderéncia impeditiva do colapso perfeito do lobo superior direito. Apos a
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7 injec¢do de sanocrisina desapareceram os bacilos. As temperaturas, porém,
persistiam.

Em 19 de Margo de 1929 foi-lhe feita a operagdo de Jacoeaeus. Intro-
duzido o trocarte, depois de prévia anestesia local pela novocaina, no sexto
espago intercostal, na vizinhanca da linha escapular, mostrou o exame pleuros-
copico que a cavidade pleural estavalivre na sua quasi toralidade, havendo
uma aderéncia cordiforme de cor cinzenta, com 3 a 4 milimetros de espessura
e bastante tensa, que mantinha repuxado o lobo superior do pulmdo em direc-
¢do alinha escapular. Uma outra aderéncia filiforme, partindo da mesma re-
gido, ia igualmente fixar-se na parede posterior, mas um pouco mais a baixo.
Toda a pleura visceral se encontrava espessada, fibrosa, de cor esbranquigada
com retlexos de madrepérola. A cupula diafragmdtica, visivel apenas nos 2/3
externos, tinha o mesmo aspecto, sendo reduzida a excursdo muscular e ndo

2921 |24[ 2324 |
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Fig. 11

havendo linha de delimitagdo entre o pulmio e o musculo. A parede costai
era pouco transparente, sobretudo na metade inferior, onde mal se distinguem
as costelas, sendo o aspecto sempre o mesmo, com a mesma tonalidade es-
branquigada e os mesmos reflexos de madrepérola. Reconhecida a existéncia
das duas aderéncias impeditivas do colapso pulmonar, foi introduzido o tro-
carte para a ansa galvinica no 4.° espago intercostal, junto da linha parama-
milar. Seguidamente procedeu-se a cauterizagdo, sendo primeiro destruida a
aderéncia mais espessa, que ndo deu logar a mais insignificante hemorragia,
nem a qualquer incidente.

No dia da intervencdo a temperatura subiu a 37°,5. Ndo houve alteragio
do pulso, nem enfizema, nem dores. Seis dias depois foi praticado novo pneu-
motérax, tendo sido insuflados 0,500 litros de ar filtrado. Uma radiografia fei-
ta entdo mostrou um colapso pulmonar total (Fig. 10 e Estampa VI, radiog, D).

A expectoragdo, que aumentara nos primeiros dias, foi-se reduzindo a
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pouco e pouco até desaparecimento qudsi completo, passando dias em que
era nula.

As andlises continuaram a ser negativas. O péso manteve-se sempre i
volta de 53 quilos. As temperaturas deixaram de subir além de 37°1, man-
tendo-se muitas vezes a 37° mdx. (Fig. 11).

As radiografias e gravuras que acompanham a historia clinica testemu-
nham com clareza o €xito da intervengao.

OBSERVACAO 111

J. S. V., de 17 anos, solteiro, émpregado do comércio, natural de Lisboa,
onde reside. O pai faleceu de tuberculose pulmonar; a mie estd nos ultimos
periodos duma infecgdo da mesma natureza. Era sujeito a constipagdes fre-
glientes, tendo tido a pneumoénica em 1918,

De h4 dois anos para cd comeégou com tosse, tendo tido entdo uns
escarritos sanguineos. Melhorou e continuou a trabalhar, Em Outubro de 1928
teve nova hemoptise. Comecou a
sentir-se {raco e a perder o apeti-
te. Veiu entdo a consulta externa
da Clinica Propedéutica, tendo
sido internado no servico em 26 de
Janeiro de 1g920.

Estado geral e local nessa
data:— Aspecto geral, mau; muita
tosse e muita expectoracdo ; dores
fregiientes a direita; auséncia de
dispneia; temperatura a  38%5;
suores profusos; cansago acen-
tnado; fungdes digestivas regula-
res; emmagrecimento de 5 quilos
emn 3 meses. Estado de nutrigao
deficiente; anemia acentuada;
micro-adenites cervicais duplas;
hemitorax rerraido. Perimetro mamilar, 0,84 e¢m. Amplitude tordcica, 6.
Didmetro supra-esternal, 17,5 cm.; didmetro axilar, 25,5 cm. Pulso hipo-
tenso, regular, com 110 pulsagées por minuto. Tons cardiacos normais. Péso,
51 quilos. Altara, 1™,80.

Percussao e auscultagdo: — Submacissez e ligeira diminui¢io do murmurio
vesicular em toda a extensdo do pulmdo direito. Ralas numerosas e con-
fluentes, sobretudo apos a tosse, em toda a face posterior e metade antero-
superior.

FExame radiogrdfico:-Uma radiografia do torax feita de trds para
diante, mostra-nos a presen¢a de um extenso processo de infiltragdo pulmoenar
4 direita, com desvio da sombra do coragdo e traqueia para éste lado. A es-
querda nota-se acentuacdo dos vasos, sem contudo parecerem existir sombras
de infiltracdo (Estampa VII, radiog. A.). - Gentil Branco.

Fig. 12
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Analise da urina.—Normal,
Andlise de sangue.—Hemoglobina, 859 Glébulos rubros, 5.520 000, Glo-
bulos brancos, 17.000—Valor globular 0,80 :

EintGeitos o . 15 )
Mononucleares ......... 0

F. de transigdo ...... 6,5 ,’,,
Neutr6filos. .....vesmen. 76,5 !
Eosinofilos . ..o iy .o 2

Bas Al asi . e b ot 0

Andlise da expectoragdo.— Positiva (Escala Gaftky —VII),
Em face da unilateralidade das lesées, foi submetido ao tratamento pelo
pneumotorax, Realizaram-se as seguintes insuflagdes: —

1/2/029 ..v.vveu..  OL400  (— 14, —6)
6/2/929 ....-..... oLGOO (—13,—6)
14/2/929 «.evvvvve. 0750 (—12,—35)
aSaIgag R Eeg60. - (—1a; -~ 0)

of3/929 ......uvi. 1hooo  (— 12, —2)
DagRaN: - s TG00 (=10, D)
12/4/929 s vooe dhilo (= 10, — 2)
215/Q308N 0N oo . 1hooo (—10,—2)
16/5/929 .oo-vvn... OL800 (—10,—2)

AR A-pesar das nove insuflagées
4 &..\‘\\\
» )

feitas, a temperatura mantinha-se
na vizinhanca dos 38, os bacilos
continuavam a ser abundantes e
a expectoragdo baixara apenas de
6o c.c. para 40 ou 45, nas 24 horas.

A causa impeditiva dos efeitos
imediatos que a colapsoterdpia
habitualmente produz era, no en-
tanto, facil de encontrar. Bastava
para isso proceder ao exame ra-
dioscopico do torax. Uma radio-
grafia feita em Marg¢o mostrava,
na verdade, que o colapso pulmo-
nar era parcial. O vértice man-
tinha-se aderente. Ao nivel do
lobo médio observavam-se, por seu
turno, dois tragos aderenciais di-
rigidos para cima, que impediam
o colapso de duas cavidades, niti-
Fig. 13 damente visiveis na radiografia
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(Fig. 12 ¢ 13, Estampa VII, radiog. B. Estampa VIII, radiog, C.). Por ultimo,
o lobo inferior apresentava-se pouco comprimido, possivelmente pela existén-
cia de aderéncias ao nivel da cupula diafragmadrica.

Decidido o corte das aderéncias pelo método de Jacomakus, foi feita
ao doente, pelo Dr. Carlos Santos, filho, uma radiografia estereoscopica para
melhor localizagdo dos tractus aderenciais. Precisou-se entdo a existéncia
de uma forte aderéncia do vérrice, em direc¢do 4 primeira costela, e duas
aderéncias muito delgadas, partindo do lobo médio e dirigidas para os arcos
posteriores da 2.* ¢ 4." costelas.

Supondo de fécil execugdo o corte das aderéncias, procedeu-se a inter-
vengdo em 17 de Maio de 1920.

4|5/¢|7(8 1718 |19 |20]21 |22 r!h{ylzl..’» 14 [I5[16]I7 [18[19]20[21
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Fig. 14

Feita a anestesia local pela novocaina, introduziu-se o trocarte no 6.°
espago intercostal, na vizinhanga da linha escapular.

O exame pleuroscopico mostrou que a cavidade pleural estava livre em
grande parte, com as costelas bem visiveis e os vasos periosteos bem delinea-
dos, Na regido axilar observava-se, no entanto, um aspecto mais arroxeado da
parede, com os vasos periosteos mais tiurgidos e com pequenas massas brancas
de fibrina. Duas forres aderéncias em leque, uma com a largura de 2 a 3 centi-
metros e outra de 1 a 2 centimetros (Estampa 1I, fig. 3) atravessavam o espago
pleural entre a parte média do pulmio e a 3.7 e 4. costelas, em diregdo ao es-
pago inter-escapular. Inseriam-se na porgdo postero-lateral do pulmdo numa
extensdo de 2 centimetros aproximadamente, e perto uma da outra; alargavam
depois & medida que se aproximavam da parede costal, & qual se fixavam
fortemente. A cor era amarelada. com reflexos brancos ao longo de pequenos
corddes longitudinais que as acompanhavam e lhes davam nalguns pontos a
espessura de 2 a 3 milimetros. Estas duas aderéncias correspondiam na ima-
gem radiogréfica aos dois pequenos fractus apontados. A sua situagdo per-
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mitiu que os raios X as atravessassem lateralmente e ndo de face; de ai a
idea errada de se julgar que eram duas insignificantés aderéncias de facil
cauterizacdo., O exame pleuroscopio mostrou assim a sua importdncia sobre
a accdo impeditiva do colapso, justamente na regido pulmonar onde o proces-
so tuberculoso possuia maior grau de actividade e de poder destructivo.

Na cupula tordcica observava-se igualmente uma aderéncia espessa mas
muito curta, implantada na parte externa do dpice. Este, por sua vez, na
sua por¢do interna, aderia em superficie ao dngulo costo-mediastinal, ndo se
aprcscnt{md() pOl'Ullll() TCPUX:IdO
por aquela aderéncia de dificil
cauterizagdo.

A parede diafragmatica era
visivel na metade externa; apre-
sentava se com o aspecto normal,
com a réde muscular bem apa-
rente e os seios costo-diafragma-
ticos completamente livres.

Finalmente, a parede medias-
tinal era ocupada pelo pulméo in-
completamente colapsado, apre-
sentando-se a pleura visceral de
cor vermelha azulada em toda a
extensdo e com alguns filamentos

Fig. 15 brancos de fibrina na regido in-
terlobar inferior.

Dado o cardcter traente das 2 aderéncias da parte média do pulmaio,
introduziu-se o trocarte destinado 4 ansa galvinica no 4.° espago inter-costal
junto da linha axilar anterior, para mais fdcil acesso a4 sua zona de in-
ser¢do. Comegou-se por cauterizar a aderéncia inferior, a mais larga. Foi
relativamente demorada a intervencdo, ndo so pela espessura da aderéncia
como pela produgdo abundante de fumo (Estampa II, fig. 4), que se produ-
zira na cavidade pleural e que impedia, por vezes, a visibilidade do campo, o
que obrigou a fazer pequenas interrupgdes e inclusivamente a proceder & re-
nova¢do do ar intratordcico. Duas pequenas hemorragias que subrevieram no
decurso da cauterizacdo foram ripidamente dominadas pelo calor irradiante.

Seguidamente ressecou-se a aderéncia anexa e, por ultimo, tentou-se a
cauterizagdo da restante, implantada no vértice. Cauterizou-se com extrema
dificuldade numa pequena extensdo, por estar muito féra do campo do tora-
coscopio e da ansa, e recear-se, por conseqiiéncia, ferir qualquer vaso impor-
tante da regido. Além disso era insignificante o seu poder de tracc¢do, em
virtude da sinfise do vértice ao dngulo costo-mediastinal, sendo, portanto,
pequeno o beneficio que o doente poderia colher com a sua exérese compara-
do com os riscos que poderiam resultar da insisténcia na cauterizagdo.

No dia da intervencdo e no imediato a temperatura subiu a 38°,9 (fig. 14),
para em seguida voltar ao nivel habitual, mostrando mesmo presentemente
uma tendéncia ao decrescimento progressivo, embora lento, Formou-se um
pequeno enfizema subcutdneo que se debelou rapidamente. A radiografia feita
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8 dias mais tarde mostron o colapso acentnado do orgao com achata-
mento das cavidades, que as aderéncias mantinham em aberto (Fig. 15 e Es-
tampa VIII, radiog. D). Ndo houve reac¢do pleural. Tudo faz, portanto, prever
que com a continuag¢do do tratamento, dentro de pouco tempo, as temperaturas
se normalizem, os bacilos desaparecam e o doente entre no grupo dos «apa-
rentemente curados».

RESUME

L’auteur présente un exposé del’opération de Jacobakus en
décrivant les appareils employés qui permettent l'intervention
méme dans les contrées ou il n'y a pas un courant eléctrique.

Il fait le rapport des trois premiers cas qu'il a opéré, dont
deux avec un succeés complet, et le troisiéme avec un résultat
encore douteux, puisque le temps écoulé apres l'opération nest
pas encore suffisant pour justifier une conclusion définitive.

[l fait remarquer que les constatations visuelles obtenues par
le moyen de la pleuroscopie font souvent reconnaitre des erreurs
considérables auxquelles on serait exposé en se flant uniquement
aux apparences de la silhouette radiographique, soit pour établir
une topographie interpleurale des adhérences, soit pour se faire
une idée de leur épaisseur et des facilités ou difficultés de leur dé-
bridement.

L’auteur affirme que I'opération du Prof. Jacosarus, de Stock-
holm est destinée a un brillant avenir et qu'elle constitue déja
une arme puissante aux mains de plusieurs phtysiologistes
(Cova, Unverricur, etc.) utilisée dans les cas de pneumothorax
partial inopérant a4 cause des adhérences.



PAPILITE E ESTASE PAPILAR (1)
POR

BorGes pE Sousa
a

O nervo 6ptico, caminhando do quiasma para o polo posterior
do o6lho, passa na base do crdnio, no buraco 6ptico e na parte
posterior da cavidade orbitdria. Na base do crdnio esta separado
do seio esfenoidal por uma lamina de tecido 6sseo muito delgada
e entra em relagoes estreitas com as células etmoidais poste-
riores. As bainhas do nervo optico sdo o prolongamento das me-
ninges ; a dura-madater, depois de ter forrado o canal optico, veste
0 nervo e vai, conjuntamente com a aracnoidea e a pia-mater,
fundir-se na esclerética. O espago intervaginal compreendido
entre a bainha pial e a dural é um espago linfatico que comunica
com o espago subdural do cérebro; as injecgoes coradas podem
fazer correr o liquido do cérebro até os confins da esclerética.

E assim como as bainhas do nervo optico sdo a continuacao
das meninges que revestem o cérebro, também o nervo 6ptico ¢
um prolongamento da substancia cerebral. Estas relacoes de con-
tinuidade anatomica e genética ddo a explicagdo da participagdo
do nervo Optico nas doengas dos ossos do crdnio (esfenodide,
etmoide, paredes orbitdrias), bem como nas do contetido do cri-
nio (cérebro, hipofise, meninges, carétida, seios venosos).

Ora o nervo 6ptico tem um topo directamente visivel ao oftal-
moscopio, na sua terminag¢do intraocular —a papila; da visi-
bilidade das lesGes que ocorrem nesta parte do nervo resulta a
grande importincia do exame oftalmoscépico em clinica geral e
sobretudo neuroldgica, conhecida como € a freqiiéncia com que
leses do nervo acompanham estados patologicos do sistema
nervoso e de outros 6rgios ou sistemas.

(1) Comunicagdo as sessoes scientificas do Hospital Escolar.
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Mas a papila do n. o. tem uma individualidade anatomica
decidida: dentro da papila, na altura da face anterior da lamina
crivada, despem-se as fibras do nervo das suas vaginas de mie-
lina e, como na papila nao existem as bainhas de pia, de ara-
cnoidea e de dura-mdter, também ndo existe espago intervaginal,

Emgquanto os folhetos internos da retina devem a provisdo
sanguinea exclusivamente a artéria central da retina, a papila
faz-se irrigar pelo sistema vascular retineano e pelo ciliar; os
dois sistemas vasculares, participando pela sua reiinido na cons-
tituicdo do circulo arterial de Zinn ou de Haller que, na espes-
sura da esclerotica, envolve o n. o., explicam a observada fre-
qiiéncia da hiperemia papilar nas afec¢oes da retina e nas da coroi-
deia. Além disto ndo deve esquecer-se que a limina crivada é
fortemente vascularizada, possuindo quasi que cada malha do
crivo um vaso sanguineo préprio. O n. 0. na sua passagem pela
limina crivada estd fortemente encravado entre as malhas fibro-
sas que abrem caminho para as fibras, podendo estas, em caso
de edema, serem estranguladas facilmente nesta regido.

No ponto de vista funcional a papila tem de considerar-se
como constituida apenas por elementos condutores, insensivel
as vibragoes directas do €éter, por isso que ela tem a sua representa-
¢do grdfica no campo visual como uma zona cega— a mancha de
Mariote —um oval em que as sensagdes luminosas nio existem,
perdido num campo de visdo positiva dependente da integridade
dos cones e balestilhas do estrato correspondente da retina.

Em fisiopatologia as lesdes da papila tém, em paridade com
o n. 0., 0 quiasma e as fitas opticas, como caracteristica clinica,
sintomas puros de perturbagdes de condutibilidade.

Uma boa parte das afec¢oes do n. o. traduzem-se por altera-
¢Oes visiveis na papila, ao exame oftalmoscopico.

Uma papila normal tem as seguintes caracteristicas: contornos
nitidos, cor rosada, uma parte central branca de dimensdes va-
ridveis no lugar de saida dos vasos centrais— a chamada esca-
vagdo fisiolégica— um sector temporal mais palido do que a re-
giao voltada para o lado nasal, e um anel escleral branco com,
junto a éle, mais ou menos pigmento— anel de pigmento— que
as vezes falta.

Pelas alteragdes da cor ¢ dos contornos da papila somos leva-
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dos a diagnosticar estados patologicos desta estrutura; contudo
a diferenciacdo entre estados normais, subnormais e pato-
légicos da papila nem sempre reveste a simplicidade que a ins-
pecgdo directa deixaria pressupor. Se € ficil em muitos casos de-
cidir imediatamente da normalidade da papila, em outros as
variantes fisioloégicas de aspectos induzem a confusio, e o dia-
gnostico tem de fazer-se pela experiéncia larga do observador,
auxiliando-se de outros meios complementares. Assim ¢ facto
comum e freqiiente ver um diagnodstico feito por especialistas (eu
tenho entre maos um caso déstes) de papilite pela cor averme-
lhada da papila e turvacdo de toda ela, quando em verdade se
trata duma irido-ciclite—neste caso tuberculosa—com precipitados
que turvam o vitreo e sdo responsaveis pelo aspecto oftalmosco-
pico. Basta por outro lado que o fundo seja pobre em pigmento
(albinético) para que por contraste a papila parega mais averme-
lhada, e, se a fonte luminosa fér rica em raios vermelhos, como
a luz do petréleo, tanto bastara para que a cor papilar se encar-
nice; a idade do paciente faz a sua diferenca, pois a papila
do jovem ¢ por via de regra mais corada do que a do velho.
Aqui, como em tudo, a experiéncia e o habito sdo necessdrios
para bem diagnosticar.

Uma vermelhiddo exagerada da papila —no sentido de uma
hiperemia — pode ter significagdo patolégica e ser a expressao,
por exemplo no II estado da sifilis, duma irritagio ou inflama-
¢do das meninges, hoje demonstradamente tdo freqiiente pelos
exames serologicos do sangue e do licor naquele estado de in-
fec¢do ; sendo as bainhas do n, 0. 0 prolongamento das meninges
ndo ¢ para estranhar que elas participem do processo meningeo.
I'sta hiperemia pode desenhar os primeiros sinais duma pa-
pilite ou duma estase papilar.

Se a hiperemia se junta a indecis@o dos bordos da papila, com
tumefac¢do, possivelmente hemorragias e focos retineanos, é cer-
to, entdo, que estamos em presen¢a dum estado patologico: uma
papilite ou uma estase papilar.

Ora estes dois estados de patogenia completamente diferente,
de significagdo qudsi oposta e levando a indicagGes terapéuticas
especialissimas e precisas, andam confundidos em denominagoes *
vagas com grande prejuizo geral.

Os termos: nevrite Optica, neuro-retinite, papilite, choked disc.,
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estase papilar, edema papilar, nevrite optica edematosa, etc., an-
dam aplicados a mesma modalidade oftalmoscopica, significando
as vezes graus diferentes de intensidade do mesmo processo, e €
a vasta importdncia e o alto alcance clinico da diferenciagio das
duas formas — papilite e estase papilar — que me traz hoje aqui
no intuito de apurar a terminologia e de separar os dois tipos.

Ora, a estase papilar é um edema nio inflamatério, e, salvas
talvez rarissimas excepgoes, € sempre conseqiiéncia da hipertensdo
intracraniana. A papilite é um processo inflamatério exsudativo
da papila.

A palavra nevrite nio a empregaremos na classificagdo das
inflamagdes do n. o. visiveis ao oftalmoscépio, para fugirmos a
velha confusdo terminologica. Serdo chamados papilites estes es-
tados inflamatdrios. )

As nevrites serdo o nome dado aos processos retro-oculares
que se traduzem por focos inflamatérios no tronco do nervo,
longe da papila, invisiveis ao oftalmoscépio. Sdo as nevrites retro-
bulbares.

Esta diferencia¢do cuidadosa, fértil em resultados praticos,
deve-se, sobretudo, aos professores V. Hippel e Behr, e, actual-
mente, nos meios ilustrados a separagdo dos dois estados vai
abrindo largo caminho.

O interésse do exame ¢, sobretudo, palpitante nos estados
iniciais da estase onde o diagnostico € dificil.

Foi Behr quem melhor estudou os primeiros sinais oftalmos.
copicos da estase; o edema nunca comega simultineamente em toda
a superficie da papila, mas um determinado sector do seu bordo,
qudsi sempre o superior ou inferior, onde correm 0s vasos mais
grossos, € primeira e isoladamente invadido, raras vezes o
lado nasal e nunca o temporal. As vezes o edema vitreo limita-se
a um grupo isolado de fibras nervosas. O tecido parece espes-
sado, infiltrado, mas conserva a sua transparéncia. O funil central
vascular fica de principio completamente transparente, e no fundo
déle a lamina crivada aparece com precisao, bem recortada, nao
encoberta. No principio os vasos assentam, sempre, na superficie
das fibras nervosas entumecidas. As veias um pouco dilatadas e
e a papila vermelha, Gradualmente, o resto da papila participa
da tumefacgdo, mas irregularmente, de modo a haver diferencas
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de nivel. Depois o nivel vascular estreita-se em virtude do au-
mento de volume das fibras.

Esta observagdo tem de ser feita com o oftalmoscopio bi-
nocular de Gullstrand, em estereoscopia, sendo as pequenas di-
ferengas de nivel escapam totalmente, e hoje é impossivel dia-
gnosticar, com probabilidades de certeza, uma estase em comégo
sem o emprégo do oftalmoscopio binocular de Gullstrand. O
feitio de cogumelo que a papila toma pode muitas vezes, com
éste instrumento, ser demonstrado desde o principio.

Com os progressos da estase o diagndstico impoe-se. A acen-
tuagdo dos sinais oftalmoscopicos vai dar a conhecida imagem da
estase avangada: a diferenga de nivel ¢ evidente tanto a imagem
invertida (deslocamento paraldctico) como a directa (diferenga de
refracgdo entre a papila e a retina - cada dioptria equivalente a
!/3 de milimetro), a turvagio do tecido aumenta, as veias mais se
dilatam e ficam tortuosas. Com freqiiéncia se véem hemorragias
peripapilares e periféricas, possivelmente profusas. Estrias bran-
cas, radiadas, ou placas brancas de maior extensdo ndo sdo raras,
e riscas brancas seguindo as paredes dos vasos véem-se sem sur-
présa nas estases confirmadas. A retina que circunda a papila
participa da entumecéncia, facto que tem relativa importancia cli-
nica, porque nés medimos a proeminéncia da papila por compa-
ragdo com os vasos da retina e, estando estes também proemi-
nentes, a verdadeira saliéncia da papila parecera menor; natural-
mente a refrac¢do subjectiva serd a que era porque o estrato
dos cones ndo sofreu alteragdo de posicdo.

Uma figura estrelada perto da mdcula, semelhante & observada
na retinite nefritica, pode, raramente, entrar no quadro oftalmos-
copico da estase.

Passado certo tempo, as vezes longo, a proeminéncia papilar
deminui, a papila empalidece e os vasos adelgagam-se. Quasi
sempre permanece certa turvagdo do tecido com indecisdo dos
bordos e irregularidades de pigmentagio. A papila toma o as-
pecto atréfico.

Na grande maioria dos casos a estase ¢ bilateral com diferen-
¢as no grau de proeminéncia.

Alteracoes visuais. A auséncia de perturbagdes visuais durante
um longo periodo de duracdo de estase ¢ um facto de grande im-
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portincia diagnostica. Cedo, contudo, é costume verificar a pre-
senca de obnubilagbes transitorias da visdo mais ou menos acen-
tuadas. Muitas vezes tenho registado éste importante sintoma
durante o exame da agudeza visual.

O campo visual, em geral normal no comégo, pode mostrar
depois um apérto concéntrico ou irregular. A inversdo das cores
no campo, descrita por Bordey e Cushing (limites do azul mais
reduzidos do que os do vermelho), nao encontrou confirmagio
geral. O escotoma central ndo pertence a sintomatologia da estase,
¢ sinal de complicagdo ; pertence a categoria de casos, particular-
mente dificeis para o diagnéstico, em que cedo se desenvolve uma
ambliopia forte, ou mesmo a cegueira; estes ndo sdo casos de
estase pura por hipertensdo intracraniana. Sdo casos complica-
dos, ou porque a estase se desenvolveu subitamente (traumatis-
mos, etc.) sem que tenha havido tempo para o 6rgdo se adaptar
as novas condigdes, ou porque toxinas se misturaram ao liquido
estagnante intravaginal, ou porque um tumor do cerebelo com-
primiu o IV ventriculo e a veia magna de Galeno, ou porque se
trata duma meningite serosa, ou porque um III ventriculo hidro-
pico empurrou os dois n. o. contra as rigidas cardtidas (hemia-
nopsia binasal) (Cushing e Walker).

Finalmente, a adaptagdo luminosa ¢ normal nos primeiros es-
tados da estase, deficiente nos estados inflamatérios (Behr),
sinai de grande importincia nos casos duvidosos.

Se dirigirmos a nossa aten¢do imediatamente para os sinais
da papilite, emquanto V. Ex.*® conservam frescos na memoéria
0s sinais da estase, as diferengas ressaltardo mais facilmente.

Ao oftalmoscopio, Behr descreve assim o aspecto da papila
(eu posso confirmar qudsi todos os pontos da sua descrigdo):
nunca a papilite comega por um edema vitreo, transparente; a
turvagdo do tecido papilar impoe-se constantemente. Esta turva-
¢do ndo se limita a determinadas zonas circunscritas, mas ocupa
toda a drea papilar, se bem que com desigualdades’ regionais.

O reflexo do anel escleral turva-se desde os periodos iniciais.
O funil vascular costuma desaparecer na ocasido em que o edema
da papila ¢ ainda leve, e a limina crivada torna-se invisivel. Os
vasos centrais estdo aqui e ali indecisos ou invisiveis, encobertos
por fibras nervosas turvas sobrepostas a éles; — esta irregulari-
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dade na visibilidade dos vasos é um sinal certo do ftundo infla-
matério. Os espagos linfdticos perivasculares engorgitados de-
broam de branco os vasos. Se aparece entumecéncia’ papilar ela
desenvolve-se regularmente em toda a superficie, faltando a dife-
renga entre a metade temporal e a restante papila. As veias estdo
dilatadas e sinuosas; as artérias apertadas. Manchas brancas e
hemorragias véem-se com freqiiéncia. Com o tempo esta imagem
modifica-se, a turvagdo e as manchas desaparecem, a saliéncia
deminui, ficando, em geral, uma indecisdo mais ou menos acen-
tuada dos bordos da papila que toma uma cor esbranquigada.

Neste estado a imagem oftalmoscopica ndo € diferente da
atrofia que segue a estase.

Em muitos casos de papilite, sobretudo nas de origem lué-
tica, encontram-se opacidades no vitreo, atras, perto da retina
(Tgersheimer).

Ao contrdrio da estase, qudsi sempre bilateral, a papilite é
muitas vezes unilateral, e o facto tem certa importdncia dia-
gnostica.

Na papilite, a regra € existirem alteragdes visuais desde o
inicio, atingindo rapidamente grande intensidade e chegando
muitas vezes a cegueira aguda. No campo visual, sem que se
possa estabelecer uma forma unica, caracteristica, a grande fre-
qiiéncia vai para o escotoma central, também se encontrando o
escotoma anular, tudo dependendo da sede e extensao do foco no
tronco do n. o.

As observagoes de Behr confirmadas por Igersheimer de
monstram que a adaptacdo do 6lho a diferentes intensidades lu-
minosas estd sempre alterada na papilite, sendo normal na
estase.

A marcha da papilite ndo oferece regularidade ; uma papilite
intensa com cegueira completa ou qudsi pode, em poucas sema-
nas, curar-se por completo, ou arrastar-se o curso da doenga e a
sua terminagdo vir a ser atrofia papilar e cegueira.

Postos, assim, em paralelo os sinais da papilite e os da estase,
acentuemos o que néles ha de diferente e como € possivel unh-
zd-los para o diagnostico diferencial.

Podemos tomar- duas posigdes totalmente diferentes e consi-
derar a estase como um aspecto oftalmoscopico individual e ca-
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racteristico, ou tomd-la como um processo tipico, com uma signi-
ficagdlo especial clinica, se bem que oftalmoscopicamente seme-
lhante a outros estados. _

A primeira maneira, a antiga, € simples e facil; é ela que fez
com que o grande mestre que foi Uhthoff, na sua dnsia de precisar,
considerasse como estase toda a papila inflamada que apresen-
tasse mais do que 2 dioptrias de proeminéncia. Sabido, hoje,
pela andtomo-patologia, que a estase papilar ndo ¢ uma inflama-
¢do, mas sim um simples edema, o critério dos ?/3 de milimetro,
de Uhthoff, levarnos-ia, por um lado, a nunca diagnosticar uma
estase em inicio, ocasido em que a proeminéncia € minuscula;
por outro lado, teriamos de considerar como estase estados in-
flamatorios evidentes; basta citar as chamadas neuro-recidivas
da primeira era do salvarsan, de que vi alguns exemplos, nos
quais a proeminéncia da papila chegava a graus enormes.

Nao ha duvida que a estase papilar ndo ¢ um puro sinal
oftalmoscopico, mas um quadro clinico dependente do exagéro
da pressdo intracraniana,; como duvida ndo hd que uma papi-
lite causada por um processo hipertensivo intracraniano pertence
a uma das maiores raridades clinicas.

E no inicio que a diferenciacdo ¢ valiosa e util. Nos periodos
adiantados o diagnostico pode ser evidente, mas também pode a
sua limpidez ser empanada pela adjun¢do de verdadeiros feno-
menos inflamatérios ao edema puro que constitui a estase. A
anatomo=patologia mostra a freqiiéncia da inflamagdo nas estases
velhas e a razdo da cousa é 6bvia.

O diagnostico apoia-se primeiro do que tudo no exame oftal-
moscopico; e, aqui, deixem-me apregoar o enorme progresso que
para o exame resulta do emprégo do oftalmoscopio binocular de
Gullstrand: a papila vista em estereoscopia revela com nitidez
maravilhosa o mais insignificante relévo da sua superficie. O
edema regional circunscrito a certas dreas aprecia-se perfeita-
mente, emquanto no inicio o oftalmoscépio ordindrio mal nos in-
culca uma turvagdo do tecido, ou indecisdo dos bordos papilares.

A oftalmoscopia estereoscopica €, hoje, um método indispen-
savel para o diagnéstico precoce. Tem, € claro, as suas limita-
¢oes de emprégo dependentes do estado do doente; é um método
de gabinete, ndo para usar a beira do leito.
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Os dados fornecidos pelo exame funcional sdo de importincia
muitas vezes decisiva. Quando em casos de davida legitima tudo
¢ funcionalmente normal, exceptuando um aumento de dimensdes
do ponto cego, o diagnostico quasicerto € o de estase, e éste quasi
condiciona apenas a pseudo-neurite e a sifilis do sistema nervoso,
pontos estes a que ainda voltarei.

Sinais oftalmoscopicos tipicos coincidindo com auséncia de
perturbagdes visuais, com um campo visual de limites periféricos
normais, ou concéntricamente restricto ou com deficits em
forma de sector, indicam estase papilar. Mas se existe um esco-
toma central, ou se desenvolveu rapidamente ambliopia intensa
ou mesmo cegueira, entdo, mesmo que a imagem oftalmoscopica
seja tipica, todos os cuidados sdo poucos porque proviavel serd
ndo estarmos contemplando uma estase mas sim uma papilite.

E a cousa compreende-se porque um foco inflamatério situado
perto da limina crivada pode facilmente causar um edema infla-
matorio com proeminéncia do tecido pouco denso da papila. Ou
numa estase causada por hipertensfo intracraniana pode um foco
inflamatério ou qualquer outra doenga do n. o. produzir o esco-
toma ou a cegueira, fendmenos estes que ndo sdo da responsabi-
lidade da estase. Ou ainda pode suceder que uma estase verda-
deira coexista com uma compressdo do n. o. em qualquer ponto
do seu trajecto, que lhe interrompa a condutibilidade. Assim, a
compressdo dos dois centros visuais dard a cegueira, a compres-
sdo do quiasma ou das fitas dpticas ocasionard alteragbes senso-
riais, muitas vezes traduzidas em campos visuais caracteristicos.

Cegueira aguda com estase pura vé-se, por exemplo, quando
um forte edema cerebral empurra a duplicatura dural do canal
Osseo contra o tronco do nervo, ou quando o recesso do III ven-
triculo distendido por um hidrocéfalo interno agudo comprime
fortemente o quiasma. ‘

Em suma, podemos dizer que a estase com perturbagdes fun-
cionais intensas deverd, segundo todas as probabilidades, ser uma
papilite, e a papilite sem alterages visuais deverd ser uma es-
tase.

A demonstra¢do das anomalias do campo visual merece alguns
reparos sugeridos pelos trabalhos e aperfeicoamentos metodicos
dos ultimos anos.

O perimetro que todos conhecem ¢ um excelente instrumento
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para determinar os limites periféricos do campo visual ; mas, para
a investigagdo da parte central do campo e da sua drea inter-
média o perimetro ¢ de fraca eficiéncia.

Para o exame da drea central o campimetro estereoscopico ¢
um excelente instrumento, contanto que o 6lho nao examinado
possua visdo central, sendo, portanto, capaz de fixar. Com éle
determinam-se, com extrema precisdo, escotomas que se estendem
até 10° em térno do ponto de fixagdo, tanto para o branco como
para as cores. Eu sirve-me dum campimetro estereoscopico de
Haitz, barato e bom. Com éle determino ficil e exactamente a
parte central, inflectida ou ndo, da linha vertical duma hemia-
nopsia, segundo a macula estd ou ndo poupada, e V. Ex.* sabem
a vasta importdncia que &ste facto tem para a localizagdo topo-
grafica em neurologia.,

Para o estudo da zona intermédia o escotometro de Bardsley
presta bons e rdpidos servigos; mas a disposigdo instrumental
mais fértil em resultados novos e alguns surpreendentes ¢, sem
duvida, a imaginada por Bjerrum.

A grande cortina negra de dois metros quadrados, e o pequeno
disco que serve para o exame, facultam o reconhecimento e o
tragado grafico de pequenos deficits no campo que, em obediéncia
as leis da projec¢do, se apresentam aumentados e ampliados,
porque o paciente coloca-se a 1 ou 2 metros da cortina e ndo a
33 ecm. como no perimetro ordindrio. As dimensoes do ponto
cego estabelecem-se facilmente e escotomas minusculos, depen-
dentes de lesdes de determinados feixes de fibras nervosas, conse-
guem ser demarcados com precisao quando se segue o método
de Igersheimer: fazer avangar o fest de exame, ndo no sentido
radiado, como no perimetro ordindrio, em coincidéncia com
a direcgdao das fibras nervosas, mas em direcgdo perpendicular
a elas.

O exame do campo visual feito pelos métodos precisos actuais
¢ um exame longo e que demanda prdtica e bom senso, pelo lado
de quem examina, e uma certa inteligéncia e poder de atengao pelo
lado do paciente ; mas os resultados compensam o que no trabalho
haja de excessivo porque muitos pontos interessantes de patologia
e de fisioneurologia oculares encontram, néle, a solugdo.

Insisti um pouco sdbre @ste assuntc, porque a grande maioria
dos exames € apenas feita ao perimetro ordindrio e desejava lem-



436 Lissoa MEpica

brar-lhes que a neurologia ocular possui, hoje, meios mais finos
e precisos para esta investigagdo vastamente importante.

A adaptagdo a luz € outra fun¢@o do nervo oOptico que deve ser
investigada em todos os casos de davida. Os fotometros e os
adaptometros, ou, simplesmente, uma cdmara escura com ilumi-
nagdo de intensidade regulivel, demonstram a integridade da
adaptag@o na estase e a deficiéncia da fung@o na papilite.

Nos casos suspeitos de estase ¢ obvio para o oftalmologista
a necessidade dum exame neurolégico exacto e também rinolo-
gico e otiatrico. Nos, oftalmologistas, devemos fugir do diagnos-
tico de estase feito apenas pelo oftalmoscopio. Quando o doente
nos vem do neurologista o nosso exame completa ou esclarece o
diagnostico déle, mas da mesma maneira o exame neurolégico
confirma ou ndo o nosso diagnoéstico de estase quando o caso
nos chega em primeira mao, Nas doengas da papila o neurolo-
gista, o oto-rinologista e o oftalmologista devem trabalhar em
estreita associacgdo.

A observagdo prolongada é, as vezes, a inica maneira de se
sair de casos confusos e embrulhados: na estase em comégo as
alteragdes oftalmoldgicas em geral modificam-se no sentido au-
mentativo; na pseudo-neurite ndo sofrem alteracdo; na papilite
fazem .oscilagGes consideraveis.

A pungdo lombar é de enorme valor diagnostico, sobretudo
derivado da pressdo que apresenta o licor. Pressoes patologicas
acima de 200 pertencem a estase; na papilite as pressoes sdo
normais.

Rara e ocasionalmente pode na estase a pressdo ser normal,
como, por exemplo, quando esta fechada a comunicagdo entre o
sistema ventricular e o canal lombar; mas o valor do sinal ¢
sempre grande nos casos duvidosos. Claro que ¢ ao neurologista
que compete determinar a oportunidade da pun¢do, diagnosti-
camente inGtil nos casos confirmados, perigosa nos tumores da
fossa posterior.

Casos hd em que ao edema puro — estase —se juntam fonéme-
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nos inflamatorios — papilite —; sa0 as estases papilares que apare-
cem inicialmente com perturbagoes funcionais acentuadas e que se
observam sobretudo na sifilis cerebral. Uma goma pode, tal qual
um tumor qualquer, produzir hipertensdo intracraniana; uma
meningite luética pode rolhar, digamos, o fordimen de Magendie
e causar um hidrocéfalo secundario, mas ao mesmo tempo, den-
tro destas circunstincias, a hoje tdo provadamente freqiiente
meningite da base, pode, de cumplicidade com as bainhas do n. o.,
atacar o tronco do nervo longe ou perto da papila, juntando-se
e somando-se os sinais, quer da neurite quer da papilite, aos da
estase papilar. O mesmo posso dizer da tuberculose, onde a
meningite se acolita de solitdrios tubérculos cerebrais, que no
sentido hipertensivo operam como tumores.

Na meningite serosa, pseudo-tumor e hidrocéfalo interno
agudo a estase papilar acompanha-se muitas vezes de alteragoes
visuais iniciais que devem ser atribuidas ao desenvolvimento
agudo da hipertensao, agudeza que inutiliza todas as possibilidades
de adaptagdo do n. o. as novas condigbes prevalescentes.

Todos estes casos sdo de diagnostico dificil, e é-mnestes sobre-
tudo que o exame da linfa raquidea derrama luz proveitosa, quer
pela pressao com que se escapa, quer pela constituigdo que re-
vela. Mas ¢ claro que ndo se pode separar o que por natureza
anda junto nestas formas especiais.

Mas onde se acumulam os tropegos e os embaragos ¢ quando
o exame incide num dos casos, nd@o excessivamente raros (0,2 %,
Nottbeck), da chamada pseudo-neurite. Esta vem com todo um
cortejo de sinais enganadores: indecisdo e turvagdo dos limites
da papila, sinuosidade e dilatagao anormal dos vasos da retina,
proeminéncia da papila; tudo isto com visdo deminuida, porque
em geral existe hipermetropia forte, astigmatismo, as vezes ¢y pus
inversus rvasorum e astigmatismus fundi. Em geral as lentes
ndo corrigem por completo e ndo levam a visao a normal; havia
e fica um grau maior ou menor de ambliopia. Juntem-lhe cefa-
leias, freqlientes como sdo nos erros de refracgdo nao corrigidos,
e digam-me se ha ratoeira mais bem armada para um diagnéstico
falso, porque, afinal, a situagdo ¢ congénita e nada tem de pato-
légica. O. diagnostico, as vezes de momento impossivel, tem de
ser feito pela oftalmoscopia estereoscopica que mostra uma ele-
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vagdo gradual da proeminéncia papilar, partindo do bordo para o
centro, pelo estudo cuidado dos campos visuais, pela auséncia de
edema retineano peripapilar, e muitas vezes pela observacdo longa
do paciente.

No que respeita o substracto anatémico responsdvel pelo as-
pecto enganoso, pouco se sabe porque se ndo conhece caso al-
gum que ‘tenha chegado ao exame microscopico; porém, presume-
-se, creio que com razdo, que a papila e a retina vizinha sdo
nestes casos anormalmente opulentas em neuroglia.

Com desigual freqliéncia se vé aparecer a estase papilar em
varias afecgoes, de que lhes vou dar a referéncia. Contudo muitos
déstes casos tirados da literatura sdo inaproveitdveis por perten-
cerem a épocas ou a observadores que ndo fazem a diferenga
radical entre estases e papilites, regulando-se apenas pela maior
ou menor saliéncia da papila para a classificagdo.

O que importa ¢ aceitar a conclusdo que julgo impor-se e
que € a directriz de todas as consideragoes que lhes fago: a es-
tase ¢ a expressdo oftalmologica duma hipertensao intracraniana.

E esta hipertensdo intracraniana a origem tnica do sintoma
estase comum a afecges tdo disparatadas, como tumores ence-
falicos, gomas e tubérculos solitdrios, tumores dos ossos do
crinio e das meninges, abcessos, diferentes formas de meningite,
sobretudo a serosa, pseudo-tumor, hidrocéfalo agudo e cronico,
aneurismas e hemorragias, amolecimentos, cisticercos e equino-
cocos, deformacoes cranianas, sobretudo o crianio em torre, trau-
matismos cranianos, tromboses dos seios e complicagbes das
otites. Depois a esclerose em placas, a clorose, anemia, leucemia,
policitemia, gravidez, nefrite, tetania, intoxicagdo saturnina, edema
angioneurotico, doengas infecciosas (Uhthoff).

As principais causas de papilite sdo as doengas infecciosas
agudas, lues, sinusites, esclerose em placas, etc.

O que ¢ certo é que em qudsi todos os casos de estase pura
em que se craniectomizou a dura-mdter, se viu lisa_e tensa, ¢ o
cérebro por debaixo sem pulsar. Os efeitos de descompressdo
cerebral s6bre a estase ninguém pode pdr em davida. Os dados
fornecidos pela pungdo lombar sido igualmente demonstrativos.

E se geneticamente estase e papilite sdo diferentes, o exame
andtomo-patolégico vem ainda afastar dum o outro estado.
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Claro que nfo podemos entrar em detalhes largos sébre o
ponto, mas pego-lhes que vejam a magnifica preparacdo n.® 2 da
prancha 35, que representa uma papilite, e a figura n.” 3 da mesma
prancha que reproduz uma estase (1).

Reparem nos vasos da papila cheios de sangue e invaginados
em linfocitos (periflebite). A propria papila estd semeada de cé-
lulas e € esta infiltragdo celular que explica a indecisdo dos bordos
papilares vista ao oftalmoscopio. A periflebite manifesta-se clinica-
mente sob o aspecto de tragos brancos acompanhando os vasos
retineanos. A tumefacgdo papilar ¢ leve e a retina comega logo
encostada ao canal escleral, junto ao qual se véem as duas cama-
das granulosas.

Na fig. 3 reproduz-se uma preparagdo de estase papilar pro-
veniente de um morto por tumor cerebri. Véem que a papila estd
fortemente tumefacta e os vasos dilatados. O n. o. estreita-se
para passar no canal da esclerética ¢ muda a sua cér na lamind
crivada, para a frente da qual as fibras sdo mais claras porque
se despiram da mielina e ainda porque o edema interposto afas-
tou as fibras umas das outras. As fibras do nervo, entumecidas,
arredaram para cada lado o bordo da retina, por isso vém as
duas camadas granulosas fortemente afastadas do canal escleral ;
por aqui se percebe como o ponto cego aumenta de dimensoes
no campo visual da estase. Ao contrario do que se passa na pa-
pilite da fig. 2, ndo estdo aqui os vasos embutidos em linfocitos
e o espaco intervaginal estd cheio de um liquido que, corando
em rosa palida, vai afastando a dura da pia e encaracolando com
pregas as trabéculas da aracnoidea. Este liquido, que € o céfalo-
-raquidiano, cora-se mal porque € pobre em albumina ; estd com-
primindo o n. 0. no canal esclerético-coroideu, e foi empurrado
para os espagos intervaginais pela pressdo intracraniana. Reparem

na limina crivada que estd repuxada para a frente, mostrando

uma certa convexidade anterior.

O prognostico da estase é decididamente sombrio, a menos
que as causas que a provocaram desapare¢cam. A marcha da
estase ¢ tanto mais desfavordvel quanto mais lenta e progres-

(1) As figuras a que se refere o autor, e que sdo reproducées de um livro
alemdo, ndo nos foram entregues. - N. R.
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siva foi a hipertensdo intracraniana origindria. De costume, a
fungdo uma vez perdida ndo volta, e estes casos abandonados a
evolugdo natural terminam na cegueira com atrofia.

Diferentes sdo prognosticamente as estases que abrem com
intensas perturbagGes visuais, porque estas ndo dependem directa-
mente da estase mas sim duma complicagdo: inflamagdo do
tronco do nervo (p. exp. sifilis), meningite, paralisia toxica das
fibras nervosas, como sucede nas encefalites purulentas e nos
abcessos, e sobretudo a hipertensdo *de desenvolvimento agudo
que ndo deu tempo as fibras nervosas acomodarem-se a estranha .
e subita compressdo. Em todos estes casos ensina a clinica que
a causa ¢ qudsi nunca um tumor, mas outro processo que algumas
vezes ¢é susceptivel de cura (lues).

Existem indubitavelmente casos de cura espontinea de estase
papilar, mas sdo raros e impossiveis de prever.

- A cura medicamentosa da estase ¢ possivel apenas na lues.

Na imensa maioria dos casos a.cegueira ¢ a terminagdo final
e fatal.

O prognostico da papilite ¢ diferente e incerto. Muitas papi-
lites regressam em poucos dias ou semanas a normalidade, com
-restituicdo funcional completa, mesmo que fique uma atrofia
papilar acentuada. Em outros casos a doenga prolonga-se e ter-
mina na cegueira, ou em uma baixa grande e definitiva da agu-
deza visual.

Esta diferenciagdo cuidadosa entre estase e papilite, muitas
vezes demorada e fatigante na clinica, e fatigante para V. Ex.™
que me ouvem, tem a sua forte razdo de ser porque deste apura-
mento resulta a exactiddo das informagdes que ao neurologista
fornece o oftalmologista. Num diagnostico duvidoso de tumor
encefdlico a certeza da existéncia duma estase papilar ¢ decisiva.
Nos periodos iniciais, onde a evidéncia dos sintomas cardinais
ndo exista, se eu puder afirmar a presenga duma verdadeira
estase, esclarego poderosamente o diagnostico neurologico;
emquanto que se diagnosticar vagamente «neurite», pouco adianto,
porque o neurologista bem sabe que a inflamagdo do nervo ou
das bainhas déle é um fenédmeno incaracteristico das mais variadas
situagbes encefdlicas, medulares ou meningeas. £
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Eu sei por experiéncia que tirar o mdximo possivel do exame
dum doente ¢ menos comodo e mais trabalhoso do que fazer um
simples exame oftalmoscopico; mas em clinica cuidada ndo vale
Fordizar ou Citréenizar os exames na dnsia de fabricar diagnos-
ticos em série.

Claro que héa casos confusos e dificeis, outros em que um
exame meticuloso se torna impossivel pelo estado do doente,
outros onde os sinais se misturam e combinam, destruindo sinto-
matologia esquemadtica -que atrds estabeleci. Nestes tem o médico
de fazer apélo a todo o saber e bom senso de que for dotado,
de todos aqueles predicados essenciais que, vdo passados mais
de 2.000 anos, faziam dizer a Hippocrates «que o médico habil
tem ao mesmo tempo de ser um sao filésofor.

Eu ndo pretendo diagnosticar sempre. Tento mostrar que
muitas vezes, com cuidado, atengdo e método, posso colhér
sinais certos ou extremamente provaveis para o diagndstico
diferencial entre papilite e estase. Quando for impossivel vale
mais confessd-lo do que deixar a verdade ofuscar-se pelos di-
zeres de Platdo.

Mas ainda sob outro aspecto € o diagnostico de importdncia
avassaladora pelas conclusGes terapéuticas a que dda motivo.

Na estase, so quando a sifilis estd em causa, com os progres-
sos do diagndstico serolégico actual e a eficdcia do tratamento
especifico, é que se pode esperar uma cura. Mas o tratamento
geral da estase papilar ¢, sem a menor duvida, operatorio, e a
operagdo deve ser aconselhada nos primeiros periodos, antes que
a depreciagdo visual tenha feito a sua aparigao.

. Mesmo conservando-nos apenas dentro do ponto de vista
oftalmolégico, o prognoéstico visual fatal da estase obriga-nos a
operar cedo.,

Com os progressos da cirurgia cerebral, estd hoje cabal-
mente demonstrado pela literatura abundantissima sébre o assunto
que, mesmo quando, como tdo freqiiente ¢ suceder, a operagio
ideal, isto € a extirpagdo radical do tumor, ¢ impossivel (e a deci-
sdo pertence ao .neurologista e ao cirurgido) a estase retrocede
apos uma simples abertura do crdnio e da dura-mdter.

E daqui resulta a indicagdo sistematica da trepanagao paliativa
ou descompressiva nas estases papilares, com boa visdio, causadas
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por tumores cerebrais inoperdveis, ou por outras doengas hiper-
tensivas.

As seguintes teses de von Hippel, bem apoiadas por uma larga
experiéncia e aturado estudo, merecem consideracdo atenta :

1.°— As operagdes paliativas entram em linha quando por
qualquer razdo o foco ndo possa ser extirpado, ou se pense
apenas descomprimir.

2.°— A trepanagdo paliativa (inclusive as operagées osteo-
pldsticas) na imensa maioria dos casos fazem retroceder a estase
papilar permanentemente ou por muito tempo. - Posso confir-
mad-lo. ;

3.°— As probabilidades de conservar ou melhorar a visdo sio
grandes quando a operagdo ¢ executada a tempo de existir ainda
visdo util (normal ou em principios de deminui¢do). Fracas sdo as
probabilidades de éxito quando a visdo ¢ muito baixa. Qudsi
absolutamente nulas quando exista cegueira completa, ou quasi
completa. — Posso confirmad-lo.

E, pois, absolutamente necessdrio operar cedo,

4.° — Entre os doentes com sintomas de tumor (estase papi-
lar) ha um nimero considerdvel onde tumor ndo existe (hidrocé-
falo, pseudo.tumor, edema cerebral, meningite serosa). Nestes
casos a opera¢do a tempo leva a cura, a operagdo tardia deixa a
cegueira, ou qudsi cegueira. — Posso confirmad-lo.

5.°— A duragdo da vida dos trepanados com éxito, mesmo
em casos de tumor certo €, numa grande percentagem, de molde
a fazer considerar como valiosa a operagio.

6.°— Os perigos da trepanac¢ao paliativa ndao sdo para despre-
zar (56 mortos em 272 operagdes), mas estes perigos sao bem
menores quando se opera cedo. A estatistica vem carregada com
casos operados nos periodos terminais.

7.2— Como em muitos casos a estase é um sintoma precoce
do tumor, aparecendo, contudo, tardiamente em outros, nds, of-
talmologistas, devemos deduzir que o perigo de morte durante a
opera¢do ¢ menor emquanto exista pouca ou nenhuma queda de
visdo.

8.°—A técnica cirtrgica e anestésica. influi muito na percen-
tagem dos casos fatais.

9.°— O fragmento do osso ndo deve ser reposto. As opera-
¢oes osteopldsticas ndo estdo indicadas.
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10.°— Consegue-se freqiientemente descomprimir sem abrir a
dura-mdter. Comtudo na maioria dos casos esta abertura é neces-
sdria.

11.°— A aparigdo de hérnias cerebrais ¢ necessaria para o
éxito descompressivo; elas nao devem ser evitadas, apenas o seu
desenvolvimento gigantesco impedido, empregando métodos cirtr-
gicos apropriados.

12.°—Se faltam todos os sinais localizadores a trepanagio
serd feita na regi@o subtemporal direita. Se hd certeza ou proba-
bilidades de localiza¢do, a trepanagdo sera feita sobre a regiao
do tumor porque, entdo, temos de considerar a possibilidade de
uma operagdo radical.

Qual o método operatorio de escolha, se trepanagdo, se
pun¢do do corpo caloso, se pungdo suboccipital, se drenagem
ventricular, se trepanagdo subtemporal, se trepanagdo na regido
do cerebelo, ndo me atrevo a aconselhar. Pode dizer-se, comtudo,
que a pun¢do lombar como método terapéutico na estase pura
nao € de aconselhar, e que, a meu ver, a operacdo proposta e exe-
cutada por Muller ndo merece adopgao.



NOTAS CLINICAS

BREVES NOGOES PRATICAS SOBRE O TRATAMENTO
ALCALINO DAS ULCERAS DO ESTOMAGO

O unico fim desta nota clinica ¢ o de expor aos médicos prdticos a ma-
neira como tratamos hoje um ulcerado gdstrico, abstraindo todas as teorias
sobre a patogenia desta doenca.

Depois de viva discussdo sobre o tratamento da ulcera do estdmago, ficou
estabelecido que 75 9/, destas lesdes sdo curdveis médicamente, devendo a
cirurgia intervir apenas nos restantes easos; portanto, quando o tratamento
interno {or ineficaz, devemos em 3/4 dos casos atribuir o insucesso a4 sua md
execucdo ou a érro de diagnostico, antes de o condenarmos.

As condig¢des que nos indicam a necessidade da intervengdo cirtirgica sdo:

a) Estase gastrica (por estenose orgéinica do piloro, mas ndo por piloros-
pasmo que cede ao tratamento interno).

b) Perfuragdo (quer dé peritonite generalizada ou localizada).

¢) Hemorragias. Mas ndo se deve esquecer que devemos tentar o seu tra-
tamento interno, mesmo se ela for abundante, pois a mortandade nestas
condigdes ¢ inferior a 10 %/, elevando-se até 50 Y/, pela intervengdo operato-
ria; contudo, se, depois de bem conduzida terapéutica interna, as hemorragias
se repetirem, embora pouco abundantes, o tratamento cirargico estd indicado.

d) Insucesso do tra:amento médico, a-pesar-de realizado com todo o ri-
gor e por longo tempo— o0 que ¢ raro, como ji dissemos.

e) Impossibilidade de seguir €ste tratamento em conseqiiéncia das con-
digdes sociais do individuo (viajantes, miséria).

Dos tratamentos médicos, vamos-nos referir apenas ao da alcalinizagdo
intensiva, que ¢ seguido hoje em qudsi todos os servigos de clinica médica.

E da mais alta antiguidade o uso dos alcalinos no tratamento da ulcera
do estdmago, mas s6 hd poucos anos, sobretudo depois dos trabalhos de
Sippy, ¢ que a sua prdtica adquiriu bases seguras e racionais.

O tratamento a que nos estamos referindo tem os seguintes fins prin-
cipais:

1) Obrigar o estdmago ao menor trabalho, compativel com as necessida-
des do organismo.

2) Impedir a existéncia de Cl H livre no estdmago, fazendo ingerir fre-
qlientemente alcalinos ou alimentos.

Pode dizer-se que o tratamento de Sippy rigoroso ¢ impraticavel no nosso
meio e, por esta razdo, nos seguimo-lo apenas nas suas linhas gerais. Assim,
instituimos o tratamento médico a um ulcerado gastrico da seguinte forma :

I“

semana.

a) Cama. O repouso absoluto durante a primeira semana ¢ de imperiosa
necessidade em todos os casos de sintomalogia bastante intensa.

b) Aplicagdes frias ou quentes no epigastro (muito uril a almofada elée-

trica por ser leve e por ter uma temperatura constante e gradudvel). Este
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tratamento, além dos beneficios que causa in loco e na mentalidade do doente,
justifica aos seus olhos a necessidade de estar deitado.

¢) Tratamento interno: das 8 as 20 horas toma de 30 em 3o minutos ou
1 decilitro de leite frio ou o po de cada um dos seguintes papéis num de-
cilitro de dgua, alternadamente :

. 1) Bicarbonato de sodio (| .. . ;
e : {4 cinco decigramas.
Magnésia calcinada

2) Bicarbonato de sddio — quinze decigramas.
Carbonato de cdlcio — cinco decigramas.

Exemplificando : as 8 horas— leite; as 8,30 — papel n.° 1; s g — leite;
as g,30— papel n.° 2; as 1o — leite; as 10,30 — papel n.? 1, e assim todo o dia.

Com €ste tratamento cessam as queixas, em regra, logo nos primeiros dois
ou trés dias. Mas, algumas vezes, nés encontramos doentes em que a sintomato-
logia reaparece durante a noite, por se interromper a medicacdo indicada; nes-
tes casos, tem-nos dado dptimos resultados a aplicagdo dum penso estomacal.
Costumamos mandar os nossos doentes tomar as 22 horas a seguinte sus-
pensfo: caulinina 25 grs., agar-agar 5 grs., para ferver durante 15 minutos em
150 gf's. de 4gua e beber muito quente, devendo o doente voltar-se muito len-
tamente nos vérios decubitos, para que toda a parede do estdmago fique reves-
tida desta massa protectora. Preferimos esta argila ao bismuto por ndo ser
toxica, por a sua accdo terapéutica ser mais eficaz, por ndo ennegrecer as
fezes ocultando possiveis hemorragias e por ser incomparavelmente mais
barata.

Por vezes, aparecem-nos doentes queixando-se de azias e piroses, apesar
de €ste tratamento ter sido cumprido a rigor; estas queixas sdo devidas a hi-
persecrecio gistrica, que costumamos debelar pela adig@io de po de folhas de
beladona aos alcalinos mencionados, nas doses habituais,

2 semana.

Tendo o doente passado bem no final da 1. semana de tratamento, dei-
xamo-lo entdo levantar, sendo desnecessarias as aplicacées locais.

Desde as 8 as 20 toma todas as horas, alternadamente, o p6 do papel n.° 1,
200 grs. de leite, o po do papel n.° 2, leite, etc. Como substitutos do leite,
sdo permitidas as seguintes refei¢ées: 100 grs. de puré de barata muito ralo
(feito com leite e manteiga), caldo de farinha de trigo, aveia ou arroz (feitos
da mesma forma), tapioca muito cozida e sopa de sémola em leite.

3. semana.

Aumentar o intervalo das refeicGes para 3 horas e a dose das papas para
150 grs., dando em cada uma das 2 horas intercaladas um dos papéis al-
calinos

Além das refeigdes ja permitidas, prescrever: 2 ovos crus (na casca ou
com aglicar) ou misturados nas papas, purés de nabos ou cenouras, macar-

.
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rdo cozido em dgua ¢ temperado com manteiga, arroz de manteiga, fruta
cozida (maci).

4.2 e 5.° semanas.
Fazer as mesmas refei¢Ges, também com intervalo de 3 horas, podendo

juntar-se 100 grs. de pdo torrado com manteiga e 100 grs. de peixe fresco
cozido (linguado, pescada).

6.2 semana.
Comecar a ingerir 1oo gr. de carne raspada ou extracto de carne (Zomine,

Bovril) além da dieta ja permitida, fazendo refei¢ées mais abundantes e es-
pagadas (4 por dia).

A progressdo das dietas ndo se deve fazer mais rapidamente do que a
indicada, sob pena de inutilizarmos o tratamento e termos de voltar ao inicio.
Devemos atender sempre as melhoras obtidas no decurso do tratamento para
regularmos a dieta, voltando ao regime anterior logo que reapareca qualquer
sintoma da afecgio,

A administracdo dos alcalinos deminuird de intensidade 4 medida que
for possivel, podendo ser receitados numa s6 embalagem: bicarbonato de
sodio e magnésia calcinada 44 20 grs., fosfato de sodio 15 grs, extracto de
beladona o,10 gr. numa caixa (para tomar uma colher das de chd, em dgua,
antes de cada refeicdo, até 5 por dia).

Nado se deve temer prejuizos desta alcalinizagio sobre a digestdo gdstrica,
pois quando ela ¢ mais intensa, os alimentos permitidos sdo digeridos fora
desta viscera (bdca, duodeno). E verdade que se tém descrito alguns casos de
intoxicacdo por excessiva administragdo dos alcalincs, manifestando-se por
quebranto, cefaleias, vomitos e até convulsoes, mas estas queixas sb aparecem
em casos excepcionais e especialmente quando hd estenose pilorica ou nsu-
ficiéncia renal e cessam logo que se interrompe a medicagdo. Contudo, &
prudente interromper o uso dos alcalinos 2 dias em cada més, como medida
preventiva. Também se tém descrito casos de calculose das vias urindrias por
precipitagdo dos fosfatos, em conseqiiéncia da excessiva administragio de
alcalinos ter invertido a reaccdo normal da urina.

Des trés substincias referidas (bicarbonato ae sodio, magnésia calcinada e
carbonato de calcio) ¢ o bicarbonato a que mais facilmente pode provocar o
desequilibrio dcido-bdsico do organismo, levando aos quadros patologicos a
que acabamos de nos referir.

Aproveitando a acgdo laxativa da magnésia e a obstipante do carbonato
de cdlcio, nos devemos tentear a regularizagdo das dejecgoes pela substi-
tuicdo reciproca destas duas substincias na medicagdo.

Qudsi todas as pessoas toleram com agrado esta dicta durante meses,
sentindo-se fortes e engordando; temos até encontrado doentes que tdo bem
passam com éste regime que o tém seguido toda a vida, sem quererem tentar
amplid-lo.

Mas como a terapéutica influi diferentemente de doente para doente,
devemos dizer, duma maneira geral, que o aumento ou a restri¢do da dieta .
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a necessidade de recomegar de tempo a tempo o tratamento ab initio sdo
equacdes varidveis para cada caso.

Mesmo nos casos de persistentes melhoras, ndo devemos permitir
as refeicoes habituais, mas basearmo-nos sempre nos seguintes principios :
na dieta nunca devem entrar irritantes mecdnicos da mucosa gdstrica (sala-
das, vegetais mal cozidos, nozes, etc.), nem excitantes da sua secregdo (vi-
nagre, pimenta, cravinho, canela. etc.); a comida deve ser muito bem masti-
gada, para poupar o estdmago, ¢ as refei¢oes devem ser pequenas, embora
freqlientes; as gorduras, quando ndo rangosas, inibem a secre¢do gastrica
(alguns autores para combater a acidez mandam tomar, meia hora antes
das refeigdes, uma colher das de cha com azeite, cuja acidez seja inferior a
8 décimos). Devemos proibir em absoluto o uso das bebidas alcoolicas e per-
mitir s6 um cigarro em aegmda a cada uma das duas principais refeigoes,
gquando a sua abstin€ncia seja penosa.

A-pesar-da dieta e da alcalinizagdo, por vezes persistem queixas devidas
a hipersecre¢do ou a estase,

A hipersecregdo deve ser combatida pela beladona (sob a forma de po de
folhas, ou de tintura ou empregando o sulfato de atropina em grénulos, meia
hora antes das refeigdes, como sempre) ou pela papaverina. Obtém-se muito
bons resultados pela mistura dos dois alcaloides, por exemplo sob as seguintes
formulas: extracto de beladona, extracto de papaverina dd 0,03 gr., extracto
de alcagus g b para 1 pilula n.* X, de que se toma uma também meia hora
antes das principais refeicdes; ou receita-se atropaverina, para tomar um
comprimido em idénticas condigdes.

Algumas, se bem que raras vezes, o estomago ndo consegue hbertar -se
de todo o seu contetido, sendo entdo de grande utilidade as lavagens gds-
tricas; estas devem ser feitas com soluto de nitrato de prata a 1 9/, umas 6
horas depois da ultima refei¢do, habituando-se os proprios doentes a fazé-las.
Isto nos casos em que a estase ndo & definitiva, porque neste caso deve ser
aconselhada a operagdo.

ALBERTO DE CARVALHO.



Sessoes scientificas do Hospital Escolar

Sessao de 30 de Maio de 1929
Comunicacgoes :
1. Dois casos de corpos estranhos nos bronguios, pelo Prol, Carvos bE MELo.

11, A proposito de dois casos de anemia perniciosa, pelo Dr. MArio Rosa,
(Esta comunicagdo serd publicada no texto in extenso).

Dr. FurTapo.— Refere-se a um lapso havido nas andlises, que consiste
na falta de contagem das plaquetas a que se liga hoje grande importéncia,
porque a hiperplaquetemia que a dieta de figado provoca revela realmente
a hiperfungdo medular consecutiva ao tratamento.

Fala depois no mecanismo da acgdo da dieta de figado, referindo-se a
ac¢do que alguns autores franceses pretendem que ela exerca sobre as toxi-
nas do perfringens. Refere-se também & opinido dos autores americanos
(MippLETON, MURPHY, WiPPLE) que consideram a anemia perniciosa produ-
zida por toxinas hemoliticas e a dieta de figado como tendo uma ac¢do anti-
-hemolitica. :

Dr. Luis Pacaeco.— Na clinica neurologica déste hospital foi tratada
uma doente com anemia perniciosa e perturbagdes nervosas (paraplegia).
Com o tratamento pelo figado a doente melhorou ndo so da anemia mas tam-
bém das perturbacdes nervosas. Chamou também a ateng¢do para a simul-
taneidade das lesdes hepaticas e das perturbacdes nervosas, assim como acon-
tece na doenga de Wilson e na intoxicagdo pelo manganésio.

Dr. HeroLp.— Ndo quer deixar de mencionar um caso de anemia per-
niciosa que em tempos teve ocasido de observar, a qual sob o ponto de vista
etiologico lhe parece bastante interessante. Era uma mulher que deu entrada
no hospital com o sindroma de estado septicémico cronico e na qual a aus-
cultagdo revelou por trés vezes a existéncia de bactério coli no sangue.

A pouco e pouco se desenvolveu nesta doente o quadro clinico de uma
anemia perniciosa.

No fim de dois anos a doente falecera e a autopsia confirmou o diagnos-
tico de anemia perniciosa. Encontrou-se entdo num dos rins um foco pielo-
nefritico como ponto de partida da septicémia.

111, Sindroma acromegdlico sucedendo-se a um sindroma de Frilich, pelo
Dr. Epuarno CoELHo.

V. A malariaterapia na sifilis de quiasma dptico, pelo Dr. Epuarpo CokLmno.
(Estas duas comunicagGes serdo publicadas no texto in extenso).

IV. Um caso de nevo pigmentar mixto gigante, pelo Dr. Faria e Costa,
(Esta comunicagdo serd publicada no texto in extenso).
Dr. Ecas Moniz.—Este doente tem uma doenga de Recklingausen,
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O abdomen agudo. (The acute abdonmen), por ArtHur DEAN BEVAN.—Surg.
Clin. North Am. Abril 1929,

Por abdomen agudo entende-se o grupo de condigoes patologicas que se
acompanham de sintomas abdominais agudos. £ um capitulo de diagnostico
diferencial. Como mais [regiiente deve primeiro enumerar-se a apendicite
e depois, em ordem de freqiiéncia decrescente, as afec¢oes biliares, ve-
sicula e ductos biliares, as leses do rim e uretero, as lesées do estd-
mago e duodeno, tlcera perfurante e perfuragio de tlcera, as afecgdes
dos orgdos genitais femeninos, utero, trompas, ovdrios, e englobando algumas
emergeéncias agudas como a salpingite aguda, as lesdes agudas dos ovirios, a
gravidez extra-uterina e o quisto de ovidrio com torgdo do pediculo, as lesées
do intestino, inflamatodrias, mecdnicas, neoplésicas, as lesdes do pincreas e
a pancreatite aguda.

O A. relata no seu artigo uma série de casos clinicos, que apre-
senta através da sua historia sumidria e dos dados da observagdo clinica
colhidos nas afeccdes as mais variadas. Todos estes casos trazem uma dis-
cussdo criteriosa quanto ao diagnostico diferencial; em todos ou qudsi
todos houve a oportunidade de verificar depois o diagnostico, por interven-
¢do cirurgica por exame necropsico ou ainda pela sua propria evolugdo
espontanea,

Assim cita casos: de apendicite aguda com perfuragdo de apéndice, de
calculose renal bilateral, de pneumonia lobar aguda, de empiema, de pelvi-
peritonite gonococcica, de fibroma pediculado em necrose por torgdo do pedi-
culo, de colecistite calculosa com gangrena parcial da parede da vesicula, de
rotura do esofago, de trombose da artéria corondria com calculose hepitica
concomitante de invaginagdo do ileon, de pancreatite aguda com calculose
hepitica, de goma sifilitica do figadc, de crise gdstrica tabérica, de abcesso
do bago, de estrangulamento intestinal por cicatriz viciosa post-operatoria,
de obstrugdo intestinal por neoplasia da ansa sigmoideia, de perfuragdo de
tilcera duodenal, e finalmente o caso de um gastro-enterostomizado com
crises anginosas.

Estas diferentes historias clinicas exemplificam bem a extrema variedade
das condigdes que podem criar o chamado abdémen agudo; pela especial
competéncia do autor, bem como pela maneira como ¢ discutida e escla-
recida a diagnose diferencial, a leitura do artigo ¢ bastante rica em ensina-
mentos. O autor diz para terminar:

«O mais competente dos clinicos ndo deve pretender, em face de tais
casos, um diagnostico completo e infalivel ; deve antes determinar com preci-
sdo se hd ou ndo hd indicacdes formais que justifiquem a intervengdo opera-
toriax, X .

Morais Davin,
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Tratamento das veias varicosas pelas injecgbes esclerogéneas. (The
injection treatment of varicose veins), por E. O. Nei..— New Eng. Jour.
of Med. g Maio 192q.

Tanto no tratamento médico como também 1o tratamento cirargico das
varizes, ndo basta respectivamente a obliteracdo ou a extirpacdo das veias
dilatadas abaixo do joelho; fazendo s6 isto obtém-se apenas um efeito de
ordem estética e ndo se foge as recidivas mais ou menos precoces. Toda a co-
luna varicosa, compreendendo o tronco da grande safena, deve ser obliterada
por injeccdo, pela laqueagdo ou por extirpacdo, até a sua embocadura na veia
femural. A cura s6 ¢ possivel com o cumprimento rigoroso destas indicacdes.
Exceptuam-se porém aqueles casos em que existem pequenos territorios de
veias varicosas, isoladas, em que se busca somente o tratamento local dos
vasos isoladamente dilatados.

O tratamento médico, além de ser mais econdmico permite, que os doentes
continuem a fazer a sua vida habitual e, com menos complrcau,oes talvez,
tem a mesma eficiéncia do tratamento cirdrgico.

Os solutos correntemente empregados nas injecgées sdo o salicilato de
sodio de 20 a 40 %, o cloridrato de quinina e ureia a 5 ), a glicose de 50 a
60 9, e o cloreto de sodio de 20 a 30 /.

O A. considera o soluto de cloreto de sodio, 10 c.c., indicado no trata-
mento das grandes varizes, e o cloridrato de quinina e ureia, 2 c. ¢, nas va-
rizes mais pequenas ¢ nas que sdo complicadas de lesoes ulcerosas dos tegu-
mentos.

Qualquer dos solutos esclerogéneos provoca a obliteragdo das veias por
um processo de trombose com aderéncia do trombo a superficie da endoveias
fortemente alterada por descamagio do endotélio.

Para a injeccdo das veias da perna ndo ¢ preciso o garrote compressor
acima do ponto da picada porque o soluto esclerogéneo permanece uin certo
tempo dentro do vaso injectado.

Nas injecgoes das veias da coxa ¢ conveniente usar esta compressdo

Em seguida as injecgdes de cIorelo de sodio e de salicilato de sodio sdo
freqiientes as ciimbras, que contudo desaparecem prontamente sem mais in-
convenientes. A injec¢do fora da veia provoca dores intensas e fenomenos de
necrose local de demorada reparagao. A embolia constitui uma raridade e
ndo ¢ complicagdo que figure na pratica corrente.

Mec. Phecters e Rice entre 53.000 injecc¢des encontraram 4 casos de morte

_por embolia.

Morails DAvip.,

O tratamento das varizes pelas injecgoes. (Treatment of varicose veins
by injection), por E. MeLkon, — New Eng. Jour of Med. 4 Abnl 1929.
~ _ Depois de falar nos solutos habitualmente empregados para a trombose
das veias, descreve a técnica de que se serve.
Nos-casos em que os tegumentos se apresentam sem alteragdo, o A, pro-
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poe o soluto de salicilato e para os casos de varizes com Ulceras o soluto de
cloridrato de quinina e ureia.

Durante a injeccdo dos grossos troncos venosos o doente deve estar em
posi¢do horizontal. Na oblitera¢do das pequenas veias a injecgdo pede sér
feita com o doente de pé.

O tratamento ¢ repetido duas a trés vezes por semana,

Sdo raras as seqilelas do tratamento.

Este esta contraindicado nos casos de edema dos membros, nos debilita-
dos, nas afecgdes cdrdio-renais e nas flebites recentes. O tratamento médico
¢ superior em resultados ao tratamento cirurgico. ;

Morais Davip.

A bacteriologia do sangue e das articulagbes nas artrites sépticas
cronicas. (The bactereology of the blood and joints in chromc infectious
arthritis), por R. Cecir, E. NichorLs e W. Stasey. — Are. Int. Med.
Maio 192q. 3

Conclusdes do artigo :

Os estreptococos podem-se isolar com fregiiéncia do sangue dos doentes
com artrites sépticas cronicas (61,5 9/, na série de 78 casos estudados). Déstes
estreptococos 83,3 0, sdo cultural e biologicamente idénticos e parecem
ser estreptococos hemoliticos atenuados. Esta variedade dominante tem
sido classificada como estirpe tipica. As restantes variedades sdo ou o estre-
ptococo viridans ou tipos de estreptococos incarecteristicos. Por vezes isola-
-se das artrites um estreptococo cultural e biologicamente idéntico ao que se
isola do sangue do mesmo doente.

Ainda outras vezes ¢ possivel isolar de determinados focos sépticos um
estreptococo idéntico ao que se isola do sangue e das articulagdes lesadas.

Pela injecgdo experimental dos estreptococos tipicos nas veias do coelho
provoca-se a aparigdo de uma poliartrite cronica, ndo supurada, cuja ana-
tomia patologica ¢ perfeitamente sobreponivel 4 das lesdes dos doentes donde
se tirou o respectivo agente microbiano.

As culturas de sangue e das articulacées dos animais experimentalmente
infectados desenvolve um estreptococo do mesmo tipo do que serviu para a
inoculagdo.

Estas observacdes parecem confirmar a teoria que atribui as artrites
cronicas sépticas a uma infecgdo estreptococcica, de um tipo especial.

A presenca desta estirpe especifica no sangue de diversos doentes com
artrites deformantes avancadas parece também corroborar a idea de que as
artrites deformantes e as artrites cronicas sépticas sdo uma € a mesma
cousa.

Morais Davip.

A sintalina no tratamento da diabetes. (Syntalin in thi ireatment of dia-
betes), por E. Ravi e C. Guion.—The Jour-Lab. and Cli. Med. Maio 192q.

Os AA. referem, de passagem, algumas opinides acérca da actividade
do preparado e do seu modo de ac¢do e incluem as notas clinicas que dizem
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respeito a g de 12 casos de diabetes humana tratados com a sintalinu, e con-
cluem:

De 12 casos tratados todos mostram uma evidente baixa na glicemia, em
uns mais acentuada do que noutros.

Se bem que em alguns casos a percentagem de hidratos de carbone da
dieta fosse relativamente baixa, todos os doentes ficaram aglicostricos. Estes
ndo mostraram perda de péso e, com a suspensdo da sintalina, nido s6 houve
um aumento na glicemia como reapareceu o agtcar nas urinas. Em um dos
casos a glicostiria desapareceu mais tarde com o uso exclusivo do regime
dietético mas, no comégo do tratamento, a paragem da sintalina coincidiu
com uma elevagdo na glicemia, que subiu de 0,15 para 0,17 %/, e permaneceu
a esta altura até que o doente voltou a ser sintalinizado; com a continuagio
do tratamento a glicemia desceu a o,09 9/, Estes mesmos pormenores se
passaram com outros doentes.

O modo por que a sintalina exerce a sua actividade envolve uma questdo
de capital importdncia.

S6 um dos doentes apresentou sintomas toxicos atribuiveis ao figado,
uma ictericia ligeira ao fim de dois meses de tratamento com o preparado,
que desapareceu quatro dias depois de se ter interrompido o seu uso,

A sintalina parece representar um passo no progresso do tratamento da
diabetes e marca o conhecimento de uma droga que, administrada por via
gastrica, demonstra uma acgdo nitida sobre o valor da glicemia.

Na sua actual apresentagio, e até que a sua toxidade seja suficientemente
conhecida, deve ser empregada com cuidade.

A sintalina ndo pode de forma alguma substituir a insulina. especial-
mente no tratamento da diabetes juvenil. Os autores restringiram a sua indi-
cagdo aos casos em que o regime alimentar ndo bastou para acabar com a
glicostria e em que os doentes se recusaram ao tratamento pela insulina.

Morais Davip.

As curvas da glicemia no sangue venoso da glicosturia benigna e da
diabetes. (Cutaneous and venous blood sugar curves in benign glyco-
suria and in diabetes), por M. Frieenson, M. RasenpauM, E. THALHERNIER
e J. PETErs.— Arch. Int. Med. Maio 192q.

As investigagdes repetidas no doseamento da glicose do sangue arterial
e do sangue venoso tém mostrado algumas particularidades que podem resu-
mir-se assim:

Em jejum os valores do sangue arterial e do sangue venoso sdo sensivel-
mente iguais, e se qualquer diferenga existe ¢ no sentido de o sangue arterial
ter uma percentagem de agucar ligeiramente superior 4 do sangue venoso.
Apos as refeicoes acentua-se uma diferenca entre aqueles valores, mdxima
na concentracdo mais elevada da glicose do sangue, e que atinge diferengas
de 0,05 a 0,06 9. Decorridos go minutos, em média, quando a maioria das
curvas da glicemia apresentam valores da glicose iguais aos da glicemia em
jejum, a diferenga entre as percentagens da glicose nos dois sangues volia a
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ser nula ou qudsi nula. Todas estas consideragoes dizem respeito.aos indivi-
duos ndo diabéticos. Quanto aos diabéticos tem-se dito que os valores das
duas glicemias, depois das refeigdes ou depois das provas experimentais, sdo
equivalentes, o que demonstraria a incapacidade especial dos tecidos para a
fixagdo e oxidagdo do agicar; a administrugdo da insulina tende a, apro-
ximar o comportamento do diabético do individuo normal. Os autores
fizeram estudos em 14 doentes com ‘a chamada glicostria benigna .e em
pessoas normais, observando as modificagdes da glicemia em um: e outro
grupo de individuos, depois da ingestdo de dextrose ou de uma refeigdo mixta.

A presenca ou auséncia de uma diferenga entre glicemia arterial ¢ a
glicemia venosa, depois das refei¢des, ndo serve como destringa entre os casos
de glicostria benigna e de diabetes. Em doentes com glicostria benigna as
diferengas da glicemia arterial e venosa podem chegar a ponto de-o sangue
venoso nunca apresentar variagdes hiperglicémicas que sdo- presentes no
estudo do sangue arterial. Depois do‘emprégo da insulina as diferéncas sio
menos acenruadas, ainda que a insulina possa baixar o valor da "’lIC(.I‘nld
sem alterar as diferengas entre as gilcemla arterm] € venosa.

Morais Davio.

Importancia do tecido linfocitogéneo (timo, bago, ganglios linfaticos)
na patogénese da espasmofilia do lactante. (Bedeutung des Lym-
phocytogenen Gewebes (Thymus, Mily, Lymphknoten) fiir die Pathoge-
nese der S;urglmgsspasmoﬂuhc), por A. Nitsceke. — Klinische Woch.

N.° 24. 192q.

Da urina de criangas espasmofilicas (1o cases) conseguiu o A. extrair
sempre uma substdncia que, injectada por via subcutinea em coelhos, de-
termina um sindroma espasmofilico (baixa do cilcio no soro, hlpﬁre‘{Cltablll .
dade el{.ctr:ca, convulsées, morte).

Nas urinas de contréle de criangas ndo espasmofilicas (11 casos) nio se
encontra essa substincia. O mesmo sucede na urina de espasmofilicos cura-
dos.

Essa substdncia ¢ idéntica 4 anteriormente lholada pelo A. do :eudu
linfocitogéneo (timo, bago, gﬁngilos linfiticos). ; :

Nestes factos baseia o A. a teoria de que a espasmofilia seria a conse-
gliéncia duma hiperfun¢do do tecido linfocitogéneo (absoluta ou relativa).;
€ste sistema seria, em relagdo ao metabolismo do cilcio, o antabomsta hor-+
monal das paratiroideias. :

F..Fonsnc&

O novo tratamento da wulcera do estOmago pela irradiacao. (Die neuere
Strahlenbehandlung der Magengeschwiire), por E. Korta e B. I)UMA‘{.
Klinische Woch. N.° 24. 192q.

Trabalho da escol.l de Balint que liga grande 1mpormncm a reacgdo do
sangue e tecidos na patogénese da tlcera gdstrica. )
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Os AA. tiram as seguintes conclusées do seu trabalho:

1) A irradiacdo de partes do corpo afastadas do estdmago (coxas) podem
determinar a cura da tlcera gastrica.

2) Durante o tratamento raras vezes os doentes necessitam acamar.

3) S6 raramente e durante o comég¢o do tratamento os doentes precisam
dieta.

4) Mesmo uma irradiagdo superficial determina durante longo tempo um
desvio do equilibrio 4cido-basico do organismo para o lado alcalino. Este
factor desempenha provavelmente o papel mais importante na cura da tlcera

do estdmago.
F. Fonseca.

Anestesia local ou narcose nas operacoes da tiroideia. (Lokalandsthesie
oder Narkose bei Schilddriisenoperationen), por F. Konig e E. STAHNKE, —
Therapie der Gegenwart. N.° 6. 192q.

Para os bocios ndo toxicos a anestesia local é o método de escolha.
Nos bocios toxicos o melhor processo ¢ a narcose pelo éter com prepa-

ragdo pelo Parnokton.
F. Fonseca.

Os resultados tardios do tratamento dos retro-desvios do utero pelo
processo de Doléris-Gilliam. (Les résultats éloignés du traitement des
rétrodeviations de l'utérus par le procédé de Doléris-Gilliam), por I.
TikANAGE. — Gynécologie et Obstétrigue. N.° 4, tdmo XX, 1920.

De todas as posi¢oes anormais do atero sdo o retro-desvio, o abaixamento
e o prolapso as que mais prendem a atengdo dos clinicos. A mais freqiiente
¢ o retro-desvio uterino,

Os métodos que tém por fim corrigir a retroflexdo podem ser divididos
em dois grupos: ortopédico e cirtrgico. O tratamento ortopédico (pessariote-
rapia) estd indicado nas retroflexdes moveis. Esta terapéutica dd por vezes
bons resultados, mas exige uma cura prolongada. A percentagem das curas &
reduzida e, segundo Lohlein, ndo ultrapassa 4 %,.

Entre as operagdes destinadas a corrigir as retroflexées do utero as mais
usadas sdo as que fixam o corpo do ttero a frente directa ou indirectamente.
Actualmente aplica-se a maioria das vezes uma das trés operagdes seguintes :
Alquié-Alexander-Adams, Doléris com diferentes modificagées e Baldy-Dar-
tigues. -
O A. aplicou o processo Doléris-Gilliam em 73 doentes e a sua experién-
cia pessoal e o estudo da literatura do assunto levam-no as seguintes con-
clusdes :

1.°— A operagio de Doléris-Gilliam ndo & de técnica complicada e ndo &
perigosa para os doentes. '

— Pode’ ser aplicada quer na idade da procriagdo, quer no perfodo
climatérico e nas formas moveis ou fixas da retroflexdo.

3. — A operagio de Doléris-Gilliam dd resultados satisfatérios no senti-
do anatomico e funcional.
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4.°— Esta operagio dd poucas recidivas, o que se explica porque a fixa-
¢do ¢ feita com a parte mais desenvolvida e mais solida dos ligamentos re-
dondos, ‘servindo como ponto de apoio a musculatura do grande recto, a sua
parte tendinosa muito resistente ou a aponevrose.

50— O nutero fica assim suficientemente movel e pouco levantado da
pelve.

6.© — Depois desta operagdo a gravidez decorre normalmente.

7.9 — Este processo operatorio é pouco conveniente para o tratamento

dos prolapsos.
2 F. Fonseca.

Estudos sdbre & acgho do nitrito de sédio na glicemia. (Studien iiber die
Linwirkung des Natriumnitrits auf den Blutucker), por E. HERzFELD e
R. KruGER. — Klinische Wochenschrift. N.° 25. 1929.

Os AA. experimentaram, tanto no animal como no homem, a acgdo do
nitrito de sodio sobre a glicemia. Em ambos os casos verificaram que o ni-
trito de sodio determina uma baixa do agticar do sangue seguida de elevagdo.

F. Fonseca.

A pielografia intravenosa. (Die intravenise Pyelographie), por A, Rosexo, —
Klinische Wochenschrift. N.° 25. 192q.

No ultimo congresso alemdo de urologia foi apresentado pelo A, um novo
método que permite tornar visivel ao R. X todo o sistema uropoético por
meio da injecgdo intravenosa de grandes quantidades de ureia combinada
com iodo. O A, apresenta as indica¢ées do novo método e analisa os resulta-
dos que se podem obter nos diferentes estados patologicos, e afirma que o
pielograma intravenoso com iodo-ureia sintetiza o diagnostico funcional do
rim e a representa¢do andtomo-topogréfica das vias urindrias.

F. FonsEca.

Experiéncias com luminul em solugho como hipnético. (Erfahrungen mit
Luminal in Lisung als Schlafmittel), por G. | repTE. —— Therapie der Ge-
genwart. N.° 6, 1920.

O A. experimentou em 40 doentes da enfermaria de neurologia do Hos-
pital de Lankwitz a solugdo a 20 ?/, de luminal (I. G. Farbenindustrie) como
hipnotico. Obteve bons resultados com a dose de 1 ¢. c. por empola = 0,2 de

P P P s
luminal, podendo em caso de necessidade aumentar-se a dose até 0,6.
s P y

F. FonsECA.

Sobre a influéncia da adrenalina na quantidade de sangue ciroulante.
(Uber den Einfluss des cAdrenalins auf die firkulierende Blutmenge), por
K. HrrzenserGER e F. TucHreLLD. — Klinische Wochenschrift. N.° 26. 192q.

Descrigdo dum processo com o auxilio do qual se podem fazer, num curto



456 Lisroa MEDICA

espaco de tempo, repetidas medi¢oes, com o C O-Método, da quantidade de
sangue circulante.

A injecgdo subcutinea de adrenalina provocou em cérca de j0 %, de in-
dividuos normais um aumento da quantidade de sangue circulante.

Na cirrose hepdtica atrofica a adrenalina ndo determina aumento da
quantidade de sangue circulante.

Pelo contrdrio, a adrenalina provoca na policitemia e na leucemia mie-
loide um notdvel aumento da quantidade de sangue circulante.

F. FonsEca.

Dinrreia gorda pancreatogénea aguda como complicac@o da colite cro-

‘nica. (Cdkute pankreatogene Fettdiarrhie als Komplikation chronischer

Kolitis) — (cdkute benigne Pankreatitis), por Tu. Tuavsen.— Klinische
Wochenschrift. N.° 26. 192q.

O A. descreve trés casos de diarreia gorda, aguda, pancreatogénea, ca-
racterizados pela apari¢do subita de dores no abdomen, irradiando para o
dorso, muitas vezes vomitos, ligeira febre, diarreia gorda, e em dois casos gli-
cosuria alimentar de tipo diabético e aumentada quantida de dedidstase na
urina.

Em dois casos esta forma de diarreia apareceu como complicagdo duma
colite cronica e no terceiro foi ocasionada provavelmente por um catarro
duodenal agudo. Em nenhum dos casos havia suspeitas de ulcus ventriculi ou
duodeni nem de litiase luliar, e a diarreia ndo se acompanhou de ictericia.
As dores, a diarreia e a febre desapareceram em poucos dias.

O A. atribui a diarreia gorda aguda pancreatogénea a uma forma ligeira
de pancreatite que pode ser designada — pancreatite benigna aguda.

Esta ultima pode sobrevir também sem diarreia, com dores acessuais do
ventre, sintomas gerais mais ou menos marcados, por vezes glicostria e au-
mentado valor da didstase na urina. A sua importdncia clinica & devida nio
s6 ao facto de poder evolucionar para a cronicidade, determinando ou ndo
diabetes, como ainda por ser a origem das dores enigmaticas em doentes gds-
Iricos ou intestinais.

O tratamento consiste em repouso, envolvimentos no ventre, leite e por

vezes opio.
F. Fonseca.

O eclectrargol em estomatologia. (L’électrargol en stomatologie), por M.
BargiraL. — La Revue de Stomatologie. N.° 5. 1929,

1.— O electrargol ¢ um agente de choque nos ésteo-fleimées, adeno-flei-
moes, adenites genianas, acidentes do dente do ciso e abcessos periamigda-
lianos.

2.0—E sobtetudo um adjuvante.

- 3.°—A aplicagdo déste medicamento tem por fim provocar uma fagoci-
tose enérgica, jugulando uma infecgdo em coméco ou detendo a sua evolugdo
quaado ji instalada.
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4.° — Os resultados dependem da precocidade do emprégo, do estado
geral do doente e da proporgdo da dose para o efeito.
5.2— 56 estd contraindicado nos casos em que o figado, o coracdo ou os
rins apresentam lesdes graves.
6. — Emprega-se em injec¢des cotidianas intramusculares (séries de cinco
a dez) feitas geralmente na dose de 1e a 20 c. c.
: F.Fonseca.

Influéncia da subministracgao de figado (método de Whipple) nas ane-
mias tuberculosas. (Influenja, etc.); por Gasparit e Navriv.— Rivista
Ttaliana della Tuberculosi. N.° 14. 1928,

Os AA. inspirando-se nas experiéncias ¢ nas conclusées de Whipple ‘¢
de Robscheit, de 1920-1925 —0s quais adoptaram a opoterapia hepdtica nas
anemias perniciosas — quiseram estudar a influéncia da subministragio de
figado nos estados anémicos sintomédticos de tuberculose pulmonar.

Referem as observagées de 13 doentes, nos quais foi instituida a opote-
rapia hepdtica, e chegam as seguintes conclusées: em oito doentes tiveram
aumento do nimero dos glébulos e da percentagem de hemoglobina; au-
mento do péso do corpo; deminuigdo da miastenia, sensacdo de bem-estar;
desaparigdo da temperatura subfebril,

Nos outros cinco doentes ndo tiveram algum resultado; nestés, porém,
as lesdes datavam de hd muito tempo, pelo que o organismo jd ndo podia
oferecer reacgdo aos éstimulos curativos.

Disto conclui-se que a subministragcdo prolongada de grandes quantida-
des didarias de figado ¢ util nos tuberculosos em que a infecgdo ndo esteja
muito adiantada; nos estados avangados e nas graves toxemias tuberculosas
nao ¢ possivel influénciar nem a crase sanguinea nem o estado geral.

MEeNESES

Doenga, dssea de Paget (osteite deformants). (Malattia ossea di Paget,
etc.), por L. pE Gaerano.— La Riforma Medica. N.° 8. 1928.

O A. procurou indagar a patogénese da doenga Ossea de Paget. Forma-
ram a base de tais investigagdes factos observados nos doentes, elementos
biologicos e dados radiologicos.

1.° Factos observados nos doentes (3 casos) — Supuragdes preexistentes.

No primeiro caso houve furunculose, no segundo um panaricio e no ter-
ceiro um fleimdo perianal.

2.° Elementos biologicos. Lembra as osteomielites de decurso cronico
desde principio determinadas pelo estafilococo piogénio dureo, do qual se
ocupa em precedentes publicagées. Num caso seu a doenca durava hd 43
anos e nunca teve febre.

3.° Dados radiologicos : observagées sobre radiografias. Fazendo uma
comparag¢do entre as chapas da doenga Gssea de Paget e as de postumos de
osteomielite piogénia, constata-se uma certa semelhanga, pois o processo
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consiste, na esséncia, nama destrui¢do conjunta com uma neoformagdo
Ossea.

Apoiando-se em factos e nestas consideragGes expostas, lembrou-se o A.
de que a doenga oOssea de Paget possa ser uma osteomielite cronica provocada
por germes piogénios muito atenuados que determinassem um processo in-
flamatorio sem chegar & fase supurativa.

Admirida tal patogénese, passou a fazer tentativas de tratamento. Sendo
da opinido que o germe eventual fosse um estafilococo dureo, pelo tipo de
supuragdo preexistente nos atingidos pela doenga (furtinculo, panaricio, flei-
mdo) iniciou uma vacinoterapia antiestafilococcica heterogénea.

Num caso o resultado foi superior a toda a espectativa. A doente, depois
das primeiras injecgdes, comegou a notar umas melhoras no sintoma dor
érca de um més depois (de principio estava imobilizada) a doente comegou a
dar passos, e nos meses seguintes as melhoras foram tais que principiou a
sair e a retomar as suas relacdes.

No segundo caso as melhoras foram também muito manifestas.

No terceiro caso, finalmente, o doente com dores horriveis, cdimbras e
outras perturbagées, melhorou até o ponto de poder retomar as suas ocupa-
goes profissionais.

MEeNESES.

Sobre a formagdo e desaparecimeno da amiloidose no homem. (On the
formation and disappearance, etc.), por H. WaLbENsTROM, — Acta Chirur-
gica Scandinavica. Vol. 63, n.° 6, pig. 479-530. 25 de Julho de 1928.

O diagnostico de amiloidose no doente, aumento de volume do figado e
do bago, albumina na urina, ¢ um diagnoéstico de probabilidade incerta e
muitas vezes errada. O diagnostico certo so pode ser feito com pung¢do dum
dos orgdos (o A. escolheu o figado) seguido do exame microscopico.

Desde 1920 fez W. 35 destas pungdes em doentes com amiloidose. Quasi
todos eram doentes graves com infecgdes tuberculosas fistulizadas dos ossos e
das articulagdes.

Com pungdes repetidas pdde seguir o desenvolvimento, a deminuigdo e
o desaparecimento completo da amiloidose. Um figado que se estende até¢ a
fossa ilfaca com liquido ascitico no abdomen, um figado cheio de substincia
amiloide pode voltar perfeitamente ao estado normal. O A. observou trés
déstes casos, nos quais a amiloidose desapareceu por completo. Os doentes
curaram-se inteiramente. A orienta¢do terapéutica teve por intengdo curar a
amiloidose, ou seja a supuragdo. Se se consegue fechar a fistula antes que o
doente morra, a amiloidose desaparece completamente.

A estratificagdo da substéncia amiloide segue a supuragdo e ndo termina
sem que se consiga deté-la.

Para que a substdncia amiloide se deposite ¢ necessdrio que a supuragio
tenha enfraquecido muito o doente, que seja abundante e de longa duragdo
(nos casos do A. foi de 1 a 2 anos). A substdncia amil6ide pode encontrar-se
em abundincia num figado de tamanho normal, isto & quando a amiloidose
estd em fase de regressdo. Ndo se pode estabelecer alguma influéncia da
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substincia amiloide sdbre a fungdo dum 6rgdo. Os rins podem estar cheios
de substincia amiloide sem que existam tragos de albumina nas urinas; ndo
ha nenhum dado que prove que a substincia amildide produza albumina nas
urinas.
Estas conclusées do estudo de W. sdo animadoras.
MENESES.

A simpatectomia periarterial como tratamento da contractura isque-
mica de Volkman. (La simpaticectomia, etc.), por J. A. CAEIRO.— Semana
Médica. Vol. 35, n.° 20, pdgs 1185~.1g0. 17 de Maio de 1928,

O A. passa em revista as trés teorias patogénicas para explicar esta lesdo:
a isquemia vascular, a nervosa e a simpdtica.

Nas duas primeiras faz observar como hoje se tem a tendéncia para a
considerar associada a lesdes musculares segundo a teoria isquémico-miogénia
e miogeno-nervosa descrita por DE RAFFELE. A teoria simpdtica fundar-se ia
na hipotese de o simpdtico ser um vaso-constrictor e um excitador do tonus
muscular.

Sobre o tratamento o A. cita osdiversos métodos e detém-se na simpa-
tectomia periarterial, a qual, pelas modificagdes, embora transitorias, que
produz no sistema circulatério, e por fazer desaparecer a contractura muscu-
lar de origem simpdtica, deve ser de valiosissimo auxilio no tratamento fisio-

terdpico post-operatorio.
MENEZES.

Nota terapéutica a proposito da sarna nas criancas, (Nota ferapeutica,
etc.), por Jost GonzarLez Meneses (Sevilha).—Arquivos Espafioles de Pe-
diatria, N.° 10, ano xm, pédgs. 643-644.

No 3.0 Congresso de Dermatologia e Sifiligrafia realizado em Bruxelas,
o professor De Keiser, encarregado da sala dessa especialidade no Hospital
Brugmann daquela cidade, apresentou uma comunicagdo sdbre um novo tra-
tamento dasarna, facil de aplicar e de resultados excelentes, que o A. teve
ocasido de verificar na sua pratica. _
Usa a creolina de Pearson emulsionada em dgua destilada, segundo a
seguinte formula :
Creolina de Pearson...... 5o grs,
Agua destilada .......... 250 grs.

O tratamento taz-se do seguinte modo: durante trés noites consecutivas,
4 hora de a crianga se deitar, esfrega-se-lhe todo o corpo, excepto a cabega,
com a emulsdo mencionada. Durante estes dias ndo ¢ preciso mudar de rou-
pa branca nem a da cama. Na manhd seguinte 4 noite da ultima fricgdo da-
se-lhe um banho quente com sabdo, e muda-se-lhe a roupa branca e a da
cama,

Com éste simples tratamento destroem-se 0s dcaros e 0s seus ovos.

Insiste De Keiser na sua comunicagdo porque so se utilize a creolina
Pearson, nome registado pela casa Pearson, de Hamburgo, porque existem
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no comércio outros corpos que com o nome de «creolinay ou «crezil» sdo com
ela parecidos, mas ndo tém idéntica composi¢do e sdo qudsitodos irritantes
para a pele. A de Pearson ¢ um 6leo pesado extraido do alcatrdo da hulha
pelo acido sulfurico.

De Keiser confia tanto no seu método que supnmlu, por inuteis, as
grandes instalagées de banhos sulfurosos que tinha no Hospital Brugmann
para os doentes da sarna.

Este metodo merece div ulgacdo pela sua simplicidade, pela sua limpeza
porque ndo mancha a pele nem a roupa, e pela sua inocuidade, pois ndo pro-
duz a menor irritagdo da pele, condigdo muito de apreciar quando se trata
da pele delicada duma crianca.

A creolina Pearson também ¢ um bom remédio contra as bactérias pio-
géneas que com fregiiéncia agravam as lesées da sarna; assim, & freqiiente
ver doentes ndo s6 curados da sarna & terceira fricgdo, como também alivia-
dos das manifestagées de impetigo, ectima e pustulas que &s vezes acompa-
nham essa doenga. '

Quando as lesdes secunddrias tal exigem, ¢ aconselhdvel tratd-las cobrin-
do-as com varias camadas de gaze embebidas em dgua de alibour.

MEXESES.

Extirpac¢ao total da bexiga por carcinoma. (Total extirpation, etc.), por
L. J. LinpstriM. — Aeta Chirurgica Scandinavica. Vol. rxm, fasc. .
Marg¢o 1928,

O A. retere dois casos nos quais fez a extirpagdo total da bexiga por
carcinoma.

1. caso.— Mulher de 52 anos, que tinha tido sintomas \'csicais durante
um ano e meio, Ao cistoscopio, papilomas carcinomatosos multiplos a volts
do orificio ureteral esquerdo e na vizinhanga do orificio interno da uretra. Cis-
tectomia total num tempo. Os ureteres foram implantados na ansa sigmoidea.
Deixa o hospital curada, cérca de dois meses depois,

Morta por pielo-nefrite trés meses depois.

2.° caso.— Homem de 61 anos que tinha tido perturbagbes do lado da
bexiga hd 10 meses, tumor infiltrante no trigono. Operagdo, segundo Mau-
claire-Enderlen-Krinig, em dois tempos.

Primeiro foi feito um anus contra natura; o recto e a parte inferior da
ansa sigmoidea foram separados do resto do intestino e os ureteres foram
implantados neste cdto recto-sigmoideo. Um més depots extirpagdo da bexiga
e da prostata.

Saiu do hospital curado, mas morreu 7 meses ¢ meio depois da extirpa-
¢do da bexiga por cancro do peritbneo.

O A. recomenda a técnica operatoria empregada no 2.* caso.

MENESES.



Necrologia

Doutor André Pierre-Marie

Vitima da sciéncia, acaba de falecer, em Paris, o médico André
Pierre-Marie, do Instituto Pasteur. Dedicado ao estudo das into-
xicagoes alimentares, investigando as causas, procurando isolar
as bactérias que lhes dao origem e as toxinas que elas produ-
zem, algumas de extrema viruléncia, deixou-se infectar em um
dos olhos, e apos alguns dias de cruel sofrimento, observando-se
dia a dia, hora a hora, desapareceu para sempre. Era um dos
novos de quem a sciéncia Iaboratonal francesa muito tinha a es-
perar.

De todo ésse drama, que se desenrolou no espago curto duma
semana, foram unicas testemunhas um meédico amigo e seu pai,
o velho professor Pierre Marie, gloria da neurologia francesa e
um dos mais interessantes investigadores clinicos que ilumina-
ram a sciéncia nos dltimos quarenta anos. André Marie, sentindo
o fim, animava-o com palavras que wntradmam a apreciagao in-
tima do seu estado. Qualro horas antes dé falecer e sentindo
afastar-se seu velho pai a quem pretendia dar coragem a sombra
de uma esperanga que o grande mestre ndo podia alimentar, pe-
diu que lhe abrissem as palpebras fechadas de ha muito pelo
edema :

— Quero ver as minhas unhas.. .

E, observando-as, pronunciou as derradeiras palavras:

— Estou perdido !

O artigo donde extraimos estas rdpidas notas conclui desia
maneira :

«Sao todos assim, nos laboratérios : possuidos do espirito de
sacrificio, simples, modestos, melhor ainda : voluntariamente im-
pessoais. E a grande gloria da bacteriologia francesan».
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Ousamos corrigir «da bacteriologia» fout court, pois embora
nada em Franga, de hd muito, ndo tem pdtria, nem o seu marti-
rioloégio tem fronteiras.

Basta recordar o nosso grande Cimara Pestana.

Ao tragarmos estas linhas ergue-se aos nossos olhos a figura
avstera do grande sabio que € seu pai, de hd anos afastado da
Faculdade pelo limite de idade e das sociedades scientificas, onde
pontificava, por escrupulo e respeito do seu passado de trabalha-
dor genial e infatigavel. Pierre Marie, ultimamente, so raras ve-
zes freqlientava o seu fauteuil da Academia de Medicina, tendo
também abandonado a sua cadeira na Sociedade de Neurologia
onde a sua voz era ouvida respeitosamente pelas geragbes que
educou ou orientou.

A morte de seu filho foi o epilogo de um longo drama de
desventuras que éle tem sabido suportar com um estoicismo que

roga pela heroicidade.
E. M.

7
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O PROF. RICARDO JORGE
EREVE ENSAIO CRITICO

SEGUIDO DA RESENHA BIBLIOGRAFICA DA SUA OBra (1)
POR

Eovarpo CoErrLHO

«Em certo caleanhar do mundo... ai daquele que poe
pégada nas faldas de Helicon. Se alira ao mesmo tempo a
borla doutoral iis ortigas e deserlou da profissio, se vem a
ser um evadido da medicina, bem esti. Se porém se mantém
no sarcedocio do templo de Cds, a boa gente dos oficiais do
mesmo oficio abocanha-o; as duas por trés vé-se desbali-
zado dos seus foros legitimos, por comprovados que estejam,
de trabalhador da seiéncia médica. E se ainda por cima ali-
nha periodos de prosa regular, entio esti perdido, passando
a ser um simples odre de palavras. Acertada a frase de Bau-
delaire a respeito de Poe: Il avait le malheur de bien écrire ce
qui a le don de éffaroucher les sols de tous les pays du monde».

Ricanpo Jorge,

Sampaio (Bruno), no tdmo 1 de O Porto Culto, e no capitulo
intitulado a Prosa portuguesa, escreveu estes passos:

«Um nosso contemporineo, de Alfredo Carvalhais e meu, que
muito escrupulo punha no cumprimento dos seus deveres de aluno
estudioso, nem por isso deixava de cultivar as letras; foi quem me
aconselhou Balzac e me emprestou a Mulher de trinta anos. Era

(1) A Redacgdo da Lishoa Médica, ao ser jubilado do professorado da
Faculdade de Medicina o Prof. Ricardo Jorge, seu eminente colaborador e
uma das figuras mentais mais representativas do Portugal contemporineo,
presta-lhe esta singela homenagem, publicando a resenha bibliogrifica de
meio século de actividade scientifica e literdria, acompanhada de uns ligeiros
comentos & sua Obra,— E. G,
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éle Ricardo Jorge e jd entdo se dava ao estudo das antiguidades
lustoncas concernentes a nossa terra do Porto.

«Ele viria a publicar em1 889 um grosso volume sdbio sdbre
a Demografia e Higiene da cidade do Porto, in 8.°, XVI, 444
pag.

«..., Ndo parece isto obra de portugués, temerdrio em suas
afirmagGes e preguicoso na tarefa de as comprovar. E uma faina
meticulosamente conscienciosa, tdo prolongada, mitda e insistente
que nos maravilha e assombra. Cremos bem entdo, e ainda hoje
o suponho, que, sendo no pais, irreflectido e ingrato, ao menos
ld fora haviam de julgar e honrar o trabalho do Sr. Ricardo
Jorge, que demonstrou, com um relévo raro, dotes de persistén-
cia e precisdo, internamente excepc¢ionais.

«... Um dos capitulos da obra, o referente as origens e de-

senvolvimento da populagdo do Porto, aparecera jd, conforme
no volume de entdo se registrava, em o Anudrio do servico mu-
nicipal de saiide e higiene. E ao depois, outrossim, em uma
separata.
* «... A inclusdio na obra actual ndo dispensa a aquisigio dessa
antecedente separata; pois que esta seja precedida de uma de-
dicatoria, Ex imo, que ¢ uma pagina profunda, embebida, de uma
comogdo penetrante, no enlévo divino de uma satidade humana.
Constitui, por certo, um dos mais belos trechos da real moderna
prosa portuguesan.

Quem ja no Liceu, um dos mais reputados de entre «os do
Liceu», puzéra muito escripulo no cumprimento dos seus deveres,
nem por isso deixando de cultivar as letras, tragou pela vida fora
os mesmos caminhos de origem, sendo dentro da sua profissao
um dos maiores higienistas do seu tempo, e, como cultor das
boas letras, um dos que melhor lavraram o ouro da nossa lingua
num estilo tdo préprio e caracteristico, «original mescla— como
afirmou Sampaio (Bruno)—de sapientismo e trivialismo, de ver-
naculidade e modernidade».

Os: cinquenta anos que Ricardo Jorge consagrou, numa
vida de trabalho e‘de trabalhos, ao estudo da higiene, deixando-
-nos obras que apregoam 14 fora a existéncia da sciéncia portu-
guesa; ¢ ao culto da lingua, ofertando-nos milhares de péginas
de um sabor castio que ficam como preciosas amostras da riqueza,
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da maleabilidade e da plasticidade da prosa portuguesa, tém-lhe
valido honrarias, e das maiores, entre os estrangeiros, e criado
muitas ma-vontades entre nos.

Em meio hostil, drido de cultura e falho de senso critico,
como € o meio portugués, se desenvolveu a mentalidade de Ricardo
Jorge, entre o arreganho da inveja das mediocridades e a admi-
ragdo consciente do parco escol da nossa intelectualidade, aca-
lentado pelo lar em que se criara.

Ja em 1896, éle escreve: «Ao que a pulso seu (o pai) rasgou
lugar humilde a luz do mundo, salteiam-no a revezes garras im-
placdveis dum pavor e raiva de geena. Que cruciamento, em-
quanto se ndo faquiriza a alma contra as torturas destes gnomos
de uma crueldade ofidia e de uma fantasia inquisitorial, mais in-
ficiosos que pestes, e mais vorazes que gusanosy.

Teve de travar luta constante com 0 meio —com o meio e com
os homens — galvanizando a apatia, a-ignordncia e a inércia do
pais, e sacudindo os que lhe assaltavam o caminho. Por isso, uma
parte da sua obra tem um cardcter acentuado de polémica.

*
» -

Nado e criado no Pérto, nessa «velha burguesa, mae do Por-
tugal, que ela criou, vestiu de ferro, e fez nagao, robusta e deste-
mida, entre os seus bragos e sobre a amurada das suas naves» (1),
que guarda em seus escrintos os pergaminhos da nacionalidade,
em casa humilde, acarinhou-o o lar de uma santa familia, edu-
cou-0 o exemplo do trabalho do pai, que mourejava o dia inteiro,
ganhando o pdo com o suor do seu rosto crestado pelo calor
da forja.

Ricardo Jorge recorda numa pagina do Ex imo — exemplo
acabado e imorredouro da beleza criadora do vocdbulo da nossa
lingua e da satidade dos que nasceram nas terras de Entre-Douro
e Minho—a sua vida de infincia, entre a ternura da mie e o
sonho do pai, que na refrega da forja cantarolava as ambiges que
lhe iam no coragio :

(1) Camilo.
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«Belas madrugadas de inverno! como eu as revejo nesta
doce compungdo das saiidades da infincia ; antes do dia, ainda
em «casa de Cristo» para cada um nascia a sua canseira. Ape-
gado ao calhamago do latim, aconchegava-me a beira de minha
made; girava o fuso ou rodava a dobadoura, e ela a dizer lendas e
contos ou a cantar os romances populares, ora de uma caridade
mistica como o «Lavrador da Arada», ora vivamente dolentes
como a «D. Silvana» que ndo posso ouvir hoje sem uma ebuligdo
de lagrimas.

«Em baixo resfolegava a forja, soprando para a rua um cla-
rdo vermelho; a espagos chispava o martelo cadente na safra;
emquanto nao caldeava o ferro, meu pal cantava contente a
sua moda predilecta:

Meu filho, eu tive um sonho
Qual era do meu agrado, ..

«Esse sonho, coitado, era o nervo do seu brago incansdvel : o
refrigério daquela fronte gotejante de suor com que amassava dia
a dia o futuro do filho, tal qual lho retratava a fantasia.

«A cada passo vencido nessa esteira exultava. Estou a vé-lo,
a volta dos exames, na porta da oficina, a enxugar o rosto, tra-
gando o avental crivado de faulhas, com um sorriso tdo fundo e
tdo aberto, que me ensoberbecia.

«Fiquei a amar o Diderot, quando lhe li o desvanecimento
com que da aula trazia as coroas dos prémios ao ferreiro de
Langres».

Entre a ternura da mie e a alegria do pai se aqueceu o seu
espirito e se formou o seu cardcter. :

Foi a mae quem lhe inspirou o escrever e o ler. O que havia
de ser o mais rico prosador do nosso tempo esbarrava aos dez
anos nos estéreis exercicios de composigdo com que o torturavam
na escola. Era, entdo, a mae quem lhe ditava os exercicios. Com
ela aprendeu a admirar Camilo nos folhetins do « Comércio do
Pdrto». Ela lThe deu o gdsto pela histéria da sua terra, que éle mais
tarde havia de escrever, recordando reminescéncias ouvidas e
respigando dos arquivos o manancial inédito que emprestou a
matéria prima as Origens e desenvolvimento da populacdo do
Porto.
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* *

Ao tempo em que Ricardo Jorge freqiientava o Liceu era
ainda o Porto um grande foco literdrio onde as letras medravam
a olhos vistos. Sobre essa época ha notas dispersas, principal-
mente em O Porto por fora e por dentro, o Porto de hd 30
anos, A Praca Nova, de Alberto Pimentel, em Camilo, Julio Cé-
sar Machado e Ramalho aqui e além, imenso material colhido e
relinido por Sampaio (Bruno) em A geracdo nova, nos trés
volumes dos Portuenses ilustres, em O Porto culto e em Os
modernos publicistas. Ricardo Jorge historiou em parte a fei¢ao
letrada do Pérto désse tempo em alguns dos seus livros, parti-
cularmente no Ramalho Ortigao e no Camilo e Anténio Aires.

O periodo literario da Sociedade do Pérto, que antecede o
Cendculo coimbrao, e abrange ainda a infincia de Ricardo Jorge,
désses bons burgueses de Riba-Douro, é dos mais brilhantes e
caracteristicos do Velho Burgo. Néle se distinguiam: Camilo na
prosa. Na filosofia, Pedro de Amorim Viana que em A defesa do
racionalismo ou andlise da f¢é despega com logica segura a
doutrina do judeu Spinosa— qualificado por Camilo de «um livro
inolviddvel de filosofia saturado de critério germdnico»; e no
Compéndio de pilotagem mostra, como o seu homénimo mate-
matico do século xvi, o atraso de cultura dos que entre nos exer-
cem a arte de navegagdo. Na poesia Guilherme Braga, Soares de
Passos, Pinto Ribeiro, Ernesto Pinto de Almeida, Pedro de Lima
e, acima de todos, Manuel Duarte. Cavaqueadores e homens de
sociedade, como Anténio Girdo. Romancistas e eruditos como
Arnaldo Gama e Coelho Lousada, que realizaram vitoriosamente
o romance histérico. Na sciéncia economica Rodrigues de Frei-
tas. E no dandismo Ricardo Brown, o Brummel da Praga Nova.

Pelo meio dia enchiam a porta da livraria Moré, a esquina
dos Loios, explorada por José Gomes Monteiro, grande erudito
e tradutor de Heine, onde era raro faltar Camilo, de casaca azul
de botoes dourados, a cartola de abas e as botas de cano alto, o
Visconde (depois Conde) de Azevedo, os mais cotados professo-
res da Escola Médica e da Politécnica, e Ramalho, que se distin-
guia jd pelo desempeno do fisico, pela janotice do trajar, e que.
havia de sacudir o Pais com as Farpas,
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Ao cair da tarde faziam a sua entrada no café. Os botequins
do Pérto constituiram em todo o tempo centros de academias li-
terarias. O Caf¢ Guichard, situado nos baixos do edificio dos
Congregados, embora tésco e pouco limpo, conservando as apa-
réncias tradicionais do antigo botequim, tornou-se afamado em
todo Portugal. Gomes de Amorim comparou-o a uma taberna
inglesa. Julio César Machado descreve-o desta sorte: «A socie-
dade mais confusa vai ao Guichard-botequim, célebre pelos
romances, pelos folhetins, e que deve, creio eu, a literatura a
sua reputagdo, visto ser tdo feio que ndo pode devé-la aos fre-
guezes!...»

Dos escritores que freqiientavam o Caf¢ Guichard —stltimos
rapazes que souberam conversar no Pérto», disse Ramalho —
contam-se Camilo Castelo Branco, Evaristo Basto, Antonio
Girdo, Arnaldo Gama, Coelho l.ousada, Amorim Viana, Delfim
Maia, Augusto Soromenho, Ricardo Guimaraes, Faustino Xavier
de Novais, Antonio Aires de Gouveia, Camilo Aureliano da Silva
e Sousa e Ramalho Ortigdo.

No Café Portuense (hoje Suico) reiinia-se todas as tardes a
«nova geragdo literdria do Pérto» — assim denominada por A. Pi-
mentel — constituida por Guilherme Braga, Custoédio José Duarte,
Ernesto Pinto de Almeida, Pedro de Lima, Alexandre da Con-
ceicdo e José Dias de Oliveira. Esse café era, como o denominou
Alexandre da Conceigdo «o teatro das nossas conferéncias literd-
riass.

Do pesado meio comercial, rotineiro e eivado de snobismo,
destacava-se, em flagrante contraste com éle, uma mocidade lite-
raria buligosa e iconoclasta, que vestia casaca ou sobrecasaca
abotoada até o pescogo, trazia pistolas no bdlso e a volta do
pulso uma asa de coiro prendendo uma moca. Aquela degene-
rou no fiozinho de ouro com que o damismo da mocidade nossa
coetdnea caracteriza o seu porte e a sua produgdo literdria.

O Porto realizou sempre os cendculos onde alguns dos seus
_ homlens mais representativos nas letras se agrupavam.

" Ficou célebre o Cendculo das Aguas Férreas, em casa de Oli-
veira Martins, e o da Rua do Bomjardim, na padaria de Sampaio
(Bruno), em que éste, ao balt.ao, discutia Kant e Hegel com Ba-
zilio e Junqueiro. !

Fai tradicdo que nao se perdeu. Ainda no meu tempo do Li-
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ceu do Porto, Sampaio (Bruno), a quem o meu espirito tanto
deve pelas consultas bibliograficas que insistentemente lhe fazia
na Biblioteca Municipal do Pérto ; Junqueiro, que conheci na sua
casa da Rua da Alegria; Bazilio Teles, talento peregrino tdo
mal compreendido; Duarte Leite, um dos cérebros mais bem
organizados e mais cultos do norte ; Julio de Matos, que conheci
com a sua garridice de dandismo nas licdes de psiquiatria dos
domingos, no Hospital do Conde de Ferreira, onde os do meu
tempo do Liceu acorriam a ouvir a sua palavra elegante e clara;
Manuel Laranjeira, alto espirito de artista tdo precocemente de-
saparecido ; ainda no meu tempo, éstes homens agrupavam a sua
volta alguns dos mais devotados a vida espiritual. '
Depois veio a Renascenca Portuguesa. E hoje, os que ficaram
desta, alguns professores da Faculdade de Letras, os grupos -das

revistas A Aguia e ‘Portucale continuam a manter a tradigdo

dos cendculos portuenses, meio literdrio inconfundivel:

Nos habitos, nos costumes, nos sentimentos, no modo de
pensar o Pérto divergiu sempre da capital. Entre Lisboa e Pérto
uma antiga rivalidade existiu em todos os tempos, cujas origens
se perdem, quigd, nas diferengas do tipo étnico que povoa o pais.
O habitante do sul ¢ mais exterior, dispersivo; o do norte vive
mais para o lar, a inospitalidade da natureza propende-o paraa

vida de familia. Essas mesmas destringas encontramos se comi-’

pararmos as moradias do norte as habitages do sul: cada uma
daquelas constitue apenas um lar; em cada uma destas se arru-
mam as familias de condigbes as mais desencontradas.

O Pérto manteve até tarde «os serdes», tradi¢do infelizmente
perdida, onde se sabia conversar sobre arte, literatura, sciéncia
e politica, onde aparecia a noticia, a leitura e a critica do ultimo
livro. A um désses «serdes» muito ficou devendo Ricardo Jorge,
que assim o descreve:

«Li pela primeira vez as Farpas das midos de uma senhora e.

a orelhas de senhoras. Foi numa casa da rua do Almada, casa

talhada no molde tradicional das moradias do burgo, familia do:

quilate moral das que Jalio Dinis deixou retratadas nos seus

romances do interior portuense. Vivia ali o Dr. Jodo Xavieride

Oliveira Barros, lente da Escola Médica, alma tao boa e tdo sa,
alma de santo, A sua sombra deyotamente paternai se -acolhera a
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irma D. Rita de Matos com quatro criangas, quando uma morte
estupidamente precoce lhe fulminou o marido, o Dr. Marcelino
de Matos, advogado e poeta, orador e tribuno, prostrado preci-
samente quando uma vitoria eleitoral, renhidissima, ganha ao
fogo nutrido do seu verbo arrebatado, lhe abria de par em par
as portas da sua carreira politica, sem limites de ambi¢do nem
de gloria; Camilo e Ramalho a cada passo o nomeiam, sempre
que perfilam as superioridades da época.

«Na mais velha dessas criangas, entdo meu insepardvel cama-
rada no Liceu de Santa Catarina, frutificou a0 mdximo a memo-
ria herdada do pai e a dedicagdo adorada do tio; € o Dr. Jilio
de Matos, uma das mais claras figuras intelectuais da minha
geragdo.

«Dos doze anos aos quinze vivi, eduquei-me e afeigoei-me
naquele meio tonizante de senso, virtude e estima, acarinhado
com estremos de filho. A mde de Julio de Matos era uma senhora
inteligente, viva, ledora, atilada e critica, que adivinhara o talento
de Julio Dinis, mal luziram os seus primeiros contos no rodapé
do Jornal do Porto; encantaram-na logo as Farpas que se
comprazia em ler-nos em voz alta. Aos sabados, a noite, nas
veladas do chd, em que se reiiniam as familias amigas, D. Rita,
que me concedia dic¢do de recitador, mandava-me ler as senho-
ras e as meninas o ultimo namero, que ela amorosamente sacava
da sua mesa de costuras.

Neste meio e nesta convivéncia tdo aprimorada devia Ricardo
Jorge apaixonar-se pela cultura das boas letras.

Freqiientou o Liceu, tendo por companheiros alguns rapazes
de talento, mais tarde homens notaveis. Foram seus coevos no
Liceu do Porto, entdo o melhor do pais, José de Sampaio (Bruno),
Bazilio Teles, Julio de Matos, José Alpoim, Tito Fontes, Maxi-
miano de Lemos, José Augusto Vieira, Anténio Arroio, Emidio
de Oliveira, Francisco Maria Esteves Pereira, Julio Franchini,
Alfredo Carvalhais.

De «os do Liceu», que em talento constituiam legido, sairam
algumas das maiores figuras nas sciéncias, nas letras, no jorna-
lismo e na politica. Foi uma geragdo propiciada para altos
destinos,

Ricardo Jorge ¢ dos maiores.

No Liceu, e depois na Escola Médica, foi Ricardo Jorge o pris
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meiro do curso, num tempo em que a pléiade dos bons estudan-
“tes abundava,

«Era eu entdo um rapaz inquieto de dezdito anos— conta
Ricardo Jorge —com azougue nas veias e na mioleira a tineta
de alcangar os primeiros prémios. .. Uma nota caracteristica dos
cursos de entdo era a déstes competidores de diplomas azuis e
de livros rubricados, distribuidos na sessdo solene de abertura;
em caldao estudantesco chamavam-se wrsos. Havia compitas céle-
bres déstes animais sdbios; tal a de Félix Moura e Jodo Diogo,
que transitaram o curso num duelo galistico, com partidarios
acirrados entre alunos e professores; tanto esgrimiram que se
esfalfaram, e, consumidos pela refrega titdnica, ao cabo do quinto
ano cairam malogradamente um apés outro na cova. Na pri-
meira plana da galeria zooldgica de plantigrados do meu ano
figuravam fraternalmente Jodo Korth, hoje médico em Lisboa,
Pldcido da Costa, ao depois professor da Escola, e eun.

O primeiro do curso foi também o de mais larga cultura geral
e classica e de mais equilibrado espirito critico, emquanto Pla-
cido da Costa era o dialecta que todos temiam.

Na Escola Médica do Pérto vigava, entdo, uma verdadeira
escola humanista, destacando-se particularmente o Dr. Carlos
Lopes, espirito de escol, que a todus subjugava pelo talento e
pela cultura triplice de scientista, literato e artista.

i Que diferenca entre os tempos de Ricardo Jorge e a actual
geragdo escolar! Cultura literdria, artistica, filosofica e scientifica,
fora das sciéncias médicas, ndo existe. Nem a lingua portuguesa
conhece. O bem falar e o bem escrever ndo os cultiva. Nas pro-
prias sciéncias biolégicas, os temas e as doutrinas, fundamentos
da nossa profissdo, ndo os sabe. Verdade se¢ja que‘ndo sdo so
os escolares os anicos culpados desta insciéncia e inconsciéncia e,
principalmente, da falta de curiosidade scientifica e literdria.

Entretanto, a profissdo médica ¢ a que demanda mais aturada
cultura.

Um principiante preguntou um dia a Sydenham que livro ha-
via de ler para devir um bom pratico, ¢ éle respondeu-lhe:
«Leia o meu amigo o D. Quixofe; ainda o releio muita vez».

Aos maiores clinicos la de fora alimentou-os sempre uma grande
cultura extramédica. Conta Daudet que Charcot, tdo grande na
11euroiogia como na medicina interna, possuia uma erudigdo
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imensa. Conhecia a fundo os poetas e os filésofos. Daqueles,
principalmente Esquilo, Dante e Shakspeare; déstes, particu-
larmente os gregos. Potain, que amava a boa literatura, citava
freqiientemente os cldssicos, Racine, Pascal, Saint-Simon.

¢ Nao € bem conhecida de muitos portugueses a extraordindria
cultura cldssica de Brissaud ?

E, modernamente, a grande cultura literdria e principalmente
histérica de Widal cita-se a eito como padrdo a seguir. A sua
ultima leitura foi a grande obra de Emilio Ludwig, Napoléon.

Entre os grandes clinicos alemades, a cultura geral é ainda
mais profunda porque possuem todos o conhecimento das doutri-
nas filosoficas e da critica de arte. Kraus, o grande abencerragem
da clinica de Berlim, discutia com idéntica desenvoltura a escola
neokantiana de Marburgo, a filosofia fenomenolégica de Schel-
ler e Jaspers, a sua teoria da insuficiéncia cardiaca e as suas
concepgdes originais sobre o sistema nervoso-vegetativo.

¢ Onde ha ai profissdo —diz Ricardo Jorge — para que mais
se devessem multiplicar os predicados ? «Ndo se imp&e s6 o cabe-
dal técnico das sciéncias professadas, jd em si desmedido. Ao
médico cabe por direito tradicional o primado entre os cérebros,
preiteado desde a Odisseia de Homero até a filosofia de Comte
— medicus vero unusquisque peritus supra omnes homines. . .

«Este prestigio ndo envolve s6 a forga social da profissdo;
arma o assistente dum meio poderoso de acgdo sobre o dnimo do
doente — uma terapéutica viva — e entretém no publico em geral
a nogdo da nobreza mental da classe. Manté-la e exaltd-la s6 se
consegue por uma ilustrag¢do intensiva, generalizada, omnimoda.

«Dai a sobrexceléncia da cultura humanista e cldssica que o
pedantismo pseudo-scientifico por um momento danosamente ar-
redou, e hoje definitivamente julgada como um magnifico fazedor
de espiritos nas suas qualidades extrinsecas ou intrinsecas para
todo o tirocinante da medicina».

A cultura humanista que caracterizava muitos dos nossos me-
dicos de antano, e de uma maneira geral a nossa classe, estd hoje
esquecida. Nos nossos tempos, nem humanista... nem cultura
nenhuma.

: Como prepara esta geragdo a sua élite intelectual?

Em Franga, a Liga da cultura francesa, numa peti¢do assi-
nada, entre outros, por Anatole France, Henri Poincaré e Emile
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Faguet, exigia a revisdo dos programas de ensino, émus de l'in-
Sfériorité grandissante de la culture générale, que d'excellents
esprits viennent-de meltre en si vive lumiere, convencidos como
estavam de que existe uma estreita relagdo entre os estudos clds-
sicos e la persistance du geénie francais. Peti¢do idéntica, se repe-
tiu em 1922.

A pedagogia alema continua também a embeber a classe estu-
dantil, particularmente a médica, no estudo das humanidades.

¢ Que terfamos nos de fazer ? O mal ndo reside s6 nos pro-
gramas, € mais profundo. .

Visto o problema sob uma perspectiva mais elevada, a deca-
déncia do Ocidente, denunciada pelos Spengler e pelos Keyser-
ling, temos de opor o renascimento do espirito europeu, partindo
das fontes originarias do humanismo e do classicismo.

*
* s *

Formado na Escola Médica do Pérto com 21 anos, seduzem-no
desde logo as doengas nervosas. Defende nesse ano a tese inau-
gural, Um ensaio sobre o nervosismo, ¢ no ano seguinte apresenta
a dissertagdo de concurso: Localizacdes motrizes no cérebro.

Coincidéncia curiosa. Aos 22 anos, porque € muito novo,
esteve para ser preterido pelo outro candidato no concurso a
Escola Médica do Porto. Aos 71 anos, em plena pujanga da sua
mentalidade, acham-no velho e jubilam-no. Se nao da primeira, da
segunda vez foi vitima da idade, ndo obstante o protesto do seu
talento, da sua juventude, da sua cultura e da produgéo scientifica.

Acumula com os trabalhos professorais a direc¢do e a redac-
¢do de uma Repista scientifica (com Cindido de Pinho e Miguel
Artur) onde colaboram Oliveira Martins, Rodrigues de Freitas,
Adolfo Coelho, Bernardino Machado e outros. Deixa nessa revista
alguns artigos que marcaram na €poca sobre pedagogia e bio-
logia geral.

Em 1883, sedento de saber, abala para o estrangeiro. Fre-
quenta os servigos da Faculdade de Medicina de Estrasburgo,
recentemente organizada, onde professavam as maiores celebri-
dades da medicina alemd: em anatomia Waldeyer, em fisiologia
Goltz, em clinica Kussmaul, em anatomia patologica Recklingau-
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sen., Deslumbra-o a organiza¢do e o funcionamento dos institutos
da Faculdade de Medicina. Nas suas instalagées, a «Alemanha
sabia e laboratorial se quis exceder a si mesma» — afirma Ricardo
Jorge.

A fama justa do primeiro centro neurologico do mundo
arrasta-o para o servico de Charcot, sob o magistério do qual
estuda a neurologia. Regressa a Portugal com a cabega cheia do
que viu e ouviu. A organizagdo dos servigos de medicina, o fun-
cionamento dos cursos, a pratica dos laboratorios e das clinicas,
tudo tdo. diferente do que existia entre nds, incute-lhe o desejo
de reformas, no sentido de fazer ressurgir a medicina nacional.
E assim que envia em 1885 ao Conselho Superior de Instrugdo
Publica, presidido por um grande apostolo da instrugdo, Jaime
Moniz, um volumoso relatorio sdbre instrugdo meédica e juxta-
-médica.

No século xvim, quatro homens educados fora da patria e
compreendendo de perto o movimento de renovagdo europeia,
colaboram simultineamente nas reformas pombalinas: Ribeiro
Sanches, Luiz Verney, Cavaleiro de Oliveira e Alexandre de
Gusmao. Os dois primeiros, os de maior félego, foram os que
mais achegas trouxeram a reforma. As Cartas sobre a educacdo
da mocidade, de Ribeiro Sanches, e o Verdadeiro método de
estudar, do Padre Barbadinho (Verney), sdo dois monumentos
na histéria da pedagogia nacional que marcam o triunfo do
espirito moderno. A Ribeiro Sanches se devem os planos dos
estudos scientificos de que careceu o reino cadaveroso ; a Verney,
a criagdo da Junta de providéncia literdria, cujos membros, seus
discipulos, foram encarregados de organizar os novos Esfatuios
da Universidade de Coimbra.

A reforma pombalina (1772) e as pequenas reformas poste-
riores do ensino publico (1835, 1836, 1844, 1884) possuiam,
a-pesar do seu valor, vicios profundos, que em parte se exage-
raram. E ndo mais aparecera até 1835 uma pléiade de homens a
europeizar o ensino publico, em Portugal.

A apatia em que jazia o reino cadaveroso, quando Ricardo
Jorge apareceu na lica da civilizagdo europeia, galvanizou-o éle
com o seu Relatério ao Conselho Superior de Instrugao Pablica.
Nido parece obra de um homem que tinha, apenas, 27 anos,
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Néle se pedem jd laboratérios e disciplinas, algumas das quais
s6 em 1910 se fundaram (1); educagdo preparatorial do aluno,
condicionamento da sciéncia e do acesso ao professorado, etc.

Desde 1885 que Ricardo Jorge se afoita a clamar «a ineluta-
vel necessidade de ter ld fora bolsas de estudo para os recem sai-
dos das Faculdades, de fager tirocinar no estrangeiro todos os
aspirantes ao professorado, de mandar, e obrigar at’, mestres a
viagens periddicasy.

Transcrevemos do Relatério:

«Ampliar os quadros de ensino, criar e desdobrar cadeiras,
amontoar pessoal, erguer bons e apropriados edificios, armar
laboratorios, enriquecer museus, orcamentar com largueza e regu-
lamentar com minudéncia, tudo isso serdo melhoramentos, mais
formais que fundamentais, quasi indteis e estéreis, se essa res-
tauragdo escolar ndo for até ao dmago docente, o elemento
professoral».

«Forjar sciéncia e sabios num volver de olhos tal ndo pode
ser a aspiragdo de reformador algum, por muito enérgica que
seja a sua vontade e possante o seu pulso; e ninguém pode legi-
timamente exigir do Estado uma transmutagdo radical, como se
nas suas maos pudesse estar a vara madgica capaz de operar a
metamorfose dum Fausto caduco.

«Preparar porém os fautores désse rejuvenescimento, decepar
sem d6 nem constrangimento as peias do passado, e acelerar com
um bom impulso a evolugdo que ha-de regenerar a organizacdo
docente, eis a mira sobre que devem convergir os esforgos con-
tinuados de uma administragdo vigilante e esclarecida que tenha
na devida conta a importincia do problema pedagogico.

«Duas tnicas solugoes se oferecem: ou buscar la fora bons
professores e contratd-los para as nossas escolas, ou enviar aos
grandes centros os nossos homens mais aptos para que se habi-
litem a transportar-nos os beneficios dos progressos sciéntifi-
cos... Por qual optar ?»

Depois de vdrias prevengdes contra o sistema da importagdo
de mestres estrangeiros, que pode ser inteiramente ludibriado,
opta pelo sistema de enviar la fora a élite dos nossos trabalhado-

(1) Pediatria, psiquiatria, neurologia, dermatologia, sifiligrafia e oftal-
mologia, eram as cadeiras que Ricardo Jorge achava, entdo, necessarias.
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res, seguindo o exemplo da Espanha e do Brasil. Os préprios
alunos ao sair dos bancos das escolas deviam gosar destas dispo-
sigoes. Que o govérno «subvencione os melhores alunos para uma
viagem de estudo na Europa, sobre assunto indicado pela Facul-
dade ou da predilec¢do do comissionados.

«Pusemos todo o calor na defesa desta tese — acrescenta Ri-
cardo Jorge em 1923 —alids enjeitada sem razdo e sem perdao
pelas reformas vigentes».

Esboga-se felizmente uma atmosfera de renovagdo da menta-
lidade portuguesa. Nao hd um plano de conjunto, ndo hd um escol
que oriente. Ha, outrossim, figuras isoladas, umas feitas cd dentro
por educagdo autdctone, outras feitas a semelhanga do que viram e
ouviram nos outros paises Aviva-se a luta dos que representam
a escola antiga e dos que personificam a escola nova. Dentro
desta encontram-se — ¢ preciso dizé-lo — alguns velhos de mente
nova ; compoem aquela muitos novos de orientagdo revelha.

E indispensavel a formagio de uma élite de grande saber e
alta cultura que resolva os problemas técnicos da nacionalidade
e crie o meio scientifico, que Portugal ndo possui.

A repetigio dos érros do passado antepde-se o trabalho do
espirito sébre si mesmo, o verdadeiro método do descobrimento
scientifico. e

«O melhor resultado da investigagdo scientifica— afirma Anto-
nio Sérgio no segundo volume dos Ensaios —do desencovar a
verdade ndo sabida de todos, como diz nos Coléquios o Gar-
cia da Orta; do mostrar ao mundo novos mundos, como diz nos
Lusiadas Luis de Camdes,—¢é a realizagio de uma Cultura.
Nela, por necessidade, fazemos o sacrificio constante dos nossos
gostos individuais; nela aprendemos a comungar com o préximo
pelo que ha de universal entre nds; nela nos libertamos do impé-
rio do habito, essa materializagdo do nosso intelecto...; nela
alargamos a nossa experiéncia. _

«A experiéncia, com efeito, ndo ¢ a consulta de uma autori-
dade externa... € a criagdo do existir real».

Numa analise critica do estudo em Portugal feita 39 anos
depois do seu relatério, Ricardo Jorge pde o problema da re-
forma da mentalidade nas mesmas bases em que o definira antes,
e faz éste apélo a mocidade universitdria :
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«Um portugués as direitas, o grande médico Ribeiro San-
ches, que tanto ansiou a restauragdo da sua pdtria, ensinan-
do-lhe ld de fora como se haviam de estatuir os estudos
scientificos e médicos, desafogou a sua doléncia pelo mi-
sero estado em que a via, chamando-lhe cruamente, mas
verazmente, reino cadaveroso. Esse cadiver de Ldzaro hoje
secular, ha que galvaniza-lo e chamad-lo a vida. Toca a essa
mocidade que além vejo, realizar o milagre. Apinhem-se em
falange, enfeixem os bragos uns nos outros, até que a pos-
sanga nervosa e muscular multiplicada seja tamanha que
levem a efeito a faganha de Hércules a despedacar as ser-
pentes enleadas no seu bergo —as quimeras, as inépcias, as
caraminholas que hd uns cem anos nos trazem aos tombos
num engano mutuo.-

«Heureux les jeunes quiverront des belles choses. Mas para as
verem tém de as fazer. Felizes se as fizerem, porque se o ndo
quiserem, nao souberem ou ndo puderem, ai deles que serdo ainda
mais desditosos do que nos».

¢Depois da obra pedagogica de Ricardo Jorge, quem tratou
com profundeza das questoes de ensino a nao ser Jaime Moniz,
Adolfo Coelho nas Questoes Pedagdgicas, e Anténio Sérgio numa
nobre campanha a que dedicou a sua vida?

As ideas expendidas e os planos reclamados nesse rela-
torio, esquecido dos pedagogistas, tém ainda hoje inteiro cabi-
mento. Ha ai tragos da critica e do espirito reformador de
um Verney e do bom senso e da experiéncia de um Ribeiro
Sanches. ’

A estadia de Ricardo Jorge no estrangeiro traz conseqiién-
cias praticas para a Escola Médica do Porto; ocupam-no a his-
tologia e a fisiologia que inicia no ensino dessa Escola.

Inaugura também em Portugal um curso livre de neurologia,
mostrando a sua dedicagdo pelo ensino e pela especialidade.

Uma discussdo acirrada na Sociedade Unido Médica langa-o
em Conferéncias publicas sobre Higiene Social aplicada a nacdo
rortuguesa, nas quais a higiene oficial fica mal colocada.
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Escreve Ricardo Jorge:

«Os membros oficiais de uma junta consultiva de saiide vi-
viam numa ignordncia celestial ingénuamente confessa de tudo
0 que se tem pensado, escrito e trabalhado em higiene dos ce-
mitérios.

«Livre a éles, como a todos, o professarem ideas opostas;
emitir opinides contrdrias nem € um ridiculo nem um crime.
O codigo dos direitos naturais do homem logrou a liberdade do
pensamento para todo o sempre ; mas a liberdade de pensar, que
deve merecer toda a tolerdncia e respeito, ndo se confunde com
a liberdade de ser ignorante. Essa fulmine-se.

«Era para pungir e deplorar o facto como amostra dos re-
quisitos e valia que servem de documento e de primasia no nosso
sistema miseravel de selecg@o burocratica; mas, ao menos para
compensar, hd alguma cousa que se presta ao riso. E que os
tais soi disant contraditores, de pois de se terem deixado derrear
aos primeiros golpes, demonstrando a tenuidade grassa da mus-
culatura cerebral, fugiram espavoridos do campo leal e digno de
luta para onde os reptei. Limitaram-se corajosamente a insinua-
¢do pérfida pela imprensa, permeada em dislates que o mais reles
aprendiz de sangrador se recusaria a subscrever, e a guerrilha
do dichote inter paresy.

Ha nesse livro, colectinea das conferéncias realizadas, além
do estudo sobre a evolugdo das sepulturas, inumagdo e cemi-
térios, a cremagdo, a histéria da higiene em Portugal, com que
abre a série.

Desde os tempos prlmevos da profilaxia divina, dt,fendlda
pelo médico Ambrésio Nunes, que fora catedrdtico ecm Sala-
manca, e por Curvo Semedo no seu Trafado da peste, até as
rigorosas medidas de higiene publica, topa Ricardo Jorge todas
as passadas da histéria da medicina preventiva.

Ja em 1506 na provisdo ao desembargador Dr. Pero Vaz se
adoptam providéncias destinadas a limitar o desenvolvimento
da peste na cidade de Lisboa que lembram as dos tempos
modernos.

O alvara de Janeiro de 1680 e o regimento de Dezembro de
1695 organizam um servi¢o de sanidade publica destinado tam-
bém a combater a peste, representando o Gltimo «um bom e longo
documento de higiene internacional.
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Realga Ricardo Jorge o valor dos trabalhos que em matéria
de epidemologia e de higiene publica honraram a medicina por=
tuguesa dos séeculos xvi.e xvir. Garcia d'Orta, no Coldquio dos
simples e drogas e cousas medicinais da India é o primeiro que
descreve o cdlera indiano, que trés séculos depois havia de inva-
dir a Europa. A febre amarela ¢ também descrita em primeira
mio por um médico portugués — Jodo Ferreira da Rosa, o autor
da Constituicao petheuual de Pernambuco.

Como documento curioso registra a Recopilacam das cousas
que convém guardar-se no modo de preservar a cidade de Lisboa
e curar os que estavam enfermos de peste, escrita pelos Drs. To-
mds Alvares e Garcia de Salsedo, «com rara sciéncia e profundo
bom senso». Na organizagdo hospitalar mandaram fazer dois hos-
pitais no extremo da cidad2, «em casas grandes e airosas com
muitos aposentos», como € aconselhado hoje em dia.

Mas o primeiro esbég¢o da administra¢do sanitdria em Portu-
gal ¢ fornecido pela provedoria mor de saiide, instituida em 1707.
A Junta de Saiide foi criada em 1813, antes das comissdes
médicas provinciais da Bélgica (1818) e do Conselho Superior
de Satde da Franga (1822 .

O decreto ditatorial de Passos Manuel, de Janeiro de 1836,
concede ao Consetho de Saude fungoes deliberativas autbnomas
e até poderes executivos livres de qualquer chancela.

A reforma de Passos Manuel deu os mais benéficos resulta-
dos, que os Anais do Conselho de Saiide Publica registraram a
partir de 1838.

Cedo caiu esta célebre reforma sobrevindo a ruina da hi-
giene puablica, que Ricardo Jorge analisa com rara agudeza cri-
tica, escalpelizando a apatia em que tudo se gasta, entre nos, e
propondo a criagdo de juntas comunais ou urbanas de saude pi-
blica, na sede dos concelhos, com um poder central, que possui-

-ria «amplas faculdades deliberativas; mas ainda executivas di-

rectas na maioria dos casos, valendo-se das autoridades como
puros instrumentos de acg¢don.

Depois da historia critica da higiene, dos higienistas e da evo-
lugdo e regressio da legislagdo sanitdria em Portugal, ¢ estudada
a evolugdo da sepultura em todos os seus pormenores. A psicolo-
gia da morte, a andlise e o estudo do pessimismo filosofico e lite-
rdrio constituem paginas de grande sabor artistico e da maior in-
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tensidade dramatica. O drama da vida € tomado sob a argicia da
sua andlise, A concep¢do da morte e da sepultura através dos tem-
pos e o seu significado psicolégico constituem ideas originais a
atestar a grandeza de voos de que € capaz a sua inteligéncia.

iA cor e a beleza literaria que Ricardo Jorge empresta as suas
descrigoes !

Como éle descreve a dansa macabra:

«Pela calada da noite, nas horas mortas do alto siléncio, o
esqueleto pousava grotescamente encarrapitado no friso da coluna
funerdria, rufando frenéticamente num tambor com baquetas de
ossos; e a éste sinal madgico, evocado por @sses sons terriveis,
partiam-se as ldgeas da sepultura, soltava-se o bando dos mortos
banhando de luar o sudirio esfarrapado. Arrastados pelo com-
passo demoniaco, transportados de infernal vertigem, saltam e
rodopiam numa roda fantdstica onde todos ddo as maos e se
misturam — a rainha e o anacoreta, o papa e a prostituta, a
casteld e o servo, o frade e a bailarina.

«Era a dansa macabra, ésse tema estranho, nascido talvez
duma supersticiosa lenda oriunda da Alemanha, que chegou até
nos contada pelo mavioso padre Manuel Bernardes, e fomentado
por ésse desespéro excruciante de meia idade e por essas extra-
vagantes vesanias epidémicas que desengongam os membros em
vertiginosas cabriolas. Dansam os mortos, porque tudo dansa
em pleno tempo medieval ; dansa-se no sobato e nos mistérios;
bailam na rua os jograis, e os proprios reis como o nosso Pedro
cru, que alta noite foliava com a plebe a luz dos archotes e ao
som dos atabales; estorce-se nas pragas o epiléptico, pula desor
denadamente o coreico; e as vitimas da dansa de S. Vito, os
mordidos da infernal tardntula, rodopiam furiosamente, de face
contorcida e olhos estalados, até que, desequilibrados e expulsos
centrifugamente da roda, partiam na queda o craneo, ]Orrando
pela fractura o sangue e os miolos».

Para demonstrar que ndo existe inquinagdo do ar, do solo e
da dgua dos cemitérios, procede a cuidadosas andlises, da maior
honestidade e método scientificos,” com o auxilio de quimicos
distintos, que inteiramente corroboram a sua tese.

A acusac@o da inquinagdo da dgua dos cemitérios € pura fan-
tasia de poetas, que a sciéncia desfaz, :
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«Ao aproximar dos ldbios—conta Ricardo Jorge—um copo
do belo liquido tdo fresco e puro para apreciar-lhe o paladar
e mitigar a séde, lembrei-me dum excelente fragmento poé-
tico dum artista soberbo, Th. Gautier, intitulado A fonte do
cemitério.

«Era na solitaria e melancolica Cartucha de Miraflores, em
Espanha, visitada pelo poeta fourisfe. Encerrado por muros
vetustos, manchado da lepra dos liquenes, jazia em vez de jardim
um cemitério nu e descalvado, sem cruz, sem monumentos, sem
comoros de terra.

«Sdbre as campas rasas germina uma vegeta¢do doentia.
: Como haveriam as flores naquele ambiente asfixico de desa-
brochar os seus cdlices? Ao meio perfilam-se dois ciprestes
verdenegros, dirigindo para o céu os seus longos suspiros de
folhagem.

«Entretanto, como ldgrima furtiva a trasbordar das palpebras,
um fio incerto de dgua mana pinga a pinga de uma pobre fonte.
Filtrada pelas santas ossaduras dos antigos monjes, esbate-se em
onda tdo cristalina numa pequena bacia, que o poeta abeirou-se
para sorver um trago; mal, porém, humedeceu os ldbios, sa-
cudiu-o um calafrio horrendo. ;A dgua diamantina tinha um gésto
de morte !

«; O belos tableaux de artista sonhador! Os vossos devaneios
nio sio para o vulgar que ingere e saboreia sem o auto-gdsto
mortudrio, nem para a retorta do quimico que analisa, doseia e
emite o seu veredictum de potabilidade !»

A nova religido funerdria da cremagdo € finalmente analisada
e combatida.

As Conferéncias de Higiene, obra que marca a ossatura men=
tal do médico, sdo as primeiras passadas do grande higienista
que deveio Ricardo Jorge, e do historiador da medicina portu-
guesa, que ao depois foi. Hd nesse longo repositério amos-
tras de uma cultura historica, filosofica e literaria que, pela sua
amplitude, constitue raridade entre os homens de sciéncia. Mais:
éste livro, que iniciou a amizade e a intimidade com Camilo,
apresenta tal riqueza de descritivo, de locugdo e de vocdbulo,
que levou aquele mestre da lingua e artista de génio a dizer:
«os dicionaristas tém ld muito que respigars.
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* *

Os seus estudos clinicos e experimentais sébre as dguas do Ge-
rez e o método de classificacdo das dguas minerais representam
o primeiro ensaio de hidrologia scientifica realizado em Portugal.

Ocupa-se do Saneamento do Porto, num relatério apresen-
tado a Comissdo Municipal do Saneamento, onde propde um
largo e util programa de higiene citadina.

A entrada de Ricardo Jorge para a Camara do Porto, como
seu médico municipal, e para a cadeira de higiene e medicina le-
gal da Escola, como professor catedratico, vai fazer convergir na
higiene a sua actividade scientifica, Ocupam-no, desde entdo, no
limiar da sua carreira de higienista, a bacteriologia, a estatistica
sanitdria, a epidemiologia e a salubridade, as quais se dedica com
afinco.

Em Abril de 1894 aparece em Lisboa uma epidemia de diar-
reia de grande e rdpida difusdo; o quadro clinico era o simili-
-colérico: fezes risiformes, cdimbras, hipotermia axilar, algidez
parcial, anuria, etc. Enviado a Lisboa, em missdo sanitdria da
cidade do Porto, Ricardo Jorge estuda esta epidemia com Cai-
mara Pestana. Tratava-se de um paracélera, causado pelo vi-
brido paracolérico.

Em A epidemia de Lisboa de 1894 expde os métodos das
suas investigagdes e os resultados a que o conduziram, mos-
trando que se realizou o seu progndstico e que se corroborou o
diagnéstico com a marcha epidémica e com a individualizagio
bacteriologica do bacilo.

Os trabalhos realizados na Reparticio Municipal de Saude e
Higiene do Porto instauram a sciéncia e a técnica da estatistica
populacional. : :

O Pérto ndo tinha o registo demogrifico e sanitario. Ri-
cardo Jorge instituiu as estatisticas do movimento populacional e
obitudrio e iniciou o Boletim Mensal da Estatistica Sanildria.
Nio ficou por ai a sua tarefa. O estudo da meteorologia, do clima
do Porto, do movimento demografico e da mortalidade, a que deu
comégo em 1804, constitue o material de um livro de grande
téomo, publicado em 18gg: Demografia e Higiene da cidade do
Porto.



O Pro¥. RicArRDO JORGE LXXII

Os mapas, as tabelas, todo o aglomerado de quadros estatis-
ticos arquivados no volume representam um formidavel esforgo
de organizagdo em matéria inteiramente nova em Portugal.

Ao fazer o balango da sobrevivéncia e da mortalidade, orga-
nizou as tabuas pelo cdlculo das interpelagoes — primeiro a linear,
depois a parabolica, construindo o quadro da mortalidade e da
sobrevivéncia do Porto de 1882 a 1897 (tabela rxxxvim). Essas
taboas constituem uma obra de precisdo inteiramente original no
pais. Mesmo 14 fora, tdbuas de mortalidade urbana sdo raramente
tentadas. Anteriores 2 de Ricardo Jorge sé existiam duas: as de
Berlim e de Hamburgo.

- Ricardo Jorge relata na introdugdo o modus faciendi do seu
trabalho :

«A demografia dindmica tinha de abrir por um cdmputo
anual da populagio, como base para a determinagdo das taxas.

«Operdmos pelo método conhecido da interpolagdo geomé-
trica, pressupondo um incremento progressivo de populagdo a
mesma razdo geométrica encontrada ente os censos de 78 e go.

«Ora o movimento dos nascimentos, casamentos e Obitos
denunciou-nos abertamente uma queda na intensidade demogénica
aquém de go. Menos nascidos, menos casados e menos faleci-
dos ; tudo isto se acordava para demonstrar uma faléncia popula-
cional, evidentemente ligada a crise econoémica e financeira que
estalou em g1 e desde entdo nos tem assoberbado. Este reflexo
dum fenémeno de ordem social sdbre os fenomenos demograficos
¢ uma das revelagoes mais interessantes do estudo estatistico,

«Mas, se o crescimento da gente jd ndo obedece as normas
anteriores do tempo da prosperidade, todas as cifras sobre elas
esteadas eram grandemente erradas por excesso.

«Tivemos de reformd-las — e ¢ éste um ponto nodal do traba-
lho — ao fazer o balango da populagdo, engendrando um método
particular de computo que consistiu em combinar os dados da
interpolagdo geométrica com os da natalidade, o indice menos
variavel do estado de populagdo. Foi sébre estas avaliagoes que
corrigimos as taxas demogeénicas e estribamos todo o estudo da
mortalidade».

Este trabalho, visando principalmente 2 demografia do Porto,
encerra também, embora 4 titulo subsididrio, a demografia cle
Portugal continental, incluindo a de Lisboa,
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Com esta monografia rompeu Ricardo Jorge o caminho a
alguns interessantes estudos de estatistica e demografia nacional,
que, como subsidios locais foram, depois, aparecendo: Sobral
Cid, A demografia e higiene de Coimbra; A. Martins Machado,
Subsidios para o estudo da higiene e demografia da cidade de
Braganca; A. de Melo Ferrari, Subsidios para o estudo da demo-
grafia e higiene do distrito de Viseu; J. Monteiro de Meira,
O concelho de Guimardes, estudo de demografia e nosografia;
Godinho de Faria, Monografia do concelho de Boucas; Amandio
Pail, Anudrios estatisticos sobre a cidade da Guarda; Geral-
dino Brites, Notas sobre o concelho de Loulé, O clima do Al-
garve, etc.

A Demografia e Higiene da cidade do Porto, monumento
levantado a sciéncia da higiene publica em Portugal, que deu a
Ricardo Jorge a reputagio de mestre consagrado da estatistica
moderna, encerra, num dos seus capitulos, o estudo historico da
populacao do Porto.

A histéria populacional dessa cidade, as causas e a marcha do
seu desenvolvimento foram investigadas em primeira mao no
Arquivo Municipal.

As pesquisas sobre a evolugdo social da capital do Norte,
obra de amor pelas cousas do passado da velha cidade e novo
testemunho do saber e método de Ricardo Jorge, constituem uma
contribuigdo historica notdvel que nenhum portuense poderd es-
quecer ¢ a qual terdo de recorrer todos os historiadores. Deve-se-
-lhe a histéria pregressa da populagdo do Pérto. Foi éle quem,
socorrendo-se de documentos ainda ndo compulsados por outrem,
seguiu a marcha evolutiva da cidade — que Herculano conside-
rava o ultimum moriens da velha témpera do cardcter portugués —
desde o burgo humilde em que pequenas alfurjas e cangostas
cercavam a catedral acastelada; do pequeno burgo. episcopal
donde derivou a segunda cidade do pais.

Tarefa espinhosa e dificil «para uma terra que tem a sua his-
toria por fazer e até os seus documentos por compilar» — con-
fessa Ricardo Jorge.

A-pesar das investigagdes historicas de Herculano, Gama
Barros, Costa Lobo, José Caldas, Lucio de Azevedo e poucos
mais, a vida dos municipios continua ignorada.

¢ Quem seguiu na peugada de José Caldas, na Histérig de um
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Jfogo-morto ? E,no emtanto, escreveu Alexandre Herculano na sua
Historia de Portugal: «O estudo do municipio nas origens déle,
nas suas modificagbes como elemento politico, deve ter para a
geragdo actual subido valor histérico, quando a experiéncia tiver
demonstrado a necessidade de restaurar ésse esquecido mas in-
dispensdvel elemento de toda a boa organizagdo socials.

A verdade das palavras de Herculano tem maior significado
nos tempos actuais em que as nagoes procuram no desmoronar
das fantasias politicas os alicerces da sua estrutura orgdnica e o
germinar dos seus «fogos» onde hd-de assentar a sua evolugdo
futura.

As palavras com que Ricardo Jorge critica a crise da historio-
grafia portuguesa, atentado de lesa-nacionalidade, sdo ainda de
hoje : .

«Jaz pelos arquivos, aqui e l4 fora, em tranqiiila dorméncia,
material inesgotdvel para refazer o passado portugués, até no que
mais impenetrado ficou até hoje, a vida nacional e a histéria so-
cial. A nossa escola historico-académica comegou de mourejar
nessa faina de assoalhar documentos ; e Herculano encetava a sua
historia de Portugal, que ¢, acima de tudo, um modélo acabado
de trabalho sciente e consciente. Depois vieram Michelets a pressa,
menos rebeldes as exigéncias do mercado do que aos rigores da
investigagdo, entre os quais, embora custe dizé-lo, troneou Oli-
veira Martins, gragas a um incontestdvel talento literario e a uma
facil assimilagdo erudita; sobretudo o processo das suas mono-
grafias chega a constituir um perigoso exemplo. Salvante alguns
trabalhos particulares mais ou menos correctos e louvdveis, certo
¢ que Portugal sofre de uma fome histérica, que, desgragada-
mente nem o estdmago do publico sente nem o cérebro do Es-
tado prové. Ao menos que se fossem pondo a lume os tesquros
dos cartérios em publicagoes metodicas, como as que todos os
paises civilizados editam por honra suaj seriam o cabouco firme
sObre que escritores futuros aprumariam o monumento histérico
perduravel. Os Portugalice monumenta sao apenas especime do
muito que ja devera estar langados.

Das fontes historicas que forrageou pelo Arquivo Municipal,
topando dados importantissimos sébre o Pérto, saiu essa obra—
Origens e desenvolvimento da populacio do Porto, que ¢ mais
de que um «ensaio do que se poderia chamar a demogenia da
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cidade», porque é a Histéria do municipio do Porto. Para a
completar haveria, apenas, segundo Sampaio (Bruno) que es-
crever algumas pdginas mais acérca de Cale e Gaia.

Neste mesmo ano de 18gg em que publicara tdo notdvel tra-
balho de higiene que o havia de consagrar entre os seus pares
no estrangeiro, um facto se deu que, ferindo rudemente a sua
sensibilidade, tdo alto elevou os foros do higienista: a peste que
incidiu sébre a cidade do Pérto, a qual foi por éle descoberta
clinica e bacteriologicamente,

O modo como o higienista se conduziu, o método e a disci-
plina que impds ao seu trabalho ficam a atestar as qualidades de
grande scientista.

" Vale a pena ler a descericado do descobrimento da peste do
Porto que Ricardo Jorge nos deu, ainda sob o péso da atmos-
fera dos que o injuriaram:

«O andago da Fonte Taurina durava aproximadamente um
més ; o mal extinguia-se ou sopitava.

«Nutri as melhores esperangas de que a praga morresse ao
nascer; mas a semente apegava.

«A volta do foco brotavam pouco e pouco casos suspeitissi-
mos que me mantinham receoso, ¢ ndo tardou o convencimento
de que a peste avangava a passos lentos e espacados, como ¢é de
seu uso e costume a primeira arremetida.

«Este feitio epidémico, quando mais tarde e ainda hoje todo o
mundo se meteu a discutir sobre a peste, foi tomado como um
argumento irretorquivel contra o diagnostico; ndo se difundia
com os caracteristicos mortiferos duma praga assoladora, ndo
era peste; ¢ desgragadamente o argumento ndo foi s6 batido nas
acagdemias que se formaram nos balcGes das lojas e nas bancas
dos periddicos, mas também baixou dos escritorios dos profis-
~ sionais. :

«Estava dada a prova clinica e epidemioldgica,” que dia a dia
mais se impunha com o advento de novos casos. Vires acquirit
eundo. Faltava a prova bacteriologica — o sacramento do labo-
ratorio.

«Era um passo delicado para quem quer que fosse, e para
mim perigoso. Falharam as primeiras pesquisas, ¢ falharam os
¢asos, A 31-7 faziamos colheita fecunda, ¢ dentro de oito dias
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adquiria por mim a irrefragdvel certeza de que tinha nos tubos
de cultura isolado o puro e legitimo bacilo de Yersin. E dessa
convicgdo dei parte superiormente a 8-8.

«Quem ao depois visitou o laboratério municipal de bacte-
riologia e olhou para os recursos do seu pessoal e material,
talvez se surpreendesse com a possibilidade do descobrimento,
feito demais por um investigador que nunca vira o bacilo da
peste.

»Submeti o achado ao meu companheiro e amigo Cimara
Pestana; devia-o a sua competéncia magistral e a-sua situa¢do
oficial a frente dos servigos bacteriologicos do pais, devia-o emfim
ao seu espirito de alta lealdade e autoridade scientifica. A sua
confirmagdo foi imediata.

.Ninguém ¢ profeta na sua terra, e jd a santa Sido lapi-
dava os seus profetas. ; Pois podia 14 admitir-se que no Porto
houvesse homem de assaz autoridade e capacidade para fazer um
diagnostico de peste? A maldade e a ignorancia indigenas ergue-
ram-se para castigar o ousio; era um atentado contra o patrio-
tismo portugués que consiste essencialmente em repudiar e mal-
sinar o que tem, homens ou cousas que sirvamy.

Os higienistas e bacteriologistas estrangeiros, para 0s quais
se apelou, confirmaram 1ntegralmente tudo o que em matéria de
diagnostico e prognostico tinha dito o seu descobridor. :

Mas se a peste asidtica pode por cobro, a outra, a peste nos-
tras, desencadeou-se numa «pandemia ferocisima». A multidao
ia tentar ferir com o seu ferrete mordaz e inconsciente a pro-
bidade scientifica de Ricardo Jorge.

Os seus estudos sdbre a epidemia reuniu-os no vqume—-l
peste bubdnica no Porto.

O higienista que durante quinze anos estudara as horrorosas
Condigoes sanitdrias do Pérto e lhe apontou o remédio, cujo nome
corria a imprensa dos dois mundos, € vitima duma cidade inteira.
O Porto desde Garrett que enjeita cruamente o0s seus
filhos. ;

¢ Que lhe importa que éles a ilustrem ?

«Eles, sim —diz Ricardo Jorge —de fibra tdo filial de raiz,
que ndo escondem nunca generosos o amor proprio do seu bergo».

O Govérno leva-o para o Terreiro do Pago, como Director
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Geral de Sadde, e a Escola Médica de Lisboa oferece-lhe a Ca-
deira de Higiene (1).

Quando em 1921, voltou a falar na Faculdade de Medicina do
Pérto, por ocasido do Congresso Luso-Espanhol, as palavras de
comégo, que lhe ouvimos, saiam dos seus labios num ricfus de tris-
teza e amargura :

«Nesta casa me criei, nela me fiz homem, nela professei logo
ao sair dos bancos da Escola.

«... Tanto tempo se volveu, que nem estas paredes me co-
nhecem, e eu proprio me desconheg¢o ao vér-me no seu recinto-
Tudo esta mudado, e eu o mais mudado, menos o sentimento
fixo que vinte e dois anos de exilio ndo deliram, tdo vivo hoje
como no instante do meu forgado afastamentoy.

Ficara-lhe a paixdo pela sua terra a crestar-lhe os refegos do
coragdo. Apegado a sua histéria, com as cangoes da qual foi
embalado no bergo, Ricardo Jorge sentiu sempre a satidade da
velha cidade. Ele proprio na sua inteireza moral, na sua estrutura
mental, mantém as caracteristicas do homem do norte, Douro
arriba.

O segundo volume da Demografia e Higiene da cidade do
‘Porto (Causas de morte — Molestlas mﬁcmbas e epidemias — Pro-
filaxia — Vacinagcao —Desinfec¢ao Publica), j4 anunciado a quando
da publicagdo do primeiro, ndo veio a publico por culpa dessa
cidade, a higiene da qual éle dedicara uma boa parcela da sua
vida, do seu talento e do seu grande saber.

(Conclue no préximo mimero)

(1) A éste facto se refere Ricardo Jorge: «Esta Escola de Lisboa que
me acolheu num passo tormentoso da vida, de quem posso dizer com a gra-
tidido respeitosa de Hordcio: o et praesidium ct dulce decus neums.

Sobre a entrada de Ricardo Jorge para a Escola Médica hd um episodio
interessante que nao devo ocultar. Tinham-se desdobrado as cadeiras de Me-
dicina iegal e Higiene, competindo ao Prof. Belo Morais ocupar esta ultima.
Morais ndo aceitou a sua regéncia e insistiu com a Escola para que a entre-
gasse a Ricardo Jorge.

Como o pai de Morais lhe escrevesse, dizendo que por €sse caminho iria
prejudicar o seu futuro, éle responde-lhe: «Ndo A cadeira de Higiene da
Escola Médica de Lisboa s6 a pode ocupar um homem — o que escreveu o
monumento da Demografia e Higiene da cidade do Porto».

Escusado serd repisar o que representa em nobreza a atitude moral da
Prof. Belo Morais,
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Representagdo da Associagdo Médica Lusitana

Ex.me Sr. Ministro das Finangas

Representou hé pouco esta Associagdo a V. Ex. solicitando algumas mo-
dificagbes na Reforma do Regime Tributdrio, nomeadamente uma redugdo
da pesada taxa que foi atribuida aos médicos.

Efectivamente, estes jd tinham a sua contribuigao bem actualizada, pois
antes da gueira pagavam, em média, cérca de cingiienta escudos,

Tudo que seja, por isso, exigir-lhes mais de cinglienta escudos-ouro nos
parece uma incontestdvel violéncia, e mais que ésses cingiienta escudos-ouro
eram os mil ¢ duzentos ou mil e trezentos escudos que até agora pagavam,
em média.

Confiavam por isso que V. Ex.? os atenderia na medida do razoavel e justo.

Foi porém com grande surprésa e profundo desgbsto que vimos, nas Novi-
dades de 1 do corrente, que V. Ex.” nao s tenciopava desatender as nossas
justas solicitagées, como acompanhava a sua negativa, com 0 pungente
comentdrio de que a nossa profissd@o estd no geral bastante mercantilizada.

Ndo aspira esta classe a canonizagdo colectiva, mas reivindica de pleno
direito as atengdes que merecem 0s seus reais servigos em favor do bem
comum, muitas vezes com sacrificio dos proprios interésses, das suas como-
didades, da sua satude e ndo raro da propria vida.

Ndo precisam que lhe agradegam, pois isso faz parte da profissdo, mas
pedem apenas que os seus servigos sejam reconhecidos e a sua dignidade
respeitada.

Haverda efectivamente quem mercantilize a sua nobre profissio, mas
€sses serdo uma insignificante minoria.

¢ E qual ¢ a classe isenta dessa pecha ?

Os proprios sacerdotes, alids dispensados de imposto e de encargos de
familia, por vezes, embora felizmente raras, sdo acoimados de mercantilismo.

¢ Seria justo por isso afirmar que a profissdo eclesidstica estd no geral
bastante mercantilizada ?

Cdmara Pestana e Godinho de Faria que perderam a vida no combate a
peste no Porto, Roberto Frias, Souza Garcez, Guedes da Silva e outros feridos
de morte pelo tifo exantematico, éram mercantilistas. . .

Aqueles (e tantos foram!) que morreram no combate a terrivel pneu-
monica (alguns dos quais deixaram a familia na miséria, sem que o Estado
jamais lhes concedesse uma pensdo) foram também mercantilistas. ..

Os pergaminhos da profissdo sdo o seu extenso ¢ nobilissimo martirolégio
que os devia defender, no seu conjunto, contra todas as mds vontades e
agressoes que seriam explicdveis, quando muito, em casos esporddicos

Subsidia esta Associagdo, embora parcamente, algumas viuvas de meé-
dicos deixadas na mais negra miséria pelo mercantilismo dos maridos, ¢
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muitas mais careceriam de auxilio, que ndo lhe pode ser prestado por falta
de recursos.

:E os médicos da aldeia que percorrem quilometros e quilometros de
caminhos invios ao sol ardente no verdo, debaixo de chuva e neve no inverno,
para tratar dos seus doentes em troca duma paga irrisoria ?

Querer avaliar a profissdo através de meia duzia de felizes privilegiados
¢ desconhecer em absoluto as condigdes precirias em que se debate, em geral,
a classe médica e comerer por isso uma clamorosa injustiga.

Mas ¢& de crer que o jornalista haja atraigeado o pensamento de V. Ex.a

Com o maximo respeito desejamos a V. Exa

Satide e Fraternidade.
Porlo e Associa¢do Médica Lusitana, 6 de Maio de 1g20.

2 O Presidente da Direccdo,
AnmErico PIrEs DE Lima.

© *
Faculdades de Medicina

Do Porto

O Conselho Escolar, relinido sob a presidéncia do Dr. Alberto de Aguiar,
resoiveu aprovar por unanimidade, para assistente de quimica fslolumcd, o
Dr. Alvaro Borges de Aguiar. =

De Coimbra

Foi nomeado director da Faculdade de Medicina o Prof. Jodo Duarte de
Oliveira.

— O Dr. Jodo Serras da Silva foi nomeado interinamente director do
laboratorio de microbiologia da Universidade.

— A Faculdade de Medicina esta procedendo a organizagdo da «Semana
Médica» a realizar nos fins do més corrente,

De Lisboa
Para os lugares de assistente de ginecologia, de histologia e embriologia,
de anatomia e de pediatria foram respectivamente nomeados os Drs. Manuel
Teixeira de Queiros, Jodo Xavier Morato, Fernando da Silveira Saldanha e
Carlos Salazar de Souza.
—Foi declarado sem efeito o edital de concurso para provimento do lugar
de professor de oftalmologia da Faculdade de Medicina.

*

ﬁospitais Civis

y De Lisboa

Foram nomeados assistentes de pediatria médica o Dr. Manuel Nazaré
Cordeiro Ferreira e de pediatria cirdrgica o Dr, Abel Pereira da Cunha,
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~ No concurso para assistentes de radiologia dos Hospitais Civis de
Lisboa ficou classificado em primeiro lugar o Dr. Aleu Saldanha e em segundo
lugar o Dr. Jodo Pereira Caldas.

— As andlises feitas nos laboratorios dos Hospitais Civis de Lisboa
passam a ter efeito legal e poderdo servir de base a qualquer procedimento

mesmo penal,
Escolar

O Sr. Ministro da Instrucdo visitou, hd dias, o Hospital Escolar, tendo-lhe
sido mostradas as virias enfermarias pelo director do Hospital, Prof. Carlos
de Melo, e pelos directores dos servigos visitados. Foram-lhe apresentadas
diversas reclamagGes acérca das deficiéncias do Hospital.

— O Dudrio do Govérno publicou uma portaria louvando os Srs. Prof.
Carlos de Melo, director do Hospital Escolar, Dr. Luis Addo, subdirector,
Dr. Francisco Formigal Luzes, dircctor dos Servicos de Agentes Fisicos,
Dr. Bénard Guedes, director dos Servigos de Raios X, Prof. Francisco Gentil,
Custodio Cabega, Adelino Padesca, Pulido Valente, Lopo de Carvalho,
Egas Moniz, todos directores de servigo, pela forma por que todos os ramos

de servigo estdo organizados,
*

Sociedade das Sciéncias Médicas

Na sessio do dia 23 de Junho, o presidente, Dr. Silva Carvalho, relatou
como haviam decorrido os trabalhos dos «Dias. Médicos» em Evora e Faro,
levados a cabo por iniciativa do Prof. Costa Sacadura,

Em seguida o Prof. Lopo de Carvalho fez uma comunicag¢do intitulada
«Consideragdes sobre trés doentes recentemente submetidos a operagio de
Jacobaeusy.

* +
* *

Associagdo Medica Lusitana

Em retinido da Associacdo Médica Lusitana foi resolvido: abrir uma
inscricdo provisoria para socios desta colectividade que desejem visitar a
Exposi¢io de Sevilha, no préximo.outono; pedir ao socio honorario Dr.
Géndido da Cruz o obséquio de redigir um projecto de lei de responsabi-
lidade médica, destinado a ser presente a uma assemnblea geral ; representar
novamente ao Sr. Ministro das Finangas sobre o exagéro das taxas de contri-
buigdo profissional médica, ponderando a S. Ex." que devem ser menores
que as de Lisboa as taxas dos médicos do Porto; que ndo deve estar em
minoria a representagdo da classe médica na comissdo de distribuicdo das
taxas; que ndo ¢ justo ser tdo amplo o campo entre os limites tributdrios que
marca a nova lei; que ¢ mester haver uma so classe de médicos para efeitos
de distribui¢do de imposto profissional; que, em conformidade com as recla-
magoes dos médicos da provincia, devem ser isentos, como anteriormente, do
pagamento da taxa profissional os clinicos que exercam lugares nos quadros
sanitdrios, :
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* *
Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Retiniu-se no dia 29 de Junho a Sociedade Portuguesa de Estomatologia.

O Dr. Sacadura Falcdo fez uma comunicacdo sdbre um caso de neurite
do infra-orbitdrio origindrio de um granuloma do incisive lateral superior
direito.

Acérca desta comunicagdo falaram os Drs, Pereira Varela e Mousinho

Lopes.
P #

® #
Sociedade Portuguesa de Biologia

A tltima sessdo desta Sociedade presidiu o Prof. Silvio Rebélo.

O Prof, Lopo de Carvalho, Dr. Carlos Vidal e Dr. Nuno dos Santos apre-
sentaram uma comunicagdo sObre a infecgdo tuberculosa pulmonar por via
digestiva no macaco.

O Dr. Carlos Vidal relatou um trabalho sdbre as variagdes das valores
das proteinas no plasma do sangue da cobaia.

Os Profs. Ferreira de Mira e Joaquim Fontes deram conta dos resultados
a que chegaram com as injec¢oes intervenosas de histamina no coelho fatigado.

Os Drs. Eduardo Coelho e Jos¢ Rocheta apresentaram comunicagoes
intituladas «Estudo electrocardiogrdfico da laqueagdo das corondrias» e «As
perturbacdes electrocardiogréficas do enfarto miocardico experimental depois
do corte dos nervos vago-simpdtico cervicaisa.

O Dr. J. de Avelar Loureiro apresentou as suas experiéncias sdbre a
técnica da produgdo experimental do raquitismo, o diagnostico do raquitismo
experimental e a dosagem rdpida da vitamina D.

O Dr. José¢ Toscano Rico falou sdbre «A ac¢do de algumas esséncias sd-

bre os céstodos do cdon.
#*

* »

«Dias Médioosn em Evora e Faro

Nos dias 8 a 11 do més de Junho passado ralizou-se uma excursio a
Evora, Serra de Ossa, Faro, Minas de Estoi e S. Bris de Alportel, promovida
pela Sociedade das Sciéncias Médicas, a que foi dado o nome de «Dias
Médicos».

Durante a excursdo foram feitas algumas conferéncias.

No dia 8, em Evora, o Prof Costa Sacadura falou sdbre «O que nio se
deve fazer em obstetricias, e o Dr. Eugénio Mac-Bride sdbre «O pneumotéorax;
processos e indicagdess. O Dr. Alberto Mac-Bride fez uma demonstragdo do
aparelho de Thomas para fracturas ¢ o Dr Mario Carmona uma demonstra-
¢do sdbre a rransfusdo de.sangue. Na sessdo da'tarde do mesmo dia reali-
zaram conferéncias o Dr. Freitas Simées acérca de «Acidentes da dequita-
dura» e o Dr. Silva Carvalho acé€rca de «Os médicos judeus do Alentejon.
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No dia 10, em Faro, realizaram-se as seguintes conferéncias : «Trata-
mento da sifilis» pelo Dr. Alyaro Lapa, «Medicacoes Ocitocicas» pelo Dr.
Freitas Simoes, e «Historia antiga das Caldas de Monchique» pelo Dr. Silva

Carvalho.
*

* *

Semana Médica Portuense

No dia 1 do més corrente iniciaram-se¢, no Pbrto, os trabalhos da
«Semana Médica Portuense», com uma conteréncia do Prof. Francisco Gentil
sobre «L.aminectonias (28 observagdes pessoais}

O programa dos restantes dias foi o seguinte :

Dia 2, ligdo do Prof. Ramos de Magalhaes sobre «Przmelro SOCOITO NOS
traumatismos oculares».

Dia 3, ligdo do Prof. Cerqueira Gomes sdbre «O momento actual do
brightismon.

Dia 4, ligées pelo Dr. José Aroso e Prof. Alberto Saavedra respectiva-
mente sobre «A transfusdo de sangue» e «Insergdo viciosa da placenta
(diagnostico e terapéutica)».

Dia 3, ligoes do Prof. Oscar Moreno e Dr. Vitor Ramos respectivamente
sobre «Retencgoes agudas de urina» e «A neurologia do policlinico».

Dia 6, licdes pelo Prof. Hernani Barbosa e Dr. Alvaro Rosas respectiva-
mente sobre ¢Urgéncias em tuberculose pulmonar» e «Estrangulamento

hernidrioy.
B

® *
Conferéncias

O Prof. Lopo de Carvalho realizou no dia 6 do més passado uma con-
feréncia acérca da «¢Infecgdo tuberculosas, no Instituto Rocha Cabral.

Na Sociedade de Propaganda de Portugal fez o Prof. Joaquim Fontes
uma conferéncia sobre «O papel social das maternidades», e o Dr, Pedro da
Cunha uma conferéncia sobre «Nogdes prdticas de puericulturas.

O Dr. Damas Mora, chefe dos Servigos de Sande de Angola, realizou, na
Sociedade de Geografia, uma conferéncia subordinada a o titulo «Ocupacio

sanitdria de Angola».
#

# *

Instituto Central de Higiene

Segundo decreto ultimamente publicado, o Instituto Central de Higiene
fica pertencendo ao Ministério do Interior, sendo extinto o lugar de director
do mesmo Instituto. E o director geral de satide que exerce estas atribuiges
por intermédio das inspec¢des técnicas,

Pelo mesmo decreto, o actual presidente técnico do Conselho Superior
de Higiene, Prof. Ricardo Jorge, desempenhard o lugar de consultor -de todos
os servigos do [nstituto e o de presidente do jiiri do contencioso para recursos.
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O e
Prof. Celestino da Costa

O Prof. Celestino da Costa recebeu solenemente no dia 7 de Junho, na
sala dos actos da Faculdade de Medicina de Toulouse, o grau de doutor hono-
ris causa daquela Falculdade. A sessdo, que marcou o inicio das festas do
sétimo centendrio da Universidade de Toulouse, presidiu o Dr. Abelous.

O elogio do Prof. Celestino da Costa foi feito pelo Prof. Argand.

LR T
Prof. Ricardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge seguiu no dia 17 de Junho para o Rio de Janeiro
onde foi assistir ao Congresso de Medicina Brasileira e a celebracdo do cen-
tendrio da Academia de Medicina, de que ¢ membro honordrio. Durante a
sua estada naquele pais serd hospede do Govérno Brasileiro,

=%

Saude publica

Os Drs. Antonio Augusto Gongalves Braga, inspector chefe de sanidade
maritima, Daniel Maia Saturnino, subinspector chefe de sanidade maritima
e Raul de Carvalho, ajudante da inspec¢do de epidemias, foram louvados pela
maneira como se houveram nos trabalhos sobre a adopgdo do dcido cianidrico
nos processos de desinfecgdo publica,

R

Prof. Sé,lazar de Sousa

A a . -~ -
Este professor realiozu no dia g do més passado, na Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, uma conferéncia sobre a reflexoterapia.

At o
Diplomas

Em Coimbra, a Inspe¢do de Saiude convidou os médicos a registar os
seus diplomas.
* * %

Epidemia de Vagos

Gragou durante o més de Junho, em Vagos, uma epidemia de tifo exan-
temdtico. Entre as mortes que causou, conta-se a do subinspector de satde

Dr. Manuel Pinho de Matos.
* % %

Necrologia

Faleceram : em Lisboa, o Dr. Jodo Cupertino Ribeiro; em Palmela, o
Dr, Alberto Carvalho de Oliveira e Silvaj em Viana do Castelo, o Dr. José
Gongalves Carteado Monteiro, e, em Caldas da Rainha, o Dr. Jodo de Melo
Corte-Real

CENTRO CIENCIA VIVA
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Cratamento completo das doengas:i do figado
¢ dos sindromas derivafivos

Frat S o7 = i Litiase biliar, insuficiéncia hepatica, colemia amiliar,
doencas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgdes
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. iOpoterapias hepdtica e biliar
- : ) associadas aos colagogos
E 92 a 12 pilulas por dia
/ ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solugado

PRISAO DE VENTRE, AU'TO'INTOX_!CACAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos sclentificos

1a 3 cotheres em 180 gr.
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Assucar nutritivo para creancas de mama, prepa- -
rado segundo Soxhlet. 12

Cura as perturbagoes digestivas seml subimeter as
creancgas a uma dieta debilitante.

INDICACOES: Para creangas com saude em vez de assu-
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car de leite ou de cana, assegura uma digestio facil,
sem perturbagoes gastricas ou intestinaes, Em todos os
casos de desarranjos das funcoes digestivas do. bébé
acompanhadas de fezes icidas e diarreicas, isto €, na
mdior parté dos casos de dispepsia agnda ou crinica,
perturbacoes do- leite, d'atrofia ou diarreia estival.

: A maior parte-das vezes basia substituir o assucar
natural pelo NUTROMALT. Segundo oS casos deve
prescrever-se 2 a 89/, de "NUTROMALT por biberoi.
V. literatura. ' . '

O NUTROMALT contem as vitaminas de cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
normal do organismo infantil.
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