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Preparado  pelo Lasoraréorio de BIOQUIMICA - MEDICA
92, Rue Michel- Ange, PARIS (XVle)

o Teixgirg: Topes” & G, L0 - s -




Iiseoa Mepica 111

Os melhores

aparelhos de

7l rawos X

E

Electromedicina

APARELHO DE RAIOS X «HELIODOR» -
¥ sdo os da

Priprio para pequenos hospitais e consnltério

| SIEMENS REINIGED JEITA

O melbor instrumental  CIRRGIO, de DESOFECCED, HOSPITULAR, € 0 da
casa M. Schaerer S. A., de Berna

| 1 Material para

Raios ultravioletas

Sempre em Armazem
Lampadas de vapor de mercurio (Bach e Jesioneck)
Lampadas Sollux Lampadas de arco

J. Roma, L.*, Bugeheires, RUA DOS FANQURIROS, $34-LISBOA  [f|




Liseoa Megpica

E" dum grande valor nas infla-
magoes intestinais agudas. Nio
substitui a dieta nem os medica-
mentos internos, mas diminui o
foco congestionado, e acalma o
sistema nervoso, devendo,
portanto, ser considerado
como um adjuvante ‘apreciavel.

Pecam amostras e prospectos 4

The Denver Chemical MFG. Co., New-York

LABORATORIOS : — Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City, Florence, Rio de Janeiro.
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“LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

fo COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr Hg (mercurio)
. ectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -

Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (ferio).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES EHIMICOS : coliothiol (enxofre)

Ioglysol (lodo-glgcogeno).

SYNCAINE

Ether pannn:rnobanzmca do diethylaminoéthanol.
Synecaine pura em sal.— Solugbes adranesthesi
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENIENE INJECTAVEL
Pela wia hipodermica
Doses : I (0¢gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peilo : 0 gr.02 e 0 gr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 80 ¢
1 a 3 antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 ¢ 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimnlados)

Empdlas de 2 ¢ de 5 c.e. a 0 gr. 03 par c.c.
’ Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetylfanin)
Antidiarrhelco

Comprimlidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

§o!ul;ﬁo a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppesitorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, i/4, 1/2 & 1 milligr.

INJECGAO CLIN |
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empodlas de 1 ¢, c. (N** 598 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamto-dc benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisag¢fio artificial do
organismo tuberouloso.

Empdlas de 5e.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
mda al gr. 03. = Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(5%)
ou I milligr.. (7%6) por ¢. c.

CACODYLATO o SODA CLIN |

Globulos de 1 ¢gr.— Gottas de 1 egr. por b gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usunes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salieglato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN

(Syn.: ARRHENAL)

Glohulos de 256 milligr. — Gottas de 1 cgr. por Sgottas. &

Tubos esterilisndos de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Meno-salicyl-glycerina)
Linimento antirbeumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Gegr.deiodo e 0 gr.10 de tanino, por coiher das desopa.

Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito. §

{ LICOR £ PILULAS pe D" LAVILLE

Antl-gottosas
12 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Soluchio vinosa com base de Iodureto duplo de Tanlno
e de Mercurio.

De um a duas colherez de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico.
" Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C°—

XAROPE:AUBERGIER @
de Lactucario
2a 4 colheres das de sopa por dia.

PARIS

1831




Liseoa MEpica v
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B U R Y S

da fabrica

ALLEN & HANBURYS,

LTD., fundada em 17156

N.° T — Lacleo, para recemnascidos
N.* 2 — Lacleo, dos 3 205 6 meses
N." 3 — Maltado, depois dos 6 meses ¢ adulfos
Diet — para dispepticos e velhos
Biscoltos — maliados, para o desmame
Farinha — para diabéticos, efc.

Oleo de Fig. de Bac. — com malie (Bynol)
Parafina — contra prisio de wentre
Extracto de Malte — puro (Torch)
Pastilhas — mentol, eucalipto, elc.
Biberons — o melhor modelo
Sabonetes — «Baky Soap», para péles finas

Carne ligulda, Leite malfado, Hemoglobhina, Oleo de ricineo, elc,

APRECIADOS PELOS MEDICOS
PREFERIDOS PELA ELITE

¥olhetos, tabélas ¢ impressos aos Fx,mos ¢linicos

TERMOMETROS H I [: Ks GARANTIDOS

CELINICOS . ..o disems GENUINOS
Nt % 8wty rismiticos, UM on MEWD MINUTO
u s A n o S i pelo HOSPITAL DA MARINHA ;

{ peln ASSISTENCIA NACIONAL AOS TUBERCULOSOS, ete.

A’ venda nas FARMACIAS de todo o mundo

[]Nsmmm B.

Brand

MARCADE H

EstaInsulinafoial.®apresentadanalnglaterradclasse médica eapésbanoamantém
areputagio de serade maiorconfianga e ademais seguros e satisfatorios resultados.

FABRICA

CARACTERISTICAS:
des. — Pot ia e inal-
ollma ~— Pureza e
-sltrllnlad. P —_— ja de
que prod ¢lio @ por-
tantu. dos seus d-ngradn“ll efeitos

AP R e EaEE Do A
pelo 1IL.™ Prof. Dr. ERNESTO ROMA
pela ASSOCIACAO dos DIABETICOS
A de mailor venda no pais e

A U NICA adguirida
pela MISERICORDIA DE LISBOA

Fornece-se em duas forgas :

20 UNIDADES POR C. E.
6 e, e (frasquinhos de 100 un. ou 10 déses)
¢, (frasquinhos de 500 un. ou 50 doses)
40 UNIDADES _POR C.TC,
cada lote antes de salrda fdbrica & vistoriado 5 ¢. o (frasquinhos -de 200 un. ou 20 ddses)
d ® Gt ~ disposicio dos srs. clinicos o folheto aNotas
e Priticas Sobre o Tratamenlo. pela INSULINA».

A acciio da INSULINA A. B, ava-
lin-se por meio das mais completas
provas fisioldgicas e baseia-se na uni- f
dade Lou\encwmldaclmprodulo padriio B e

pelo C th

FABRICANTES UNIDOS:
ALLEN & HANBURYS, LTo. - LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, LTp,

Representantes : COLL TAYLOR, LDA. Raa dos Douradoures, 29, 1.> —L 15 B 0 A — Telef. L. 1386. Teleg. DELTA
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Hémafopan

® simples e composto com

HEMOGLOBINA - FERRO

Extracto de Malte

RICD EM VITAMINAS

arsénio — brometo de cal-

do Dr. A. WOLFF, BIELEFELD e

Depositdrios :

Henrique Linker, L.da—[[S0]

Rua de D. Pedro V, 32-36

gaiacol — iodo -- silicio —
silicio e calcio — silicio,
calcio e gaiacol.

Resultados excelentes!
Sabor agradével

éSPETUN__

PASTILHAS
ANTISE PTICAS |

-

PROFILATICAS

O protector
ideal para
as mulheres

Conhecidas
desde ha mais
de 25 anos
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 GONOCIN

... Antibienorragico INTERNO
| Excelente desinfectante das
Alivia e acalma as dores

E diuretico e anaphrodisiaco =

i Efeitos seguros em casos

Fabricante: TEMMLER- WERKE Berlin- Johanmsthal
Ilnnumarins exclusivs: Henrique Lmker, L.*-Lishoa, 8. . Pedro V, 32-36

poderoso

vias urinarias

recentes e cronicos de
gonorrea e cistite
Podérogo desinfectante vaginal
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ILISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direitfo a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, Gogpoo Ano, 8ogoo
NUMERO AVULSO: 8%o00 ¢ porte do correio

Cada numero terd em média sessenta piginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administracdo e redacg¢do devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redacgao e admi-
nistrador da Lisboa Meédica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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EXIBARD

Sem Opio nem Morphina.
Muito efficaz conlra a

ASTHMA

Catarrho — Oppressao

@ lodas affeccdes espasmodicas
das vias respiratorias.

$5 Annos do Bom Exito, Medalhas Ouros e Prata.

" H.FERRI, BLOTTIERE & C'*
: 8, Rua Dombasle, 8
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~ Laboratdrios P. ASTIER

41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (Franga)
Registo comercial : Seine N.* 103 278

ARHEOL

Ci5 H2 O

Principio activo da Esséncia de Sandalo

Bleaorragia. Clsttte Pu:llte Pielonefrite.
Catarro vesical

KOLA ASTIER

(GRANULADA

Antineurasténico., Regulador do corag@o

Gripe. Astenia. Surmenage.
Convalescenca das doencas infecciosas

C3H%0* /8 Na:
Solucdo /Iquosa de lodo
Or:gamco /ryectave/

b4 %delodo

]

INTENSA

(C™ H3303)3(/H)2 C3H5
Jerivado organico rodado
Lther glycerico

rodado do acrdo
ric/nolerco.

ACCAO
LENTA

PROLONGADA |

Em injeccées intramusculares e intra- ||
VEenosas.

Dose - de /. 2

3 a § cm? sequndo os casos

Composto definido e esta vel
Dosé.media:fe 236 perolas por dia
apos as refeigoes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO

Perturbagies cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares, Affecgdes
respiratorias chronicas. fheuvmatismo, Lymphatismo, Escrofula, Tuberculose. Doengas
especificas e em todos os casos em que a medicagio (0dada oulodurads € indicada.

Doponltirloa gerais qa,ra Portugals c«:lénla-

GIMENEZ - SALINAS & C.* — Rua e da J’Frmﬁade, 9 1'-LISBOA
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A FTEBRE GANGLIONAR DO ADULTO
(MONOCITOSE INFECCIOSA)

POR

Nicorav pE BETTENCOURT
Professor de clinica de moldstias infecciosas
na Faculdade de Medicina de Lisboa

Na primavera de 1915 caiu sob minha observagio, em pes-
soa de familia, o primeiro caso de febre ganglionar, como entdo
exclusivamente se lhe chamava. Nesse diagnéstico me firmei de-
pois duma aturada observagdo clinica e de vdrios e repetidos
exames de laboratorio. De entdo para cd tenho observado mais
dez casos desta doenga, sendo oito em adolescentes ou adultos
de ambos os sexos. Os dados que a proposito déles coligi ser-
vem de base a esta nota, que por mais de um motivo julgo inte-
ressante publicar.

Sem davida os nossos pediatras —como os de todos os pai-
ses — observam, com maior ou menor freqiiéncia, casos de febre
ganglionar ; mas aos clinicos gerais passa a doenga facilmente
despercebida quando ataca~adolescentes ou adultos. O facto ex-
plica-se por motivos de ordem varia, a que adiante se fard refe-
réncia, e sobretudo por um, que desde ja convém destacar: a des-
crigdo da febre ganglionar aparece-nos ainda na maior parte dos
livros de patclogia médica fielmente decalcada do estudo que hd
quarenta anos E. Prerrrer publicou, jd sob a sugestdo de um tra-
balho anterior de Fiatow. Todavia a contribuigdo prestada ao
estudo da doenga nos ultimos dez anos, sobretudo por clinicos e
patologistas americanos, se nio alterou fundamentalmente, alar-

CENTRO CIENGIA VIV
GNIVERDIDADE CONBNA
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gou pelo menos e precisou o conceito cldssico. A tumefacgdo
ganglionar nem sempre ¢ o mais evidente sinal clinico, embora
um certo grau de hiperplasia linfdtica seja constante ; a febre,
longe de ser efémera, conforme a descricao primitiva, pode pro-
telar-se por bastantes dias e até por algumas semanas ; finalmente
a doenga, sendo sem duavida mais freqiliente nas criangas, ataca
também adolescentes e adultos.

Em geral sem fase prodromica, e ap6s um periodo de in-
cubagdao que alguns pretendem fixar em 8-io dias, a febre gan-
glionar do adulto inicia-se com os sinais habituais de uma in-
feccdo de cardcter benigno— quebreira, dor de cabeca, febre,
inapeténcia, algumas vezes arrepios e vomitos. A angina, que ¢
uma das primeiras manifestacoes da doenca, reduz-se na maior
parte dos casos (sete dos onze da minha série) a uma vermelhi-
ddo difusa e pouco intensa da mucosa, sébre a qual se destacam
os foliculos linfoides da faringe ligeiramente tumefactos e de as-
pecto translicido; ndo ha disfagia acentuada e o processo infla-
matério regressa rapidamente. Noutros casos, e a semelhanga
do que mais freqgiientemente ocorre nas criangas, esta manifes-
tagdo inicial da febre ganglionar toma a fei¢do de uma amigda-
lite membranosa, fazendo lembrar vagamente a difteria, embora
o aspecto e a cor do exsudado sejam diversos e ausente a viva
aréola inflamatoria que contorna e limita a falsa membrana
diftérica (1).

A febre € do tipo remitente, com exacerbagoes vesperais que
em alguns casos atingem ou mesmo ultrapassam 3¢° e termina
em lise breve. Na minha série o mais curto periodo febril foi de
6 dias e o mais longo de 23 dias. Quando a angina ¢ do tipo
pseudo-diftérico, a sua regressdo, do 3.° ao 5.° dia de doenca,
¢ as vezes acompanhada de uma descida fugaz da temperatura
até as proximidades da normal.

Se exceptuarmos o engorgitamento dos ganglios amigdalinos,
que acompanha as vezes a angina inicial, pode dizer-se que a
reac¢do ganglionar que deu o nome a doenga varia muito quanto

(1) Estd apontada, mas nunca a observei, uma amigdalite inicial ulce
rosa, tipo da angina de Plaut-Vineent,
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Vacina total imunizante “MUCH"
Para o terapéutica ndo especifica em todas as
moléstias infecciosas e padeci-
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A FEBRE GANGLIONAR DO ADULTO 4.65

a0 numero e a distribuiciio dos grupos afectados. Algumas vezes,
como ¢ de regra nas criancas, a tumefac¢do ganglionar atinge no
pescogo, nas axilas ou nas fossas supraclaviculares, proporgdes
que a simples vista a denunciam; na generalidade dos casos,
porém, o aumento de volume dos ginglios ¢ insignificante e a
sua consisténcia normal, de modo que s6 uma minuciosa palpa-
¢d0, ajudada pelo vago dolorimento que o doente acusa, nos per-
mite assinalar os ginglios, atacados. Limitada no comégo a um
pequeno numero de ginglios, a doen¢a pode estender-se nos dias
seguintes a outros grupos ganglionares. Os mais freqilientemente
atingidos sdo os ganglios cervicais, especialmente e as yezes ex-
clusivamente os do grupo médio, que afloram ao bordo posierior
do esterno-cleido-mastoideo, sob a aponevrose cervical superficial ;
depois os supraclaviculares, os axilares e os ingiiinais. Absoluta
auséncia de edema ou de qualquer reac¢do cutdnea em corres-
pondéncia com os ginglios atacados; parotida e sub-maxilares
poupadas. Desde Prerrer que se admite a possibilidade de serem
atingidos os ginglios mesentéricos, notando-se nestes casos dor a
pressdo, especialmente na linha média e abaixo do umbigo (1).

O processo de linfadenite regressa lentamente e, nos casos
que observei, sempre sem fusdo purulenta. Nas criangas, porém,
a adenite supurada, por infecgdo secunddria, seria menos rara.

Ligeira esplenomegalia ¢ sinal quasi constante, denunciando-se
pela percussdo, mas s6 num tér¢o dos meus casos era palpdvel o
polo inferior do bago. Aparelhos respiratorio e circulatério sem
alteragdo digna de nota (2).

Convalescenga arrastada, com astenia mais ou menos pronun=
ciada, ¢ de regra. Nao ha noticia de casos mortais.

A tUnica e rara complicagdo registada, mas que eu nunca
observei, é a nefrite.

Com sintomatologia tdo anodina mal iria ao diagnoéstico cli
nico, pelo menos nos casos de reacgdo ganglionar mais apagada,

(1) Chevallier admite a existéncia de casos em que os giinglios ingiiinais
seriam os primeiros ¢ até mesmo os Unicos (?) atacados.

(2) Num dos meus doentes verifiquei durante alguns dias manifesta dis-
sociacdo esfigmo-térmica, mas, como havia neste caso sobreposicdo de feno-
menos séricos, a observacdo perde todo o interésse,
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se a doenga nilo se denunciasse por uma feicdo hematologica és-
pecial, embora ndo especifica. Sem variagdes o nimero ¢ a mor-
fologia dos globulos rubros, normal também a taxa da hemoglo-
bina e o indice globular, ¢ sébre os leucdcitos que incidem as al-
teragoes. Primeiro quanto ao niimero — a febre ganglionar acom-
panha-se sempre de leucocitose, em geral nao muito acentuada.
Os numeros das minhas observagdes oscilam entre 8.000 e
13.000; apenas num caso verifiquei 22.000 globulos brancos por
milimetro ctibico. Tratava-se de uma menina de vinte anos, com
adenopatia cervical e ingiiinal, bago palpavel, figado excedendo
ligeiramente o rebordo costal, febre até 38°,5, inapeténcia, aste-
nia e acentuada palidez, sem correspondente descoloragio das
mucosas. Chegou a pensar-se na hipotese de uma leucémia aguda,
logo arredada pela auséncia de hemorragias e fenomenos septi-
cos das mucosas e pela falta da anemia por oligocitémia, que sem-
pre acompanha a leucémia linfatica aguda.

Mas a feicdo hematoldgica mais caracteristica da febre gan-
glionar € a que colhemos no estudo da formula leucocitdria, onde
nos aparece sempre uma alta percentagem de monocitos ; algu-
mas vezes mesmo, como no caso a que acabo de fazer referén-
c¢ia, uma completa inversio da férmula (82 °/, de mondcitos e
apenas 18 °/, de granulocitos). Ao acréscimo dos grandes mono-
nucleares corresponde uma paralela deminuigdo dos pequenos
linfécitos, que rareiam extraordinariamente nas preparagoes.
Parte dos mononucleares que se encontram na febre ganglionar
apresenta os caracteres das células déste tipo que em fraca
percentagem existem no sangue normal; outros, porém, mos-
tram alteragbes patoldgicas — vacuolizagio do citoplasma, ntcleo
de contérno muito irregular, zona marginal intensamente baso-
fila, protusées nucleares, etc. Na prancha que acompanha éste
trabalho reproduzo alguns aspectos de preparagdes de sangue,
coradas pelo m..de Leishman, de quatro doentes da minha sé-
rie. Véem-se, a par de células do tipo do grande linfécito, com
o nucleo arredondado, nio muito intensamente corado e de cito-
plasma claro com abundantes granulacdes azurofilas, outras de
maiores dimensoes, mais intensamente coradas, de nacleo encur-
vado, ou mesmo bilobado, com o aspecto da chamada célula de
Rieder, e outros emfim com os caracteres do grande mononuclea
do sangue normal.
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Os histologistas ainda nao assentaram doutrina incontroversa
s0bre a origem dos monocitos do sangue, mau grado a seguranga
que a técnica da coloragao supravital indiscutivelmente trouxe a
éste estudo. Nada menos de quatro hipoteses se debatem: a an-
tiga doutrina dualista de Erlich, modificada por Naegeli; a de
Mallory, que faz derivar os monécitos do endotélio vascular; a de
Schilling, que aceita a sua origem histiocitica (células de Kuppfer),
e finalmente a dos que acreditam ser o monocito de origem lin-
foide (Maximow, Weidenreich, Arneth, etc.). As observagoes
colhidas no estudo da febre ganglionar parecem depor a favor
da Gltima hipotese. E no ganglio linfatico que se localiza o pro-
cesso patologico e legitimo se torna supor que dai provenha a
feigdo hematologica especial da doenga.

Sprunt, Longcope, Baldridge, verificaram a consisténcia mole,
a cdpsula distendida e a sec¢do granulosa de ginglios proposita-
damente estirpados. Ha zonas de estrutura normal, alternando
com outras de acentuada hiperplasia linfoide, com deformagao e
compressdo dos seios linfaticos. Facto digno de nota € a grande
variabilidade no tamanho das células linfoides e as irregularida-
des e deformagoes do nucleo das células dos seios e canais,
dando-lhes aspecto semelhante ao dos mondcitos circulantes (1).

Se conjugarmos estas observag¢oes com os resultados obtidos
em recentes estudos de hematologia, mais facilmente poderemos
interpretar a feigdo leucocitaria da febre ganglionar. Doan & Sa-
bin mostraram que em certos estados patologxcos a medula
ossea, o bago, os ginglios e outros orgdos podem ser a sede de
uma activa proliferagdo de monocitos; por outro lado Forkner
& Claude, estudando a histologia dos ganglios linfaticos em coe-
lhos normais, verificaram a existéncia de monocitos em via de
desenvolvimento em todos os gdnglios, com excepgdo dos me-
sentéricos, e em maior abundancia nos grupos ganglionares su-
perficiais, quere dizer, precisamente naqueles onde mais intensa-
mente se localiza o processo hiperpldsico na febre ganglionar.

(1) Sprunt & Evans fazem notar certas analogias histologicas entre os
génglios hiperplasiados da febre ganglionar ¢ os da linfogranulomatose de Ho-
dgkin na sua fase inicial, Nunca, porém, se encontraram nodulos de necrose
na primeira destas dogngas,
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Niao ¢ conhecido o agente da doenga, embora alguns tenham
pretendido, alids sem prova aceitdvel, atribui-la a um ou outro
germe isolado da garganta ou dos ginglios atacados (1). Daquela
facilmente se colhem, como em qualquer angina banal, cocos
varios e nomeadamente o estreptococo; se a amigdalite toma a
feicdo ulcerosa, facto que nunca observei mas que estd apontado,
ld temos a inevitdvel associagdo fuso-espirilar. Sabemos porém
que estes, ou éste, micro-organismo (para Sanarelli seriam duas
formas de um s6 germe — Heliconema vincenti) aparecem em
todas as lesdes secunddrias déste tipo enxertadas sobre infec¢oes
inicialmente cancerosas, tuberculosas, sifiliticas e até difté-
ricas. A verificagdo bacterioscopica dos heliconemas ndo define
uma entidade nosologica; interessa, sim, como indicadora de
uma terapéutica especial e provadamente eficaz.

Dos ginglios tem-se isolado germes do género Coryneba-
cterium, identicos aos que as vezes se encontram na doenga de
Hodgkin e que eu mesmo ja isolei num caso de leucémia aguda,
mas que se sabe serem inteiramente destituidos de ac¢do pato-
génea.

A falta de uma nogdo etiologica segura por um lado, por ou-
tro a apagada sintomatologia clinica, tém contribuido para ali- "
mentar a corrente dos que recusam ao sindroma descrito por
Pfeiffer as caracteristicas de individualidade nosol6gica.

Nao creio que seja aceitavel éste modo de ver, depois dos
estudos epidemioldgicos jé publicados, com seriagdo bem definida
de cem, duzentos e mais casos, dentro dum quadro clinico uni-
forme e sempre com linfocitose, ou melhor, monocitose absoluta
e relativa. Para.alguns, e esta opinido surgiu logo apds a primi-
tiva monografia de Pfeiffer, tratar-se-ia de gripe — «gripe gan-
glionar» lhe chamou Gailois. Mais uma, dentro desta amélgama
de situagbes patologicas desconexas, baralhadas e confundidas
sob a etiqueta de gripe — a mais obscura e mais imprecisa de

(1) Menos pelo erro, em si, do que pela auséncia de critério sciéntifico
que revela, vale a pena citar o que a éste respeito diz a ultima edigdo (1928)
de um manual francés de pediatria muito espalhado entre nés: «Le mi-
crobe rencontré habituellement est le streptocoque, et dés lors, on peut con-
sidérer la fiévre _ganglionnairc: comme une streptococcie bénigne du phas
Tynxs,
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toda a patologia infecciosa (1), Ora na febre ganglionar, faringite
inicial aparte, comeg¢am logo por faltar os catarros, depois os
fendmenos nevrdlgicos; na gripe as adenopatias, quando existem,
traduzem uma infecgdo secunddria e sdo portanto mais limitadas,
mais tardias e freqlientemente com tendéncia para a supuragdo.
A duragdo do ciclo febril ¢, em geral, maior na febre ganglionar.

Mais ficil me parece a confusdo com as afec¢Ges benignas do
grupo tifico, especialmente quando a adenopatia é muito pouco
acentuada, como soe acontecer no adulto. Em Portugal, toda a
febre remitente que dura mais de uma semana sugere a idea de
tiféide. A esplenomegdlia, a epistaxe e a propria angina inicial,
benigna e fugaz, sdo sinais que podem aparecér numa e noutra
doenga. Ao laboratério pedem-se, em geral, e por uma sb vez,
pesquisas orientadas apenas no sentido das infecgGes tifo-parati-
ficas, e se adrega a topar-se um resultado negativo, lan¢a-se a
conta das conhecidas falhas e mantém-se apesar de tudo o dia-
gnostico. A evolu¢do mais curta, a acentuada benignidade, levam
entdo o médico, por um érro de visdo unilateral que tem custado
a arrancar, a apor-lhe o rétulo de paratiféide (2). E talvez por
aqui que se deve escoar um bom numero de casos de febre gan-
glionar do adolescente e do adulto.

Na adenite tuberculosa a consisténcia e a localizagdo dos gan-
glios atacados € diversa, a evolugdo ulterior muito outra (amo-
lecimento) e a doenca em geral apirética, ou apenas com febre
vesperal. Com o trasorelho a confusdo ¢ s6 aparente, visto que
a febre ganglionar poupa sempre as glindulas salivares.

(1) Este pugzle da gripe, quebra-cabegas de clinicos e de epidemiologis-
tas, s6 vird a ordenar-se quando tivermos um conhecimento seguro da sua
etiologia. Nunca tive sequer como provado que fossem uma e a mesma
doenca a gripe pandémica, a influenya que periddicamente corre o mundo
de-lis-a-lés, com uma sintomatologia bem caracteristica e até (complicagées
aparte) com uma evolugdo ciclica e a chamada gripe nostras, endémica ou
esporadica, tipo da velha doenga a frigore, sempre condicionada por factores
merteorologicos € abrangendo um imbroglio de situagoes patologicas que vao
desde o coriza contagioso apirético, ou apenas sub-febril, até as graves bron-
quiolites difusas.

(2) Quem tomasse por bons estes diagnoésticos (?) clinicos ficaria impres-
sionado com a grande freqiiéncia das infecgGes paratificas em Portugal.
A realidade ¢ muito outra, Em cérca de 3:o00 casos de tifoides que tenho
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Certas analogias clinicas — angina, hiperplasia ganglionar ge-
neralizada, nefrite — levaram alguns a supor que a chamada febre
ganglionar seria apenas uma escarlatina fruste, e ainda num tra-
balho recente Gavurier (de Genebra) perfilha éste modo de ver:
A hipotese ndo me parece aceitdvel. A primeira objec¢do a opor
é a da absoluta falta de relagdo, que nés estamos em boas con-
digoes para verificar, entre os casos de uma e outra doenga. Ao
passo que nos paises do Norte a escarlatina grassa endémica-
mente, embora com exacerbagdes tempordarias, em Portugal ma-
nifesta-se por brotos nitidamente separados. Nenhum dos meus
casos coincide, por acaso sequer, com surtos epidémicos de es-
carlatina; mais ainda: cinco dos onze doentes (e ndo cuidei de
averigud-lo nos restantes) tinham jd sofrido de escarlatina—em
dois, posso afirmd-lo sem hesitagdo, respectivamente dezassete
meses e trés anos antes do ataque de febre ganglionar. A obser-
vagdo ndo deixa de ter valor dada a raridade extrema das reci-
divas naquela febre eruptiva. Todos os que lidamos na clinica de
doencas infecciosas temos ocasido de observar. casos frustes de
escarlatina, sem exantema, sem descamagdo, quasi sem reacgao
geral, que mais se diagnosticam pelas relagdes epidemiologicas
do que pelo aspecto clinico; mas ainda nestes casos a impressdo
¢ diversa. A angina destas escarlatinas, embora so eritematosa,
dd mais carregada e mais difusa vermelhidao, as amigdalas sdo
sempre apanhadas no processo e os ginglios correspondentes, os
do dngulo do maxilar, reagem mais precocemente e muito mais
intensamente do que qualquer outro grupo ganglionar; sucede
também muitas vezes nestes casos benignos haver um exantema
fugaz, que passa despercebido, mas que vem a dar mais tarde a
descamacio caracteristica.

Mas, tanto no caso da escarlatina, como nos outros a que se
fez referéncia, todas as incertezas do -diagndstico clinico desapa-
recem se a andlise do sangue denuncia a mononucleose absoluta

observado, tratado, ou de que apenas tenho feito o estudo bacteriologico, nao
conto mais de uma centena por paratificos e destas apenas trés do tipo A.
Estamos pois, como era de prever, dentro, ou ainda um pouco abaixo, da
taxa registada nos outros paises europeus. Actualmente, ¢ por motivos que
ndo vem a pélo discutir, a percentagem das paratifoides ¢ um pouco mais
elevada nos paises que fizeram ¢ onde se fez a guerra,
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e relativa, que sempre acompanha a febre ganglionar. De facto,
nas afeccoes tificas, que sdo leucopenizantes, a linfocitose ¢ so
relativa ; os eosinofilos abaixo do normal ou ausentes. Na es-
carlatina hd leucocitose neutréfila, freqiientemente eosinofilia e
quasi sempre também triptoquetas — as inclusoes leucocitdrias
que embora ndo patognomonicas, como Déhle supunha, sido to-
davia um bom clemento de diagnostico. Na gripe os estudos he-
matologicos tém dado resultados discordantes, como era de pre-
ver, dada a variedade e situagbes patologicas que sob éste rotulo
se englobam, e dada também a freqiiéncia das infecg¢bes secundd-
rias; todavia as ubseqvagbes que neste capitulo merecem mais
arédito dido a doenga como leucopenizante e até na pneumonia,
que as vezes se lhe segue, hd uma deminuigdo ainda mais acen-
tuada dos gloébulos brancos. :

Em contrapartida, afec¢oes como a tosse convulsa e a doenga
sérica, que se acompanham de monocitose absoluta e relativa e
as vezes até com formas mononucleares idénticas as que apare-
cem na febre ganglionar, ndo tém as menores analogias clinicas
com esta doenga e ndo podem dar lugar a confusdes. Mais dificil
pode ser o diagnostico diferencial com a leucémia linfatica aguda,
e a éste facto ja aludi a proposito de um caso que tratei e em
que o estudo do sangue foi também feito pelo Prof. Amres Korke.
Na sua fase inicial a leucémia linfatica aguda pode dar apenas
uma moderada leucocitose; por outro lado as formas dominantes
sdo também o grande linfocito e a célula de Rieder. Aqui sdo
antes as’ hemorragias, os fendmenos septicos das mucosas, a
hipoglobulia, o agravamento progressivo do estado geral, que
permitirdo afastar com seguranga a hipdtese de febre ganglionar.
Nas formas agudas da doenca de Hodgkin os sinais clinicos sao
semelhantes, mas a hiperplasia gaoglionar marcha mais rapida-
mente, os gdnglios sdo duros e indolores, o prurido muito fre-
qliente; o exame do sangue dd leucocitose, mas com polinucleose
neutrofila ¢ muitas vezes também eosinofilia.

Nenhumas relagoes devem existir entre a febre ganglionar e
a agranulocitose. A angina agranulocitica, descrita pela primeira
vez por SCHULTZ em 1G22, ¢ uma doenca gravissima, estando até
agora registado, que eu saiba, apenas um caso de cura. A angina
¢ do tipo necrdtico e muitas vezes acompanhada de estomatite
ﬁ}ccro-gangrcnosa, febre alta, calafrios, prostra¢do acentuada, as
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vezes ictericia. Nao hd elementos que bastem para se considerar
éste estado infeccioso sobreagudo como uma nova entidade no-
sologica, e o unico ponto de aproximag¢do com a febre ganglionar
reside apenas em que — num como noutro caso — so o exame do
sangue permite um diagnostico e sobretudo um prognostico se-
guro. Na agranulocitose, ao contrario do que sucede no comum
dos processos infecciosos agudos, mesmo nas amigdalites sépti-
cas, hd uma leucopénia acentuada ¢ uma forte deminuicdo, ou
mesmo o completo desaparecimento dos polinucleares. O estudo
da medula ossea, onde se verifica a desapari¢do dos mieldcitos
granulosos e dos polinucleares, mostra tratar-se de uma leucopé-
nia por auséncia de formagdo e ndo por hiperdestruigdo, como na
febre tifoide.

Esquecida por muitos a monografia classica de Pfeiffer, tem
vindo a febre ganglionar a ser descrita sob uma variedade de
nomes que sé servem para lancar a confusdo. Alguns exemplos,
porque ndo tenho a pretengdo de citar todos: hiperplasia idiopa-
tica dos ganglios linfiticos (Filatow, em trabalho anterior ao de
Pfeiffer), linfoblastose aguda benigna (Blcedorn), angina monoci-
tica (Beader), linfocitose sublinfatica aguda (Turk), linfadenose
aguda (Downey), adenolinfoidite aguda benigna (Chevallier), mo-
nonucleose infecciosa (Sprunt & Evans).

Nunca hd vantagens em mudar o nome de uma espécie mor-
bida, salvo o caso (e nem sempre) de um novo dado etiolégico
seguro que caracterizadamente a possa definir (1). Todavia, e re-
portando-me especialmente a febre ganglionar do adolescente e
do adulto, ndo deixarei de reconhecer que € feliz a designagdo
proposta por Sprunt & Evans. A adenopatia € nestes doentes em
geral muito pouco aparente e a mononucleose € o sinal constante
e mais caracteristico da doenga. Conserve-se pois o primitivo

(1) Designagbes improprias conservamos muitas em patologia. Acode-
-me o exemplo da chamada «paralisia infantils ou «poliomielite anterior
aguda» — que ndo ataca apenas as criangas e ndo lesa s6 os cornos anterio-
res, mas em muitos casos também os corddes laterais, os cornos posteriores
¢ &is vezes até o encéfalo,
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nome, mas acrescente-se lhe o dado hematologico, sem o qual
muitas vezes o diagnostico clinico permaneceria indeciso. A mo-
nonucleose prefiro, porém, monocitose, tomada a palavra na sua
significagdo literal e sem qualquer relagdo com a teoria da géne-
se reticulo-endotelial. A mononucleose poderd fazer supor que a
leucocitose incide apenas sobre os chamados grandes mononu-
cleares do sangue normal com as suas especiais caracteristicas,
quando a verdade € que os grandes linfocitos, normais ou alte-
rados, constituem as vez.s a grande maioria dos globulos bran-
cos circulantes.

A benignidade da febre ganglionar torna em geral desneces~
saria qualquer terapéutica medicamentosa, mesmo sintomatica.
Na convalescenga, que é as vezes arrastada e com certo grau de
adinamia, estdo indicados os tonicos e reconstituintes. A nefrite,
no dizer de alguns que tém observado tal complicagao, cura-se
rapidamente ¢ sem seqiielas.

Margo de 1929.

ADDENDA

Ja escrita esta nota, chegam ao meu conhecimento mais dois
novos trabalhos sébre o assunto. C. Davis descreve uma epidemia
em que foram atacadas todas as criangas e uma das criadas de
uma pequena creche de Chicago. Cinco recaidas, com intervalos
variando de cinco a vinte e quatro dias. Apura-se uma incubagio
de onze dias numa crianga admitida durante a epidemia.

O outro trabalho é de Nyfeldt, do hospital Blegdam (Cope-
nhague), que teria isolado do sangue num caso tipico de monoci-
tose infecciosa um diplo-bacilo moével, Gram-positivo, a que dd o
nome de Baclerium monocytogenes hominis.

O facto carece naturalmente de confirmag¢do e ndo ¢ mesmo
apresentado em termos de fazer f¢,

Julho de 1929.
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Servico do Prof. Egas Moniz

TRATAMENTO DAS NEVRALGIAS DO TRIGEMEO
PoR

Amanpio Pinto, Luis Pacueco £ ALmea Linva

O sofrimento causado pela nevralgia do trigémeco, também
vulgarmente chamada nevralgia facial ou tic doloroso da face,
quando se trata de casos graves, ¢ dos mais cruéis e pungentes.

O sindroma doloroso nos casos de grande mal (a semelhanga
da designacdo corrente a proposito do sindroma epiléptico, tam-
bém se tém empregado os termos de grande e pequeno mal a
nevralgia do V par), absorve por completo a vida do doente,
desinteressa-o de tudo que ndo seja a sua doenga, anulando por
completo o seu valor social. As tentativas de suicidio sio fregiien-
tes e assim, Krause, numa série de 134 casos que operou, conta 17
doentes que, antes, tinham atentado contra a existéncia.

A dor €, em geral, do tipo paroxistico. Um movimento brusco,
um passo em falso, a passagem na zona dolorosa com um objecto
qualquer, um dedo, por exemplo, uma corrente de ar, uma mu-
danga de temperatura, uma emogdo, ¢ o bastante para provocar
uma crise dolorosa. Doentes ha, porém, cujo sofrimento se alivia
pela pressdo no ponto doloroso.

A crise algica é, por vezes, acompanhada de um verdadeiro
tic: contraccdo dos musculos da face ou movimentos de masti-
ga¢do. Num doente observado neste Servico ésses movimentos
eram tao intensos e violentos que apresentava, do lado da lesdo,
os dentes completameute limados, rasos com o rebordo gengival.

Uma tal afecg¢do ndo podia deixar de pdr a prova as mais va-
riadas terapéuticas.

O sofrimento provocado levou os cirurgides, em épocas ji
remotas, em que a caréncia de recurso’s de técnica e de instrumen-
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tal proibiam os grandes empreendimentos, a pratica de intervefis
¢oes ainda hoje consideradas de especial delicadeza e praticadas
por poucos.

A patogenia incerta da doenga, na grande maioria dos casos,
deu em todos os tempos, e ainda hoje, origem a que os pacientes
sejam submetidos a uma terapéutica desorientada. Comegam, em
regra, pela ingestio dos mais variados analgésicos, passando pelo
tratamento de certas afecgoes gerais como a sifilis, a maldria e a
diabetes, até as intervengdes cirlrgicas simples, como sejam a
extrac¢do de dentes (¢ de regra os doentes, quando presentes a
observagdo meédica, ndo trazerem dente algum do lado doente),
ou mais complexas, como a ressecgdo dos rebordos alveolares,
indo mesmo a trepanagido dos diferentes seios sem excluir o
esfenoidal.

Ndo podemos certamente por de parte a existéncia de nevral-
gias sintomaticas, curaveis pelo tratamento da lesdo que as pro-
voca, Ha casos de nevralgia do trigémeo, com a coexisténcia de
sinusite maxilar, curados por intervengoes sobre o respectivo seio
(Didsbury). Openheim cita o facto de dois doentes terem come-
¢ado a sofrer de nevralgia facial apés terem sido submetidos a
uma exploracdo instrumental e a tratamento topico das fossas
nasais. As doencas oculares, como conjuntivites, irites, glaucoma
ou mesmo anomalias da refrac¢do, tém sido acusadas de produ-
zirem a nevralgia.

O papel da maldria e da diabetes é indiscutivel, e sdo ele-
mentos com que devemos contar no estudo de um doente porta-
dor déste tipo de nevralgia. Na diabetes aparecem, por vezes, as
nevralgias bilaterais, que sdo de uma extrema raridade em
doentes ndo diabéticos. O papel da sifilis é extremamente dis-
cutido, inclinando-se muitos para lhe negar qualquer intervengao
no aparecimento déste sindroma. A nossa doente II, sifilitica ave-
riguada e muito insuficientemente tratada, melhorou por um tra-
tamento especifico intenso; contudo, os beneficios nao foram tais
que dispensassem a alcoolizagdo dos ramos terminais do nervo.
Se a existéncia de nevralgias sintomdticas ¢ inegdvel, também ¢
certo que a grande maioria dos casos € constituida por aquelas
cuja causa ignoramos e cuja terapéutica, quer médica quer cirlir-
gica, tem de incidir sébre o proprio nervo.

Um ponto essencial para uma terapéutica racional, princi-
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palmente para a cirtirgica, é o conhecimento da natureza e loca-
lizagdo das lesGes anatomo-patologicas.

Tém sido encontradas as mais variadas lesdes, quer dos troa-
cos nervosos, quer do ginglio, quer da raiz. Estas lesGes sdo
de cardcter esclerdtico. O facto de a maioria das constatacoes
andtomo-patologicas terem sido feitas em individuos ja subme-
tidos a intervengbes sobre o nervo, tira-lhes evidentemente um
grande valor. Outra incerteza se vem adicionar ainda: o facto de
terem sido encontradas lesdes andlogas em individuos que ndo
sofreram nunca de nevralgia do trigémeo (Frazier). E, porém,
presentemente, opinido mais aceita e a mais conccrdante com os
resultados obtidos pelas intervengoes sobre os varios segmentos
do nervo, que a nevralgia facial seja, principalmente ou exclusiva-
mente, uma doenga do ginglio de Gasser. As ila¢des terapéuticas
desta afirmagd@o sdo obvias.

Interessa, principalmente em vista de uma intervengio cirtir-
gica, saber que a doenga pode atingir qualquer dos ramos prin-
cipais do nervo, raramente os trés, freqiientemente um s6 ou
mesmo uma das suas ramificacoes.

A nevralgia, em regra, inicia-se num dos ramos e esten-
de-se depois aos outros; ¢ mais raro ocupar primeiro dois ou
os trés ramos e depois reduzir-se a um sé; € absolutamente ex-
cepcional o iniciar-se num dos ramos das divisdes principais do
nervo e passar em seguida a outros deixando o primeiro indemne.
A nevralgia, segundo as modernas estatisticas americanas, ¢ mais
freqiiente no maxilar superior, segue-se-lhe em seguida o maxilar
inferior, e € notavelmente menos vezes lesado o oftdlmico. Esta
afirmagdo € contraditéria com o que se encontra na grande maio-
ria dos manuais didacticos, provavelmente devido a grande auto-
ridade de Openheim que no seu tratado afirma ser o oftdlmico o
maior numero de vezes tocado.

A enumeracdo dos tratamentos medicamentosos sucessiva-
mente empregados e abandonados seria fastidiosa e inatil, To-
dos os analgésicos, todas as pomadas calmantes, todos os revul-
sivos foram utilizados.

Todas as modalidades de agentes fisicos ensaiadas com mais
OU Menos SUcesso.

As curas hidroterapicas, dietéticas, climatéricas, higiénicas ou
mesmo psicoterdpicas, a que foi dado um valor exagerado, sdo,
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todavia, ainda de ter muito ein consideragdo como adjuvantes dé
qualquer outra terapéutica.

Da multiddo de farmacos ¢ agentes fisicos empregados desta-
caremos dois, de resultados benéficos quasi constantes em todas
as nevralgias, e mesmo susceptiveis de curarem o doente em ca-
S0S no inicio ou poucos graves: a medicacdo salicilada intensiva
e persistente, e a diatermia que traz sempre, pelo menos, um ali-
vio temporirio ao doente ¢, em bastantes casos, a cura.

Em todo o caso, devemo-nos precaver contra uma aprecia¢io
demasiadamente optimista déste ou daquele tratamento, porque
a nevralgia pode desaparecer espontineamente durante um largo
periodo e de novo voltar (ha mesmo as que apresentam um certo
ritmo no seu aparecimento) e porque a cura espontinea, embora
de extrema raridade, existe certamente nos casos benignos.

Os numerosos fracassos da maior parte das terapéuticas em-
pregadas conduziram a atacar-se directamente a sede da doenga.
Numa idea simplista comegou-se por seccionar os ramos periféri-
cos do trigémeo, ou mesmo ressecar porgoes déles, até que Tiersch,
em face dos insucessos freqiientes dessa técnica, propds a sua
ressecgdo larga, colhendo-os a saida dos orificios cranianos com
uma pinga e depois enrolando-os sucessivamente nesta, a0 mesmo
tempo que sobre ¢les se exercia trac¢do. Chegava-se assim, na ex-
trac¢do do maxilar inferior, até trazer com ¢éle bocados do ganglio
de Gasser. O método continuava, porém, a ser incerto nos resul-
tados, dada a recidiva freqiiente ; era de técnica dificil e ndo estava
isento de perigos.

Depressa se reconheceu que, embora a lesdio possa ter inicio
quer nos nervos quer no ginglio de Gasser, o que, como vimos, ¢
um ponto ainda em discussdo, todavia, na fase em que o doente
se apresenta, ambas aquelas estruturas estdo, em regra, atingidas.
Era natural, por isso, que aparecesse a idea de atacar antes o
ginglio. Se pusermos de parte um caso comunicado por H. lllo-
way, operado em 1869 por Foote, de cuja descri¢do nio se con-
clui realmente que tivesse sido ressecado o ganglio de Gasser, ¢
a Ewing Mears, de Filadélfia, que se deve atribuir a idea de re-
mover o ganglio de Gasser na nevralgia do trigémeo. Alguns anos,
porém, passaram até lhe ser dada aplicagdo, pois, apos uma ten-
tativa de Horsley em 1888, so em 18go Rose se atreveu a po-la
em pratica com uma técnica incerta, a-pesar-do sucesso obtido,
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constituindo a sua operagdo uma intervengdo formidavel que, a
ficar como foi executada, poucos imitadores, certamente, alcanga-
ria. Ele comegou, de facto, por fazer uma ressec¢do do maxilar
superior, descobrindo seguidamente o buraco oval, e entdo, fazendo
centro neste, trepanou na base do crinio um orificio de meia pole-
gada de didmetro, indo depois através déle remover o ginglio em
bocados. Esta pequena descri¢io mostra bem, nio so a gravidade
da operagdo, como também a impossibilidade de se poder com
seguranca afirmar a remogdo total do ginglio. Segue-se uma ten-
tativa de Horsley, em 1891, em que éste cirurgido ndo conseguiu
fazer a ablagdo do gdnglio mas apenas arrancar a sua raiz sen-
sitiva, tendo o doente morrido de shock, circunstdncia que impe-
diu o reconhecimento dum facto, que s6 dez anos depois se
confirmaria, que € ndo ser necessdrio fazer a extirpagido do
ganglio, pois a simples seccdo da sua. raiz sensitiva produz
os mesmos efeitos. Em 1892, Hartley na América e Krause
na Alemanha, qudsi simultineamente, fazem a ressec¢do do gin-
glio segundo técnicas bem regradas que se tornaram cldssicas,
embora alguns cirurgioes, como Horsley, Kocher, Cushing, etc.,
propusessem modificacdes no que diz respeito a via de acesso.
A operagilo era, porém, de alta gravidade, pois Krause acusava
até 1899 uma mortalidade de 15,6 %, além das graves com-
plicagoes que podiam surgir nos doentes que escapavam. Por
isso, alguns cirurgiées, como Horsley e Hutchinson, propuseram
ressecar simplesmente a parte postero-externa do ginglio, e de-
pois, Albe, a resseccdo intracraniana dos nervos maxilar inferior
e maxilar superior com interposi¢do dum corpo estranho para
evitar a sua regeneragao.

Em 1899, contudo, Spiller concluia de trabalhos experimen-
tais que a simples resseccdo da raiz sensitiva ndo s6 produzia os
mesmos efeitos que a remocdo total do ginglio como também
obviava & sua regeneragdo ulterior. S6 em 1901, porém, Frazier
pOs em pratica éste principio com os resultados previstos, confir-
mados a seguir em trabalhos experimentais de Van Gehuchten, e
assim, desde entdo, a extirpa¢do do ginglio de Gasser na nevralgia
do trigémeo foi, por assim dizer, completamente :1hamdonadu, pois
s6 Krause se lhe mantém ainda fiel. Este abandono ¢ a conseqiién-
cia directa das relagbes anatémicas do ganglio. Ele ocupa, de
facto, uma pequena fosseta designada por carum Mekelil, situada
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na parte mais interna do bérdo antero-superior do rochedo, en-
trando, por ésse facto, do lado de dentro, em relagao directa com
a parede externa do seio cavernoso, bem como com 0s nervos
que neste caminham, ¢, um pouco para trds e para baixo, com a
carétida interna. Assim, a sua extirpagdo € muitas vezes acom-
panhada de acidentes graves, quer imediatos, ¢ déstes sdo o shock
‘e a hemorragia os mais vulgares e os mais vezes citados como
causa da morte, quer a distancia, havendo aqui a considerar os
mesmos acidentes que sucedem nalguns casos, a secgdo da raiz
sensitiva, com a diferenga, porém, de serem mais freqiientes e
mais graves, Ndo admira, pois, a preferéncia dada a sec¢do da
raiz sensitiva, operagdo muito mais simples e mais benigna, pois
a sua mortalidade em mdos experimentadas se pode considerar
nula, excluindo, claro, os casos esporadicos, impossiveis de evitar,
que podem aparecer como conseqiiéncia da mais simples das in-
tervencoes.

Antes de descrevermos a sua técnica queremo-nos ainda refe-
rir a outro método de tratamento, o tltimo em data, que, ao
principio, certamente, despertou exageradas esperangas mas que,
depois, se reconheceu ser um tratamento paliativo de emprégo jus-
tificivel apenas nos casos de média intensidade, ou nos outros
somente quando haja contra-indica¢do operatoria absoluta. Que-
remos referir-nos as injecgoes alcodlicas.

Em boa verdade a injeccdo de nervos com varias substincias
¢ ja muito antiga, pois desde 1874 que Bartilow a empregou.
Antes do alcool outras drogas foram empregadas, como o éter,
o cloroférmio, o dcido 6smico, o séro fisiologico, etc.

A aplicagdo do alcool em injecg¢do profunda para tratamento
de nevralgia do trigémeo foi introduzida por Pitres e Verger
(19o2) e Schlésser (19o3). Para ser verdadeiramente eficaz a in-
jeccdo deve ser dada dentro do tronco nervoso. O efeito € ime-
diato, aparecendo uma zona de anestesia correspondente a des-
tribuicdo do nervo. Em média o efeito dura cérca de um ano. As
injec¢oes ulteriores sdo menos cficazes e menos duradouras nos
seus resultados. Se a injecgdo ndo € intra mas perinervosa o pe-
riodo de alivio ¢ muito mais curto. Em certos casos tem-se obtido
a cura permanente, que tem sido explicada com a filtragdo do
alcool ao longo dos troncos nervosos até o ganglio de Gasser.
No proposito de atingir deliberadamente éste, ¢ como conse-
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gliéncia dos trabalhos de Bruns sobre anestesia regional, propos
Hiirtel em 1912 as injecgoes intra-ganglionares de alcool. Os re-
sultados seriam talvez definitivos; todavia, tais injecgbes sdo tanto
ou mais graves que a extirpagio do ganglio. Basta dizer que em
25 9/y dos casos do praprio Hirtel se observaram queratites, além
de outras complicagbes igualmente graves. Assim, emquanto as
injecgdes intranervosas continuam a ter largo emprégo, poucos se
abalangam a atingir o ganglio. Dado, porém, o cardcter tempordrio
do alivio obtido e a menor eficicia quando a injecgdo € repetida,
¢ o proprio doente que, nos casos de grande sindroma, pede a
operagdo radical. As injecgbes tém, contudo, indicacdes nitidas
nos casos pouco intensos, quando haja contra-indicacoes para a
operagdo e ainda, como no nosso caso Il, para estabelecer o
diagnostico diferencial em casos dificeis, pois entdo a operagdo so
serd tentada se o resultado das injec¢oes for positivo.

A téenica da seccdo da raiz sensitiva do trigémeo resulta di-
rectamente daquela que se tornou classica para a extirpagao do
ginglio de Gasser, embora, assim como esta ultima ndo foi esta-
belecida sem que de varios lados fossem propostas modificacoes,
também naquela algumas variantes se quisessem introduzir num
proposito de facilitar a sua execuc¢do. Nio vale a pena referir
aqui as diferentes étapes seguidas, hoje apenas com interésse
historico, jd que, se exceptuarmos a incisdo das partes moles que
nem todos fazem da mesma forma, a técnica geralmente seguida
¢ a que resultou principalmente dos sucessivos trabalhos e inves-
tigagoes de Frazier sobre o assunto. Foi, de resto, o processo
deéste cirurgiao, tal como éle o emprega hoje e vimos executar
a Robineau, que utilizamos na nossa doente. Serd éle, pois, o
que descreveremos. Antes, porém, hd trés pontos que queremos
focar e que sdo: a posicao do doente, a anestesia e a iluminago
do campo operatorio. A melhor pmi;ﬁu a dar ad doente é, ao
que parece, a sentada, proposta ja hd muito por Bergmann para
a cirurgia craniana. As suas vantagens sdo: comodidade para o
operador, sob o ponto de vista de visao, ¢ menor hemorragia ¢
evacuacdo rapida, por uma ligeira inclinacdo dada-a cabega, do
sangue ou liquido céfalo-raquidiano que se derramem.

O inconveniente € exigir uma cadeira especial, motivo porque
ndo a empregamos, limitando-nos a colocar a doente em decubito
dorsal com a cabega voltada para o lado oposto ao da lesio.
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Sob o ponto de vista da anestesia ndo hd uniformidade de
opmibes. Frazier accnselha a anestesia geral, que alguns fazem
por via rectal, pois, diz, ndo ¢ justo fazer suportar a um doente
ja esgotado pelo sofrimento qualquer dor por pequena que seja.
Outros aconselham a anestesia local pura, fazendo a anestesia di-
recta do ganglio de Gasser quando chegam ao nervo maxilar in-
ferior, a fim de tornar indolor a dltima parte da operacdo. Por
nossa parte fizemos uma anestesia mixta, seguindo na esteira
doutros, comecando com ‘a anestesia local até chegar ao nervo
maxilar inferior, e entdo fazendo administrar um pouco da mis-
tura de cloroférmio -+ éter (1:3) de modo a obter-se uma anes-
tesia superficial. Uma vez cortada a raiz sensitiva, para-se com a
administracdo do anestésico visto ficar logo insensivel o campo
operatorio.

A yia de acesso hoje geralmente seguida ¢ a chamada via
temporal, isto ¢, através duma trepanagdo pre-auricular feita o
mais junto possivel da base do crdnio. Uma via supra-auricular,
proposta ainda ndo hd muito por Beule e que foi recebida com
simpatia- em Franca, depressa foi abandonada pelas incertezas em
que se caia seguindo-a. Como a sec¢do da raiz se executa bem
através dum pequeno orificio do crinio, pds-se de parte o retalho
osteoplastico em ferradura, ainda usado por Krause para a res-
seccdo do ganglio de Gasser que necessita um campo muito maior.
A incisdp das partes moles ¢, por isso, muito mais limitada, tendo
em vista ndo s6 o resultado estético ulterior como também o
poupar os ramos do facial superior, por forma a ndo se ter a pa-
ralisia da pdlpebra superior, por si s6 determinante de pertur-
bagdes oculares ja possiveis como conseqiiéncia da operacdo, como
veremos. Sao duas as incisdes actualmente empregadas, uma
proposta por Frazier, que foi a que empregamos, e a outra devi-
da a Adson.

Na primeira talha-se um pequeno retalho rectangular de char-
neira anterior, cujo lado vertical de 4,5 cm. de comprimento parte
da arcada zigomadtica e passa !/> centimetro adiante do tragus.
Dos lados horizontais, o inferior, situado sdbre a arcada zigomd-
tica, tem 1 cm. e o superior tem 2 cm., devendo-se notar que 0s
pontos de unido com ¢ lado vertical sdo arredondados. O retalho
cutdineo ¢ rebatido para diante e talha-se depois um retalho mas-
culo-aponevrotico inverso daquele, isto ¢é, de charneira posterior,
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que se rebate para tras. Descobre-se assim o plano osseo, fazendo-
-se uma hemostase cuidada antes de se proceder a trepanacio.
No processo de Adson faz-se uma incisao vertical passando a
meio da arcada zigomatica e descendo um pouco abaixo dela,
sendo o plano muscular aberto por dissociagao. De Martel faz
esta incisdo um pouco obliqua para baixo e para diante. Um
afastador segura depois as partes moles suficientemente para por
a descoberto a drea necessdria do plano dsseo. Faz-se entdo
neste uma abertura de 3 centimetros de didmetro, cuja porgdo
mais inferior aflora a base do crinio, ndo convindo que aquele
didmetro seja maior, pois estd provado que o cérebro ndo pode
ser levantado da base muito além de 2 centimetros sem se
correr o perigo de o lesar. Feita a trepanagdo, a dura-mater é
sucessivamente descolada da base do crinio, devendo ésse tempo
ser executado com os necessdrios cuidados para se evitar rasga-
-la. Este intento consegue-se no mais alto grau insinuando suces-
sivamente tampoes de algoddao humeédecidos em soro fisiologico,
ou no soluto anestésico para quem empregar a anestesia local,
a pouco e pouco, entre a dura-mater e o plano osseo. Antes de
comegar o descolamento aconselha Frazier fazer uma pequena
pun¢do da dura-mater, a fim de, pelo esvaziamento do liquido
céfalo-raquidiano, deminuir a tensdo, o qué¢ facilitaria o levan-
tamento do cérebro. Outros, porém, dizem dever-se evitar o
mais possivel aquele esvaziamento, pois uma vez feito deminui
muito a protecgao do cérebro relativamente ao afastador que
o levanta. Ndo nos pareceu necessdrio fazer a pungdo, pois
quando realmente se torna util a evacuacdo do liquido céfalo-
-raquidiano ela se dai fatalmente, como veremos, devendo, porém,
notar-se que a suposta protec¢do € apenas teorica, pois, uma vez le-
vantada a dura-mater pelo afastador, certamente que o liquido se
escapa para outros pontos, deixando, portanto, da mesma maneira
o cérebro exposto a compressio directa.

Descolada a dura-mater, tanto quanto possivel, e levantada
com um afastador apropriado, procura-se na base do cranio a
primeira referéncia que € o sulco onde se aloja a artéria meningea
média. Ele conduz-nos ao buraco pequeno redondo por onde essa
artéria penetra no cranio. A dura-mater tem de ser cuidadosamente
descolada da periferia déste, e, depois, antes de se cortar a ar-
téria, é preciso obliterar o seu topo central (o periférico pratica.
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mente ndo sangra), o que melhor se faz seguindo a técnica de
Frazier, isto é, tamponando aquele buraco com algodao. Cortada
a artéria e des;olada um pouco mais a dura-mater, chega-se logo
ao bordo externo do buraco oval por onde sai do cranio o nervo
maxilar inferior. Este € entdo convenientemente posto a desco-
berto ¢, seguindo-o centripetamente, encontramos primeiro o gin-
glio de Gasser e depois a raiz sensitiva. Estas estruturas estdo
envolvidas numa bainha propria, diverticulo da dura-mater, tor-
nando-se necessdrio separar desta, tanto quanto possivel, aquela
bainha, e, uma vez isso conseguido, abre-se esta ultima mais ou
menos segundo o seu bordo externo, o que da lugar a escapar-se
liquido céfalo-raquidiano em abundancia. A raiz ¢ entdo identifi-
cada, procedendo-se a sua secgdo para o que se carrega num
gancho de estrabismo. O arrancamento que noutros tempos se
usou foi abandonado por poder dar origem a complicagoes gra-
ves. Nos altimos anos, mercé dos trabalhos de Frazier, foram
introduzidos dois notdveis melhoramentos na técnica. O primeiro
consiste em evitar-se a secgdo do nervo mastigador que acom-
panha primeiro a raiz sensitiva, cruzando obliquamente de dentro
para fora a sua face inferior e depois segue com o nervo maxilar
inferior. Ndo conseguimos identificd-lo no nosso caso em grande
parte, queremos cré-lo, por falta de instrumental apropriado. A
sua conservac¢do evita a paralisagdo dos musculos mastigadores do
lado operado, o que, além de perturbagoes fisiologicas, acarreta
uma atrofia muscular inestética e ainda, se acontece o doente ter
nevralgia bilateral, de que ha virios casos, podera ser operado dos
dois lados, o que antes ndo se podia fazer. O segundo aperfeigoa-
mento resulta de se ter reconhecido que, dos trés ramos nervosos
que saem do gdnglio de Gasser, o oftalmico raras vezes € interes-
sado na nevralgia, o que, até certo ponto, € explicado pela anatomia
comparada, pois, em alguns animais, éste nervo tem um centro
independente daquele que corresponde aos nervos maxilar supe-
rior e maxilar inferior. O corte da parte da raiz correspondente
ao oftdlmico traz como conseqiiéncia a anestesia da cornea, que
¢, sem davida, um dos elementos mais importantes das compli-
cagoes oculares que adiante referiremos. Frazier, tendo concluido
que aquela parte da raiz correspondia ao seu tér¢o muis interno,
propoOs a sua conservagdo, tendo depois verificado, pela observa-
¢do sucessiva dos doentes, a cessagiio definitiva da nevralgia.
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Seguimos esta técnica com as conseqiiéncias relatadas na obser-
vagao.

Stockey pretende levar a diferenciagdoain da mais longe, cor-
tando na raiz apenas a parte correspondente ao nervo atingido,
pois, assim como a sua parte mais interna corresponde ao oftil-
mico, a parte média corresponde ao maxilar superior e a parte
externa ao maxilar inferior (fig. 1). Ndo havendo, porém, uma
razao especial para a conservacido da sensibilidade em qualquer
dos territorios correspondentes aos dois ultimos nervos, como
para o caso do oftdlmico, parece-nos que seguindo éste preceito
poderd resultar para o doente, com relativa freqiiéncia, a reci-
diva da nevralgia no territorio do nervo ndo insensibilizado.

G &th lode
T"bl‘ﬂ‘:dm
DPER Imics

sensitiva

-t
-
=y

<ribnas do Ma
Xlargup
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HTFibrasdo Maxilan n?
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Fig. 1

A operagdo ¢ levada a térmo segundo os preceitos vulgares,
devendo-se, como em toda a cirurgia craniana, ter um cuidado
especial com a hemostase.

Os aperfeigoamentos sucessivamente introduzidos na técnica
tem baixado a percentagem de complicagbes post-operatorias por
forma tal que as mais graves qudsi desapareceram por com-
pleto.

A mortalidade referida nas estatisticas dos cirurgioes que
contam um grande nimero de casos €, por assim dizer, nula ¢ -
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gumas complicagbes noutros tempos muito receadas, como a he-
morragia e o shock, responsdveis do maior nimero de casos de
morte quando se fazia a extirpagdo do ganglio, tém presente-
mente apenas-interésse historico. Ha, porém, ainda um certo na-
mero de acidentes possiveis que € necessdrio mencionar. De entre
¢les os mais importantes sdo as lesoes da cornea atribuidas a
vadrias causas. Destas a mais importante ¢, sem duvida, a falta do
reflexo de defesa aos traumatismos, conseqiiéncia da sua insensi-
bilidade post-operatoria. A paralisia facial, adiante referida, supri-
mindo igualmente aquele reflexo, também pode ter a sua cota
parte e, para Robineau, a falta de secrec@o lacrimal, conseqiiéncia
da dilaceragdo do grande petroso superficial, seria em grande parte
responsadvel por éstes acidentes, o que o leva a propor a identificagdo
cuidadosa daquele nervo a fim de evitar a sua sec¢do. As lesoes
observadas podem ser simples queratites ou ulceras da cornea,
indo, porém, nalguns casos até a perda do 6lho, exigindo a sua
enucleagao. Como ja dissemos, a conservagdo da parte da raiz
correspondente ao oftdlmico tirou a estes acidentes qudsi toda a
sua importdncia, e assim, na nossa doente, sem tomarmos qualquer
das medidas de protecgdo do 6lho que tém sido aconselhadas,
ndo observamos qualquer perturbagao.

Outro acidente ¢ a paralisia do facial, cuja explicagdo ndo ¢
facil. Jd vimos que a incisdio das partes moles € feita por forma
a evitar a sec¢do do ramo superior déste nervo. Ora, a-pesar
disso, algumas vezes, quer logo a seguir quer tardiamente, como
no nosso caso, aquela paralisia aparece, em boa verdade se deve
dizer, sempre com cardcter ‘transitorio.

Noutros tempos, quando se fazia o arrancamento da raiz sen-
sitiva, atribuia-se o seu aparecimento a lesdo do centro protube-
rancial do facial. Como, porém, as paralisias continuam a apa-
recer, embora aquele arrancamento fosse substituido pela sec¢io,
Taylor explica-as pelo repuyamento transmitido pelo grande pe-
troso superficial ao gianglio geniculado, quando aquele nervo ¢
levantado ¢ mesmo dilacerado nas manobras de descolamento da
dura-mater, o que provocaria edema daquele ganglio com a con-
seqiiénte compressao das fibras do facial mantido num canal ri-
gido. Para outros, éste mesmo efeito seria produzido pela infil-
tracdo de sangue derramado no campo operatorio ou ainda por
traymatismo directo do ganglio, pois, nalguns casos, a parte do



TRATAMENTO DAS NEVRALGIAS DO TRIGEMEO 187

rochedo que o cobre se reduz a uma limina muito ténue. Como
dissemos, estas paralisias sio benignas e, quando ndo desapare-
cem espontdneamente, cedem as massagens e tratamento eléctrico.

Em certos casos, por perturbacoes troficas da mucosa do ou-
vido médio, produzir-se-ia tardiamente uma otite média secreto-
ria descrita por Lyons, que € usualmente transitoria.

Ainda alguns doentes se queixam duma sensagdo de enchi-
mento do canal auditivo, também transitoria, que o exame daquele
canal ¢ da membrana do timpano ndo explicam e que Adson
julga ser causada pela infiltracdo de liquido céfalo-raquidiano no
canal auditivo interno.

Como se vé, de todas as possiveis complicagoes as mais gra-
ves sdo as que interessam o 6lho, que, como dissemos, em vir-
tude dos preceitos técnicos actualmente empregados, tendem a
desaparecer. Por éste lado, portanto, também nao ha que recear
da intervencdo.

Quando se fazia a extirpacdo do ganglio ndo era rara a per-
sisténcia de fenomenos dolorosos, e dai o terem-se proposto vi-
rias explicagdes acérca dum pretenso restabelecimento da via
sensitiva. Na realidade parece tratar-se de casos em que o receio
de lesar o seio cavernoso levava insensivelmente a fazer apenas
uma ressec¢do parcial. Assim Frazier que, escrevendo para o
tratado de cirurgia de Keen, admitia aquele restabelecimento,
mais tarde, em 1921, confessa ter tido duas recorréncias em 221
operagoes, dizendo, porém, que elas foram devidas a erros de
técnica, pois na reoperagdo dos dois casos, 12 anos depois,
em ambos encontrou uma parte da raiz ndo seccionada: Da
mesma forma Robineau, notando num doente operado a persistén-
cia de fenomenos dolorosos, reabriu a ferida ao fim de 48 h.
encontrando um filete ndo seccionado.Estas citagbes servem para
mostrar a possibilidade duma operacao incompleta, mesmo em
mdaos experimentadas, ¢ permitem estabelecer que os casos de
pseudo-recidivas devem simplesmente ser reoperados.

CAS505 CLINICOS

OssErvacio I.— M. R. F. 30 anos, casada. Ha um ano vem sofrendo de
dores na metade direita da face. As dores sdo quisi continuas tendo, por ve-
zes, exacerbagdes, principalmente quando mastiga. As dores localizam-se na
metade inferior da face; nunca teve dores no dlho. Tem feiio vérios trata-
mentos, inglusive a Roentgenterapia, sem resulrado Gtil, Nunca sofrey do nas
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riz, nem dos ouvidos nem dos olhos. Julgando que o seu sofrimenta resultava
do mau estado dos dentes, tem tirado quisi todos. Antecedentes pessoais sem
interésse, nunca teve sezoes, ndo ¢ diabética, nega qualquer doenga venérea-
Nio conhece na familia ninguém que sofra do mesmo mal, nem de quaisquer
outras afecgdes nervosas.— Observagdo (resumo) : Bom estado geral. Boa colo-
ragdo da pele e mucosas. Lingua humida e limpa. O exame geral dos apare-
lhos cdrdio-pulmonar, gastro-intestinal ¢ génito-urindrio nada revelam de no-
tavel.—Sistema nervoso: Fungides motrizes: Forca conservada, movimentos todos
possivels, movimentos de mastigac¢do limitados pela dor que provocam. Nio
ha alteragées dos retlexos quer tendinosos quer cutdneos.—Pares cranianos: V
par: Dor na face, a direita, do tipo nevrdlgico, em todo o territorio do nervo
maxilar inferior e parte do superior. Deminui¢do da sensibilidade tactil nesta

Fig. 2

regido. Reflexo corneo mantido. Nos outros nervos cranianos ndo se notam
perturbagoes.

Andlise da urina.—Ndo tem glicose, densidade normal, vestigios de al-
bumina.

Perante a ineficdcia dos tratamentos médicos é resolvida a intervencdo.

Em 4-1-1929 ¢ praticada a radicotomia retro-gasseriana.,

Exame apds a intervencdo cirirgica. — Ligeira elevagdo febril (38) na
tarde do dia da operagdo e no dia seguinte, a partir do qual as temperaturas
voltam & normal. Zona de anestesia tictil dolorosa e térmica, com os limites
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marcados no esquema (fig. 2). Este territorio anestésico, como se vé, poupa
inteiramente a zona sob a dependéncia do oftdlmico. Reflexo corneo mantido.
A doente ndo tem a menor sensa¢do dolorosa subjectiva na regido onde ante-
riormente sofria das suas algias, apenas algumas dores na zona operatoria e
na articulagdo do maxilar. Mantém-se neste estado durante trés dias, tendo-se
feito a explora¢do didria da sensibilidade; ao quarto dia a zona de anestesia
estende se nitidamente ao territorio do oftalmico.

Reflexo corneo abolido. Ao oitavo dia apos a intervencdo instala-se uma
paralisia facial do lado operado, do tipo periférico, bastante acentuada. Me-
lhora progressivamente e, passados outros oito dias, todos os sintomas da pa-
ralisia facial tinbam desaparecido. Comeca por essa data a ser evidente a
atrofia dos musculos mastigadores do lado direito, a doente sente menos
for¢a e ndo mastiga para &sse lado. - ;

Tem alta ao fim do més completamente curada da sua nevralgia, tendo
at¢ agora sido observada periodicamente : mantem-se a zona de anestesia ja
indicada, sendo esta talvez menos acentuada na porgdo mais superior da re-
gido do oftdlmico. Atrofia dos musculos mastigadores. Cicairiz operatoria
qudsi imperceptivel e mascarada pelo cabelo, As dores desapareceram por
completo.

Osservagio II.—N, 8. C. 61 anos. Doméstica. Hd oito anos, depois que
deixou de ser menstruada, comegou a sofrer de dores da hemi-face direita.
Inicialmente as dores repetiam-se com longos intervalos € eram pouco dura-
douras: depois as crises dolorosas tornaram-se mais repetidas ¢ de mais longa
duragdo; agora sio qudsi constantes e exageram-se quando toca na face ou
faz movimentos de mastigagdo ou de deglutigio.

As dores iniciam-se junto ao rebordo do maxilar superior direito e irra-
diam dai para a asa do nariz, para a regido auricular e para cima, abran-
gendo o Olho até a regido frontal. Em Marco do ano passado piorou muito,
por se terem intensificado consideravelmente as dores e porque a visdo do
olho esquerdo, que era boa até entdo, deminufu muito. Do 6lho direito ha
muito que ndo vé. Nio tem cefaleias habituais. nem vomitos, Por vezes ton-
turas. Ja consultou um oto-rino-laringologista que verificou nao sofrer
nem do nariz, nem dos ouvidos, nem dos seios perinasais. Nunca teve
sezoes, nao ¢ diabética, diz ter contraido sifilis, nunca tendo feito tratamento
perseverante. — Observacdo : Mentalidade normal. Constituficdo fisica regular,
coloragdo normal da pele e mucesas, Lingua himida e suja. Dentes em mau
estado e cariados, muitas faltas. Vé mal. Ouve bem. Palpa-se a pulsagdo
abriica ao nivel da farcula do esterno. Area cardiaca sensivelmente normal,
o pulso freqiiente e regular. Tons cardiacos da ponta duros, 2.° tom aértico,
vibrante, Aparelhos pulmonar, gastro-intestinal e génito-urindrio sem sinto-
matologia,

Exame dos nervos cranianos:—I par, normal. 1 par: «Olho direito: lesoes
antigas da coroideia; atrofias e pigmentagées. Visdo apaguada. Olho esquerdo:
glaucoma cronico com a visio central reduzida a 1/g ¢ o campo periférico
altamente reduzido, — Gama Pinto»,

Il e 1V— Pupilas iguais, reagindo a luz. Movimentos de convergéncia e
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associados normais.—V par: Sensibilidade dolorosa (picada) ligeiramente de-
minuida na [ace direita. Conservacdo da sensibilidade da cornea e conjuntiva.
Mobilidade dos masséteres, dos temporais e prerigoideus, normal,

VI, VII, IX, X, XI XII, normais. — Funcoes sensitivas: Sensibilidade
subjectiva: dores na hemi-face direita ¢ cdimbras nas pernas. Sensibilidade
objectiva : si as perturbagées ji indicadas no dominio do V par. Reflexos
tendinosos e cutdneos mantidos, vivos e iguais. Fungdes motrizes e cerebelo-
sas sem alteragdo.—Liquido céfalo-raquidiano: Tensdo normal. Alb., normal.
Globulina (Pandy)-(...... )- Citose-1,3 por mm?. R, do benjoim.-00000, 12200,
00000, o W, ;

Tratamento: lodeto de potassio (per os). Neosalvarsan doses I, 11, 111,
L1, I1I. Tratamentos oftalmologico e estomatologico. Dores levemente atenua-
das. Alcoolizagdo do 2.” ramo do trigémeo (maxilar superior), Muito melho-
rada das nevralgias.

Ny

As historias clinicas apresentadas ilustram o que afirmamos
sébre o tratamento da nevralgia do trigémeo.

Trata-se de dois casos graves, ndo dos de maior intensidade,
embora a vida dos doentes fossc insuportavel pela violéncia e
continuidade das dores. A primcira doente apresenta a sua ne-
vralgia desacompanhada de quaisquer outras sintomatologias;
na segunda, pelo contririo, apresenta-se acompanhada de um cor-
tejo de lesdes (lues, glaucoma, lesGes da coroideia, lesGes dentd-
rias) a que muitos atribuem um papel primacial na produgdo da
nevralgia. -

Na tdltima o tratamento dessas vdrias afeccoes apenas trouxe
insignificantes melhoras, s6 a alcoolizagdo deu um notavel
alivio a doente. Na primeira a cura foi completa pela intervengao.

Em resumo: dos tratamentos sistematicos das varias causas
apontadas como podendo originar a nevralgia do trigémeo ndo
podemos, sendo em casos excepcionais, esperar um alivio com-
pleto para o doeate, embora de modo algum se devam descurar
quando para isso haja indicages. Nos casos pouco graves uma
criteriosa escolha do tratamento medicamentoso, fisioterapico e
higi¢nico traz a atenuagdo ¢ muitas vezes a cura da nevralgia.

Nos casos graves e mesmo nos médios, o prolongamento
désses tratamentos ¢ nao so mutil como prejudicial. S6 a alcoo-
lizagdo, dando uma acalmia de longa duragdo e raras vezes a
cura, ou a intervengdo cirurgica (radicotomia) sao de aconselhar.
O prolongamento de um tratamento ineficaz s6 tem como efeito
deprimir o doente pela duragdo das suas dores ¢ colocd-lo me
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TRATAMENTO DAS NEVRALGIAS DO TRIGEMES 4ul

piores condigbes para a operagdo.: A radicotomia retro-gasse=
riana € absolutamente eficaz e comporta hoje um risco minimo.
Por isso a ela se deve recorrer sempre que se esteja em pre-
senga de casos de grande intensidade, pois a-pesar-das perturba=
¢oes definitivas com que os doentes ficam, quer de ordem sensi-
tiva quer da mastigagdo, quando se ndo poupa a raiz motriz,
estas produzem um incomodo tdo pequeno, em comparagio com
a violéncia do sofrimento que vém substituir, que os doentes se
dao por bem felizes por a éle ficarem reduzidos.
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COLESTERINEMIA E TIROIDEIA

POk

Mairio Rosa e Dioco Furtano

Nao ¢ nova a idea de que pudesse haver uma relagdo entre
as fungbes da glindula tiroideia e a colesterinemia. Foi em 1922
que Epstein e Lande (1) a tal se referiram pela primeira vez,
advogando a hipotese da existéncia de uma rela¢do inversa entre
o valor do metabolismo basal e a quantidade de colesterina do
sangue circulante. Esta hipotese baseavam-na os autores sobre
factos experimentais. Para isso executaram repetidas determina-
¢oes do metabolismo em individuos com hipertiroidismo, combi-
nando-as com o doseamento simultineo da colesterinemia, e 0s
resultados apresentados depunham realmente a favor da relagio
inversa entre aqueles dois valores.

Ja antes, Luden (2) havia verificado num mixedematoso que
a administracdo de tiroidina implicava uma deminui¢do da coles-
terinemia, sem que, porém, tivesse pretendido dar a éste facto a
importdncia que mais tarde lhe deu Epstein.

Com efeito, seria até certc ponto compreensivel, dado o pa-
pel antitoxico que se tem atribuido a colesterina, o facto de a sua
quantidade se encontrar deminuida nas intoxicagGes tiroideias.
£ o que sucede, por exemplo, nas doengas toxi-infecciosas, em
que, conforme demonstrou Chauffard, a colesterinemia vai demi-
nuindo até atingir no periodo de estado o seu menor valor, para
seguir depois uma curva ascendente até a normalidade, durante
a convalescenga.

Esta deminui¢do da colesterinemia nas infeccbes agudas
tém-na outros autores (3) pretendido explicar por uma forma
diferente, baseando-se no facto de existir em térno dos globulos
brancos um involucro de colesterina, ¢ atribuindo a esta um pa-
pel primacial no fenémeno da fagocitose.



464 Lissoa Mepied

Hd, porém, provas experimentais do poder antitoxico da
colesterina. Assim, Morgenroth e Reichert injectaram veneno de
serpente a trés coelhos, dois dos quais haviam sido preparados
com repetidas administragbes daquela substdncia, e verificaram
que, emquanto o nido preparado sucumbia, os outros dois logra-
vam resistir a intoxicacgdo.

Esta experiéncia, repetida por outros autores, parece real-
mente demonstrativa do papel antitoxico desempenhado pela
colesterina no organismo.

Mas hd mais: em doengas como a tuberculose, em que o grau
de intoxicag@o é variavel com a forma evolutiva e com o periodo
de evolugdo, a colesterinemia varia inversamente com a gravi-
dade da toxemia (4). Este facto, que tem sido objecto de multi-
plos estudos, deu origem, como se sabe, a-vdrias terapéuticas da
tuberculose, mais ou menos improficuas, a despeito do real po-
der antitoxico da colesterina, ¢ improficuas a nosso ver porque a
colesterina endégena, muito embora derive da exégena (Lemoine,
Aschofl), deve ser, sob o ponto de vista das suas acgoes fisiologi-
cas, diferente dela, e porque o poder de transformagido da coles-
terina exégena em enddgena estaria nestes casos alterado, exac-
tamente devido a toxemia.

~ Noutras doencas, como a difteria, em que a intoxicagilo ¢
factor de primacial importincia, as mesmas variagoes da coles-
terinemia tém sido observadas (5), e € ainda a grande quanti-
dade de colesterina néles existente que se tem pretendido atribuir
a relativa imunidade dos centros nervosos em face das intoxi-
cagoes (6).

Mas ndo s6 sob éste ponto de vista se poderia compreender
uma variagido da colesterinemia com os estados distiroideus.
Num artigo recente, G. Laroche (7) pretende que a hormona
tiroideia exerga sobre a colesterinogénese uma acgdo andloga a
das supra-renaes e a dos corpos amarelos. Com efeito estas
duas glandulas dispoem de acgdo fundamental sébre o metabo-
lismo dos lipéides. E facto verificado desde hd muito que a ex-
citagdo de qualquer delas, que se obtém para a supra-renal, por
exemplo, irradiando-a pelos raios X, determina, acompanhando
o aumento da pressdo arterial, uma acentuada hipercolesteri-
nemia.

A insuficiéncia das supra-renais acompanha-se pelo contririo
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de deminui¢do da colesterinemia (8); e o antagonismo, ultima-
mente estudado, entre a secreg¢do interna do pdncreas e a da su-
pra-renal, incide também sdbre as diferentes acgbes que ambas
as secrecoes exercem sobre a colesterinemia (g).

Assim, segundo a opinido daqueles dois autores (Epstein,
primeiro, e mais tarde G. Laroche) existiria realmente uma ac¢do
da secregio tiroideia sobre a colesterina sanguinea : simplesmente
o mecanismo por que se daria tal acgdo difere segundo o critério
de um e de outro. Para Epstein é por intermédio da acgdo sobre
o metabolismo que a secrecdo tiroideia faria variar a colesteri-
nemia; e aquele autor levava a sua idea até o ponto de afir-
mar que doencas como as nefroses, em que existe uma retengdo
lipoidica, provinham de insuficiéncia metabélica tiroideia, o que
fazia com que em tais casos éle recomendasse o emprégo de
tiroidina.

Pelo contrario, o autor francés que estudou 23 casos de doen-
¢as da tiroideia, sob éste ponto de vista, ndo encontrou a relagdo
constante a que se referia Epstein: viu, sim, em alguns casos de
bocio, colesterinemias bastante baixas, mas observou que nem
sempre elas coincidiam com metabolismos elevados. Pretende
entdo relacionar essas variacoes de colesterinemia com o estado
de nutrigdo, entrando em linha de conta, para explicar alguns re-
sultados discordes, com as acg¢Ges que parecem ter também a
hipertensao e a idade. Quere mesmo Laroche ver na colesteri-
nemia um elemento de valor para o prognostico do bocio exoftil-
mico. Y

I interessante acentuar, porém, antes mesmo de expor os
nossos resultados, que nem todos os autores tém admitido como
boas estas ideas. Assim, A. Gardner e H. Gainsborough contro-
laram os resultados de Epstein, e, num artigo recente (10), decla-
ram que nos hipertiroidismos ndo viram a relacdo entre o meta
bolismo basal e a colesterinemia, de que falava Epstein, e que
esta apenas lhes pareceu existir nos mixedemas ndo tratados.
Atribuem os resultados daquele autor ao deficiente método em-
pregado no doseamento da colesterina.

Conhecedores déstes factos, pensdmos em proceder nos a um
trabalho de verificagdo sobre o assunto, aproveitando para tal o
grande nimero de doentes da tiroideia que passam pelo Labora-
torio do Metabolismo desta Clinica, dirigido por um de nés,
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Seguimos no nosso trabalho a mesma orientagdo do autor
francés : avaliagbes simultineas do M. B. e da colesterinemia,
medi¢do da pressdo arterial e do pulso. As determinagoes do M.
B. foram executadas com o aparelho de Krogh, seguindo a prati-
ca do nosso Laboratorio. A colesterinemia doseamo-la, como no
trabalho de Laroche, pelo métodec de Grigaud; os resultados
apresentados sdao expressos em miligramas por cento. Foram
sempre também estes doseamentos feitos com o doente em jejum.
Os resultados obtidos foram lan¢ados no quadro junto, analogo

= ='E
Nome T E we [E Db Indicaces
=3
G. 1. S. Obs. g2 |45 149 | 8a} 4279, [180| 17-11I-2¢ |Bocio toxico. Bom estado
de nutricao.
A. B. S, Obs. 05 [35{14-8 | 96| 4-280/; |167| r2-111-2a |Hipertiroidismo. Péso
: 45.200.
» » » » » [35(15-8] 04| 4-289/ |300| 26-V-29 |Hipertiroidismo. Pé&so
52.700.
A. P. Obs. 46 1g[12-7 | 82| —279/y" (34| 20-111-29 |Hipertiroidismo. Muito
nutrida.
E. B. Obs. 74 18]14-8 |110! 440, |210| 18-111-2g |Bocio toxico. Emagrecida
[ Péso 46.800.
L S I 18[15-8 |110| 4-20%, [168] 25-V-29 Melhorada. Péso 47.300.
L. M. Obs. go 35117-8 [150| 4-50%, |134] 21-111-29 |Boeio toxico. Emagrecida.
A. S. Obs. g8 35(21-7 {128 -+53% |204| 23-111-29 |Bocio toxico,
PO AT Ly 35|17-10{130| ++63% |273| 12-1V-29 |Boeio Pior estado geral e
de nutrigao.
J. A. 8. Obs. 87 [46[15-7 | 72| +24% |250| 11-1V-29 [Bocio toxico, tiroidecto-
mizada.
D. C. Obs. 113 33|14-7 | 93| 4279, |303| 4-V-29 |[Bocio toxico. Operada de
laqueacdo. Emagrecida.
A. C. Obs. 124 [62(17-10] go| 4-2q% |232| 21-V-2¢ [Bécio toxico. Mau estado
de nutri¢do.
E. C. Obs. 131 [34]16-g |100| 289/, [119| 24-V-20 |Bocio toxico. Regular es-
| tado de nutrigdo.
M. C. Obs. 128 |35/15-8 | go| 21", |167{ 26-V-209 |Adenoma toxico. Bom es-
‘ tado de nutrigdo.
Valor normal —100/p 1167 ?
“+-10%, [255
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ao de Laroche, juntando-lhe apenas a mais uma indica¢do sdbre
o estado de nutri¢do.

O simples exame dos valores mencionados no quadro mostra
que os resultados obtidos por nds estao em inteira contradi¢do
com os dos autores que defendem a tese de relacdo entre secre-
¢do tiroideia e colesterinemia. Com efeito, em 11 casos de hiper-
tiroidismo com metabolismos variando entre 4~ 20 °/, e +-{3 °/,,
nos obtivemos valores normais ou superiores aos normais; ape-
nas em 2 (Obs. go e 131) os valores da colesterinemia foram in-
feriores ao normal.

O unico caso de hipotiroidismo que tivemos ensejo de estu-
dar, sob éste ponto de vista, revelou também uma colesterinemia
baixa. Quanto ao estado de nutricdo déstes doentes, também nos
ndo parece que éle tenha .influéncias sbbre a colesterinemia.
Assim, os doentes das observagoes 74 e 98 mostram nitida dis-
corddncia entre a colesterinemia e o seu grau de nutrigdo. A. S.,
tendo emmagrecido e piorado da primeira observagdo até a segun-
da, mostra nesta uma colesterinemia mais elevada do que na
primeira; pelo contrdrio, E. B., que engordou, viu deminuir a
sua colesterinemia. Apenas na observagdo g5 se viu confirmada a
opinido de Laroche.

Quanto aos casos de hipotiroidismo, os tnicos em que Gardner
e Gainsborough viam confirmadas as ideas de Epstein, nés apenas
incluimos um (Obs. g6) e ésse discorda dos observados pelos au-
tores ingleses ; ¢ pouco porém para nos pronunciarmos.

CONCLUSOES

1) A hiperfun¢do tiroideia ndo parece ter ac¢do alguma sébre
a colesterinemia,
2) Em caso algum, portanto, a colesterinemia poderd servir

-

de elemento de prognostico do hipertiroidismo,
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TUMORES CEREBRAIS
POR
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(Servico do Prof. Egas Moniz)

O desenvolvimento da neuro-cirurgia, tornando possivel salvar muitos
doentes portadores de neoplasias intra-cranianas, deu um novo aspecto ao
problema clinico dos tumores cerebrais. As responsabilidades do médico au-
mentaram com a possibilidade da cura désses doentes hd pouco votados ao
mais completo abandono terapéutico.

As probabilidades de cura na extirpagdo de tumores intra-cranianos &
tanto maior quanto mais cedo se intervém ; sobre o médico internista que
ndo envia a tempo e horas os seus docntes aos servigos de neuro-cirurgia
recai, em grande parte, o péso do fracasso désse tratamento.

Os centros neuro-cirirgicos, que devem reiinir além de neurologistas e
cirurgioes especializados, em bom entendimento, uma perfeita instalagdo ra-
diologica, serdo, sempre, em reduzido nimero mesmo nos paises onde os
progressos dessa cirurgia sdo maiores.

A historia da cirurgia intra-craniana, desde os seus inicios com Horsley
e Fedor Krause até os neurologistas-operadores O. Firster e Clovis Vincent,
abrange apenas duas ou trés dezenas de anos. Devemos, porém, acentuar que
aos americanos, com Cushing, Dandy, Elsberg, se devem os principais pro-
gressos da cirurgia craniana desde a fase inicial de Cushing que, operando
sucessivamente 35 doentes, registou 35 mortes, até hoje em que os seus su-
cessos se repetem dia a dia.

A eficacia da cirurgia craniana, como hoje a executam os mais habeis
cirurgides especializados, a-pesar-da sua rdpida evolucdo, s6 se conseguiu
através de grandes sacrificios e dificuldades de toda a espécie.

Cushing demonstra quanto pode a tenacidade e a persisténcia ao servigo
de um objectivo que se tem por certo, ndo desanimando com a formidavel
estatistica de 100 %/, de mortalidade e, apos sucessivos aperfeigoamentos de
diagnéstico e técnica operatoria, consegue hoje salvar muitos dos doentes hi
pouco irremediavelmente condenados. A técnica actualmente em pratica, e
que certamente ndo serd a definitiva, exige do cirurgido um esforco violento,
pois obriga muitas vezes a sessoes operatorias de seis e mais horas, Cushing
chega a operar durante nove horas consecutivas.

Todo o sacrificio de vidas e de energias despendido pelos cirurgides e
neurologistas com o fim, ja hoje em grande parte atingido, de salvar os
doentes portadores de tumores cerebrais, serd inutil ou improficuo se o cli-
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nico geral ndo lhes enviar, em seu devido tempo, €sses doentes que, na enor-
missima maioria dos casos, o procuram em primeiro lugar,

Os doentes que, sob ésse ponto de vista, devem principalmente pre-
ocupar o médico sdo 0s que apresentam o quadro sintomatologico da hiper-
tensio intra-craniana. Este sindroma ¢ motivado pelo aumento de volume do
contetido da caixa craniapa e do canal raquidio inextensiveis. A sua conse-
gliéncia directa ¢ o aumento de pressdo do liquido céfalo-raquidio.

Evidentemente, a constatacdo directa do aumento de pressdo por pungdo
de qualquer das cavidades que contém o liquido céfalo-raquidio constitui
um sintoma quasi patogromoénico. Na pratica corrente essa barometria faz-se
por punc¢do lombar e aplicacdo dum pequeno manémetro apropriado, o de
Claude ou outro. A simples observacdo do modo como se escoa o liquido da
agulha dd4, a quem esteja um pouco habituado & raquicéntese, indicagdes
muito teis sem ser necessdrio recorrer a quaisquer aparelhos.

Ndo se devendo usar nestas pungdes agulhas de grande calibre, facil &
que as empregadas vulgarmente se obturem parcialmente com particulas dos
tecidos moles atravessadas quando da introdugdo, falseando, assim, os resul-
tados manométricos. A possibilidade do bloqueamento dos ventriculos por
obliteragdo do orificio de Monro, ou da septagdo do canal raquideo em qualquer
altura, pode, também, obstar a transmissdo da pressdo. Além disto, a pungdo
lombar parece estar contra-indicada nos casos de hipertensdo em que se sus-
peita da existéncia de um tumor cerebral do fossa posterior, pois pode causar
a morte subita.

Clinicamente a hipertensio intra-craniana traduz-se, em geral, por uma
sintomatologia muito acentuada, em certos casos de intensidade verdadeira-
mente dramitica,

Ao enumerar, rapidamente, a sintomatologia da hipertensdo, terei prin-
cipalmente em vista a provocada pelos tumores, compreendendo nesta desi-
gna¢do genérica, os abcessos e as meningites serosas enquistadas, Das nume-
rosas lesoes, tumores, traumatismos; os processos inflamatorios (meningites,
encefalites) ou outras (hemorragias, edema cerebral) causadoras da hiper-
tensdo intra-craniana, sdo as devidas as neoplasias as que aqui particula-
rmente nos interessam, sendo, também, as de sintomatologia mais tipica.

Aos trés sintomas cldssicos : a cefaleia, o vomito dito de tipo cerebral, e
o apagamento da visdo, temos a juntar mais dois de igual ou maior impor-
tdncia mas que para a sua interpretacdo necessitam da intervencgdo de mé-
dicos especializados : a dissociagdo albumino-citologica, isto ¢, 0 aumento de
albumina no liquido céfalo-raquidio sem aumento do nimero de elementos
figurados e a existéncia de estase papilar.

Nos casos tipicos, apos um periodo prodromico de mal-estar e leves ce-
faleias, alguns vomitos por vezes, instala-se, repentinamente, o quadro com-
pleto da hipertensio: cefaleias intensissimas de localizacido variavel, muitas
vezes frontal, vomitos incoerciveis ndo mantendo o doente alimento algum,
deminui¢do progressiva da visdo, podendo trazer, muito rapidamente, a ce-
gueira completa. A obnubilagdo mental, a sonoléncia, as tonturas, o pulso
lento, as dores do tipo radicular, a aboli¢do dos reflexos tendinosos, etc., sdo
1antos outros sintomas gerais,
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A esta sintomatologia podem vir adicionar-se em menor ou maior abun-
déncia os sintomas dependentes da localizacdo e da natureza do elemento
produtor da hipertensdo.

Algumas vezes um tumor cerebral, mesmo de volume considerdvel,
pode, durante um largo periodo (bastantes anos) ndo manifestar nenhuns dos
sintomas de hipertensdo, limitando-se muitas vezes a ataques epileptiformes
parciais ou generalizados. Assim, em toda a epilepsia rardia, muito princi-
palmente quando tende para as caracteristicas da epilepsia jacksoniana, ata-
ques parciais sem perda de consciéncia, indiferentemente diurnes ou noctur-
nos, com aura sensitiva ou motora bem limitada, deve sempre fazer pensar
na possibilidade da existéncia de uma neoplasia intra-craniana, !

E bom ter presente que a artério-esclerose cerebral pode dar um sin-
droma muito andlogo ao da hipertensdo craniana.

Os tumores primitivos do c¢érebro (gliomas e meningiomas), os metastati-
cos (epiteliomas), as gomas e tubérculos, as meningites serosas enquistadas e
os abcessos, podem, como dissemas, ser considerados em bloco, pois possuem
a caracteristica comum de, aumentando o volume do conteudo craniano,
produzirem o sintoma de hipertensdo. ; I apenas a éste aumento de volume
que ¢ devido o aparecimento da hipertensdo ¢ Numerosos factos levam-nos a
responder pela negativa. Ndo ¢ s6 do fenomeno fisico: aumento de volume do
contetdo de um continente praticamente inextensivel, que resulta a hiperten-
sdo. Algum processo biologico (inflamatorio?) se lhe vem, por certo, adi-
cionar.

Assim, como acima dissemos, podem existir grandes tumores cerebrais
sem sintomas ou s6 com leves sintomas de hipertensdo. Pelo contrdrio, pe-
quenos tumores podem produzir fenomenos hipertensivos de grande inten-
sidade.

Tumores de longa evolucio podem, em determinado momento, provocar
o brusco aparecimento do sindroma hipertensivo. Pelo<ontrario, um tumor
pode, de inicio, apresentar-se acompanhado de todo o cortejo sintomato-
logico proprio, que, num dado momento, desaparece, deixando, em geral,
atrds de si, como triste testemunho, a cegueira e, por vezes, ataques epilep-
tiformes. Na enfermaria N. A. do servigo do Prof. Egas Moniz existe um
doente portador de um tumor cerebral que hd quinze anos ndo tem como
sintomatologia sendo raras cefaleias, de longe em longe algum ataque epi-
léptico e cegueira completa; e, contudo, o volume do tumor decerto ndo de-
cresceu.

A doutrina de necessidade da adigdo de um outro processo (inflamato-
rio?) ao processo tumoral para a produgdo do sindroma hipertensivo intra-
-craniano, a qual ¢ defendida pelo Prof. Egas Moniz e julgo que por outros
eminentes neurologistas, nio tem, contudo, um geral aceitamento.

Assim, pretende-se explicar os factos citados, e 4 primeira vista de dificil
interpretagdo, pela localizagiio e evolugdo da neoplasia. E sabido que os tu-
mores, por vezes pequenos, do cerebelo podem produzir uma grande hiper-
tensdo. A compressdo que exercem ao nivel da comunicagdo ventricular pode
obstar ao natural escoamento do liquido céfalo-raquidio, em grande parte
produzido adentro dos ventriculos (plexus corofdeos), provocando uma hidro-
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cefalia secunddria, o que explica a intensidade dos fenomenos observados. E
nos tumores da fossa posterior que, em geral, se encontram as mais acen-
tuadas perturbagoes da visdo e os edemas papilares mais caracteristicos.

O desenvolvimento muito lento de uma neoplasia, permitindo uma certa
adaptag¢do, atenua muito os transtornos que a existéncia dessa neoplasia pode
provocar, ficando por vezes, principalmente, nos tumores congénitos (como,
por exemplo, os colestiatomas), muito tempo sem darem sinal de si. No desen-
volvimento rdpido e brutal de uma neoplasia &, pelo contririo, ficil de com-
preender a producdo de maiores perturbacoes.

Estas explicages sdo, contudo, impotentes para justificar alguns dos
factos apontados, como seja o aparecimento brusco da hipertensdo e o seu
rdpido desaparecimento, para, por vezes, de novo voltar ao quadro primitivo,

Num caso do Servico de Neurologia de Santa Marta (caso Santos) um
pequeno tumor do lobo frontal pouco maior que uma aveld, sem dilatagdo
aprecidvel dos ventriculos, provocava um sindroma de hipertensio dos mais
violentos que temos visto. Num outro caso (caso Anibal) um grande tumor
ocupando todo o lobo temporal direito s6 se manifestou por ataques epilép-
ticos, durante largo periodo.

Temos exposto, rapidamente, os sintomas gerais da hipertensdo intra-
-cranfana; a estes em muitos casos se limita toda a sintomatologia dos tu-
mores cerebrais. Em outros, a sintomatologia geral adiciona-se a sintomato-
logia focal, isto &, os sinais que traduzem as lesoes locais por destruicdo ou
compressdo de determinadas regides encefilicas.

A sintomatologia localizadora ¢ por tal modo polimorfa, a sua interpre-
tacdo e discussdo tdo delicadas, que numa pequena nota clinica apenas pode-
remos enumerar alguns dos seus aspectos fundamentais.

Certas zonas encefalicas sdo ricas em sintomatologia quando lesadas ;
outras, completamente mudas. Assim, aquelas que permitem um diagnos-
tico de localizagdo pela sua sintomatologia tipica sdo: a zona motora, 0
cerebelo, a regido infundibulo-quiasmdtica, o dngulo ponto-cérebeloso, a
protuberiincia, os pedtnculos cereobrais, os nticleos da base e o lobo tem-
poral esquerdo. Segue-se, em ordem decrescente, o lobo ocipital, o lobo
frontal, o corpo caloso, os ventriculos laterais, o lobo parietal direito, o ter-
ceiro ventriculo.

A sintomatologia do lobo temporal direito (nos individuos direitos), &
nula antes do aparecimento da hemianopsia e a do corpo caloso dificil de
ser apercebida.

A interpretagido, porém, desta variada sintomatologia necessita de uma
larga pratica clinica e de uma apurada educagdo neurologica para ndo cair
em erros grosseiros. Por vezes torna-se impossivel emitir uma hipatese que se
coadune com a sintomatologia apresentada pelo doente, outras vezes os si-
nais clinicos parecem de ral modo evidentes que nos conduzem a um dia-
gnostico aparentemente indiscutivel, mas, na verdade, inexacto.

A percentagem de diagnosticos de localizagdo puramente clinica varia
muito nas estatisticas® apresentadas, de um minimo de 30 9, a 6o %, a um
maximo de 8o %, (estatistica de Oppenheim). Devemos, porém, notar que
estes 80 Y/, de localizagdes exactas (verificagdo operatoria ou necropsica) in-
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cide sdbre doentes cuja sintomatologia permitia por a hipotese de uma
localizagido.

Nao foram considerados aqueles casos que apresentavam apenas, come
tantas vezes sucede, o quadro da hipertensdo sem sintomas de foco. Ultima-
mente Cushing, Vincent, etc., auxiliados pela radiografia (semecontrastes)
apresentam percentagens de 75 9/, de diagnosticos. ;

O grande nimero de erros cometidos, a falta de confianga em muitos
diagnosticos e a impossibilidade de os fazer em muitos doentes, levou alguns
investigadores a recorrer a artificios clinicos que, dando localizagbes mais
exactas, permitem intervir nesses doentes.

A palavra localizagdo ¢, evidentemente, relativa e susceptivel de uma
interpreta¢do mais ou menos larga, necessitando ser limitada a sua acepgdo
para ndo dar lugar a mal entendidos. Para nos, um tumor esta localizado
quando a sua indicacido topografica é suficiente para uma intervengdo cirdr-
gica, correcta e eficaz.

A literatura abunda em casos de sintomatologias anomalas e enganosas
que levaram os melhores nomes da Neurologia a erros de diagnostico. Tem-se
cometido erros até na lateralizagdo dos tumores, diagnosticando-se a direita
neoplasias que se encontram a esquerda e vice-versa. Ha, também, registados,
erros de polo, ou sejam localizagdes cerebolosas de tumores frontais.

A sintomatologia por transmissdo da pressdo, por compressoes a distdn-
cia exercidas pela neoplasia, as possiveis lesoes inflamatorias adjuntas podem
trazer grandes embaragos ao diagnéstico.

As neoplasias que atingem os nervos cranianos podem trazer uma sinto-
matologia das mais elucidativas. Vimos, porém, em um caso do Servico de
Neurologia, uma neoplasia invadindo a base, tocando vérios nervos crania-
nos, sem, contudo, apresentar a sintomatologia respectiva. O desenvolvimento,
neste caso muito lento, de um tumor porventura congénito (colesteatoma)
pode explicar essa adaptacdo funcional dos orgdos comprimidos.

A vinda tardia dos doentes as consultas da especialidade pode trazer tam-
bém a impossibilidade de diagnostico que seria evidente em fases menos adian-
tadas. A grande deminuigdo de visdo ou a amaurose priva-nos da grande elu-
cidacdo, trazida pelo exame dos campos visuais, ultimamente pdsto em relévo
por Cushing.

Todas estas dificuldades clinicas, muito sumariamente referidas, trouxe-
ram um certo descrédito a cirurgia dos tumores cerebrais.

Muitas vezes os cirurgides, por deficiéncia de localizagcdo, ndo consegui-
ram encontrar os tumores, o que levou a dizer-se que os neuro-cirurgioes ne-
cessitam de habituar-se a ndo encontrar os tumores e a ver morrer os doen-
tes ; felizmente, assim ndo sucede hoje, como o demonstra a estaristn.a das
operacoes realizadas Ulumamente no Servigo de Neurologia,

Impunha-sa, pois, a aplicagdo de quaisquer métodos que pudessem trazer
uma certeza maior a &stes diagnosticos.

Dandy em 1go8 apresenta o seu método de ventriculografia. Este método
consiste em visualizar, numa radiografia da cabega, as cavidades ventricula-
res. Consegue-se ésse fim injectando-as de ar, o que dd uma maior transpa-
réncia aos R, X (manchas escuras nas radiografias negativas). A introdugdo
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de ar faz-se, no método de Dandy, por pun¢do directa de um dos cornos ven-
triculares, quer o ftrontal, quer o ocipital, através de um pequeno orificio de
trépano préviamente executado. 4

A introducdo do ar pode-se também fazer por pungdo lombar (Brugel,
Purves Stwart), mas com esta técnica nem sempre se ‘enchem bem os ven-
triculos. A quantidade de ar a injectar oscila de 20 a 150 centimetros ctibicos.

A ventriculografia de Dandy prestou e presta ainda grandes elucidagées
e a éle recorrem grande numero de neurologistas e cirurgides. Muitas vezes,
porém, ndo traz quaisquer ensinamentos e, o que & mais grave, pode, em
certos casos, induzir em erros.

Num caso do nosso servigo, a ventriculografia levou a um diagnostico
errado de hemisfério, encontrando-se o tumor & direita, quando a ventriculo-
grafia o fazia supor a esquerda.

Outras provas, como a injecgdo corada de Dandy. a introdugdo de lipio-
dol ascendente nos ventriculos (Sicard), a das pun¢des multiplas do cérebro
com uma grossa agulha, colhendo amostras para exame histologico (Neisser
Polack), a pequena trepanagdo de Elsberg, e a pung¢do da hipofise de Simons
e Hirchmann, pela sua gravidade ou dificuldade de técnica tiveram pouca ex-
pansdo.

Em 1927 apresentou o Prof. Egas Moniz, apos numerosas e bem orienta-
das experiéncias no animal e no caddver, o seu método que denominou «En-
cefalografia arterial», Como se sabe, ésse método consiste na visualizagdo da
réde arterial cerebral dependente da carotida interna, por meio de injecgdo
de uma substincia opaca aos R. X (iodeto de sodio a 25 9/;) nessa artéria.
Da comparagio das radiografias normais com as de portadores de neoplasias
tiram-se conclusées preciosas para o diagnostico de localizagdo. Comporta a
prova ainda a possibilidade, ja tantas vezes realizada, de se tornar visivel o
proprio tumor por inundagdo da sua circulagdo propria, pelo liquido opaco.

Nestes casos a exactiddo de diagnéstico ¢ absoluta. Nos casos de tumor
cuja irrigacdo ndo se vé, os deslocamentos arteriais provocados sdo, qudsi
sempre, de tal evidéncia que o diagnostico numa grande percentagem se
impée.

A prova encefalogrdfica, que teve grande repercussio nos meios neurc-
~cirargicos de todo o mundo, ainda ndo deu, decerto, tudo que dela se pode
esperar. A percentagem de diagnosticos feitos por seu intermédio aumentard
com um mais perfeito conhecimento das alteracdes arteriais produzidas pelas
varias localizagdes e espécies de tumores Virios aperfeigoamentos poderdo
ser, ainda, introduzidos, e entre €les a estéreo-radiografia, trabalho a que pre-
sentemente se dedica o Prof. Egas Moniz.

A prova encefalografica tem-se mostrado in6cua. Apenas, por vezes, pro-
voca ligeiros ataques epileptiformes, inconveniente que se evita com a in-
gestdo prévia de luminal.

Freglientemente, os doentes sentem notdveis alivios apos a injecgdo ca-
rotidea. Os sintomas, principalmente as cefaleias, atenuam-se notavelmente,
tendo dado mesmo num ou outro doente a ilusdo de cura. Tem-se verificado,
por vezes, o desaparecimento da estase papilar.

Fora dos métodos a que acabamos de referir-nos, o exame atento das
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simples radiografias pode fornecer-nos elementos de diagnostico. Assim, cer
tas neoplasias que apresentam pequenas zonas de calcificacdo podem ser lo-
calizadas pela radiografia sem método de contraste; o mesmo sucede a tu-
mores (meningiomas) que provocam uma hiperplasia Ossea na irea de con-
tacto com a calote.

Nio insistimos sobre as indicacées a urar das alteragdes radiograficas da
sela turca, das possiveis calcificages da hipofise e das anomalias da sombra
da pequena asa do esfenoide. Sdo sobejamente conhecidos os sinais radiolo-
gicos da hipertensdo (aspecto cerebriforme, alargamento das suturas, etc.) e
as alteragGes Osseas proprias das lesdes especificas.

Em radiografias, principalmente de individuos de uma ccrta idade, &
possivel ver-se uma pequena sombra correspondente a glindula pineal. Esta
leve opacidade ¢ visualizada em peliculas executadas com boa técnica radio-
grafica, tanto nas posigoes laterais como nas dntero-posteriores. Dos des-
locamentos dessa sombra pode-se tirar ilagées para o diagnostico de loca-
lizagdo (Cushing).

Estes vidrios métodos de roentgendiagnostico, sem ou com contraste,
a-pesar-de serem nalguns casos suficientes para fazer um diagnostico, ndo se
devem, evidentemente, considerar sendo como auxiliares de observagdo cli-
nica que, em boa pratica, deve manter sempre o primeiro lugar.

Os indicios tirados dos varios procedimentos indicados (na pritica s6 ha
a considerar o exame roentgenlogico geral, a encefalografia arterial do
Prof Egas Moniz ¢ a ventriculografia de Dandy) devem conjugar-se com a
observagdo clinica, completando-a, ou possivelmente indicando um novo ca-
minho a explorar clinicamente,

Na terapéutica dos tumores cerebrais ¢ indispensdvel diagnosticar pre-
cocemente e «fazer com que os doentes sejam operados o mais brevemente
possivela, pois, excluida a hipotese de lesdo de natureza luética, ¢ a cirurgia
que temos sempre de recorrer.

Nos casos suspeitos de tubérculo o problema da intervengdo & muito
mais delicado e as opinides dividem-se muito.

O maior numero pende para a absteng¢io de qualquer manobra cirargica,
dando como sobrevivéncia maxima seis meses em casos de tubérculos ope-
rados. Contudo no Servico de Neurologia de Santa Marta foram extirpados
dois tumores que o exame anatomo-patologico mostrou serem tubérculos,
um da base (andar médio), outro do cerebelo. O primeiro doente, sete meses
apos a intervengio, encontra-se em bom estado geral, muito melhor em rela-
¢do ao antecedente & craniectomia: desaparece-lhe a sintomatologia hiper-
tensiva, e reconquista uma parte da visdo perdida.

O segundo doente, que se encontra muito bem, foi operado ha menos
tempo. Foi-lhe extirpado todo o hemisfério cerebeloso esquerdo destruido por
um enorme tubérculo O estado geral melhorou. O doente estd, actualmente,
apirérico, tendo tido, antes da operagdo, elevacdes febris didrias, atingindo
por vezes 389,

A roentgenterapia e radioterapia, nos tumores cerebrais, ¢ de muito deli-
cada indicacdo, e ainda aqui as opiniGes se dividem, uns aconselhando-a em
certos casos inoperaveis, outros afirmando que a sua aplicagdo pode aceleray
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o desenvolvimento da néopiasia. As suas indicagées parecem, na pratica, li-
mitadas aos tumores da hipofise, 4o tratamento post-operatorio de tumores
em que ndo haja a certeza de uma completa exerese, e nas recidivas.

O tratamento sintomdtico, que, evidentemente, ndo pode ser desprezado
para alivio dos doentes, ndo deve, contudo, fazer retardar o tratamento ope-
ratorio, visando 4 extrac¢do do tumor.

« A trepanacdo descompressiva, que perde terreno com a precisio dos dia-
gnosticos, fica, ainda, com algumas indicacdes.

O rtratamento anti-sifilitico, pouco criteriosamente empregado em grande
numero dos casos de hipertensdo, ¢ muitas vezes a causa de os doentes che-
garem as mios do neuro-cirurgidao em tdo adiantado periodo de evolugdo
que a intervengdo cirurgica & impossivel, ou qudsi inaril por se tratar de
doentes com atrofias completas dos nervos opticos.

Assim, repetimos por nos parecer um ponto essencial, todo o doente com
cefaleias intensas e persistentes acompanhadas de deminui¢do de visdo; toda
a epilepsia tardia, principalmente quando do tipo jacksoniano, e de um modo
genérico todo o sindroma de hipertensio intra-craniana ndo estando nitida e
indubitavelmente sob a dependéncia da etiologia sifilitica, ou de causa aguda
(meningites, uremia, edema cerebral, hemorragias, etc.) deve imediatamente
ser enviado a um centro de neuro-cirurgia.

As instalagbes neuro-cirtrgicas, para poderem dar todo o rendimento exi-
givel no tratamento déstes doentes, devem estar sob a direegdo de um neuro-
logista que trabalhe em bom entendimento com o cirurgido especializado;
um radiologista, feito as técnicas especiais do rddio-diagnostico dos tumores
cerebrais, quer em radiografias normais quer naquelas em que se empregaram
os métodos de contraste; um oftalmologista de boa escola, pois as suas infor-
magédes sobre as alteragdes do fundo dos olhos e exame do campo visual sdo
capitais; a cooperagdo de um ota-rino-laringologista e a de um andtomo-
-patologista. Como material deve possuir uma sala de operagdes e respectivos
anexos, uma instalagdo de primeira ordem para rddio-diagnostico, laboraté-
rios clinicos e andtomo-patologico.

Umu organizagdo désse tipo (quasi totalmente conseguida no servi¢o de
neurologia do Hospital Escolar de Lisboa), absorvedora de energias, abun-
dante em despesas, verd completamente [alseada a sua finalidade se ndo
tiver a cooperagdo inteligente dos clinicos gerais que devem enviar-lhe os
doentes portadores de tumores cerebrais a tempo de poderem rirar o apro-
veimento méximo,
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Fibrilacio auricular. Os resultados de sete anos de experiéncia com
o sulfato de quinidina. (Auricular fibrillation. Results of seven years
experience with quinidine sulphate), por Z. Wotrr e P. WHiTE. — Arch.
Int. Med. Maio, 1928,

Do estudo empreendido pelos autores em virios casos de fibrilagdo auri-
cular e auricular flutter, permanente e paroxistica, resultam as seguintes
afirmacdes :

Em uma série de 70 casos, compreendendo 52 de fibrilagdo auricular
permanente ¢ 8 de auricular flutter, o ritmo normal foi restaurado em 67,5 %,
dos casos.

Em uma série de 7 casos de fibrilagdo auricular com ritmo aparente-
mente normal a percentagem de cura foi de 100 %, independentemente do
tempo de doen¢a e da idade do doente; esta categoria de doentes ¢ a que com
mais regularidade costuma responder ao tratamento. Um outro grupo de
doentes hd em que também é de norma obter resultados imediatos com o tra-
tamento: ¢ o das cardiopatias reumatismais, em individuos abaixo dos 40
anos de idade.

Nas formas de fibrilagdo auricular associada ao hipertiroidismo, a arté-
rio-esclerose ou a hipertensdo, os melhores resultados terapéuticos demons-
tram-se na primeira variedade.

Nos casos em que a fibrilagdo dura hd menos de um més a acg¢do do sul-
fato de quinidina & particularmente favordvel.

Nas cardiopatias reumatismais encontra-se uma relagdo entre a idade
dos doentes e os resultados do tratamento ; os bons casos pertencem, em uma
percentagem muito elevada, a individuos novos e sio muito menos freqiientes
os bons casos entre os individuos com mais de 40 anos de idade. As crises de
insuficiéncia cardiaca exercem, nos periodos proximos da sua aparigdo,
uma accdo que limita a influéncia favoravel da quinidina,

A dosagem insuficiente déste medicamento pode ser uma das causas
predisponentes para a assistolia e, no mesmo sentido, actuam as intercorrén-
cias sépticas e o alcoolismo.

O grau de dilatacdo do coragdo, as crises de insuficiéncia cardiaca re-
motas e o tipo de fibrilagdo-auricular ndo tém uma interferéncia pronunciada
nos resultados finais-do tratamento pela quinidina.

Uma historia de fibrilagdo antiga, (e muitos anos, sem complicagdo de
doenga valvular ou de insuficiéncia do coracdo, recente ou actual, nido ¢ uma
contra-indica¢do para a quinidina,

A digitalizagdo prévia dos doentes ¢ uma medida que deve tornar-se
uma norma terap€utica; a teoria, a clinica e a investigagdo experimental
apoiam, simultdneamente, esta indicagdo. '

A digitalizagdo pode ser discutivel em certos casos, mas noutros ¢ o
factor exclusivo capaz de provocar o sucesso do tratamento pela quinidina.
A digitalizagdo consegue, mesmo, um refor¢o na actividade da quinidina ¢
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permite, por vezes, alcancar a modifica¢do de ritmo cardiaco com doses in-
feriores as que sdo necessdrias para obter os mesmos beneficios sem digita-
lizagdo prévia.

A associagdo da digitahs e da quinidina ndo revela qualquer efeito per-
nicioso.

Dos 70 doentes que constituem a base do artigo s6 um déles morreu de
complicacdo atribuivel ao sulfato de quinidina.

A digitalis tem uma indicagdo formal na profilaxia e mesmo no trata-
mento das crises de fibiilagdo auricular e ¢ também eficiente em alguns ca-
sos de taquicardia paroxistica e de arritmia extra-sistolica.

Na auricular flutter a digitalis ¢, talvez, mais activa do que a quinidina.
A mesma particularidade se encontra em algumas formas de fibrilagdo auri-
cular e de taquicardia paroxistica,

Em certos casos de fibrilagdo auricular permanente, de longa duragdo, o
restabelecimento do ritmo normal pela quinidina é definitivo.

A normaliza¢do do ritmo cardiaco ndo implica seguramente uma maior
sobrevivéncia do doente, mas tem, com certeza, uma €norme repercussao no
cenforto e bem-estar dos doentes.

Morais Davip.

Alteracoes patoldgicas na fibrilagao auricular e nas arritmias conge-
neres. (Pathologic changes in auricular fibrillation and in allied arrhy-
thmias), por W. M. YaTER. — Arch. Int. Med. Julho, 192q.

A fibrilagdo auricular, a auricular flutter, a taquicardia paroxistica e,
mais particularmente, a anatomia patologica e a fisiopatologia destas dife-
rentes arritmias, tém sido campo de largas investigagdes que, nas suas linhas
gerais, vém mencionadas na primeira parte do artigo. Aqui figuram, por or-
dem, os resumos dos trabalhos sucessivos, publicados de 1gog a 1928, Sio es-
pecialmente numerosos os trabalhos que se referem a fibrilagdo auricular.

Como contribui¢do original o A. apresenta o estudo de 145 casos de fi-
brilagdo auricular, 7 casos de auricular flutter ¢ 2 casos de taquicardia paro-
xistica, todos €stes casos com exame necropsico.

A endocardite crénica, o bocio exoltdlmico e o agenoma tiroideo com
hipertiroidismo, sdv as trés condi¢des mais vulgarmente associadas a fibrilagdo
auricular. Alguns casos referem-se a individuos com hipertensio e outros a
individuos em que nio foi possivel descobrir causa aparente em relagdo com
a arritmia completa.

A auricular flutter encontrou-se, também, em dependéncia de lesGes de
endocardite, de hipertiroidismo e hipertensdo.

Os dois casos de taquicardia paroxistica correspondem a um doente com
extensa miocardite fibrosa e a um velho de 78 anos, morto com uma compli-
cacdo séptica post-operatoria, sem lesdes cardiacas aparentes.

As observacées microscopicas efectuadas pelo autor incidiram em 29 co-
ragoes — 26 de fibrilacdo auricular, 2 de auricular flutter e 1 de taquicardia
paroxistica,
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A anatomia microscopica foi também efectuada em 35 coragdes normais
e os dados déste estudo serviram como térmo comparativo na apreciacao de
determinadas particularidades histologicas observadas nos coragoes anormais,

Em todos os casos patologicos estudados microscopicamente ndo foi
possivel descobrir uma lesdo caracteristica que possa servir como funda-
mento fisio-patologico das alteragdes de ritmo observadas em vida.

Algumas particularidades de estrutura que tém sido consideradas como
substracto anarémico do ritmo anormal foram também encontradas em cora-
¢des considerados como normais e com fregiiéncia sensivelmente igual. Se,
em resumo, as lesbes observadas incidem, especialmente, no nodulo sino-au-
ricular ou vizinhancas, a sua intensidade nido & de forma a justificar a im-
portincia especial que alguns autores lhes atribuem.

Ndo hd consegiientemente uma lesdo histologica especifica que condi-
cione a fibrilagdo auricular e o mesmo se pode dizer provavelmente em rela-
¢do a quricular flutter e 4 taquicardia paroxistica,

Morais Davip.

O tratamento da toxemia gravidica, pelo extracto hepatico. (Liver
extract in the toxemia of pregnaucy), por A. M. MexpENHALL e D. L.
Smith. — Jour. Am. Med. Ass. 15 Junho.

-

Em face dos resultados favordveis apregoados em dois artigos de Miller
e Martinez, publicados no Atl. Med. Jour. de Dezembro e no Jour. Am. Med.
Ass. de Fevereiro ultimo, acérca do tratamento da toxemia gravidica pelo
extracto de tigado, Mendenhall e Amith repetiram o tratamento em 25 casos
de eclampsia. Os casos clinicos vém descritos no texto.

Da sua experiéncia puderam tirar conclusdes que estdo em completo
desacordo com as de Miller e Martinez e que sdo as seguintes:

Neste grupo de 25 doentes apenas em 1 dos casos houve uma forte evi-
déncia de ac¢do benéfica do tratamento opoterdpico.

O tratamento ndo suspende as convulsées nem impede o seu apareci-
mento e também ndo demonstra qualquer influéncia sdbre certos sintamas
post-eclampticos, tais como a hipertensio e a albuminuria.

Em um caso de toxemia gravidica em inicio o insucesso do tratamento
foi igualmente completo.

Perante uma tdo elevada percentagem de casos maus ¢ de supor que a
evolugdo benigna apontada em um dos casos tenha sido estranha a inter-
vengdo do extracto hepdtico.

As doses fortes do extracto de figado produziram algumas vezes sintomas
toxicos alarmantes, As doses mais pequenas sdo também capazes de deter-
minar fenomenos graves de intolerdncia.

Em presenga dos fracassos da hepatormona no tratamento dos 25 doentes
quae o autor estudou, assim como dos sintomas graves que o tratamento pode
determinar, 0s autores reprovam 0O Seu emprego.

Morais Davip,
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O diagnostico radiolégico do apérto mitral. (X Ray diagnosis of mitral
stenosis), por A, Cooksont. — Lancel. 2y de Junho 1g2q.

Os sinais actsticos do apérto mitral sdo varidveis e inconstantes e al-
guns casos apresentam-se como um problema de diagnoéstico de interpreta-
gdo dificil.

Os raios X podem servir como um optimo meio de observagdo, revelando
particularidades na configuracio da imagem cardiaca com um grande signi-
ficado.

O autor desenvolve as no¢des fundamentais do quadro semi6tico do
apérto mitral e faz a sua respectiva interpretagao.

Estudando depois os aspectos radiologicos de quarenta casos de endo-
cardite reumatismal com sinais do orificio mitral, diz:

O exame radiologico e o ortodiagrama mostraram um conjunto de altera-
¢oes muito freqlientes (809, de casos), que deve considerar-se como tipico.

Estas alteracées consistem na proeminéncia exagerada do arco mediano
esquerdo (por anormal dilatacdo da artéria pulmonar e dilatagdo do cone ar-
terial e do apéndice auricular esquerdo) ou, com menos freqiiéncia, a proemi-
néncia apenas do arco da artéria pulmonar.— Todos éstes detalhes sdo referi-
dos ao exame feito com a incidéncia dntero-posterior. Em incidéncia obliqua
anterior direita, nota-se o estreitamento do espago retro-cardiaco pelo aumento
de volume correspondente a auricula esquerda e também, em certos casos,
pelo aumento da auricula direita.

O exame radiologico de 3o casos com afecgbes cardiacas orificiais sem
apérto mitral, de etiologia ndo reumastimal, comparado com o exame dos
apertos mitrais, revela aspectos diferentes ¢ apenas 1 mostrou acentuacido do
arco pulmonar.

Em 10 casos de estenose mitral provavel, a imagem radiologica caracte-
ristica foi verificada em 6 casos e em 4 havia acentuagio do arco da artéria
pulmonar.

Morais Davip.

Cancros da bexiga e da prostata. (Cancerous tumors of bladder and
prostate, por L. R. Kaneman, — Surg. Clin. N. Am. Junho 192g.

Descrevem-se as neoplasias benignas da bexiga, suas caracteristicas histo-
-patologicas e clinicas, descrevem-se depois as neoplasias malignas da bexiga
e prostata—sob o ponto de vista andtomo-patologico e clinico—e finalmente
encara-se o problema terapéutico, nas suas vidrias modalidades. Ilustram o
artigo vdrias fotografias, preparages microscopicas e de provas radiologicas.
Fazem-se as seguintes conclusges : 3

O sintoma mais importante do cancro da bexiga ¢ a hemataria. Toda a
hematiria em uma pessoa de mais de 50 anos justifica um exame cistocopico.

O cancro da bexiga ¢ essencialmente uma doenga local, com fraca ten-
déncia para a formagdo de metastases mas com um extraodindrio poder infil-
trativo. A causa da morte depende das alteragGes renais secunddrias, da ca-
quexia e das complicacdes sépticas. As formas por que vulgarmente se apre-
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Senta sdo : a papilomatosa, a forma maligna de cancro de células escamosas
e o tipo de infiltragdo lenta. O tratamento estd em intima dependéncia do
tumor a considerar, da sua localizagdo e da sua morfologia.

A operagdo radical, transperitoneal ou extraperitoneal, oferece a Gnica
garantia de cura em todos aqueles casos em que o tumor é susceptivel de
extirpa¢do com transplantag¢do ou ligagdo alta do uretero.

A cistectomia total com transplantagdo preliminar dos ureteros na ansa
sigmodeia deve ser executada com maior largueza. A radioterapia e os raios X
tém um papel limitado no tratamento. A electrocoagulagdo é o processo
ideal para destruir o tumor e, nos casos inoperaveis, um agente apreciivel
para impedir o crescimento tumoral.

O sinal mais importante do cancro da prostata ¢ a dor, a dificuldade na
micgido, e estes sintomas impoem sempre um exame rectal em todo o indivi-
duo com mais de 50 anos.

A difusdo rapida e extensa do tumor estd em contraste com a reduzida
malignidade e dimensées da lesdo local.

O rddio ¢ um agente aprecidvel como sedativo das dores e profildtico da
recidiva.

A cistostomia supra-pibica oferece, em combina¢do com a radioterapia,
o melhor meio terapéutico a empregar. A prostatectomia radical aplica-se a
um limitado nimero de casos.

Morais Davin.

Sobre a reserva albuminéide do figado; accio da insulina e outras
hormonas. (Uber das Reserveeiweiss der Leber; Wirkung von Insulin
und anderen Hormonen), por K. Pascaxis. — Klinische Wochenscrift,
n.° 28. 1920.

Ratos ricamente alimentados com albumina sdo extraordinariamente
resistentes & insulina,

A adrenalina provoca, igualmente, a desaparicdo da reserva albuminoide.

A combinagdo de insulina e adrenalina deixa intacta a reserva albumi-
noide. Deve procurar-se a explicagdo déste facto num diferente ponto de ac¢do
de ambas as hormonas, sobre o metabolismo.

O tratamento com tiroidina pode ndo mostrar influéncia alguma sbbre a
reserva albuminoide.

O tratamento com timo parece facilitar a deposi¢do de albumina.

A Vaccineurin ndo tem influéncia alguma sobre a reserva albumindide,

F. Fonseca.

Cheyne-Stokes e uremia. (Cheyne-Stokes und Urdmie), por ROSENBLUTH
e Wassermany, — Klinische Wochenschrift, n.° 28. 1920,

Os A. A. tiram as seguintes conclusdes do seu trabalho :
1." — A respiragdo de Cheyne-Stokes ¢, em primeiro lugar, um fendmeno
circulatério.
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2. — Os doentes com insuficiéncia renal (uremia) apresentam, principal-
mente, uma respira¢do profunda, grande, e ndo o ritmo de Cheyne-Stokes,

3.» —Se aparece respiragdo de Cheyne-Stokes num doente renal pode
concluir-se que existe, simultdneamente, insuficiéncia cardiaca.

F. FoNSECA.

Estudos sobre a idade das manifestactes e condigOes de heredita-
riedade da diabetes infantil. (Studien iiber das manifestationsalter
und die hereditdts-verhilinisse des kindlichen diabetes mellitus), por R,
PriesrL e R. WaGnrr. — Kiinische Woehenschrift, n.¢ 3o0. 1929.

No seu trabalho os AA. chegam as seguintes conclusoes :

1."— A dcume da idade das manifestacdes da diabetes infantil ¢ aos 13
anos e isso mostra que ha uma estreita relacdo entre o nimero de ilhéus em
fungdo activa e o crescimento.

2. — A diabetes juvenil representa sempre uma minusvariante congé-
nita dos ilhéus de Langerhans e ndo & originada por uma lesdo adquirida
post-natal. A transformac¢do duma diabetes latente depende, em primeiro lu-
gar, do numero de ilhéus activos. A diabetes juvenil, em muitos casos, so
aparentemente & progressiva.

3.2 — A diabetes juvenil é hereditdria em 27 9/, dos casos.

4."— A maior freqiiéncia da hereditariedade da diabetes na raca judaica
estd em relagdo com a consangiiinidade. Na estatistica dos AA. aparece a
diabetes juvenil em 43 Y/, dos casos.

5.8 — A tara hereditdria diabética dupla favorece, especialmente, o apa-
recimento da diabetes.

F. FoNsECA.

Sébre o modo do amolecimento tuberculoso. (Zum Wesen der tuberkii-
lisen Erweichung-Nach einem Modellversuch), por W. Pacer, — Kli-
nische Wochenschrift, n.° 2q. 1920.

Por meio duma experiéncia modélo que consistiu na implantagio de te-
cido tuberculoso humano em bolsas cutdneas de cobaios normais e tubercula-
sos, foi possivel constatar duas espécies diferentes de amolecimento tuber-
culoso. Em . primeiro lugar alteragées circunscritas em animais normérgicos
estreitamente relacionados com a proliferagdo local dos bacilos. Em segundo
lugar, extensa fusdo leucocitdria dos tecidos enxertados em animais alérgi-
cos. A estas alteracées podem juntar-se tanto a multiplicagdo local dos ba-
cilos, como o quadro do amolecimento normérgico em mais extensao.

O amolecimento alérgico (leucocitdrio) ¢, incomparavelmente, mais im-
portante do que o normérgico.

F. Fonseca.
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Sobre sensibilizacdo experimental e manifestagdes alérgicas da pele
a0 salvarsan. (Uber experimentelle Sensibilisierungs-und Allergieers-
cheinungen der Haut gegeniiber Salvarsan), por E. Natnaum ¢ A, MuncH,—
Khnische Wochenschrift, n.° 20. 1920. 3

Ndo sO ¢ possivel conseguir uma sensibilizagdo no homem ao salvarsan
por injecgdo intra-cutdnea de neosalvarsan, como ainda por aplicagdo cuti-
nea do mesmo.

Depois dum intervalo de 7 a 11 dias aparece, nos pontos de aplicagdo do
salvarsan até entdo sem reacg¢do, alergia local e sensibilizagdo geral da pele.

A hipersensibilidade ao salvarsan pode pesquisar-se ndo s6 por meio da
reac¢do intra-cutdnea com salvarsan, como também em muitos casos pela
reacgdo cutdnea, ¥

A sensibilizagdo experimental pode manifestar-se pelos fenomenos infla-
matorios locais e pelo aparecimento do exantema universal espontineo (ana-
logamente ao que sucede na doenga do soro nos injectados pela primeira
vez).

A individuos sensibilizados experimentalmente contra o salvarsan, a rein-
jec¢do intra-venosa ou intra-cutdnea dessa droga pode levar ao aparecimento
do eritema generalizador urticariano.

F. Fonseca.

Anemia hipercromica por estagnagio do conteido intestinal num di
verticulo lateral do intestino delgado. (Hyperchrome Andmie bei
Stagnation des Darnunhaltes in einer Seitentasche des Diiundarms),
por E. Hartmany, — Klinische Wochenschrift, n.° 29. 1920.

Knud Faber foi o primeiro a chamar a atengdo para uma forma etiolo-
gica, embora rara, de anemia perniciosa no homem.

Iisse autor observou que, em conseqiiéncia de um ou muitos apértos do
intestino delgado em doentes tuberculosos, se pode desenvolver uma anemia
com o caracter da anemia perniciosa. Mais tarde o mesmo autor estabeleceu
as relagées da aquilia gdstrica com a anemia perniciosa.

Em 1921 Meulengracht, baseado em algumas observagdes, apoiou o ponto
de vista de Knud Faber. Mais tarde Seyderhelm conseguiu determinar em
alguns cdes o quadro da anemia perniciosa depois de ter provocado um apér-
to do intestino delgado, concluindo que essa doenca ¢ resultado duma 1nto-
xicagdo partida do intestino delgado. No caso apresentado pelo A, a anemia
hipercromica ¢ atribuida a estagnacio do contetdo intestinal.

Trata-se duma doente que foi operada em 1923 e que cinco anos mais

tarde adoecen com sintomatologia gastro-intestinal, sem nenhum sintoma do-

minante. O quadro clinico-hematolégico impunha-se como o duma anemia
perniciosa : falta de acido cloridrico no contetido gastrico, anemia hipercro-
mica, acentuada megalocitose, megaloblastose, no dcume da doenca leucopé-
nia_com aumento relativo dos linfocitos. O A, acentua em especial que
a-pesar-da coexisténcia duma inflamagdo purulenta da bexiga e rins, havia
deminuigdo dos leucocitos. A autopsia revelou a existéncia duma retengdo
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do contetdo do intestino delgado provocada pela presenga dum corpo estra-
nho que determinou a forma¢do dum diverticulo. A estase no intestino del-
gado favoreceu o desenvolvimento duma flora intestinal idéntica a que nor-
malmente aparece no intestino grosso, determinando a formagdo de processos
de putrefaccdo e a formagdo de substincias hematotoxicas que causam o
quadro caracteristico da anemia hipercromica.

O A. cita vidrios casos em que se deserivolveu um guadro tipico de anemia
perniciosa depois da exclusdo das fungdes normais do estdmago, o que levou
Dening a considerar a falta da digestdo gdstrica normal como causa primd-
ria da anemia perniciosa.

_F. Fonseca.
Experiéncias clinicas com o pyridium, um novo antiséptico urinario.
(Klinische Erfahrungen mit Pyridium, einem neuen Harnantisepticum),
por R. Stern, — Klinische Wochenschrift, n.° 20. 1920,

O pyridium é um produto coloidal de condensacdo de cloretos de B e y-
-Fenilazodiaminopiridina. Foi introduzido na terapéutica pelos autores ame-
ricanos que verificaram tratar-se dum poderoso desinfectante rapidamente
absorvido no tubo digestivo e eliminado em grande parte pela urina.

O A. verificou que o preparado ndo € toxico, podendo ser administrado
com resultados satisfatorios durante semanas e em doses de 0,3 gr. e mesmo
0,6 gr. por dia.

F. Fonseca.

Sobre o emprégo da reacgao de Takata-Ara no liguido cefalo ragui-
diano. (Ueber die Brauchbarkeit, usw ), por STErRx u. BAvER. — Deutsche
Mediz. Wochenschrift, n.* 38. 1928,

Esta reac¢do foi introduzida na prdtica em 1g26. Hd nela a distinguiruma
primeira fase (metaluética) e uma segunda fase (meningitica). A reacgdo na
esséncia consiste em coagular um soluto mercurial por meio dum soluto de
fucsina. Esta mistura apresenta uma cor azul, ¢ a adi¢do de liquidos céfalo-
-raquidianos patologicos faz variar a coloragdo do coloide formado. Os AA.
designam-na como reac¢do coloidogénea, acentuando que ndo ¢ a precipita-
¢do de coloides formados mas o poder de inibi¢do ou de alteragdo na for-
magdo dum sistema coloidal em via de formagdo o que produz a reac¢do,

Os resultados discordantes publicados pelos diversos autores que expe-
rimentaram o método induziram os AA. a comprova-lo em larga escala.

Urilizaram 1fo liquidos. Déstes, em 43, havia uma ligeira hemorragia,
pelo que ndo entraram em linha de conta, pois os AA, consideram que (em
oposigio aos autores do m2todo) pequenas quantidades de sangue fazem com
grande freqiiéncia obter resultados ndo especificos. Dos restantes soros, 6o
eram, seguramente, ndo sifiliticos. Obtiveram 37 resultados negativos e 3
positivos (na primeira fase) em doentes de esclerose em placas, tumor cere-
bral e epilepsia. Em 7 meningites ndo especificas obtiveram constantemente,
uma segunda fase. Nos restantes casos, doentes de lues meningo-vascular, pa-
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ralisia geral e rabes, a reac¢do foi sempre concorde com a de Wassermann,
excepto em 4 casos. Nestes 4 casos (2 tabéticos e 2 paraliticos certos) o Was-
sermann foi negativo e a Takata-Ara positiva. Nos dois paraliticos, o Was-
sermann, primitivamente positivo, tinha-se tornado negativo em consegiiéncia
de uma cura maldrica. Em um dos casos de tabes, a reacgdo, negativa no
liquido, era positiva no sangue. Em resumo : consideram a nova reacgdo su-
perior 4s restantes reacgbes coloidais, em virtude da técnica muito mais sim-
ples, e visto que os resultados ndo especificos, presentes como em toda a re-
acgdo coloidal, ndo sdo mais freqiicntes que com a reacgdo do ouro ou a do
mastic.
MENESES.

Osteocondrite vertebral infantil. (Ostéochondrite, etc.), por Jacques CALVE
(Berck-Plage). — Bulletins de la Societé de Pédiatrie de Paris, n.° 10.
Dezembro, 1927. Pdgs. 489-496.

Neste artigo pée o A, em dia o que esta estudado sobre esta doenga da
coluna infantil, descrita pelo proprio. pela primeira vez, em 1924, doenga que
simula o Mal de Pott, individualizada por um sindroma radio-clinico carac-
teristico,

Ha registadas, até aqui, g observacdes: 1 caso de Calve, 1 de Brackett
(Boston), 2 de Harrenstein (Amsterdam). 2 de Buchmann (Brooklyn), 1 de
Kleinberg, 1 de Gallie, 1 de Harry Plar (Manchester).

Sinais clinicos : Crianga de 5 a 10 anos, apresentando: 1.2, dor a pressao
duma apofise espinhosa; 2.° contractura do raquis; 3.°, aparicdo progres-
siva duma gibosidade mediana e angular (3 vezes atitude escoliotica).

Sinais radiogrdficos: Um unico corpo vertebral tocado (muitos numa
observacdo de Buchmann); o nucleo 0sseo central do corpo estd achatado,
lamelar, quer regular, quer irregular.

Densidade ossea aumentada: opacidade dos raios X. Integridade abso-
luta dos discos supra e subjacentes.

Se se seguir a evolugdo por um tempo suficiente, assiste-se a regenera-
¢édo do nucleo osseo.

Este sindroma especial ndo deve ser confundido com os achatamentos
de origem congénita descritos por Putti, Lance, Mouchet e Roederer, nem
com os fenomenos dolorosos da coluna nos adolescentes no periodo de cres-
cimento em que a radiografia ndo mostra éste aspecto especial.

A vértebra atingida &, qudsi sempre, uma das ultimas dorsais.

O sexo é indiferente, a idade entre 6 e 11 anos. Ndo & ruberculose porque,
em geral, estd uma tnica vértebra atingida, e o osso se regenera : ndo parece
ser sifilis. :

Doenga andloga a osteocondrite da anca e a escafoidite do tarso. O pa-
pel do traumatismo parece duvidoso, ¢ possivel rratar-se duma osteoporosa
localizada ligada a uma infecgdo ou a perturbagées endéerinas.

MENESES,
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E o estrabismo funcional uma doenca toxinfecciosa de natureza
analoga & paralisia infantil? (El estrabismo, etc ), por R, ARGARARAZ—
La Semang Medica, n.° 1.807. 30 de Agosto, 1928,

Segundo o A. o estrabismo da primeira infincia representa a manifesta-
¢do clinica de uma roxinfecgdo localizada aos centros supranucleares da vi-
sdo e de natureza andloga a que se produz na medula nessa mesma idade e
.que provoca a paralisia infantil,

Em ambas as doengas se observa uma predisposi¢io neuropdtica heredi-
tdria, que pode ser constatada ma maior parte dos casos quando se estuda
atentamente os antecedentes hereditdrios e colaterais dos doentes.

Tanto o estrabismo como a paralisia infantil iniciam-se nos primeiros
anos da vida, muito vulgarmente entre os dois ¢ os quatro anos, € produzem
alteragées tanto mais intensas quanto mais precocemente elas aparecem.

Gerulmente, ambas as doengas atacam criangas nos seus primeiros anos,
em plena convalescenga de alguma doenga infecciosa, como o sarampo, a
tosse convulsa, escarlatina, etc., e as vezeés sem sintomas prévios nem causa
aparente. Finalmente, ambas determinam paralisias definitivas e incurdveis.
No estrabismo a paralisia da convergéncia é qudsi absoluta e irremedidvel.

Baseando-se em factos de propria observagdo, pensa o A, que uma mesma
doenga de natureza toxinfecciosa se localiza durante os primeiros anos da
vida nos centros supranucleares da visdo e, segundo a extensdo e localizagdo
topogrdfica da mesma sobre o sistema nervoso, pode determinar, conjunta ou
scparadamente, as alteragdes seguintes:

Desvio dos eixos oculares ; ambliopia unilateral ; auséncia de visdo bino-
cular ; ambliopia bilateral e nistagmo.

MENESES.

O estrangulamento dos tenddes do longo abductor e curto extensor
do polegar. Tendo-sinovite estenosante de De Quervain. (L'étran-
glement des tendons, etc.), por LaroveEny: & Bouvsser. — Archives
Franco-Belges de Chirurgie. Vol. 30, n.° 2, pig. g8 Fevereiro 1927.

Em 1895 descreveu De Quervain uma doenca caracterizada por dores na
regido da apofise estiloidea do rddio, leve tumefaccgdo in loco, tenaz e persis-
tente, A dor aumenta a pressdo sobre a extremidade inferior do rdadio, e so-
bretudo nos movimentos do polegar e em particular na abdugdo e na ex-
tensdo. A apatomia patologica ainda ¢ desconhecida ; sabe-se, apenas, que a
lesdo interessa a regido formada pelos tenddes que constituem o bordo externo
da tabaqueira anatomica: longo abductor e curto extensor do polegar, que
atravessam o ligamento anular dorsal do corpo numa bainha comum.

O sexo feminino ¢ qudsi exclusivamente predisposto. Os AA. descrevem
dois casos desta natureza caracteristicos, sobretudo porque a lesdo era em
ambos os casos bilateral, e, baseando-se nisso, sdo inclinados a considerar a
doeng¢a como uma retracgdo de Dupuytren localizada. Muitos autores concor-
dam em afirmar os bons resultados obtidos com a simples abertura da bainha
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¢omum dos tendées acima mdlcadns, ou com a excisdo pqrcml daquela : os
dois casos ilustrados confirmam €sse sucesso.

MENESES.

Um caso de osteomielite das duas tibias tratado com mercurocromo.
{Un caso de osteomielitis, etc.), pelo Dr. Pt FiGuErAas. — Avademia y La-
boratorio de Ciencias Médicas de Cataluiia, sessio de 7 de Novembro de
1928, in Medicina Ibera. Afio xu, vol. m. N.* 575. Pag. 480.

Trata-se de um rapaz de catorze anos, com antecedentes patologicos
sem importdncia: sarampo, bronquites, anginas, Sem prodromos, uma ma-
nhi teve dores fortes nas pernas e pés, com mal-estar geral, temperatura 38°
e impoténcia para andar; visitado de urgéncia pelo assistente, fez aplicagdes
quentes e tomou aspirina,

Alguns dias mais tarde foi o A. chamado, observando uma infiltra¢do no
tér¢o inferior de ambas as pernas e pés, com dor, temperaturas altas com
grandes remissoes, e concluindo por uma septicémia, pdsto que ndo tivesse
feito hemocultura. Instituiu um tratamento com Mercurocromo eém injeccées
intra-venosas, comecando pela dose de 45 miligramas, 50 no dia seguinte, 100
no quinto dia, 110 no sétimo, 110 no oitavo, e terminando por uma injecgio
de 8o miligramas.

A partir da terceira injec¢do a curva de temperatura desce, para desapa-
recer totalmente no final da série; é de notar que, depois de uma das injec-
¢oes, sobreveio uma elevagio térmica que, como veremos depois, é um dos
efeitos proprios do sal cromico.

Depois do tratamento apareceu uma colec¢do numa perna, que foi
puncionada, extraindo um liquido sero-hemitico, absolutamente estéril ao
exame bacteriologico; a pungdo foi repetida trés vezes, por o liquido se
reproduzir.

. A radiografia mostra lesdes evidentes de osteomielite, com rarefacgdo e
sequestro. Durante a convalescenga, tratamento calcificante, hélio e balneote-
rapia, Cinco meses depois, novas radiografias revelando um comégo de recal-
cificagdo, a qual chega a ser qudsi completa nas radiografias que o A.
apresenta.

Um caso tnico ndo prova a eficdcia do tratamento, atribuindo o A., no
emtanto, a éle, a evolugdo do mesmo, evitando o tratamento cirtrgico que
ndo ¢ isento de perigos.

Sébre o modo de instituir a terapéutica, diz o A, que a solugdo de mer-
curocromo deve ser recentemente preparada com dgua destilada e numa con-
centragdo aproximada de 1 9/,

Os americanos comeg¢am pela dose de 3 miligramas por quilograma de
péso; porém, pareceu ela excessiva ao A., e comegou por 1 miligrama por
quilograma. A dose mixima é de 8 miligramas por quilograma.

Os acidentes que pode ocasionar sdo : reacgdo térmica depois da injec-
¢ido e alteragbes do epitélio tubular do rim, com albumintria e oliguria e
sintomas de intolerdncia digestiva, como sdo os vomitos e as diarreias,
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Na previsio da reacgdo térmica pode, sem inconveniente, ser adminis-
trado um antitérmico.
MEexrsEs.

Sobre uma forma nao descrita de distrofia muscular progressiva.
(Sobre uma forma, etc.), pelo Pror. José Maria ViLLaciin (Vallado-
lid). — Rey. Espaiiola de Medicina y Cirugia. 1928, Déciembre, Pags.
727-73 1.

O A. observou doiscasos de miopatia primitiva em dois irmdos, com ca-
racteres clinicos ainda ndo descritos até agora, que o A. saiba. O cardcter
heredofamihial & evidente: de 14 individuos, passando dos 40 anos, sofreram
ou sofrem, com certcza, g. A doenca comeca & volta dos quarenta ou qua-
renta e cinco anos, Tem uma evolucdo progressiva e termina pela morte ém
dez ou quinze anos. A impoténcia motriz ¢ a atrofia comegam pela raiz dos
membros, quasi ao mesmo tempo nos superiores e nos inferiores, pdsto que
precedendo um pouco nestes. Os musculos da cabeca, lingua e pescogo, nido
sdo atingidos. A principio existem cdimbras e depois sensacido de entorpe-
cimento nos movimentos bruscos de flexdo.

Os sintomas que estes casos tém de comum com os de atrofia muscular
progressiva sdo: a localizagdo dos segmentos atroficos na raiz dos membros,
ficando livres as partes distais; a simetria da atrofia, o modo de estar de pé,
de andar, de subir, de se baixar e de se levantar, a lordose lombar e proemi-
néncia das omoplatas; a falta de contraccdo ideo-muscular ; a aboli¢do dos
reflexos tendinosos ; as reaccdes eléctricas e, por fim, o seu evidente cardc-
ter familial.

Diferengam-se das formas cldssicas de miopatias primitivas porque se
apresentam em idades relativamente avancadas, pelo seu predominio muito
acentuado da fraqueza motriz sobre a atrofia, pela presenga de climbras e
contracgGes fibrilares e pela sensacdo de apérto e de estrangulamento nos
movimentos bruscos de flexdo dos dedos e das mdos.

O doente que o A. apresenta no seu artigo ¢ sifilitico serologicamente e
clinicamente, ¢ uma irmd sua apenas clinicamente, juntando-se ao quadro
sintomdtico distrofico sinais em relacdo de imediata dependéncia com a
lues. O A. ndo repele nem afirma a origem sifilitica da distrofia muscular.

Nio apresentam estes casos sintomas de perturbagdo enddcrina. Ndo
obteve resultados alguns com a opoterapia.

MEeNESES.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Actualidades Biologicas— Vol. 1. Conferéncias realizadas no Instituto
Rocha Cabral em Abril-Maio de 1928. Coimbra.— Imprensa da Universi-
dade, 192q.

Colectdnea preciosa de vulgarizagio scientifica.
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Arquivo da Universidade de Lisboa— Vol. xi. Lisboa, 1927.

A individualidade e 2 obra mental de Joao do Rie em face da
psychiatria, por Neves-Manta. Rio de Janeiro, 1928,

Biologia y Patologia de la Mujer, vol. 1. HaLean e LEiTz, trad, espa-
nhola de Sancuez Lores, —Editorial Plus Ulira, Madrid.

Esta obra vem preencher uma lacuna, Ndo existia nenhum livro em que
se estudasse a patologia da mulher, assentando na biologia do organismo fe-
minino.

Este satisfaz plenamente o desideratum. Exposi¢io elegante e completa
do assunto, ndo deixou nenhum capitulo em aberto.

Tradugdo correcta.

Na parte historica, que ocupa perto de 250 pigs., os AA. ndo se esque-
ceram de rebuscar nas Centurias do nosso Amato Lusitano as importantes
contribui¢ées que éle trouxe para o estudo da ginecologia e da obstetricia,

A edigdo, esmerada, honra as oficinas graficas da Casa Editorial Plus
Ultra, de Madrid.

Treinta Lecciones de Analises Clinicas, por M. Izafez. —Est. Tipo-
grafico J. Sianches Ocafia,— Madrid.

Estudo teorico e pritico dos métodos empregados nos laboratorios, Bom
auxiliar para os clinicos e para os chefes de laboratorio.

Tratamiento post-operatorio, pelo Prof, I&. Mercmor, — Edit. Marin,
Barcelona,

Tradugdo espanhola da conhecida obra do cirurgiio de Breslau, de im-
prescindivel leitura para os cirurgides.
e,

Travaux de Laboratoire, pablicados sobre a direc¢io do Prof. FErrEIRA

pE Mira. u vol. —Lisboa, 1g28.
\

Coletdnea dos trabalhos de investigagdo do Instituto Rocha Cabral.
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1ll Conrgesso Nacional de Medicina — Vol. 1. 1928

Este volume encerra as conferéncias plenarias e os relatorios do Con-
gresso Nacional de Medicina de 1928,

Volumoso tdmo de 00 paginas, cuja factura se deve principalmente aos
esforgos do Dr. ALeEx. CanceLA bE ABREU, secretirio geral do Congresso.

A sua publicagdo dispensa quaisquer encomios.

Archives Portuguaises des Sciences Biologiques.— Timo I,
fasc. 11, 1929.

Revista portuguesa bem conhecida, inserindo importantes trabalhos de
biologia.

Fora da Aula, por J. A. Pires pE Lima.—Porto, 1920,

Cronicas de vulgarizagdo publicadas no Comércio do Pérto.

Trabalho incompleto quando pretende fazer a resenha do movimento
scientifico portugués—ndo citando, por exemplo nem a nossa Revista nem
os trabalhos aqui publicados. Ha neste livro atirmagdes fortes com as quais
concordamos inteiramente. Esta, por exemplo:

«Qualquer candidato (ao professorado universitirio) que ndo tenha de-
monstrado cabalmente, pelo seu curriculum-vitae, que possui aptidoes para
se entregar a investigagdo scientifica, deve ser implacavelmente eliminadon.

Assim deviam pensar todos os professores universitarios. Talvez ai esti-
vesse a sua melhor obra...

Admiramos no A. o entusiasmo pelas questées do ensino universitario,
se bem que nem sempre o acompanhemos nas suas digressoes.

CENTRO CIENCIA Wi
umvcnmm"?: mnl::



O PROF. RICARDO JORGE
BREVE ENSAIO CRITICO

SEGUIDO DA RESENHA BIBLIOGRAFICA DA sua OBra
ror

Epvarpo CoELHoO

(Conclusdo)

Ricardo Jorge vai criar e dirigir os Servigos de Sanidade num
periodo critico da 'vida portuguésa.

Ao longo désse quarto do séeulo de lutas politicas ndo hd in-
teresses nacionais que subjuguem os partidos. Ha apenas um fito
— deitar abaixo, destruir. Este negativismo patoldgico, caracte-
ristica éwmica de um pais que hd trés séculos ndo sabe fazer outra
cousa, que vive adormecido pelos fumos da India, s6 acordando
em arrancos de impetuosidade para destruir; caracteristica d¢ um °
povo que vive a recordar um passado e a destrui-lo pelos seus
actos; éste negativismo e a faléncia de vontades e de recursos
que -encontrou Ricardo Jorge ndo o deixaram caminhar. Topou
no seu caminho todas as dificuldades e oposigées.

A organizagdo dos Servigos de Satde estava no pé em que a
deixara a sua critica contundente a quando da Figiene Socral
aplicada a Nacdo Portuguesa. Os vicios da burocracia desafia-
ram pela sua continuidade a instabilidade politica.

¢ Que havia de fazer Ricardo Jorge com impecilhos déste jaez
a tolher-lhe os passos num pais, jd de'si, refractdrio a higiene?

Produz trabalhos de estatistica, de profilixia e epidemiologia. O
pais salda as suas contas com a estatistica demografica e sanitdria.

Publica dois volumes soliré a Legislacdo saniidria e o Bole-
tim dos Servicos Sq:iﬁt_;i;lr{és‘-Ll_g-"ffjeiuo de 1gor a 1910,
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Neste periodo, dlem doutros trabalhos de epidemiologia e
estatistica, publica as Tabelas preliminares do movimento fisio-
légico da populacdo de Portugal (anos de 1902, 3, ¢ 4-6) e va-
liosos estudos sobre a defeza conira o colera e o combate ao
sezonismo em Porfugal.

A sua critica aos sistemas rotineiros e arbitrdrios de plohla-
xia internaciohal Fadimitidos as Lonfertnciabiate éatda realizadas,
e que estavam tantas vezes em desacdrdo com as legitimas infe-
réncias dos descobrimentos etm!ogmos, inspiram-lhe Le régime
santtaire maritime au Portugal; precarsor' da ¢onvengdo de Pa-
ris de 1903, a qual se aproxima da nossa legislagdo em muitos
artigos e disposigoes.

Desde 1912, delegado do Govérno ao Office Infernational
d’Hygiéne, mais tarde miembro e presidente do Comité d’'Hy-
giene de la Société des Natigns— onde representa o Office por
vontade expressa dos seus membros — € encarregado de elaborar
relatérios sdbre as momentosas questdes de higiene e de epi-
demioldgia. - Memoriasy relatorios, | comunicagoes ¢ | diseussdes

enchem os Bulletins de I'Office e 0s.Procés Ierbaux du Comiié.

&’ Hygiéne: Demais; em alguns jornais médicos de Londees, Paris,
etc:, apareceram 0§ seus trabalhos, principalmente sobre a.ence-
falite letdrgica, o alastrim: e a encefalite post-vacinicas

Em, 1913 fUl'ldd 0s [ Arquivos do. Instituto, Central. de Hi-

grene (1) Bi1by
1 Os trés volwne,s dos A guwos encerram a]guns dos trabalhos

smemnﬁcos maisimportantes; de: Ricardol Jorge, a- ;.u;-l factura.,
pror;cdeu no perlodo de Igu a-1926: B2

. Lues cbacilliferes: de-lal Zairet el le systéme défensif contre le
choléra paw le\contrale hacteriologique. Este;relatorio foi escrito

para ser apresentado 'a - Conferéncia«Sanitaria Internacienal de:

1911. Ricardo Jorge!termina o trabalho icomestas palavras: /[
Wyea pas autre-chese a: faire que de lutter vivement contre les

Joyersseuropéens en activité) et \que de fontifier- dans Uavenirt les,

sigoleimab Redto1g 8bLBYl2812S 9 Heds SUbotl

"fr) Este Instituto; criddd’ edmgido pbld‘ grande hlg:emam, tem abnm 0

nome de Inst'tuto Central de Higiene Dr, chm'da Jorge. ¢

%

»
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fromtieres oirientales de I'Furope par une: prophylaxie intégrale
quit -ait powr base Pinspection bactériologique.

O novo método do controle bacteriolégico, como profilaxia
anticolérica; foi 'admitidol, conquistando o lugar que lhé.eraidevi-
do no protocolo da convengéo. :

A Prostituicdo e Profilaxia Anfivenérea constitui um pro-
jecto de decretor mandado elaborar pelo"Ministro do Interior do
Govérno Provisério'e que ndo'chegou ‘sequer a ser promulgado.

Fazia parte de um vasto programa de medidas de higiene so-
cial, ‘de habitagdes 'de ‘classes pobres, saneamento das cidades,
sanidade das indGstrias e do trabalho operdrio, etc. O desleixo
governativo impediu‘o trabalho’do higienista, de sorte a perma-

-necerem as condicoes ‘do statu quo ante.

A ‘Demogenia e mortalidade das cidades portuguesas apre-

senta-nos os dados globais do'movimento da populagio das cida-
des portuguesas no triénio de 1907 a 1gog ¢ as'comparagoes com
grande''nimeéro de ‘cidades ‘estrangeiras. Désse modo, Ritardo
Jorge pdde fazer confrontos e tirar ilagdes sdbre o estado actual
da demogenia urbana nos principais centros civilizados. Este pro-
cesso comparativo tinha-o j4 ensaiado;Ricardo Jorge para as' ¢i-
dades'de Lisboa e Pérto na'Demografia ¢ Higlene da cidade do
Porlo. : €,
Sdo: cheias de actualidade as conclusoes destas estatisticas :
“ieOr aumento ‘da'vida indica o aumento do bem-estar, e éste
promana directamente’ da wvitéria incessante’ contra a miséria e
contra” a-ignordncia. *Ab'arma’capital-dessa vitoria € o'dinheiro ;
cresce a riqueza ptblicay e com ‘a prosperidade econdémica vem a
prosperidade bio-social, a resisténcia contra a moléstia-e @ morte,
o alongamento da’'vida»., '

A grande chave do problema da redugdo ‘da morbilidade e da
mortalidade reside na sdlubrizagdo urbana. Pois os grandes sis-
temas ‘de saneamento sO imperfeitos se encontram nas nossas
grandes' ¢idades. «Que fecundo exemplo, termina Ricardo Jorge,
aquele do Rio de Janeiro que nfo recuou, para sanear-se, perante
um or¢amento de vinte mil contos. Com soma mais-modesta nos
remediariamos nos ' para instituir a defesa ‘nacional por excelén-
cia, .a que se exerce contra os inimigos de todos os dias, ‘os ‘que
minam a satide e derrubam a existéncia».

~
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No Relatério sobre a epidemia tifica de Lisboa em 1912 apre-
senta o método que sirva de remissiio sanitdria. e econdomica da
cidade,

Em A luta contra a tuberculose defende a chlarm,czo obriga-
toria como base da profilaxia.

La Fievre ondulante ¢ um relatorio geral completo apresen-
tado ao Comité International d'Hygiene Publique sbbre a des-
tribuigdo geografica, a etiologia e a profilaxia da febre de Malta,
acrescentado de uma estatistica recolhida em Portugal, depois de
um inquérito expressamente feito.

Ricardo Jorge descreve os primeiros casos da me]umoua no
nosso pais, submetidos a observagdo do Prof. Carlos Tavares,
que os diagnosticara em 18¢3.

«ll convient constater, pour donner toute sa valeur a la décou-
verte du Prof. Tavares, qu'a date de 1893 le mal n’avait été
encore reconnu par personne ni en Lspagne ni en Francer.

Nenhum caso confirmativo se veio juntar durante muito tempo
aos que foram diagnosticados por Carlos Tavares e foi preciso
que passassem quinze anos para que se restabelecesse o contacto
clinico com esta nova espécie morbida.

Este estudo constitui a melhor contribuigdo apresentada ao
Office sobre a melitococia.

Les pestilences et la Convention Sanitaire Internationale.
Nesta colectinea retiniu Ricardo Jorge tudo .o que, sdbre a ma-
téria, traz o seu nome nos Proces Verbaux de I'Office desde 1919
até 1925, comunicagdes e discussOes que representam uma das
maiores contribui¢des dos delegados a obra do Comité, ndo so
sobre a epidemiologia «des maladies pestilenticlless, mas ainda
sobre o texto do protocolo convencional.

Devemos destacar, nesta série de documentos, particularmente

- 0s que se referem: a peste pneumonica, a doutrina da dualidade
da peste bubdnica e da peste pulmonar, ao quadro epidemiolo-
gico da peste, a epidemia da peste de 1920 em Lisboa, a fauna
pestigena dos roedores e das pulgas, ao colera, ao paracélera e
portadores de germes, e a cronica maritimo-sanitdaria da febre
amarela no porto de Lisboa.

Relativos as convengdes protocolares, sobressaem : a notifica-
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¢ao obrigatoria e a publicidade das declaragoes de infecgdo; os
periodos de contaminagdo e de descontaminagdo, a classificagdo
dos navios, o tratamento das mercadorias e o regime contra a
febre amarela.

Déste conjunto de trabalhos, em que a marca da originalidade
aparece sempre a tornd-los inconfundiveis, ressalta uma atitude :
a da oposigdo aos excessos de profilaxia internacional, a tudo o
que poderia recordar o arbitrdrio das antigas quarentenas, aos
sistemas, alfim, que pretendem organizar a chamada defesa abso-
luta contra as invasoes das trés epidemias pestosas.

As numerosas sessoes do Office dedicadas a estas palpitantes
questdes de. higiene internacional permitiram uma exegese pro-
funda das convengoes protocolares. Entre as diferentes opinices
sobre os numerosos problemas levantados com o fito de conduzir
a formulas mais racionais e mais préticas, as sugestoes e as pro-
postas do representante de Portugal no Comité foram muitas
vezes adoptadas.

Pelo seu profundo saber de afamado epidemiologista, entre
os seus pares estrangeiros, se dilatou o pequenino pais que ali
l'epl‘@sentﬂ\'{l.

L encéphalite léthargique —(L'encéphalite léthargique. Epi-
démiologie, Nosologie. Histoire. — L’encéphalite léthargique et
la grossesse. — A encefalite letdrgica e a epidemiologia dos qui-
nhentos em Portugal e Espanha. — Sobre a encefalite letdrgica.
Factos e conceitos.— Sur les rapports de la grippe et de I'encé-
phalite léthargique. — L’encéphalite, la grippe et le typhus dans
les épidémies historiques du xvi siécle. — Les séquelles mentales
de I'encéphalite Iéthargique au Portugal).

Logo que esta epidemia aparecera em Franca e Ingla-
terra, depois do descobrimento de Economo, Ricardo Jorge
imediatamente deu o alarme aos médicos portugueses, chaman-
do-lhes a aten¢do para esta entidade nosografica e escrevendo
uma revista geral de conjunto da nova doenga infecciosa (1918).
Um ano depois desencadeava-se a vaga epidémica em Portugal,
tomando por dois anos a extensdo de uma verdadeira pandemia
(1919-1921).

Em 1920 apresenta ao Office International dHygiene um
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«quadro epidemiologico’ e noselogico da infecgdio letirgicay acres-
centando as observagdes reiinidas em Portugal @os dados colhidos
‘nos outros paises, seguidos de mm estado histérico desenvolvido
com o fim de demarcar a idade da encefalite e as suas‘incursées
anteriores. g

Desde ‘o primeiro. artigo, Ricardo Jorge professa-a doutrina
de que a encefalite letdrgica constitui uma entidade nosolégica
auténoma' e independente.

Quis uma grande corrente de' opinido, depois inteiramente
abandonada, que ela fésse uma variedade gripal. Esta teoria nio
resistiu a série de argumentos de ordem patologica e epidemio-
légica apresentados por:Ricardo Jorge, estabeleundo que a in-
fluenza e a encefalite nada' témi que ver entre si.

A sua unificagiio com a poliomielite aguda, fundada na extrema
semelhanga’ das suas lesdes anatomo-patclégicas ndo resistiu:a
critica. 1A identidade dos dois morbos seduziu Osler e foi apa-
drinhada, depois, por outros médicos fundados na extrema seme-
lhanga histologica do seu processo lesional. ‘A afinidade ‘histo-pa-
tologica foi desde principio reconhecida.

«Hd que considerd-los moléstias afins — diz Ricardo Jorge —
mas ndo unas como virus e como espécie nosologica. Tudo pro-
testa contra tal unificacdo. As lesdes mesmo, embora do mesmo
tipo histico, encontrado para moldstias parelhas, como a molés-
tia do sono, a paralisia geral, a raiva, entram- mais fundo nas
células nervosas na moléstia de Helnc Medle que na - de Kco-
nomon. ' -

Os trabalhos posteriores: radicam a dlferenwu,ao das dms
histo-patologias.

O conceito nosologico de doenga swi generis encontrou um
apoio muito seguro numa observagdo da Clinica’ Daniel de Ma-
tos, de Coimbra, a qual levou Ricardo Jorge a examinar as' rela-
¢oes da encefalite e da gravidez.

O virus atravessava a placenta e transmitia a doenga ao feto,
com todas as caracteristicas da doenga materna.

A contribui;do portuguesa de Ricardo Jorge apresentada no
seu relatério (1920) ao Office Internacional d'Hygiéne ndo s6
precedeu os outros relatorios  estrangeiros — como o' relatério
inglés de Parsons, Macialty e Perdrau (1922) e o relatério belga
de Van Boeckel, Bassemans e Nélis (1923)<=mas levou mais
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longe ¢ mais profundamente o estudo epidemiolégico e nosolo-
gico.da encefalite, -
wAlastrim et variole. Vac¢cine — Enceéphalites post-vaccinalles.

A aparigdo do alastrim e da encefalite post-vacinal —um
porque ¢ muito benigne, a outra porque é muito;maligna—'deu
origem, nas; assembleas de higiene internacional do: Office em
Paris e daiSotiedade das Nacoes em Genebra, a um-grande ni-
mero de trabalhos, comunicagdes e discussoes.

O vocdbulé alastrim, derivado brasileiro do verbe portugués
alasiran. e criado: pelos «indigenas do-interior da provincia da
Baia—donde a-doenga irradiou para os estados meridionais do
Brasil—ndo interessando a principio sendo a patologxa exotica,
tornou-se por fim europeu.

«On; surprend son invasion bruyante aux Acores — relata Ri-
cardo Jorge—et les varioles mitigées, répandues en'Angleterre
et en Suisse, le mildpox et le whitepox, s'identifient sans 'ombre
d’un doute avec l'alastrim africo-américaina.

Iim 1924 apresentadao-Office a memoria Sur lalash‘:m el la
variole, impressa depois.em The Lancet;, onde desencadeou uma
ruma de .comentarios e de criticas. A Klinische . Wochenschrift
logo publica um artige do Prof. Gins, do Institito Koch, suma-
riando o.artigo de The Lancet. .

A taparigdo; e distribuig¢ao, geogrifica, os: focos-actuaisy as
caractepisticas, clinicas e  epidemiologicas, 0s ' caracteres- imy-
nologicos e experimentais, as provas biologicas de -diferen~
ciagao. ouidentificagdo . .com o Smallpox, tado’ é passado em
revista com uma profundeza. de .critica, rara entre. 0s membros
de. Comite.

. A @ste relatorio se juntam-as notas das:discussoes; sempre
que.o alastrim, no Office e .a cada sessdo, «pevient sur le tapis».

Quatro;meses:depois surge no Oflice ¢ na-Sociedade das Na-
coes a, nova de.umacontecimento. epidemiolégico inesperado: a
denominada encefalite post-vacinal, até entdo: inteiramente des=
conhecida,  aparece na  Holanda,-na  Inglaterra, e na,Suiga.
Depois -da, comunicagdo dosi,casos, feita por Jitta, Buchanan e
Carriére, propoe Ricardo-Jorge um inquérito internacional.

. O Comité encarrega o higienista portugués de proceder a
dsserinquérito; submetendo-lhe um, plano: de -investigagoes. con-
cernentes a variola ¢ a vacina, que ¢ formulado, discutido e apro-
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vado. No seu relatério, depois de apresentar os resultados do
inquérito, formula e discute as diferentes questdes em litigio,
com um espirito critico e com uma dialética que s6 o seu saber
igualam, termina por estas palavras:

«Nous arrivons a une conclusion décevante sur les encéphalites
post-vaccinales—nous ne savons rien de plus que le titre e nous
ne savons rien pour nous en garder. Pour le savoir il yabeaucoup
a faire».

Reiinindo-se em Haia, sob os auspicios da Sociedade das Na-
¢oes, sabios e técnicos dos mais especializados para dar seguimento
a execugdo désse plano, é Ricardo Jorge encarregado de preparar
e dirigir os trabalhos da conferéncia. No relatério elaborado dé
conta dos resultados imediatos, procurando sobretudo fazer so-
bressair os pontos de vista apresentados e o estado actual dos
problemas debatidos, e produz um estudo critico e analitico dos
processos verbais e das pegas anexas que foram distribuidos aos
membros dos congressos.

E o conjunto déstes trabalhos que enche ésse volume, deba-
tendo uma questdo que apaixonou os meios scientificos de todo
o mundo, ¢ a que se seguiram ainda os trabalhos apresentados na
Conferéncia de Berlim e nas sessGes conjuntas dos Comités de
Paris e 'de Genebra.

A pandemia gripal de 1918 e o tifo exantematico do Pbérto
mereceram-lhe’ extensos relatérios de estudo exaustivo das duas
epidemias.

Nos Proces Verbaux de I'Office ¢ do Comité d’Higiéne de
la Société des Nations continua ainda Ricardo Jorge com os
seus trabalhos epidemioldgicos sébre a familia varidlica, as
encefalites post-vacinais, a dengue, a febre amarela na Africa e
no Brasil, os tipos variélicos e as encefalites, a peste, a doenca
do sono nas ‘colénias portuguesas, a febre escarlatina em Por-
tugal, uma epidemia de peste pulmonar nos Acores, o tifo exan-
temdlico, a pelagra, etc.

Foi tdo grande a repercussdao, nos meios scientificos interna-
cionais, dos seus estudos sdbre a variola, a vacina e as encefalites
post-vacinais, que o Comité organizador do Congres d’Higiéne
de Paris indica-o para relator da seguinte tese: Les facteurs de
recrudescence de la variole dans le monde. A Lisboa Médica
pdde publicar; em primeira mio e na mesma lingua em que fora
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pronunciado, ésse notdvel repositério sdbre o tema que tanto tem
apaixonado a medicina preventiva.

O relatorio geral de L’Enguéte de I’Office International d’Hy~-
giene sbbre Rougeurs el puces dans la conservation et la trans-
mission de la peste ¢é publicado e¢m volume, por determinagdo
do Office, na Livraria Masson de Paris.

Nido hd problema epidemiologico nem capitulo da medicina
preventiva aos quais Ricardo Jorge nao tenha dado novas orien-
tagoes e novos pontos de vista.

As suas notas, relatérios, memorias e discussées nos con-
claves de Paris e¢_de Genebra, nas duas mais altas tribunas da
higiene internacional, distinguindo o maior higienista portugués
de todos os tempos e um dos maiores epidemiologistas do
mundo, elevaram bem longe a sciéncia portuguesa, nao pelo pais
que ai representa, mas somente pelo valor do sdbio eminente pelo
qual o nosso pais teve a fortuna de estar representado.

*

A Histéria da medicina portuguesa deve a Ricardo Jorge um
rico manancial de estudos que éle joeirou com carinho através
dos nossos maiores em Hipocrates.

Jd na Higiene social aplicada d nacdo portuguesa o ocupam
as investigagdes sébre a higiene ¢ a epidemiologia em Portugal.

No Relatério apresentado ao Conselho Superior de Instrucdo
Piiblica estuda desenvolvidamente, a laia de proémio, as prin-
cipais fases da Escola Médica do.Pérto numa exposi¢do que nada
deixa em aberto. :

Em As Caldas do Gere;— O Gereg fermal (Historia —
Hidrologia— Medicina), a historia da hidrologia, da hidroterapia,
e das termas desde os romanos ¢ longamente desenvolvida com
todos os dados que Ricardo Jorge rebuscou, numa erudigio
exaustiva. Desde o Dr. Mirandela, em cujo livro — Aquilégio
medicinal —aparece o primeiro esboco de hidrologia médica
portuguesa até os modernos cultores desta sciéncia, a biblio-
grafia gereziana passa de lauda em lauda.

Assim, vasculhando documentos impressos e manuscritos,
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p6éde Ricardo Jorge reconstruir nfio s6 a histéria dessa instdrcia
balnear, mas ainda a da medicina hidrol6gica portuguesa.

Sabre o mal do bicho (ano-rectite tlcero-gangrenosa exotica)
deu-nos Ricardo Jorge uma importante monografia com a qual con-
tribuiu para‘o estudo historico e actual dessa moléstia. Demonstra,
em primeiro lugar, que cabem a2 Aleixo de Abreu, o escritor do
Tratado de las siete enfermedades (1623) as honras da prioridade
da observagdo e da descrigdo desta nova espécie tropical, tendo-a
examinado em Angola e no Brasil e em si proprio. Soares Feio
compila a descrigdo de Aleixo, sem o citar.

Zacuto Lusitano, na Praxis Médica Admiranda, publicada
em 1694, descreve-a como moléstia nova, deixando perceber que
foi o primeiro a nomed-la. Diz que sobre a sua natureza todos
os autores estdo em jejum: jejuana est lectio auctorum. Parece
que Zazuto desconheceu Aleixo de Abreu.

* Depois, veio a relato de Pison que a estudou no Brasil. Luis
Gomes Ferreira abriu o rol dos tratadistas que no século xvin
estamparam a descrigdo do mal do bicho.

A exposigdo de Francisco da Costa fecha o elenco dos velhos
autores que escreveram sobre esta moléstia tropical.

Da investigagdo aturada dos textos ressuscitou Ricardo Jorge
o quadro nosografico do mal do bicho. A confrontagdo désses
achados com o estudo que déle fazem os autores modernos
condu-lo; a uma completa exegese médica desta doenca qudsi
desconhecida, anunciando, por fim, «os problemas que ela sugere
perante a patologia e parasitologia tropicais de hoje em diav.
- Esta monografia representa uma importante contribui¢do a
patologia colonial portuguesa.

N6 ‘ensaio de medicina ética sébre a revirginizagdo, intitulado
A partenoplastia, Ricardo Jorge estuda a seita das Celestinas
e das Brisidas, das proxonetas e matronas divulgadas na literatura
ultranaturalista da 'Renascenca, particularmente no portugués
Gil Vicente, no espanhol Rojas e no francés Brantome ; e ainda
na literatura scientifica antiga, especialmente em Amato, Rodrigo
do Castro, Nicolau Venette ‘e Jodo Lopes Correia. A revirgi-
niza¢fio nos autores modernos —nos médicos e nos literatos —
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e o seu estudo sob o ponto de vista social, ocupa também uma
boa parte déste trabalho. _

No estudo das epidemias, tema que o tem ocupado desde
1893, Ricardo Jorge levou as suas investigagoes até expurgar
a parte histérica de cada epidemia. Assim, por exemplo, quando
descreve o tifo exantematico do Porto, diz-nos: «il faut remonter
a-des temps reculés, surtout aux xy* et xvi* siecles, pour re-
trouver le typhus en pleine puissance pestillentielle, disputant
a la peste du Levant lc privilege des tueries effroyables; on
Pappelait alors, en Portugal et en Espagne, fievre punticulaire
dans le langage technique et, dans le vulgaire, fabardilho. . .»

Ndao s6 a histéria das epidemias, mas ainda o seu diagndstico
retraspectivo, preocupou, muitas vezes, o higienista. A leitura dos
textos dos meédicos renascentistas e dos escritores dos séculos
de quinhentos e de seiscentos, particularmente de Amato, Da-
mido de Gois, Garcia de Resende e Frei Luis de Sousa, leva-o
as seguintes presungoes sobre a epidemiologia de quinhentos
em Portugal e Espanha: «Houve em Portugal e Espanha no
século xvi e nomeadamente em 1521, 1550-7, epidemias: graves
denominadas de modorra, aproximdrers da encefalite letdargica,
sendo identificdveis com esta afeccdo, agora nomeada e ras-
treada na Europa desde 1917».

Nas freqtentes fainas da medicina historica, estudou ainda o
diagnostico retrospectivo da morte de D. Jodo II, de D. Manuel
e de D. Pedro IV. A monografia dedicada a morte do primeiro
encerra um interessante capitulo sébre os envenenamentos his-
toricos. O ensaio de clinica historica sébre D. Afonso VI apre-
senta tambem um real valor actual.

Entre os grandes médicos portugueses do passado, dois
ocupam a sua predilecgdo plumitiva: Ribeiro Sanches e Amato
Lusitano.

Logo na sessdo de abertura da sec¢do de Higiene do Con-
gresso Internacional de Medicina de 19o6 se ocupou Ricardo
Jorge, no discurso inaugural, désse grande mestre da medicina
portuguesa que, com o Tratado da conservacdo da saiide dos
povos, foi o «criador da higiene moderna, como sciéncia social e
arte sociotécnicas.

No ano seguinte publicava-lhe duas cartas inéditas, prece-
dendo-as de alguns comentarios sobre o higienista, o pedagogo
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e o patriota, do grande sabio exilado e langado nas tempestades
da Russia por Boerhaave.

Ao estudar a roda dos amigos de Ribeiro Sanches — de dois
dos ‘quais, Jodo Jacinto de Magalhdes e Soares de Barros, dois
portugueses de punho, traga a biografia—novos achados vao sur-
gindo da sua caneta sdbre o cirurgido dos exércitos da Russia.

Nos Comentdrios a vida, obra e época de Amato Lusitano, a
figura do médico portugués da’ Renascenga avulta entre a chusma
portuguesa de Salamanca.

Estavam publicadas duas monografias, independentemente
uma da outra, e consagradas ao Amato: uma alemi de Max
Salomon (19o1), a outra portuguesa de Maximiano de Lemos
(1907). Mas havia ainda muito que minuciar na obra scienti-
fica e social do'grande oraculo da medicina, que pds pégada no
Portugal de D. Jodo III, na Espanha de Carlos V, na Itilia da
Renascenca, na Flandres reformadora, no Oriente abarrotado
ainda do helenismo bisantino—judeu lusitano errante, cuja obra
«assume o cardacter de uma cronica de subsidio para a historio-
grafia do século xvi. )

Porque Amato sintetiza em si os elementos’ superiores da
arte judaica — «um super-homem, consubstanciando a intelectua-
lidade suprema do Israel portugués, no génio, no caracter e’ até
na desventura» — abre Ricardo Jorge a sua monografia sébre o
Amato pelo estudo social, mental e moral do hebreu portu-
gués ao fechar da idade média. Nos seus Comentos a vida, obra e
¢poca de Amato Lusitano, emendando datas, acrescentando do-
cumentagdo inédita, refazendo criticas, cerzindo notas, segue o
roteiro de Amato através da Europa, descrevendo o na sua terra
(Castelo Branco), em Salamanca, em Portugal e nas-suas digres-
soes. Acolcheta ao estudo de Amato a solugdo de dois problemas
importantes da Celestina, de Rojas, a descrigdo pormenorizada
da Renascenga médica peninsular, um quadro, a que nao faltam
pormenores, da vida salamantina dos séculos xvi e xvir e da socie-
dade portuguesa da mesma época de quinhentos e seiscentos. Vai
na esteiva de Amato, demorando-se aqui e além, e, chegando ao
fim da viagem, estd feita a historia da época do médico lusitano.

Lauda a lauda, os Comentdrios, as Cenhirias, o Dioscorides
sdo analisados com' o método, a persisténcia e a critica que de-
mandam estas questoes historicas — as quais exigem mais largo
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tempo e mais nocturno azeite, como ponderava Juvenal - aju-
dando-nos a compreender uma parte da historia do nosso pais
nos séculos xvi e xvii. A medicina a seu tempo, a zoologia-e a
botinica sdo ainda apreciadas nestes trabalhos.

As relagoes espirituais entre Espanha e Portugal aparecem jd
no esbdg¢o do que mais tarde devinha drvore frondosa. 3

«Por toda a Espanha, as pedras, as tradigdes, os lugares e as
cronicas nos falam de Portugal. Em Salamanca, entdo, que de
memorias gratas para o digressionista portugués, por pouco que
éle tenha o culto do passado glorioso da sua pitria.

«.+. Onde na histérica cidade mais alto ressurgem as gran-
dezas idas da nossa terra € na crasta da cafedral vieja na capila
de Santa Bdrbara que, fundada pelo bispo Lucero, guerreiro e
cortezdo, por meados do século xiv, até 1840 serviu de sagrado
paraninfo para os recipienddrios dos graus académicos conferidos
pela alma matfer. Nela jaz ainda o scendrio simples e solene da
magistral colagdo. Ao meio a mesa, armada por sobre a estdtua
jacente da tumba do fundador, e Jadeada das grosseiras banca-
das do juri; a cabeceira o sillon de cuero do graduando, ali en-
cerrado desde a véspera do acto, no transito de uma noite de
vela de armas, alumiada funebremente pela candeia do velador,
de horas cortadas pelo tanger da campa. E o recinto severo e
escuro, outrora capitélio, hoje necrépole das glorias universitd-
rias, anima-se espectralmente com os fantas togados de tanto
portugués ilustre, honrador do seu nome e do seu reino, que, ou
da bancada dos mestres ou do cadeiral de sola, fez reboar a voz
inteligente pelos gomos da capula oitava da da capelatdo exal¢a-
da como sede de investidura doutoral que estavam as inquirigoes
feitas quando se dizia de alguem: Hd passado por Santa Bér-
baras.

S6 na medicina por ai passaram Amato Lusitano, Tomds Ro-
drigues da Veiga, Luis de Lemos, Pedro de Peramato, Pedro
Vaz, Garcia Lopes, Jorge Henriques, Rodrigo de Castro, Am-
brosio Nunes, Isaac Cardoso, Gabriel da Fonseca, Orébio de
Castro, Rodrigues Pedrosa, Ribeiro Sanches, e tantos outros que
ali foram ensinar ou aprender.

A proposito de Amato cura ainda dos «mesires de polpa e
brado nas altas humanidades» e que floresciam em Salamanca —
dos quais reza o mégdico quinhentista—principalmente do insigne
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helenista Herman Nunez, o Pinciano, que se formara na ligdo
dos humanistas de Bolonha e na do portugués Aires de Barbosa,
introdutor do grego nas Espanhas. _

A biografia do humanista salamanquino Anténio Nebrixa,
criador da lexicologia nas Espanhas, ¢ também esmerilhada com
-grande riqueza pintural.

Ao exumar do passado ésses dois grandes médicos que hon-
raram a medicina portuguesa, nessas «caradelas na vala comum
da histéria onde se fossilizaram», «a entendé-los e a senti-losy se
entreteve. Contam:lhe «os seus feitos na o7 apagada dos livros,
puxando o comento, a critica e por veies a admiracdo; a espa-
cos fagem encrespar ironias, o sal do entendimento, ou comover
penas, a simpatia da ressurreicdon.

Désses ensaios foram surgindo factos inéditos, dados impor-
tantes para o estudo da obra e da época dos que foram gloria da
pdtria — gloria e oprobrio.

‘Com os Profs. Carlos Lopes, Pedro Dias, Serrano, Maximiano
de Lemos, Teixeira de Carvalho e poucos mais, Ricardo Jorge
procurou nestes trabalhos contribuir para o estudo da Historia
da medicina portuguesa, tomando-a como expressao de uma das
facetas do génio nacional. Todavia, de alguns daqueles se di-
feréncia radicalmente porquanto, fazendo investigagdo historica,
os factos sdo apenas pontos de partida das ideas que afloram da
sua mente. Ndo ha so erudigdo ; hd, sim, uma completa recons-
trugao histérica. O saber feito apenas de citagoes «ndo ¢ saber,
é lembrar-se», dizia Vieira.

Alguns dos seus coetineos na arte de Hipocrates, como Tomds
de Carvalho, Sousa Martins, Serrano, Cimara Pestana, Maximiano
de Lemos mereceram-lhe algumas paginas, nas quais ressaltam
em relévo os tragos que os destacaram no culto da medicina e
do professorado. :

iEm tantas das suas obras, quantos nomes da medicina nacio-
nal, com bastos achados inéditos, ndo exumou Ricardo Jorge,
trazendo-os do esquecimento para que os tinha postergado a
améncia nacional a simpatia da nossa convivéncia e do nosso
aprendizado! .

Dos  seus roteiros pelos grandes adais da nossa literatura
respigou ainda interessantes factos que documentam o conheci-
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mento médico de alguns escritores, e topou dizedelas, qudsi
sempre irénicas, como as que trouxe a colagdo em O Médico
penitente; ridiculos e doestos assacados no auto dos fisicos de
mestre Gil, nas censuras de Verney e nos Burros de José Agosti-
nho de Macedo.

Maior que a sua citedra do Campo de Santana é a tribuna
dos seus escritos, a sua situagdo privilegiada no Comité do Office
de Paris e do Comité da Sociedade das Nacaes, onde é ouvido
e acatado por todo o mundo interessado nos altos problémas
da higiene.

Médico «desde o calcanhar ao cocuruto: - assim justamente
se define porque € essa a sua feigdo substancial — Ricardo Jorge
realizou entre nos uma obra médica, na higiene e mormente
na epidemiologia, que ndo tem par. E até na clinica— éle
que tdo cédo a pds de ilharga — os seus trabalhos sébre a ence-
falite, o mal do bicho, a acromegilia (descrevendo o primeiro
caso portugués em 18g1), sobre a litiase biliar, a colera e tantos
outros, deram-lhe foros de clinico de marca, na primeira fila dos
profissionais portugueses. Com acérto dizia Camilo em 1885,
exprimindo o consenso unanime do pais: «[Inireguei-me da repu-
tacdo médica do Porto mais notdvel — o Ricardo Jorge».

Ao lado do: scientista 0 homem de letras. Por «amor da cul-
tura, da lingua e da arte», nas raras horas vagas dos seus traba-
lhos profissionais, tornou-se Ricardo Jorge um dos maiores cul-
tores 'da lingua patria.

Andam esparsas por jornais e revistas, esquecidas, algumas
das mais belas pdginas da literatura portuguesa. E preciso en-
feixar por amor da lingua €sses pedagos de prosa que Ricardo
Jorge espalhou tdo prodigamente.

Desde os primeiros escritos, o seu estilo e o seu vocabuldrio
—de cada vez mais rico—se apresentam com caracteristicas
individuais.

«. .. Aquele estilo genuinamente nacional e de vigor pitoresco
que destingue tudo quanto o Dr. Ricardo Jorge escreveu, de
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1878 em diante, quer relativo a arte podaliria, quer a outras
artes» — afirmou Carolina Michaélis de Vasconcelos.

As suas Conferéncias de Higiene Social daoc-nos. logo no
inicio da sua carreira publica laudas de prosa tersa, de' inexce-
divel justeza no vocabulo e plasticidade na frase.

Camilo, nos Serées de S. Miguel de Seide, a elas se refere
neste dizeres:

«QO estilo de Ricardo Jorge desatrema de tudo que se conhece
em oratoéria parlamentar, em dialéctica académica, em elogiiéncia
civica dos clubes, e até em oratéria de pulpito que ¢ as vezes a
mais fresca e desbragadan. ‘

i A casticidade da locugdo, a propriedade dovocdbulo, e o
poder pintural e descritivo do seu verbo !

Seja, por exemplo, a descrigdo do Gerez, em que a sua escri-
tura marca o paisagista:

«Quem a meia encosta das escarpadas ribas do Cdvado en-
carar de perfil todo o Gerez, imaginard ver a estranha corpora-
tura dum monstro, errigado de protuberincias e zebrado de vales,
que ali dorme o sono profundo da natureza: o espinhago afes-
toado de apoéfises caprichosas recorta-se numa direcgdo sensivel-
mente leste-oeste; cauda e flancos encosta-os por nordeste e nas-
cente as alturas de Barroso e as ramificagbes das montanhas ga-
laico-asturianas; a cabeca ligada ao-corpo pelo colo de Leonte, ¢
coroada pelos dois tentdculos do Pé do Cabril, vem descansar
entre os dois rios; o Homem e o Cavado.

«A linha longitudinal que lhe recorta o perfil do dorso ma-
jestoso sobe das eminéncias trasmontanas 2até a mdxima cul-
mindncia, o Borrageiro, onde desenha uma dupla gibosidade,
que se eleva a 1.442 metros de altura; desce por sucessivas
eminéncias até a garganta de Leonte, a goo metros, para trepar
logo a 1.235 metros no bifido espigdo do Pé de Cabril, e vir
morrer nas férteis Chés de S. Jodo do Campo e Vilarinho das
Furnas. A linha transversal do desfiladeiro de Leonte, proxima-
mente norte-sul, empina-se desde as margens do Cdvado, apenas
a 100 metros, até as nascentes do Rio Caldo, onde ascende a
goo' metros, quebrando logo para o-norte em declive até as cas-
catas do Homembo. :

As Caldas do Gereg, as Origens e desenvolvimento da popu-
lagdo do Porto, a Demografia e Higiene do Porto sio modelos
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da boa prosa portuguesa, em que a frase ¢ sempre apurada na
elegancia, castigada na propriedade, real¢ada na expressdo.

Ricardo Jorge tem sido um apaixonado cultor das velhas letras,
da arte, da investigacilo historica e literdria, de tudo, alfim, que
¢ beleza criadora do espirito humano. No seu estudo procura o
descanso para a sua mente atarefada pelas imposi¢oes do oficio,
realizando uma obra literdria que iguala a que lhe mereceu com
justeza, 14 fora e portas a dentro, o nome de sdbio higienista.

Na investigagdo historica e literdria destacam-se, entre os
seus trabalhos, depois das monografias s6bre as Origens e de-
senvolvimento da cidade do Porto e o Gereg histérico, La Ce-
lestina en Amato Lusitano, El Greco, Francisco Rodrigues Lobo,
A Intercultura de Portugal e Espanha no passado e no futuro,
Camilo e Anténio Aires.

A leitura do Amato, deparou-se-lhe no Dioscérides estes di-
zeres : non procul ¢ domo Celestinae mulieris famosissimae el de
quale agitur in comedia Calisti et Melibeae.

Trouxe &sse passo a colagdo como elemento importante para
resolver os problemas da autoria e do local de acg¢do da famosa
comédia Celestina, obra das mais originais da literatura espa-
nhola, que ocupa, talvez, o segundo lugar depois do D. Quixote,
consoante a opinido autorizada de Menendez y Pelayo.

Contrariamente a Foulché-Delboscq, Ricardo Jorge, basean-
do-se em diferentes dados apurados, ¢ especialmente no do-
cumento de um processo inquisitorial de Toledo — publicado por
Serrano y Sans — adjudica a Fernando Rojas a autoria global
univoca da Celestina. :

A frase trasladada do Amato e diferentes argumentos, respi-
gados da propria comédia ¢ da topografia de Salamanca, permi-
tem-lhe resolver as testilhas que se tém levantado sébre o local
de acg¢io da Celestina e sobre a realidade das personagens.

Assim, pode afirmar que o tipo da Celestina foi copiado do
natural, sendo Salamanca o teatro das suas scenas, ao contrdrio
do que afirma Ortega y Maior, que a localiza em Toledo.

Menendez y Pelayo, que partilha com Carolina Michaélis do
grio-mestrado da literatura histérica da Peninsula, preparava ao
tempo (19og) o tomo 1t das Origens de la novela. Ao discutir
os dizeres de Amato, aproveita o trabalho de Ricardo Jorge, ao
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qual dd o devido relévo. Mais: os juizos e argumentos do mestre
portugués sobre a Celestina sdo aproveitados por Menendes y
Pelayo. Nao podiam ter melhor consagragio.

Um achado importantissimo_ para a biografia de EI Greco,
que Ricardo Jorge topou nos Apdlogos dialogais do grande es-
critor seiscentista D. Francisco Manuel de Melo, foi o ponto de
partida da sua notavel monografia, Nora contribuicao ao estudo
biogrdfico, critico e médico désse pintor.

E mais um documento do poder do seu juizo critico, da sua
erudigdao e do entranhado amor de peninsular ao tesouro artistico
de Espanha, a que consagra «horas forradas a outras canseiras e
peregrinagoes devotas das suas belezas».

Postas e comentadas as espécies historicas do nosso seiscen-
tista, aflora a sua pena a discussdo de toda a obra do mestre.
Desfazendo érros e criticas, e tratando finalmente da morbilidade
que representa a obra de Greco, dd-nos Ricardo Jorge uma das
monografias mais completas que se tém dedicado a meméria do
mestre de Toledo, trazendo interpretagdo nova a velhos pro-
blemas de arte.

O Estudo biogrdfico e critico sébre Francisco Rodrigues
Lobo, o grande mestre da lingua portuguesa, ¢ a sua melhor
obra de homem de letras.

Ao ler o Tratado de las siete enfermedades, de Aleixo de
Abreu, deparou-se-lhe na testada o soneto: Al Autor deste livro,
Francisco Rodrigues Lobo— Ultimo que hizo en sua vida. Logo
no Mal do Bicho, em cuja nosografia Abreu foi mestre, escreveu
Ricardo Jorge (1gog): «Topico que suponho desconhecido aos
nossos historiadores da literaturar. E era, de facto.

Esse achado constituia uma pega importante para a biografia
do grande escritor seiscentista.

Numa carta sobre estas achegas do Abreu, Carolina Michaélis
— a _introdutora de métodos e espirito scientifico na historia da
literatura portuguesa — dizia-lhe: «tais migalhas sdo sempre
bemvindas, sobretudo num pais onde o descuido descarodvel da
na¢do tem deixado em trevas a vida de quasi todos os poetas:.

«Em trevas e entrevada tem andado a nagdo» — acrescenta
Ricardo Jorge. ;
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Tempos depois, como a doenga o afastasse das imposigoes da
vida publica, para entreter o cérebro nessa inacgdo forgada, deu-
-se a esmerilhar, levado por sessa pista», a vida e obras do Le-
reno. Matéria virgem, nada se sabia da biografia de Rodrigues
Lébo. Do cotejo das datas e dizeres do Tratado do Aleixo de
Abreu, da rarissima versdo castelhana da Corte na Aldeia do
Morales, de La Jornada do Lobo e das Ribeiras do Mondego de
Sotomaior, deduziu a data da morte de Rois Ldbo, que fixou no

- ultimo quartel do ano de 1622.

Do mesmo modo que a data do seu passamento, era inteira-
mente ignorada a da sua nascenga.

Foi o proprio escritor quem lha descortinou num tdpico até
entdo despercebido. Na dedicatéria da edigdo auténtica da Corte
na Aldeia encontrou essas afirmagées:

«E se alguém me julgar por atrevido em tratar de cousas de
corte, nascendo em idade em que ja a de Portugal era acabada...»

Comenta Ricardo Jorge: «Ora a cdrte portuguesa sumiu-se
apos os desastres sucessivos da morte de D. Sebastido em 1578
¢ do Cardeal D. Henrique em 1580. Logo, o nascimento nao ¢
anterior a 1580; ndo permite outra inferéncia o texto autobiogra-
fico tomado a letray.

Apaixonado pelo grande seiscentista a nada’se poupou, es-
miticando datas, autégrafos, decifrando textos, freqiientando bi-
bliotecas e arquivos nacionais ¢ estrangeiros, pagando pesquisas
no British Museum, para construir esta obra, por tantos titulos
notdvel, a qual ndo falta até a sua contribui¢do médica para o
estudo da psicopatia amorosa ou da erotomania dos bucolistas.

«Obra prima», «edificio monumental», feita com «critica dis-
ciplinada e arguta», lhe chamou e a julgou com a sua autoridade
de'mestra incontestada D. Carolina Michaélis de Vasconcelos.

Esse volume de xv e mais 474 pdginas in-8.° grande, separata
da Revista da Universidade de Coimbra, constitui de feito um
modélo de critica literaria, padrdo dos futuros investigadores (1).

(1) Obra rara no mércado, desaparecida a pequena edi¢do, compreende
os seguintes capitulos: T—A morte e a vida; I —Na casa de Vila Real;
IIT—Na casa de Braganga; IV — Outras relacées; V—Castelhanismo;
VI—Romances; VII —Eglogas; VIIT —Pastoral; IX —Epopeia; X— Did-
logos; XTI —Opuscula; XII — Resenha bibliogrifica; XIIT — Vida postuma,



C1V Liseoa MEDIGA

Esta monografia dd-lhe ensejo a estudar o seiscentismo, os
escritores bilinglies do século de seiscentos, a evolugio da novela
e ainda as-relagdes intelectuais de Portugal e Espanha, estudo
em parte novamente expendido e ampliado, com inéditas achegas,
na conferéncia: A Intercultura de Portugal e Espanha no pas-
sado e no futuro, que é uma oragdo de grande hispandfilo em
favor da intercultura peninsular, para o renascimento de um novo
foco de produgdo e expansao humanista neste canto do ocidente.

A origem do romanceiro € definitivamente julgada nessa obra
numa critica historica inexcedivel. «O romanceiro tradicional
portugués ndo ¢ um produto autéctone, paralelo ou similar ao
castelhano ; € esse proprio naturalizado». '

Nao ha mazela que desnorteie o seu juizo critico.

iComo éle descreve a evolugdo da linguagem até o século de
setecentos, saindo da sua caneta tersa e dtica os tragos que
gravam os caracteres da locugdo do Lereno!

«Da linguagem em escritor de tal tempo e téomo — diz-nos
Ricardo — ndo ha sendo dizer que € castiga de vinte e quatro
quilates. Joeira-a de arcaismos, de latinismos e plebeismos. Sobre
esta vernaculidade assentam qualidades locutivas que extremam
a frase do Lobo e a graduam na evolugdo da prosa portuguesa,
A data da sua emissdo, a Primavera representa um esforgo novo
realizado na expressividade e na textura do periodo. Experimenta-
ra-se a lingua como instrumento novelesco nas Saiidades do Ber-
nardim e no Palmeirim do Francisco de Morais; desbastara-se e
polira-se nos dialogos do Heitor Pinto_ e do Amador Arraiz. Uma
nova fase lhe tocava agora, a inaugurar a magnifica prosa seiscen-
tista — a déle proprio na Corte na Aldeia, do Bernardo de Brito,
Luis de Sousa, Francisco Manuel de Melo e Anténio Vieiray.

A Corte na Aldeia é «o livro mais testemunhal da sua cultura
de espirito e da pureza da sua locugdon.

E pée no fecho do seu Estudo sébre o Ldbo estas palavras:
¢«leiam-no e hdo-de ama-lo os raros e delicados que estremecem
esta terra (1).

(1) Esta monografia aproveita-a Teofilo Braga nos Seiscentistas, sem dar,
conta do investigador nem da obra. Contra um plagio do Prof. Tedfilo Braga
foi o libelo violento com que Ricardo Jorge encerrou a polémica que o plagio
de T. Braga provocara,
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Médico e amigo de Camilo, com éle convivendo durante alguns
anos, tendo recolhido muitas das suas criticas sobre os homens e a
sociedade do seu tempo, e como éle apaixonado do vocdbulo e das
~velhas letras, ninguém como Ricardo Jorge para biografar o Mes-
“tre de Seide. Ambos possuem o temperamento a um tempo saii-
doso e ironico. :

«Ricardo escreve como Camilo» ou «é discipulo de Camilo»
sdo frases soltas e endémicas que se ouvem a cada passo. Tais
apreciagoes demonstram que quem as profere nem leu Camilo
nem compreendeu Ricardo Jorge —se alguma vez o leu.

Cada um seguiu o seu atalho, bem diferenciada a locugéo, dife-
rentemente castigada a frase, embora um e outro escrevessem a
mesma lingua do povo nortenho.

Nunca, porém, Camilo,um dos grandes magos da nossa lingua,
trabalhou a frase com a riqueza do vocabuldrio, com a objectivi-
dade da expressdo que caracteriza a prosa opulenta de Ricardo
Jorge. Disseca até a fibra mais fina para englobar tudo, depois,
numa sintese maravilhosa.

Leia-se esta apreciagdo de Ricardo Jorge ao ultimo capitulo
.da novela de Camilo: Coracdo, Cabeca e Estomago, em que a
sua andlise retrata algumas das mais belas pédginas do mestre de-
Seide:

«Que frescura de 1d1l10, tao su*ageIo e tdo puro— suspira a
brandura cldssica das musas sicélidas de Teodcrito, sussurra a
veia patriarcal dos carmes biblicos de Jacob e Raquel, de Ruth e
Booz. Nenhum artificio, nenhum rebusco, na aguarela campesina,
lavada a cores naturais, em pinceladas dum jacto sem retoque.
E que projec¢do retratual, apanhada em plena luz e em pleno
traco: desde o espirito e o fraseado do didlogo a observagao
minudente dos habitos, dos costumes, do traje e da paisagem,
tudo se calca na mais achegada realidade—um werismo inexce-
divel. Portugués, requintadamente portugués, na vida que res-
suma e na frase que a gravan.

Em artigos esparsos, no preficio e comentos ao De Como
me Casei, no Camilo e Anténio Aires relatou-nos Ricardo Jorge
muitos aspectos interessantes .da vida e obra de Camilo, pespon-
tando, uma ou outra vez, pedagos das suas proprias memorias.

No Camilo e Anténio Aires exuma do passado recente mas
esquecido para a actualidade um dos maiores oradores, erudito,
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vernaculista e poeta— Aires de Gouveia; estuda as primeiras
pegadas de Camilo nas letras e na polémica, «o periodo de gesta-
¢do laboriosa do prosador e do romancistar; e dd-nos uma visdo
panordmica, através das suas paginas, da sociedade burguesa
do Porto, pé-de-boi e endinheirada, e da mocidade literdria dessa
cidade, do meio e dos homens da geragdo que precedeu a sua
entrada na vida, e que «enceivour «as eflorescéncias e os fru-
tos dos dois mais poderosos rebentos da literatura indigena na

- ultima metade do século xix —espiritos altissimos e linguagis-

tas portuguesissimos, que, ao talante da sua arte, cunharam
observacionalmente a sociedade sua contemporinea — Camilo e
Ramalho».

As relages de Camilo com Anténio Aires sdo aqui estuda-
das ‘a propésito da critica acirrada que a éste seu amigo fizera
Camilo quando Anténio Aires publicara andonimamente as Co-
mendas.

Obra de histéria literdria sdbre duas personalidades de alto
coturno € também a historia da sociedade do Pérto dos meados
do século xrx.

A Ramalho vota Ricardo Jorge igual devogdo. Sao, quicd, os
dois artistas da prosa portuguesa do século xix que lhe mere-
cem mais louvores. A monografia sbbre Ramalho, seu professor
de francés no colégio da Lapa, seguindo a linha evolutiva da sua
mentalidade desde o janota do Pérto até os seus ultimos escri-
tos, obra de gratiddo e amor por éste escritor, foi qudsi que o
unico grito a atestar a grandeza désse eximio cultor das letras
pdtrias.

® #*

As viagens a que, por dever de oficio, a higiene internacional
o obriga, ou ainda para minorar os achaques fisicos, correndo
meio mundo, de Seca em Meca, vieram enriquecer a literatura
com trés tomos de alto quilate : Canhenho dum Vagamundo, Pas-
sadas de Erradio, Terra Santa e Terras de Mafoma; o Gltimo
ainda ndo coligido, mas jd publicados alguns dos seus capitulos.

Os museus, desde o Prado ao do Louvre, ao de Turim, de
Bruxelas, de Berlim, de Leyde, do Cairo, ao British Museum, a
National Gallery e a tantos outros, palmilha-os o romeiro na
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séde da sua paixdo pela arte e conta-nos as peregrinas belezas
que a sua retina focou.

Memoria prodigiosa, o exame atento de um quadro desperta-
-lhe logo a nascente da sua erudigdo artistica e da sua inteligén-
cia critica, a época e a vida do artista, a sua escola, as obras
que outros museus recolheram, o significado da sua arte, etc.

Procede idénticamente quando traga a biografia de alguns co-
rifeus da arte e da sciéncia da sua terra ou quando aprecia um
artista estrangeiro : foca-o no seu tempo ; e vemos, emao, sob o
seu verbo, toda uma época que se refaz.

Ao visitar os museus egipcios, desde o do Cairo ao de Lon-
dres, que sintese feliz traga Ricardo Jorge da egipfologia, desfiada
em todos os seus elos, desde a lingua, a escrita, a literatura, as
artes, os costumes, a historia, a religido, até as praticas funerd-
rias do reino dos Faraos. .

A descrigdo da National Gallery traga-a mao de mestre na
escolha dos quadros e na apreciag¢do da cor.

Na apreciagio de alguns dos nossos monumentos da arte
plastica, tem-se abusado em filiar na arte portuguesa aquelas
obras que se integram no movimento artistico europeu, ¢ que
possuem caracteristicas wiiversais. Assim, por exemplo, a Bata-
lha, Alcobaga, Tomar, S. Marcos.

Arte pldstica puramente nacional, expressiio do renascimento
portugués, temos s6 uma— o manuelino. Essa, sim, que ndo hd
quem a destrone.

Estas doutrinas de critica de arte defende-as Ricardo Jorge,
ao invés de alguns- criticos nacionais, com argumentos valiosos.

A anadlise pormenorizada das obras de arte, que coteja,
leva-o, por fim, a um estudo sintético que lhe dd a solugdo do
problema.

Assim, a yisita a catedral de Westminster da-lhe ensejo para
debuxar um largo quadro da evolugio e distribuicdo geogréfica
do gotico e evocar ésse milagre da arte ogival portuguesa— A
Batalha — comparando as duas catedrais pela sua flagrante pa-
recenga.

A Batalha nio faz excepgao na sua geénese as outras catedrais;
enquadra-se na arte do seu tempo.

Elementos autéctones sdio pobres os poucos que existem. No
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estilo da Batalha estdo os moldes dos mestres estrangeiros que
foram chamados a peninsula. Ndo existem caracteristicas regio-
nais.

«Que contraste — afirma Ricdardo Jorge - entre a arte obs-
cura, singela, banal, reinante no pais, e aquela obra prima, ta-
lhada a génio e a capricho, onde a regra e a indisciplina se cho-
cam ao mesmo par que se harmonizam no mais bizarro efeito
‘estético, onde a inspirac@o artistica se emancipa da estreiteza de
escola ou da rotina, associando os elementos arquitecturais e or-
namentais com geito e escolha de marca prépria. Obra prima,
em suma, de mestre consumado e desabusado, de retina e dedos
treinados nos centros donde a arte mediévica se gereceu, flores-
ceu e expandiu, um mestre, numa palavra, feito e refeito nas
melhores oficinas magonicas da Inglaterra e da Franga».

Arrisca a idea de atribuir ao «mal individuado mestre» Ou-
guet a autoria da Batalha.

Com o método genealdgico ou filogenético, tao fecundo para
o apuramento origindrio das manifestagoes de arte literdria ou
pléstica, resolve Ricardo Jorge o problema genético da Batalha,
As suas vantagens tinham jd sido apreciadas na critica da evo-
lugdo dos géneros literdrios portugueses na obra consagrada a
Rodrigues Lobo.

Aplica o mesmo método a individuagao da Charola de Tomar
e da Cortina de Pedra de S. Marcos. No estudo dedicado a esta
conclui que o exemplar portugués se filia na arte italiana de «ta-
peceiros de cortinados tumulares de Pedra dos séculos xu, xiv
e xv». Entronca-se no tipo veneziano.

i Quantas notas interessantes desfia nas suas recordages de
viagem! Ora a descri¢do de uma exposigao de arte, recordagoes
do segundo império, impressoes de Paris, da Suica, de Estras-
burgo, de Londres, de Catalunha, de Madrid, de Modnaco, de
Florenga, de Veneza, de Berlim, de Jerusalém. .. A arte, a scién-
cia, a paisagem, os costumes, a historia, os homens, tudo avivas
do pela sua linguagem castiga e pitoresca.

A descri¢ao do que vé e sente em terras estranhas € entre-
meada com trecho$ da vida, dos costumes e da historia da nossa
terra, evocados pela sua sensiblidade de portugués do norte.

As impressGes sdbre a guerra comegadas com o discurso:
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A guerra e o pensamento médico, em 1914, e continuadas nos
Aspectos de Paris, na Corte das nacoes, Em quarentena de
guerra, ¢tc., deram-nos algumas das mais intensas paginas da
chamada cliteratura de guerra», agora coroada, a cerrar fileira,
pelo alemdo Erich Remarque com um livro estupendo— Im
Westen nicht Neues. '

A lauda com que fecha a sua altima produgdo literdria (1929)
— discurso pronunciado na sessdo académica consagrada a
Pio XI — onde sdo debatidos alguns dos maiores problemas da
filosofia 'moderna, é das mais intensas que tem tragado a sua
pena, em que & transcendéncia do sentimento se casa a mais
pura linguagem descritiva.

Recorda o remate de um congresso das religies realizado ha
anos em Chicdgo. No final, um frade carmelita sobe a tribuna e
propoe que uma prece saida da boca e do coragdo dos congres-
sistas fosse a oragiio de encerramento. Foi a ora¢do dominical...

«A oraglo dominical. .. as primeiras palavras seguidas que se
me imprimiram a pouco e pouco na memoria de crianga — diz
Ricardo Jorge — e que toda a vida ouvi rezar a minha beira. ..
s6 a compreendi em toda a sua beleza, ternura e elevac@o, em
Jerusalém, no cimo do Olivete, quando, no siléncio do expirar da
tarde, a voz do Padre Nosso me vinha de todos os lados daquela
imensa paisagem, a mais nobre e solene da terra — vinha do vale
de Josaphat, melopeia solugada pelos enterrados, tementes ao
juizo final—vinha do horto de Getsemani, suspirada da rocha
da Agonia, do sangue suado que a ensopa, e das fezes do cilix
da amargura que queimaram os beigos do mdrtir — vinha do
cvo vazio do Santo Sepulcro, através da laje partida pela espa-
dua do ressuscitado — vinha da ribeira funda do Jorddo, da sua
veia que corre ansiada depois que batisou Cristo, das suas dguas
que, vai para dois mil anos, ao verterem-se do lago de Tiberia-
des, aprenderam o Padre Nosso, quando ele brotou fresco, so-
noro e cristalino da garganta do Nazareno, e o ficaram a mur-
murar eternamente — ... Padre nosso que estais no céu! ..»

Sejam quais forem as convicgdes religiosas e as doutrinas
filosoficas dos que lerem esta pdgina — e hd até quem ndo pos-
sua nem umas nem outras — ndo deixardo de admirar o senti-
mento que flui e reflui em catadupa e¢ que o seu verbo exalta ao
evocar o scendrio historico do Cristianismo do alto de Jerusalém.
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Da sua locugdo podemos dizer o .que éle disse da de Roiz
Lobo: «Um classico de vinte e quatro quilates, um toque médximo
em que ndo vejo ninguém que o sobrepuge. A frase mantém-se
numa tal impecabilidade que, se tiver algum vicio, serd tdo s¢ o
excesso. da sua perfeigior.

Escritor bilinglie, a lingua francesa em que redige os traba-
lhos scientificos, ndo obstante a aridez da matéria, € escrita num
«style tres chaud et coloré», como ld fora o denominaram.

Mas ndo sdo sé os relatorios, notas e comunicagbes que
em francés elegante e castigado éle compde por dever de
oficio e por vocagdo; desde a monografia sobre a filosofia da
guerra— La Guerre et la pensée médicale, até o capitulo dos
Aspectos de Paris — Dancings, a mesma linguagem sai da sua
pena temperada pelas qualidades que caracterizam a sua locugio
na lingua pdtria.

#*

* *

E esta a Obra que, em rdpido escorgo, procurdmos delinear nos
seus topicos mais notdveis. Oxald um dia possamos tragar com
largueza e mais vagar o seu estudo, seguindo o roteiro ascens
sional desta alta mentalidade que tdo prodigamente enriqueceu a
sciéncia e a literatura portuguesa.

Sabio da estirpe mental de Amato, Zacuto, Ribeiro Sanches
e Manuel Bento, realizou uma. obra scientifica, em matéria de
higiene, que ¢ dificil igualar dentro de portas. Ombreia com a dos
mais notaveis higienistas 1a de fora.

Criando essa sciéncia em Portugal, introduziu métodos novos
para a sua prdtica e desenvolvimento, e novos métodos deu
ainda a higiene internacional.

A Demografia e Higiene da cidade do Porto bastava para
consagrar o nome do higienista. Mas as suas investigagbes epi-
demiologicas dos tltimos vinte anos sdo em tal quantidade e
qualidade que o seu nome passou a ser tema obrigado de citas
internacionais.

E, 2 medida que o rol dos anos aumenta, maior a perfeico que
imprime aos trabalhos scientificos a juventude do seu espirito.
Nio envelheceu a sua mente de escol.

Indagagio, historica, literdria, critica de arte, critica de costu-



"'

O Pror. Ricarnpo JORGE 89,4

mes, critica filosofica sdbre tantos problemas sociais, ndo houve
comarca espiritual a que a agudeza da sua inteligéncia ndo apon-
tasse esclarecimentos.

Francisco Rodrigues Lobo consagrou-o definitivamente entre
os corifeus da historia da literatura ibérica.

Tao vasta a sua erudigio em diferente matéria, tantas contri-
buigdes carreou para diferentes manifestagbes do pensamento,
enriqueceu a tal montante a lingua, o vocabuldrio, escrevendo
numa linguagem que € um lavor de grande artista, numa terra
e numa época em que o idioma portugués escasseia, e entre pro-
fissionais que o empobrecem e esfarrapam, que ndo vejo quem,
pelo conjunto de tantos predicados, possa, em Portugal, por-se
fado a lado de Ricardo Jorge. Sao-lhe familiares as mais recen-
tes aquisi¢des do pensamento, realizando bem o tipo, de cada vez
mais raro, de uomo universale. £ da mesma témpera espiritual de
Ch. Nicole, prémio Nobel de medicina, que ao ladoide notdveis
descobrimentos bacteriologicos nos deu obras de arte como
Marmouze, La Marquoize, etc.; ou de Ranke qué, com 0s seus
estudos notdveis de anatomia patolégica e de imunologia da
tuberculose, nos legou esta obra eminente de filosofia kantiana
— Die Kategorien des Lebendigen.

Mas, além da cultura enciclopédica, éle possui a sabedoria —
aquela docta ignordncia, sdbre a qual escreveram dois livros tdo
profundos o nosso Francisco Sanches e ‘0 alemdo Nicolau de
Cusa; que é, como afirma Max Scheller, o socrdtico saber do
ndo saber, caquele respeito diante da filigrana das cousas», como
lhe chamou Frederico Nietzche.
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Revue Sud-Ameéricane de Médecine et Chirurgie

Editada pela casa Masson, de Paris

O Dr. Jodo Coelho, nosso compatriota residente em Paris, defensor
extreme da cultura latina e dos nossos interésses espirituais junto da Franga,
vai iniciar naquela capital a publicagdo de uma Revista de Medicina, onde
serdo insertos os trabalhos scientificos da América do Sul no idioma francés.

Transcrevemos do programa :

«Os trabalhos scientificos, médicos e cirargicos, produzidos pelos sdbios
da América latina, sdo de cada vez mais numerosos, a0 meésmo tempo que as
Faculdades de Medicina e Girurgia da América do Sul desenvolvem a sua
actividade scientifica, aumentam as fontes aos seus laboratérios, organizam
as suas clinicas e os seus hospitais. Mas todos estes trabalhos, publicados as
mais das vezes nas revistas americanas, nio encontram junto dos médicos e
dos trabalhadores do mundo inteiro a atitude a que o seu valor e a sua alta
situacdo lhes ddo direito. |

«Pensou uma das mais velhas casas editoras de Paris que as relagdes
scientificas que existem hd tantos anos entre a Franga e a América do Sul
justificavam o esfor¢o para criar em Paris um orgdo destinado a servir de
lago de unido entre esta produgdo meédica e cirtirgica que o Oceano/Atlédntico
separa dos laboratdrios, dos hospitais e das clinicas do antigo continente:

«A nova Revista s6 publicard trabalhos de origem sul-americana ; mas
estes trabalhos serdo exclusivamente redigidos em francés, de sorte que &ste
jornal possa ombrear na Europa com as numerosas revistas scientificas fran-
cesas das mais afamadas que se espalham por todo o mundo».

Fazem parte do comité scientifico da Revista as maiores autoridades
médicas da América latina. :

O Novo Continente, onde a investigagdo scientifica comega a ganhar
terreno e a tomar vulto, vai mostrar a Europa o que vale a tenacidade, a
energia de duas ragas irmds que, herdando as qualidades de origem, tem
quéimado os defeitos de tal maneira que podem ser tomadas como padrio
aos hispanos,

Os povos das linguas castelhana e portuguesa, a-pesar-do incremento
que estas vio tomando, quando descrevem o seu labor scientifico, tém de
se exprimir— ¢ triste dizé-lo— em lingua estranha, S6 assim serdo lidos,
criticados e apreciados,

A obra que o Dr, Jodo Coelho vai realizar, seguindo uma orientagdo que
marca bem o vigor da sua personalidade ‘¢ do seu espirito universalista,
merece 0 nosso aplauso.

A Lisboa Médica felicita por isso o nosso ilustre compatriota,

By
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A Cadeira de Propedéutica Médica na Faculdade-
de Medicina de Lishoa '

DURANTE O ANO LECTIVO DE 19281929
Relatorio do Prof. Lopo de Carvalho

Ex.mo Sr, Director da Faculdade de Medicina de Lisboa:

O ensino da Propedéutica Médica, durante o actual ano lectivo, nido
pode ter a mesma regularidade que consegui imprimir ao primeiro curso
que regi- na Faculdade de Medicina de Lisboa. Virios factores se congrega-
ram para ¢ perturbar, muito embora a actividade e o esforco despendldos por
mim e pelos meus auxiliares fosse maior ¢ mais extenuante,

O falecimento do Dr. Ferreira de Mira, filho, e a grave doenga que o
afastou do nosso convivio durante longos meses, constituiram, sem duavida,
um dos elementos que mais prejudicou a boa regularidade do ensino e da
orientagdo scientifica do servigo. Espirito vivissimo, trabalhador pertinaz, in-
vestigador insacidvel, labutava permanentemente numa Ansia continua de
trabalbo e de estudo. A sua brilhante preparagdo no ramo da Biologia, fruto
da intima convivéncia com o Dr. Ferreira de Mira, pai, creara-lhe uma situa-
¢do especial que lhe permitia trilhar, sem dificuldades, o campo vastissimo
da investigagdo experimental. Essa enorme bagagem scientifica, que poucos
médicos actualmente possuem, posta ao servigo de uma avassaladora impa-
ciéncia de saber, cedo lhe proporcionou uma situacdo de destaque no meio
scientifico portugués.

Pela seguinte lista de trabalhos publicados por Ferreira de Mira, s6 ou
de colaboragdo, bem se pode ajuizar do esforgo por éle despendido durante os
dez fugitivos meses em que foi médico e trabalhou :

1.° L’¢épreuve de la vitesse de sédimentation des globules rouges chez le
cobaye normal.— Comptes-rendus des séances de la Société de Biologie.

2.° Influence des injections sous-cutanées de sanocrysine sur la sédimen-
tation globulaire du cobaye. — Comptes-rendus des séances de la Société de
Biologie.

3.2 Quelques essais pour la détermination de l'action de 'aurithiosulfate
de soude sur les bacilles de la tuberculose ain-vitro».— Comptes-rendus des
séances de la Société de Biologie.

4.° Effets de l'alimentation surrénalisée sur le¢ développement de 'orga-
nisme et sur la function sexuelle. — Comptes-rendus des séances de la So-
ciét¢ de Biologie.

5.0 Le tissu surrénal dans lalimentation des souris. Effets sur le déve-
loppement de 'organisme et sur la function sexuelle. = Archives Portugaises
des Sciences Biologiques.
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.2 Sur la morphologie du bacille tuberculeux. — Bulletin de la Société
Portugaise des Sciences Naturelles. :

7. Llinfection tuberculeuse pulmonaire par voie digestive. — Comptes-
rendus des séances de la Sociéte de Biologie.

8.2 Sur le traject suivi par le bacille tuberculeux, absorbé par l'intestin.—
Comptes-rendus des s¢ances de la Société de Biologie.

9. Sur le traject suivi par le bacille tuberculeux, du duodénum au pou-
mon, — Comptes-rendus des s¢ances de la Socicré de Biologie.

10 Sobre a infecgdo tuberculosa pulmonar pela via digestiva. — Lis-
boa Médica. -

112 Action des extraits pancréatiques sur le bacille tuberculeux. — Com-
ptes-rendus des séances de la Société de Biologie. -

12.¢ Sur la réserve alcaline du sang chez le cobaye tuberculeux. — Com-
tes-rendus des séances de la Sociéré de Biologie.

13.2 Sur la réserve alcaline du sang des tuberculeux pulmonaires. — Com-
tes-rendus des séances de la Sociéwe de Biologie. ~

14.9 A reserva alcalina na tuberculose pulmonar. Cons:dera;oes gerais
sdbre o equilibrio dcido-base. — Lisboa Mecdica.

15,0 Sébre a ac¢do da insulinano tratamento da tuberculose pulmonar. —
Lisboa Médica.

16.° Le pouvoir réducteur des tissus du cobaye tuberculeux. — Comptes-
rendus des séances de la Sociéte de Biologie.

17.° Sur Vinfection tuberculeuse pulmonaire par voie digestive. - Reyue
de la Tuberculose.

Foi ésse ardor ao trabalho, essa vivacidade impressionante do seu espi-
rito, que permanentemente o impelia para a continua discussdo dos mais
apaixonados problemas, forgando-o a aturados estudos e horas seguidas de
drduas’ pesquisas que, cedo, comprometeram gravemente a sua saude. Cum-
pridor rigorosd dos seus deveres, ndo discutia nem olhava para a quantidade
de energia que tinha a despender, tanto no estudo e na investigagdo labora-
torial, como no afan didrio e absorvente do servigo de Santa Maria e da sua
clinica particular. Foi, por isso, ferido pela doenga que mais o apaixonara e
ferido mortalmente. A sua morte perturbou intensamente o servi¢o de Clinica
Propedéutica, quer pelo desaparecimento de um dos seus mais brilhantes
assistentes,  quer pela perda de um dos seus mais assiduos investigadores,
quer pela satidade que deixou em todos nés o companheiro leal, inteligente e
sabedor que sempre toi. '

£

G £ #

Reduzido a um tnico assistente, o Dr. Vasco de l.acerda, impossivel me
desempenhar cabalmente o programa que tracara para o ensino da dis-
ciplina. Mais do que em qualquer outra cadeira, sio, aqui, indispensdveis
bons auxiliares, pois, como j& tive ensejo de dizer a V. Ex.%, no meu tltimo
relatorio, os conhecimentos de propedéutica devem ser adquiridos, sempre
que seja possivel, pela observacdo directa dos doentes. As ligoes tedricas sdo,
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& certo, indispensiveis, mas, tnica e exclusivamente para agrupar, em sin-
tese, certas nogoes complexas e dispersas e para estabelecer direcirizes na
observagdo dos casos clinicos, O estudo da semiologia deve assentar em bases
objectivas, devendo o aluno ser levado a conhecer, praticamente, ndo sO os
sintomas das diversas entidades nosologicas, como, também, os métodos e
processos técnicos que conduzem a sua pesquisa e apreciagdo. Por seu lado,
deve ser o emsino essencialmente individual, a fim de desenvolver o espirito
de observacio e de juizo critico do discipulo, que deixard de ser considerado
como um mero receptor andnimo da exposigdo do mestre, para constituir uma
inteligéncia a desenvolver e a aperfeigoar.

E necessdrio, portanto, mostrar aos alunos, ndo em conjunto, mas indi-
vidualmente, uma colecgdo rica e variada de doentes em que se observem os
aspectos clinicos mais diversos, os sintomas mais freqlientes e os sinais mais
caracteristicos dos processos morbidos, em ordem a gue, ao entrarem na Pa-
talogia e na Clinica, lhes exista, ji gravada no espirito, essa série de ele-
mentos essenciais, para fdcil aproveitamento com as ligdes dos futuros mes-
tres. A verdadeira, a proficua aprendizagem, so pode ser realizada colocando
o aluno em contacto com o doente, na enfermaria, e com os produtos a ana-
lisar no laboratério. E indispensavel que tenham a seu cargo, durante todo o
ano, numerosos exemplares clinicos -para interrogarem e observarem e que,
num laboratorio central, fagam as anilises e as pesquisas triviais, por forma
a convencerem-se de que os conhecimentos da semiotica laboratorial devem
constituir bagagem scientifica de todo o clinico, sendo fundamentais para o
exercicio consciente da profissdo.

Mercé desta orientagdo, que se me afigura ser a melhor e que comecei
trilhando na antiga Faculdade de Medicina de Coimbra, onde primeiro exerci
o magistério, dividi o curso em seis pequenos turnos, como ji fizera no de-
' cursodo ano transacto. Vi-me, no emtanto, embaragado no desempenho da
minha missdo de professor, pelo reduzido nimero de auxiliares da clinica.
Emgquanto todos 0s outros servigos hospitalares possuem quatro e cinco assis-
tentes, a Clinica Propedéutica tem apenas dois! E, sem querer insinuar, muitoe
embora se justificasse tal atitude, que ¢ o ensino da Propedéutica o mais fun-
damental do grupo das clinicas, o que afirmo & gue, indiscutivelmente, é
o mais trabalhoso e esgotante e o que exige maior numero de auxiliares.

Apelo, portanto, para o justo critério de V. Ex.*, pedindo-lhe que consiga
superiormente a distribuigdo equitativa dos assistentes pelos diversos servi-
¢os, criando-se, para tal fim, mais dois lugares destinados exclusivamente &
cadeira de Clinica Propedéutica. E esta uma medida que se afigura justa e
inadidvel, para que o ensino da disciplina que me estd confiada ndo continue
sujeito a eventualidades varias, capazes de prejudicarem a boa regularidade
nos trabalhos a executar, obrigando-nos, a mim e aos meus auxiliares, a um
esforgo esgotante, e impedindo-nos, por caréncia absoluta de tempo e de
trangtiilidade, a realizagdo de trabalhos de investigagdo scientifica, que nos
prendem e apaixonam,

Sendo uma disciplina que exige ensino individual para que resulte pro-
veitoso, ndo & possivel apenas com dois assistentes para a regéncia das seis
turmas poder imprimir & matéria a orientagio pedagogica que requere. Se o

%
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curso fdsse pouco numeroso, um assistente bastaria. Sendo numeroso na ma-
tricula, mas pouco freqiientado pelos estudantes, ndo solicitaria, também, de
V. Exa, mais auxiliares que comigo colaborassem. Honram-me, no emtanto,
os meus discipulos com elevadissima freqiiéncia 4s minhas aulas, e sse facto
constitui o testemunho frisante de que eu e os meus auxiliares procuramos
contribuir com o melhor do nosso esforco para a preparagio profissional dos
alunos. E o que se deduz do grafico representado na fig. 1.

A abertura das aulas de Propedéutica teve apenas lugar em 20 de No-
vembro, tendo-se realizado, portanto, menos lices que no ano anterior. Foi
isso devido & circunstdncia de se terem prolongado até aquela data os exames
de Clinica Médica, que me ocuparam todas as manhds e me impediram de de-
dicar ésse periodo de dias lectivos ao ensino da disciplina. Seria, por conse-
qiiéncia, para desejar que a segunda época de exames em Outubro termi-
nasse, ou fosse apenas permitida a alunos que, por motivo de forga maior,
nio pudessem comparcer aos exames finais do ano. A continuar €ste regime
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de liberdade de escolha de época de prestagdo de provas, pode considerar-se
perdido para o ensino o primeiro trimestre do ano, o que representa um grave
prejuizo na educagdo dos alunos pela forcada redugda da martéria a expor
e a desenvolver.

# ¢ =

* *

Como faz parte da missdo do professor estimular, durante o seu estagio
no magistério, as qualidades diddcticas e de exposi¢do dos seus assistentes,
encarreguei o Dr. Vasco de Lacerda e o Dr. Carlos Vidal, no Gltimo trimestre
do ano lectivo findo, de tomarem a seu cargo as ligdes teoricas do curso de
Propedéutica. Os assuntos escolhidos foram : «Provas da tuberculina» e «Se-
miologia renal», para o primeiro, e «Semiologia do abdomen em geral» e «Se-
miologia gdstrican, para o segundo. Assisti, como de costume, a essas li¢es,
pois, repetindo o que escrevi no relatorio do ano transacto, a minha presenca
tinha, sem davida, o significado do mutuo auxilio que entre professores e as-
sistentes deve existir na drdua missdo do ensino, significado €sse que sempre
procurei salientar junto dos meus alunos, para que cedo comegassem a res-
peitar, por igual, todos os que trabalham no mesmo servigo, sejam quais fo-
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rem os graus universitdrios que os distinguem. O professor ¢ assistentes de-
vem constituir, na verdade, um conjunto harmonico, tinido entre si pela mais
franca e leal colaboragdo. SO assim podera ser pratico e util o esforgo exte-
nuante despendido com o ensino e proveitoso o somatorio de, energias indi-
viduais e dispersas.dos que procuram trabalhar e produzir.

Em harmonia com uma proposta que apresentei no Conselho da Facul-
dade no final do ano lectivo, e que foi aprovada por unanimidade, o Sr. Prof,

Fig. 2

Morais Sarmento deu-me a honra de realizar no meu servigo duas ligées so-
bre fisiopatologia do corag¢do, como complemento das aulas de semiatica do
aparelho cirdio-vascular leitas por mim e pelos meus assistentes. Nessas duas
preciosas prelecgdes conseguiu o Sr, Prof, Morais Sarmento condensar os co-
nhécimentos adquiridos pelos alunos no estudo analitico dos diversos sinais e
sintomas, reiinindo-os e relacionando-os, entre si em ordem a construfrem o
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sindroma e edificarem a doenga, mostrando como do conflito entre cousas
morbigenas e os mecanismos da reac¢do do organismo se podem deduzir os
Sintomas, prever o seu aparecimento e dererminar a sua evolugdo.

Fstas duas ligdes do Prol. Morais Sarmento mais arreigaram no meu es-
pirito a idéa, que hd muito venho defendendo, da utilidade que adviria para
o ensino clinico se o curso de Patologia geral tivesse essencialmente uma fex-

¢ilo de fisiopatologia.

Compete aos professores catedrdticos, segundo o ultimo regulamento da
Faculdade de Medicina de Lishoa, fazer investigagiio scientifica e promové-la
na sua cadeira, orientando e dirigindo os trabalhos feitos nos seus servigos.
Nem sempre, porém, é facil executar esta determinagdo do regulamento, so-
bretudo quando a falta de auxiliares no ensino nos ¢briga a despender toda a
nossa actividade na regéncia da cadeira, fungdo esta que deve constituir a
preocupagdo dominante do professor,

A-pesar-dos motivos acima apontados que me obrigaram a dispensar ao
ensino quisi todo o tempo util da minha vida hospitalar, alguns trabalhos fo-
ram realizados por mim e pelos meus auxiliares, quer nas clinicas e labora-
torios do servico, quer no Instituto de Investigacao Scientifica Rocha Cabral,
superiormente dirigido pelo Dr. Ferreira de Mira e onde continuamos, en ¢ os
meus assistentes, a encontrar as maiores facilidades para o estudo” de deter-
minados assuntos, € 0 mais franco e leal acolhimento. Com o seu precioso au-
xiJio pudemos, por isso, dar publicidade, durante o ano lectivo — 1928-1929 —
as seguintes notas e monografias :

1.2 Le pouvoir réducteur des tissus du cobaye tuberculeux, por Ferreira
de Mira, fils. — Comptes-rendus des s¢ances de la Société de Biologie.

2.0 A operagdo de Jacobaeus, Consideragbes sobre 3 doentes recentemente
operados, por Lopo de Carvalho. — Lisboa Médica.

3.* O problema da infecgdo tuberculosa, por Lopo de Carvalho. — Con-
feréncias do Instituto Rocha Cabral. ;

4. Sur l'infection tuberculeuse pulmonaire par voie digestive, por Lopo
de Carvalhg et Ferreira de Mira. — Revue de la Tuberculose.

52 Consideragdes sobre doze casosde frenicectomia, por Lopo de (.ar\'alho
e Vasco de Lacerda, — Lisboa Médica.

6.2 L'infection tuberculéuse pulmenaire par voie digestive chez le singe,
por Lopo de Carvalho, Carlos Vidal ¢t Nuno dos Santos. — Comptes-rendus
des séances de la Seciéte de Biologie.

7.* Contribuigdo para o estudo da acgdo da ergommma sobre o sistema
nervoso vegetativo, por Eduardo Coelho. — Lisboa Médica.

8.2 O significado clinico das alteragdes electrocardiogrificas na angina
«pectorisn (nota prévia), por Eduardo Coelho, — Lisboa Médica.

9. Action de I'éphédrine sur le coeur du chien (études électrocardiogra-
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fiques), por Eduardo Coelho. — Comptes-rendus des s¢ances de la Sociéte de
Biologie. 4

to.* Action de la digitale sur 'accident T de I'¢lectrocardiogramme, par
Eduardo Coelho. — Comptes-rendus des séances de la Société de Biologie.

11.8 Investigations expérimentales sur P'embolie des coronaires, por
Eduardo Coelho et J. Rocheta. — Compres-rendus des séances de la Sociéré
de Biologie.

12.* Action de la thyroxine sur le cceur (¢rudes electrocardiographiques),
par Eduardo Coelho et Rocheta. —Comptes-rendus des s¢ances de la So-
ci¢te de Biologie.

13. Recherches électrocardiographiques sur la ligature des artéres coro-
naires chez le chien, por Eduardo Coelho et J. Rocheta. — Comptes-rendus
des séances de la Société de Biologie.

14.* Les troubles electrocardiografiques de linfantus myocardique ex-
périmental aprés la  section des nerls vago-sympatiques cervicaux, por
Eduardo Coelho et J. Rochera. — Comptes-rendus des séances de la Sociéte
de Biologie.

150 ’onde T de I'¢lectrocardiogramme dansle collapsus expérimental, por
Eduardo Coelho et J. Rocheta. -—- Comptes-rendus des séances de la Société
de Biologie. ;

16.* A malariaterapia na sifilis do quiasma 6ptico — Um caso clinico, por
Eduardo Coelho, — Lisboa Médica.

17.2 Sindroma acromegilico sucedendo-se a um sindroma de Frdlich,
por Eduardo Coelho.— Lisboa Médica. i

182 Estudo experimental do infarto miocardico, por Eduardo Coelho.—
Lisboa. Médica.

192 Sub-luxagdo de Madelung-Dupley (corpus curvus),por Carlos Vidal —
Lisboa Médica,

20 Sur le taux du fibrinogéne, de 'albumine et de la globuline dans le
plasme ! du cobaye, por Carlos Vidal. — Comptes-rendus des s¢ances de la
Soci¢te de Biologie.

21.% Quelques essais sur U'influence exercée par I'étain sur les bacilles de
la tuberculose «in vitro», por Nuno dos Santos. — Comptes-rendus des
_ st¢ances de la Société de Biologie.

22.4 Nouvelles recherches sur l'influence exercée par 'érain sur les bacil-
les de la tuberculose «in vitron, por Nuno dos Santos. -—Comptes -rendus
des séances de la Sociéré de Biologie. - v

Semelhantemente a0 que fizemos no final'do ano transacto, ‘estes traba-
lhos serdo relinidos em volume e distribuidos por alguns dos principais ser-
vigos clinicos estrangeiros. Esperamos, assim, receber em troca monografias
e notas clinicas que virdo enriquecer apequena biblioteca que o servigo
possui.

O primeiro volume distribuido, relativoao ano 1927-1928, deu como re-
sultado a recepedo de perto de 100 trabalhos publicados nalguns dos princi-
pais laboratorios e servigos hospitalares da Europa e da América.
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Na orgamiza¢do dos laboratorios e enfermarias da Clinica Propedéutica
continuei, como no ano transacto, a despender uma boa parte da minha acti-
vidade. - o

Enfermarias. - £ acashado, como jé4 por mais uma vez tenho infor-
mado o Conselho da Faculdade, o espago de que o meu servigo dispge para o
mternamento de doentes. Possui apenas duas salas, comportando cada uma o
miaximo de 16 camas, e
um pequeno quarto de
isolamento para 3 doen-
tes. E esta a lotagdo de
um servigo que exige jus- .
tamente uma grande va-
riedade de casos destina-
dos a0 ensino.

Mas ainda mais: tor-
nando-se absolutamente
necessdrio, para a apren-
dizagem da semiologia do
aparelho respiratorio, a
admissdo de doentes por-
tadores de tuberculose
pulmonar, transformei o
meu servigo em enferma-
rias destinadas exclusiva-
mente a esta espécie de
doentes, por ndo ser hu-
mano manter em salas
pequenas como as mi-
nhas, em promiscuida-
de condendvel, camas
m‘upadﬁs por individuos
tuberculosos ao' lado de
outras, cujos internados,
sdos dos pulmées, estdo
sujeitos a ser facilmente
contagiados pelos compa-
nheiros.

Sendo, portanto, in-
dlspenS'l\rel para apren-
dizagem dos alunos, a permanéncia no servigo de doentes com lesoes baci-
lares em actividade, ver-me hei for¢ado a manter neste pé a enfermaria,
com grave prejuizo do ensino dos outros capitulos da semiotica por falta de
exemplares clinicos, emquanto no Hospital Escolar ndo {or construido um

Fig. 3
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pequeno pavilhio de isolamento, reservado aos tuberculosos. Construido éle
para uma capacidade de 4o leitos, ja o servigo de Clinica Propedéutica fica-
ria melhorado, pois passaria a ter o mesmo nimero de camas que possuem
0s outros servicos clinicos existentes e a dispor de doentes destinados nio
s6 ao ensino da semiouca do aparelho respiratorio, coma, também, da dos
outros Orgaos.

Tenho procurado, ¢ certo, suprir desde jd esta grave deficiéncia, recor-
rendo a doentes internados noutros servigos, principalmente no Servigo de
Patologia Interna, a cargo do Prof. Padesca, Ndo é pratica, porém, tal orien-
tagdo.

Um dos jornais didrios da capital iniciou, recentemente, uma subscrigdo
a favor da edificagdo de um pavilhdo para tuberculosos no Hospital de Santa
Marta, mas no nosso pais, tristg ¢ dizé-lo, ndo encontram eco no grande pu-
blico as iniciativas humanitarias como esta ; na verdade o produto da subscri-
¢d0 qudsi se limitou aos donativos entregues pelos clinicos que trabalham no
men servico, de onde partiu a id¢a. Se o Estado ndo tomar a seu cargo a
construgdo do pequeno pavilhdo, medida que se me afigura inadidvel e indis -
pensdvel, éle ficard eternamente por edificar. A V. Ex., Sr. Director da Fa-
culdade, peso pois que advogue superiormente a necessidade da sua ripida
construg¢io

Laboratorios. — Com a autorizagdo do Conselho da Faculdade come-
cei a organizar um pequeno gabinete de fisiopatologia, que deve constituir o
primeiro passo para a criagdo de um [uturo instituto de patologia experi-
mental, cuja falta se comeca sentindo no nosso meio universitirio, uma vez
que pretendemos acompanhar de perto os grandes centros scientificos estran-
geiros no progressivo.caminhar da investigagdo scientifica.

Foi para isso cedido a Clirica Propedéutica o gabinete onde jd existia o
electrocardiografo (fig. 2). Com a dotagdo da cadeira ¢ com uma verba
concedida pela Junta de Educac¢do Nacional, estd jd encomendada para o re-
ferido gabinete a seguinte aparelhagem :

1 aparelho de Knipping para a determinagdo do metabolismo basal no
homem e nos animais (fig. 3). d

1 aparelho de Frank destinado ao registo do pulso, do choque da ponta,
e dos sons cardiacos (fig. 4).

1 aparelho de Mayer para a respiragdo artificial dos animais

Tomou a chefia do gabinete o assistente Dr. Eduardo Coelho que se
prontificou a desempenhar, gratuitamente, o referido cargo, emguanto no or-
¢amento néo for crinda a verba necessdria & sua manutengio e ao seu ulte-
rior desenvolvimento. Alguns trabalhos foram ja realizados no decurso do
corrente ano lectivo, como consta da relagdo atras publicada.

O laboratorio de quimica-fisica, ja organizado por mim numa das de-
pendéncias da Clinica, com a dotagdo do servigo e com o auxilio de algumas
pessoas amigas, estd pronto a funcionar, Destina-se, a meu ver, a um grande
futuro no que respeita a investigagdes scientificas. pois possui toda a apare-
lhagem necessdria para um regular funcionamento e para toda a espécie de
pesquisas dentro da quimica-fisica aplicada & investigagdo biologica. Exi-
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gindo, no emtanto, esta ordem de trabalhos uma especial preparagdo que os
médicos actuais ndo podem possuir, por se tratar de um ramo relativamente
recente da sciéncia, julgo indispensivel que seja contratado um -engenheiro
quimico que, durante dois ou trés anos, eduque os assistentes do servico nos
métodos especiais exigidos pelas pesquisas a etectuar.

Ninguem melhor do que o Sr. Prof. Herculano de Carvalho, do Instituto
Superior Técnico, poderia desempenhar-se dessa missdo, pois ¢, sem duvida,
quem no nosso pais melhor conhece o ramo da quimica-fisica a que se vem
dedicando hd ja alguns anos. Presta-se S. Ex.? a dirigir e organizar o labora-
torio e, bem assim, a fazer o ensino técnico dos assistentes e alunos que o
queiram freglientar. A-pesar-da sua categoria dentro do magistério superior,
limitou-se S, Ex.* a pedir a insignificante remuneragio de 1,000 escudos men-

! . ZEin Gl
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sais, Ora, estando o laboratorio completamente apetrechado e sendo a qui-
mica-fisica uma sciéncia de'que muito ha a esperar nas suas aplicagdes & pa-
tologia, sob o ponto de vista de investigagdo, pego a V. Ex. para superior-
ménte conseguir a referida verba, sem a qual ficard inutilizado todo o mate-
rial adquirido e todo o esfor¢o gasto na sua organizagdo.

Aqui tem V. Ex.*, Sr. Director da IFaculdade, resumidamente exposto,
o trabalho despendido por mim e pelos meus assistentes na regéncia docurso
de Propedéutica Médica, durante o actual ano lectivo, ¢ bem assim'as medi-
das que julgo indispensdveis para melhor organizagdo da Clinica, que me
estd confiada, e para mais produtivo rendimento no ensino da disciplina e na
investigagdo scientifica,

Liishoa, 25 de Julho de 1g29.
: ' I.oro pE CARrVALHO.
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Faculdades de Medicina
De Lisboa

Foram nomeados assistentes da cadeira de psiquiatria da Faculdade de
Medicina de Lisboa os Drs. Américo José de Assungdo e Antonio de Almeida.

Academia das Sciéncias

Na sessdo do dia 18 de Julho, o Prof. Egas Moniz fez uma comunicagdo
sobre «Arteriografia cerebral como subsidio operatorion, e o Prof. Sabino Coe-
Iho falou acérca de «Um eco da sciéncia portuguesan.

Sociedade das Sciéncias Médicas

Na sessdo de encerramento dos trabalhos da Sociedade das Sciéncias
Médicas procedeu-se 4 eleigdo dos corpos administrativos e das diversas co-
missdes, tendo-se obtido o resaltado seguinte :

Assemblea geral: Presidente, Augusto da Silva Carvalho ; vice-presi-
dente, Adriano Pessa; 1.° secretirio, Fernando de Freitas Simdes; 2.2 secreti-
rio, Mdrio Carmona ; vice-secretirios, D. Pedro da Cunha e Vitor Fontes 3
tesoureiro, Henrique Parreira ; bibliotecdrio, Costa Sacadura,

Comissdo de admissdo ; Salazar de Sousa, Moreira Beato e Costa Sa-
cadura.

Comissdo de higiene: Belo Morais, Nicolau Bettencourt e José Alberto
de Faria. :

Comissido de redacgdo: Celestino da Costa, Costa Sacadura, Henrique
Parreira, Joaquim Fontes ¢ Simdes Raposo, :

Comissdo de Medicina Legal: Bettenco rt Raposo, Azevedo Neves e
Cardoso Pereira.

Foi apresentada uma comunicagdo do Prof. Sobral Cid sdbre «Cura ma-
ldrica na paralisia geral». Estatistica da Clinica Psiquidtrica de L.isboa.

(1925 a 192q).
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Sociedade Portuguesa de Biologia

Secgio do Porto

A Secgdo do Porto da Sociedade Portuguésa de Biologia, na sua tltima
retinido, deliberou exarar na acta um voto de sentimento pelo falecimento do
Dr. Oliveira Frias.

Apresentaram comunicagées 0s Drs. Manuel Pinto, Amindio Tavares,
D. Ana de Sousa Dias, Almeida Garrett, Américo Pires de Lima, Celestino
Maia, Pinto Nunes, D. Adelaide Estrada, Afonso Guimardes e Cesar Martins.

Acérca das comunicagdes falou o Dr. Pires de Lima.

Na mesma sessdo foram eleitos socios efectivos os Drs. Almeida Garrett
e Celestino Maia.

Associagiio Médica Lusitana

Foram tomadas as deliberagGes seguintes, na altima reiinido da Associa-
¢do Médica Lusitana: Aprovar um voto de louvor aos Drs. Casimiro Barbosa
e Alvaro Rosas pelo éxito da «Senana Médica» ; agradecer & Emprésa das
Aguas de Vidago, Melgago e Pedras Salgadas a oferta de 2.000 estudos; ofi-
ciar s Associagbes Médicas de Lisboa ¢ Coimbra para que, numa conjuga-
¢do de esforgos, se obtenha dos poderes publicos a promulgacdo da ¢Lei de
repressdo do curandeirismo» ; aprovar as contas referentes ao 1.° semestre
do ano corrente que acusam um saldo de 7.718 escudos ; tomar conhecimento
de bom andamento das diligéncias para a compra de terreno destinado a
construgdo da «Casa dos Médicos» ; aprovar socios os Drs. Fernando Archer
e Severiano J. da Silva.

) Prof. Egas Moniz
Pela Faculdade de Medicina de Lyon foi convidado o Prof. Egas Moniz a
ir aquela cidade, no proximo ano lectivo, receber o grau de ¢Doutor Honoris
Causanr

s g

oy,
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Saude Naval

Foi nomeado chefe da Repartigdo de Saude Naval o capitdo de fragata
médico Dr. Duarte da Silveira.

— Estd desempenhando as fungées de presidente interino da Junta de
Satde Naval o capitdo-tenente médico Dr. Carvalho Miranda.

A Academia de Medicina do Rio de Janeiro
e o Prof. Ricardo Jorge

No banquete de encerramento das comemoragées do Centendrio da Aca-
demia de Medicina do Rio de Janeiro, o Prof. Ricardo Jorge pronunciou um
discurso sdbre a persenalidade do Dr. Oswaldo Cruz.

Também, em S. Paulo, o Prof. Ricardo Jorge realizou, na Santa Casa
da Misericordia, a convite da Sociedade de Medicina e Girurgia de S. Paulo,
uma conferéncia acérca do «Alastrimy,

A Academia Brasileira de Letras do Rio de Janeiro recebeu o professor
portugués, pronunciando o seu elogio o académico Dr. Austregesilo.

Na Casa de Portugal do Rio de Janeiro, sob a presidéncia do embaixa-
dor de Portugal, Dr. Duarte i.eite, realizou-se uma sessao solene em honra
do Prof. Ricardo Jorge.

Dr. Carlos Franr;a\

Iniciaram-se, em Pisdes, os trabalhos de colocagdo do monumento ao
Dr. Carlos Franga.

Necrologia

Faleceu nas Caldas da Rainha o Dr. Jodo Corte Real.
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Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto -
caracteristico desagradavel

Opiniao dum medico: Al
«Felicito-vos por ter creado o JEMALT que ¢ verdadeiramente
am trinnfo de tecnica farmaceutica. Minha mulher por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheiro dooléo de fipadp de bacathau,
estd encantada com o femall. Eu mesmo nofei o sen posto exce-
lente e receitei-o lafgamente este inverno enguanto que ate aqui ndo
me decidia a atorméntar as creangas com o oleo de figado de.
bacalhau, S 5 ) o & [ 7 (e .

O JEMALT ¢ um extracto de malte contendo 30 °/,
de oleo de ficado de bacalhau hidrogenado, sob a
forma seca,.sem gosto desagradavel e possuindo as
mesmas propriedadés que o oleo de figado de baca-
Jhau. Sempre que haja creangas escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo de figado de baca-
thau mas que o recusem, o JEMALT da-lhes a cura,
nio havendo entio produto que o substitua. .

_'DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos coucessionarios para Portugal
SALVES & C2 (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2.0 — LISBOA :
Amostras ¢ literaturas & dispoesigio dos interessados
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