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Sal de sódio do éter sulfuroso ácido de monometllolamlnoarsenofenol

ANTISIFILÍTICO-TI�IPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso
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Infecção íntramuscular sem dor.
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TOXICIDADE consideràvelmente inferior
----

à daB 606, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presença do ar

(Injecções em sério)
Multo EFICAZ na orqulte, artrite e mais oompttca­
ções looais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
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Material para

Raios ultravioletas
Sempre em Armélzem

Lampadas de vapor de merenrio (Bach e Jesioneck)
Lampadas SollnI Lampadas de arco

.
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As Ierldas demoradas nas pernas

,
.

tornam-se muitas vezes uma arrelia para o médico que esgotou todos
os recursos terapêuticos com, o doente e sem ver quaisquer melhoras.

.

SEGUI A EXPERL�NCIA DE DOIS MÉDICOS COM A

�

�
.... __ � .... ,-:to :� �, .. " ... , ...!-t·

.
-

EM TRATAMENTOS DE

úlceras crónicas e demoradas nas pernas (uma com 20 anos, a outra
com 34 anos de duração) e que foram bem sucedidos.
Porquê não- experimentar êste estimulante de aplicação antiseptica.
com ou sem Ichtyol, no primeiro caso que vos aparecer desta doença,
tantas vezes intratável e dolorosa?
Em alguns casos, quando o doente é reconhecido.aumenta a reputa­
ção do médico,

Peçam amostras e prespectos á

The Denver Chemical MFû. Co., New-York
LABORATORIOS : - Londres, Parts, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney. Montreal. Mexico City, Florence, Rio de Janetr o .

ReBINS0N,' B1\RDSLBY & '20.
'.

8, Caes do Sodré. 8 LISHO A
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ESPECIALIDADES
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A L L 'E 'N & H'A NB U RY S, LTD.,' fundada em 1715da
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Fa ..,,,ha - para dtsbëtisos, ele.

Oleo de Fig. de Bac. +com rrtatte ('Brnol)
Pa ..allna - contra pf/são de venire'

EJCt..acto d. Malte � puro 170.ch)
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TlJBEII.CULOSOS, etc.
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proternas qw.re produzam reacç:Ao e por..
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A acção da INSULINA A. B. ava-
.lia-se par meio das mais. complotas

.. 'provas Itsíológíças e baseia-se na unl­
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- Cada lote entes ee sarrda fébrica é vistoriado
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Fornece-se em duas forças:
20 UN'fDADES POR C.' C.

'"5 c. c. (rrasqctnhos de 100 Ullo OU 10 d�ses)
25 c. c. (frasqufnhos de 509 .un, ou op. dóses)
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HfMOfilOBlna - fERRO
Extracto de Malte

RHO EM VITAMIKA�

do Dr. A. ,WOLFF, BIELEFELD

simples .e composto com

arsénio - brometo de cal­
cio - cálcio - ferro inor­
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Os artigos devem ser �nviados à redacção da «Lis­
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta-c-Lisboa.

Os autores dos artigos originais têm direito a 25
exemplares em separata.

CONDiÇÕES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)

Continente e· Ilhas adjacentes: Colónias e estrangeiro:
Ano, 60'.fl>'Jo Ano, 80',f/>00
NÚMERO AVULSO: �',f/>Oo " porte do correio

------

Cada número terá em média sessenta páginas de texto,
'.

Todos os assuntos referentes à adrninisrração e redacção devem
,

ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretário da Redacção e admi­
nisrrador da Lisboa Médíca,-Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
/

CIGARROS
DE ABYSSINIA

EXIBARD
Sem Opio nem Morphina.

Multo emcazes contra �

ASTHMA
Catarrho '-� Oppressão
e todas atTeccões esuasmodícaa

, das vias resplratorlas, '

. 35 'lIDoi de Bom Exito. Medalhaa O�ro e �r,ta.

H. FERRE, BLOTTIÈRE '" CP-
8,

.

RuilllDmba.ls, •
�

�
,PARIS' ��
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SINDROMA ACROMEGÁLICO CONSECUTIVO
À DISTROFIA ADIPOSO-GENITAL (1)

POR

EDUARDO COELHO

As doenças da hipófise podem dividir-se, tomando como base
os nossos conhecimentos actuais (Borchardt), em:

I - Tumores da hipófise sem perturbações funcionais.
11 - Doenças do lobo anterior.

I. Hipofunção: Infantilismo, nanismo.
2. Hiperfunção: Acromegalia.

III - Doenças da pars intermëdia, do lobo posterior e da
base do cérebro médio.

I. Distrofia adiposo-genital.
2. Diabetes insípida.
3. Sindroma de Schuller.

4. Forma central da insuficiência pluriglandular.
IV - Formas mixtas; p. ex., acromegalia e diabetes insípida,

acromegalia e distrofia adiposo-genital, infantilismo e diabetes

insípida, infantilismo e d istrofia adiposo-genital, distrofia adiposo­
-genital e diabetes insípida.

V - Insuficiência da hipófise total (P),
I. Insuficiência hipofisária (Fliess).
2. Doença de Simmonds (caquexia hipofisária).

(I) Comunicação apresentadada nas sessões scientíficas do Hospital
Escolar (Maio de 1929)'
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VI - Insuficiência hipofisária como elemento da, insuficiência

pluriglandular.
1. Esclerose múltipla das glândulas endócrinas (Falta).
2. Infantilismo pluriglandular.

O doente que vou apresentar nesta sessão realizou primei­
mente uma distrofia adiposo-genital a que se seguiu, desapare­
cida esta, um síndroma acromegálico.

O síndroma de Frõlich é caracterizado, além dos sintomas
cerebrais de tipo hipofisário, por uma obesidade, mais típica pela
distribuïção do que pela sua intensidade, às vezes pouco acen­

tuada: região supra-púbica, abdominal e nadegueira, seios, parte
súpero-externa das coxas; e ainda pela aplasia dos órgão geni­
tais com ausência ou atrofia dos caracteres sexuais secundários.

A distribuïção da obesidade observada após a castração pro­
cura as mesmas regiões. Existem, desta sorte', um sindrorna

adiposo-genital hipofisária e um sindroma adiposo-genital eunu­

cóide (Falta).
Se a distrofia adiposo-genital se pode encontrar associada a

outras doenças da hipófise - às que provêm da hipofunção ou

da hipcractividade - é raro ver-se essa distrofia complicada de
acromegalia.

Mas não tenho conhecimento de qualquer observação em que
'o sindroma acromegálico se delineasse após o desaparecimento
dos sinais de um sindroma de Frõlich, seriação de factos clíni­
cos que justifica superabundantemente esta comunicação.

Resumo da observação :

Victor Z. A., de 18 anos. Vem à consulta do Serviço de Neurologia em

Agosto de 1925.
A�MmD:

,

Doença actual. - Procurou há tempos um especialista das vias urinarias

porque notara que, a despeito da idade, o pénis é de pequenez anormal e

ainda porque, lendo erecção e praticando a masturbação, nunca consegue
ejacular. Confessa que o contacto com mulheres ou a vista de quadros por­
nográficos lhe dá prazer, tendo até erecção.

Começou a engordar aos 14 anos, após a convalescença de uma febre

tifóide. Nessa mesma data apareceram também dores de cabeça, sendo a

fronte a sede de predilecção. A frequência e intensidade destas dores têm
aumentado com os anos.
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Preparado muito bem acolhido, tendo por base a Diuretina
"Knoll". desde varios decennies universalmente consagrada.

Sem sabor alcalino. Cl Supporta-se op­
timamente. c A componente calcica,
chimicamente ligada ao iodo, à teobro­
mina e ao acido salieylico, completa
d'uma maneira muito feliz a acção
conjuncta de todos estes ingredientes.

Doses: 3 vezes ao dia 1 comprimido depois das refeições.
Emballagens origiDaes: Tubosiilhos com 20 comprimidos.

Indicações: Hypertonia, angina de peito, asthma car­

diaea, asthma bronchica, dyspneia chronica e cardíaca,
aortite luetica, esclerose dos vasos cerebraes, etc. Em
muitos casos emprega-se tambem prophylacticamente

.nKNOLL A.-G., Fabricas de Producto. dsimico5, LUDWIGSHAFEN no Rheno.�
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Oval�asi-Serono
(l'OU VUS DIGES'l'IVA F; IUI'ODElmlCA)

EX'l'RA(_�TO OV ARICO COl'l'l'ENDO 'l'ODA A SECREÇÃO
nE ova nro , FISIOLOGICAl\IEN'l'E ACTIVA.

-

De reconhecida eficácia na Dismenorreia, l\lenopallsa e Clorose

e a
í

n da n o histerismo e n a neurastenia de índole ovárica.

-

L. I_.jEPORI LISBOA APARTADO 214

HISTERISMO, NEURASTtNIA E ÍNSONIA
CURAM-SE COM

Irl�no-Bromu -Iuni[al "IIMB�l(JII"
(EM INJECÇÕES)

Indicada em tôdas as neuropatias essen­

ciais com alteração da erase sanguínea (oli­
goémia, clorose, dismenorreia e anemia).

Acção sedativa e reconstituinte.

L. LEPORI LISBOA APARTADO 214



SINDROMA ACROMEGÁLlCO

Agora aparecem de longe em longe, sendo, por vezes, obrigado a aca­

mar. Quando são mais violentas vêm acompanhadas de vómitos.
As cefaleias mais fortes e os vómitos iniciam-se com intervalos de uma

a duas semanas

Historia pregressa. - Febre tifóide aos 14 anos.

EXAME OBJECTIVO. - Pêso, 65 quilogramas. Altura, I m:50. Aspecto geral
de uma pessoa de 14 anos. Obesidade acentuada. Formas roliças e femininas.

r
J

Fig. 1. - O bscrvnção em Agosto de 1925

Sistema piloso pouco desenvolvido, excepção feita para o coiro cabeludo e

sobrancelhas. Face glabra. Nas axilas, apenas 3 pêlos em cada, de cornpri­
merito de cêrca de I centímetro. O púbis tem pêlos mais compridos,
tomando o tipo femenino. Os escrotos são glabros, bem como as coxas.

Atrofia dos testículos, que são do tamanho de azeitonas' pequenas. Pénis

muito pequeno (3 .cm.). Seios mais desenvolvidos do que normalmente, mas

sem secreção láctea.
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Exame dos aparelhos circulatório e digestivo. - Normal.

Rejlexos.'- Tendinosos e cutâneos, riormais.

Exame oftalmológico:
"Fundo do õlho e campos visuais normais.
Tem deminuïç ão de visão atribuível ao estigmatismo».
18-8-925.

(a) Gama Pinto.

Fig. 2. - Hudíogrnûn elo crânio - Sctemhro de lV25

Radiografia do crânio:
"Duas radiografias da cabeça, feitas em planos perpendiculares, mos­

tram-nos além da acentuação das impressões digitais sôbre o crânio, que a

sela turca está muito alargada priricipalmente à custa da destruîç ão da lâ­
mina quadrilátera e das apófises clinoídeas poste r iores».

(a) Benard Guedes.

Punção lombar. - Hipertensão do líquido c. r. Análise, normal.

R. vv. - Negativa.
Análise de urinas. -'Normal. Quantidade: 1.200 litros (média).
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SINfJROMA ACROMEGÁLICO

Metabolismo basal (pelo aparelho de Krogh, feito em 1926) = + 14 Ofo.
Glicémia em jejum 1,1 %0'
Diagnostico : Sindroma de Frôliclt por provável tumor da base. Hiper­

tensão craniana.

Começa o tratamento pelos raios X ultr apenerranres. De Setembro de

1925 a Abril de 1928 faz 87 sessões.

... .. /

Fig. 3. - Observação em Abril de lnS

Observação em Abril de 1928.
Altura, rm,70. Pêso, 75 quilogramas.
Ausência de vómitos e de dores de cabeça. Testículos e pénis aumenta­

dos. Exerce a função genésica, tendo ejaculação. Pêlos destr ibuídos normal­

mente por todo o corpo. Desaparecimento da localização adipósica acima

descrita. Aumento da circunferência craniana, engrossamento do nariz, dos

lábios, menos acentuadamente das mãos e dos pés, macroglossia, espes­
samento da pele da face.

•
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o tipo femenino que o doente apresentava em 1925, retratando um exem­

plar acabado de sindroma de Frülich, desapareceu compleramente para dar

lugar à facies característica do acromegálico.
Radiografia feita à data desta última observação apresenta sinais idên­

ticos à primeira.
Prova do metabolisrno basal =-9 %'(aparelho de Krogh).

A iconografia que acompanha esta nota documenta, 'suponho,
a sucessão de fenómenos que acabo de relatar.

O doente, com sintomas morfológicos de distrofia adiposo ge­
nital, apresentava, a-quando da primeira observação; sinais radio­

gráficos de um provável tumor cerebral da base que, pela pres­
são sôbre o lobo posterior da hipófise e da região subtalâmica,
tivesse desencadeado aquele sindroma.

A obesidade, com localização dos depósitos de gordura de

tipo eunucóide, e a atrofia das glândulas genitais com regressão
dos órgãos sexuais externos e dos caracteres sexuais secundários,
são originadas por lesões da hipófise posterior (lobo posterior e

par's intermedia) ou, como hoje sustentam muitos autores (Leshke,
Camus e Roussy, Bailley e Bremer, etc.), por lesões da base do
cérebro médio, ou, seguindo uma concepção de-certo mais apro­
ximada dos factos clínicos e experimentais, por lesões do sistema

hipófise posterior cérebro médio, por efeito das suas íntimas re­

lações anatómicas e tuncionais (A. Schiff, Zondek, etc). I� esta

última a :concepção patogénica que perfilho, admitindo que, tanto

a dinbet�s insípida como a distrofia adiposo genital são devidas
a lesões em conjunto da hipófise e da região subtalâmica do sis­
tema nervoso, e que entre estes órgãos deve existir uma corre­

lação hormonal (I).
A existir tumor, como nos fizeram presumir os sinais clínicos

(hipertensão, vómitos) e radiográficos (alargamento da sela turca),
a sua compressão teria deterrninado o aparecimento do sindroma.

O doente inicia o tratamento .pelos raios X ultrapenetrantes,
e os sinais da sua distrofia vão desaparecendo; quere dizer, os

fenómenos clínicos que então se observam dernonstram que a

I ; r J,

(I) O artigo .recenre de E. Frank, Ueber die Besiehung en vail Hypo­
physe und Hypothalamus rllm Wasserhaushalt (Meâùtnische Klinik n.o 18,
3 de Maio, 1929, pág. 699) deixa êste problema no mesmo pé, em nada con­

tribuindo para a sua solução,
•
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SINDROMA ACL�OMEGÁLICO

rnassa tumoral vai deminuindo, até se não observarem os sinais

resultantes da compressão. Os vómitos e as cefaleias não mais

incomodam o doente e os sintomas que constituíam a sua' dis­

trofia esbatem-se completamente.
Desaparecido êsse sindroma, um outro se

' instala.
O aumento da circunferência craniana, o espessamento dos

tegeumntos da fronte e do naniz ; a macroglossia, o engrossa-

,

Fig. ,j. - Observação cm Abril de 1928

menta dos lábios, das. mãos e dos pés constituem a expressão
do processo acromegálico.

Se não existe um grande engrossamento paquidérrnico das

mãos e dos pés, sabe-se que há formas atenuadas ou incompletas
de .acromegalia, do mesmo modo que as formas frustres ou incom-
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pietas de, outros -processos mórbidos, a doença de Basedow ou o

mixoedema, etc. (I).
Têm-se observado 'formas parciais de acromegalia (l'eila­

kromegalie, partiell auftretetende Akromegalie Zondek), nas

quais as anomalias de desenvolvimento do tipo acromegálico
-apresentam expressões muitíssimo mais limitadas do que as que
existem no caso que apresento.

Pende, invocando boas razões, chamou a atenção dos clínicos

para as '}ormas benignas de acromegalia, mais freqüentes do que

,

Fig. G. - Radíogrnûa do ci-ân io - Abril de 1928

vulgarmente se ·supõe,-repr-@sentando-ligeira,<;.D.e-formaçõas típicas
da face e das extremidades corn .pequenas perturbações funcio­

nais, que se devem filiar, no hiperpituitarismo constitucional

(I) Vide alguns casos de doença de Basedow fruste in-Eduardo Coelho:
O metabolismo basal, sua importância no diagnóstico do hip ertiroidismo, Lis­
boa Médica, 1927; e de mixoedema frustre in-Eduardo Coelho: Hipotiroi­
dismo frustre. Lisboa Médica, 1929.
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SINDl\OMA ACIWMEGÁLlCO

(Pende) ou temperamento acromegálico (Strümpell), ou consti­

tuiçâo acrornegalôide (Bauer, Dinkin, Oehme, Nobbe, etc).

É indubitável que êste doente apresentou depois do desapa­
recimento da distrofia adiposo-genital sintomas nítidos de acro­

megalia.
( Como explicar a sucessão dos dois sindromas ?
Em go % dos casos o substracto anátomo-patológico da acro­

megalia é representado por um struma do lobo anterior da hi­

pófise, consistindo numa hipertrofia simples da glândula, e com

mais freqüência numa hiperplasia adenomatosa de células eosinó­
filas (Benda), mais raramente numa hiperplasia de natureza ade­

nocarcinomatosa. Há casos de acromegalia, nos quais se não en­

contram células eosinófilas, mas tumores de células basófilas ou

cromófilas. Ainda em alguns casos existem adenomas da hipó­
fise glandular sem sintomas acromegálicos.

Haja ou não tumor, razão tinha Marie ao estabelecer a rela­

ção desta doença com a hipófise, reconhecendo que a acromega­
lia depende de alterações do seu lóbulo anterior, sem dúvida

alguma de carácter hiperplásico, produzindo, portanto, uma hiper­
função (1).

Quanto ao significado etiológico da acromegalia, se se encon­

tra muitas vezes ligada a factores variados (doenças infecciosas

anteriores, traumas físicos ou psíquicos, gravidez, etc.), na mor

parte dos casos a etiologia é obscura.
No caso que serve de motivo a esta nota não se trata de um

tumor da base do cérebro que provocasse simultâneamente o

desencadeamento de um sindroma neuro-hipofisário posterior (hi­
pofunção) e de um sindrorna hipofisário anterior (hiperfunção),
desequilibrando a actividade dos dois lóbulos. Estes estados tem­

-DOS registado a lire ratura médica. O que neste caso ressalta em

toda' a sua evidência é o aparecimento da hiperfunção do lóbulo

anterior, ernquanto a hipofunção neuro-hipofisária posterior desa­

parece por efeito da radiação do tumor.

Esta premissa implicitamento repudia a hipótese de que
foi o tumor da base do cérebro o agente do aparecimento da

(I) Os argumentes apostos em defesa do dispituitarismo não estão sufi

cien ternen te documentados,
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acromagalia. A explicação mais plausível a justificar o condicio­
namento da sucessão dos dois síndromas parece residir na

acção dos raios ultrapenetrantes que, emquanto faziam desapa­
recer o tumor, provocavam a hiperactividade do lobo anterior
da hipófise.

É esta a hipótese com que tento explicar os sinais clínicos
observados no meu doente, hipótese - está bem de ver- posta
sob todas as reservas.

RÉSUMÉ

L'A. présente un cas clinique de dystrophie adipose-génital
(Frõlich) avec une probable tumeur de la base du cerveau (des
signaux cliniques et radiographiques). Après 87 sessions de

Rayons X ultrapénétrants (2 i/2 années) tous les symptômes de

cette distrophie disparaissent et le malade présente, alors, un

état acromégalique. L'A. pense que l'étiologie de cette acromé­

galie réside dans l'action des Rayons ultrapénétrants sur le lobe
antérieur de l'hypophyse.
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CONSIDERAÇÕES MORFOLÓGICAS E CLÍNICAS
SÓBRE A GAGUEZ (I)

POR

VÍTOR FONTES
Primeiro assístente contratado do Institute de Anatomia de Lisboa

Aproveitando o pretexto da apresentação do caso que aqui
foi trazido pelo sr. Prof. CARLOS DE MELO, e que no fim da nossa

comunicação apresentaremos, vamos fazer algumas consider-ações
sôbre a gaguez e tentar demonstrar que, longe de tratar-se de

uma blague clínica, é essencialmente um assunto da mais viva

actualidade, constituindo uma entidade nosológica em relação com

o estudo da patologia da emotividade e com as doenças do simpá­
tico e seus sistemas associados.

A freqüência desta perturbação da fala, e as conseqüências
gravíssimas a que estão sujeitos os indivíduos que dela sofrem,
não são de molde a. deixar que esta laloneurose continue a ser

desprezada pelos médicos, sem que estes de alguma forma tentem

tratar ou, pelo menos, modificar tão perturbadora doença.
Para precisarmos bem o que vamos dizer, faremos notar que

a gaguez de que nos vamos ocupar nada tem que ver com outros

estados análogos que -se encontram em certas doenças nervosas.

É facto que as ecolálias, as palilálias, etc., apenas pelo crio·
tério da repetição, podem levar o clínico pouco habituado a estes

assuntos a pensar na gaguez. Em certos estados epilépticos en­

contra-se por vezes a repetição de palavras ou frases (palilogia
dos epilépticos); no chamado sindroma pálido e no sindroma es­

triado, afecções que se traduzem, àlérn de por outras formas, a

primeira por uma elevação geral do tonus muscular e a segunda
por espasmos, movimentos atetósicos e clónicos, encontra-se di-

(I) Comunicação apresentada nas sessões scient íficas do Hospital Escolar.
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l

ficuldade na emissão dos sons e por vezes tendência a sua repe­
tição; estes indivíduos, porém, não podem ser considerados como

gagos, tais como os vamos definir, e o diagnóstico diferencial faz­
-se facilmente procurando os restantes sintomas que caracter izam

aquelas doenças.
A gaguez consiste essencialmente, do lado da fala, na dificul­

dade maior ou menor na emissão de sons articulados, dificuldade
motivada por contracções tónicas ou clónicas dos músculos que
por qualquer modo intervêm na fenação.

Esta é a parte mais Interessante do nosso estudo; esta pertur­
bação da fala, porém, é apenas o sintoma mais aparente dum estado
de nevrose, que se car acteriza essencialmente por uma emotivi­
dade excessiva e permanente dando perturbações várias (entre elas
a da fala), isto sem que até hoje fôsse possível encontrar, do
lado dos centros nervosos, lesões orgânicas cllnicarnente apreciá­
veis, mas notando-se, em todos os indivíduos portadores desta

laloneurose, estigmas morfológicos que nos levam a pensar em

perturbações do funcionamento das glândulas de secreção interna.

ETIOLOGIA

2 Qual pois a etiologia desta doença?
Foi estudando a morfologia dos gagos, e principalmente a sua

fisionomia ocular (I), que o Dr. AURÉLIO DA COSTA FERllEIRA notou

uns determinados aspectos que, aliados a outros que nestes indi­
víduos se encontram, constituem características dos estados que
PENDE, CASTELLlNO, GUILLAUME e outros autores classificam de
distiroidismo,

É de facto na região ocular do s gagos que se encontram as

seguintes particularidades: a fenda palpebral é grande, notavel­
mente aberta, e esta abertura é sobretudo devida a posição ele­
vada da pálpebra superior (sinal de DALRYiÙE), de forma a deixar o

bordo superior da córnea, que normalmente é interceptado pelo
bordo livre da pálpebra, quási completamente a descoberto è por
vezes ficando visível uma faixa sup racorneana da esclerótica ; esta

disposição dá ao olhar um brilho e dureza característicos que até
certo ponte sugerem a impressão dum verdadeiro exoftalmo.

(1) A fisionomia ocular dos gagos, in-Arq. de Anat. e Antropol. Vol. !lI, 1915.
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O sinal de LIVI, ou seja a rarefacção do têrço externo das

sobrancelhas, encontra-se num dos tipos mais freqüentes de ga­
gos, em contraposição com a hipertricose daquela e doutras re­

giões, caracteres que igualmente se vêem no distiroidismo.

Pesquisas ulteriores que fizemos com COSTA FERREIRA, já
como seus colaboradores, já como seus continuadores depois da

sua morte, e a que adiante faremos referência, mais confirmaram
esta forma de interpretar a etiologia da gaguez.

SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia do gago interessa sobremaneira ao estudo

que estamos fazendo.

Quando observamos um gago, a nossa atenção é impressio­
nada por uma série de sintomas que podemos sistematizar em três

grupos:
a) Aspecto morfológico;
b) Sintomas do lado do aparelho da fenação e da respiração;
c) Sintomas psiquícos.

Aspecto morfológico. - Pela simples inspecção nós podemos
dividir os gagos em dois tipos fundamentais:

Um é o tipo músculo-adiposo, curvilíneo, de face infantil, lá­
bios grossos, suculentos, hipotricose, sinal de LIVI, reflexo óculo­

-cardíaco, dando em regra elevação da curva no traçado esfigrno­
gráfico. Estes indivíduos são em regra sujeitos a colites, vómitos,
catarros freqüentes das mucosas, sudação, pele húmida com der­

mografismo róseo marmoreado, tumefacções ganglionares - tipo
hiposténico que PENDE, GUILLAUME e outros definem como disti­
roidismo predominantemente vagotónico.

O outro é o tipo nervoso, longilíneo; forte pigmentação da

pele, olhos negros muito vivos, brilhantes, exoftalrno, hipertri­
cose generalizada, reflexo óculo-cardiaco dando abaixamento na

curva esfigmográfica, movimentos variados, bruscos, rápidos, in­

coordenados, agitado, tendência à taquicardia, susceptibilidade às

infecções intestinais, à tuberculose, sudação difícil, atonia gástrica,
tendência à dispneia, genitalismo precoce; é o tipo hipersténico
fundamentalmente simpaticotànico,



CONSIDERAÇÕES :'.!OI'FOLÓGIr AS E CLÍNICAS SÔBRE A GACiUEZ 535

Sintomas do lado do aparelho da fonação e da respiraçâo=-:
O que mais nos impressiona ao ouvirmos falar um gago é a'
desarmonia que se nota entre os vários factores da função fona­

dora, disposições anatómicas e actos fisiológicos. E é desta forma

que uns, quando pretendem falar, fazem uma inspiração for­

çada, enchendo completamente o tórax e assim o mantendo num

espasmo inspiratório incompatível com a articulação de quais­
quer sons.

Outros pretendem falar quando têm já esgotado o ar cor­

rente; outros ainda, entre duas sílabas da mesma palavra, num

movimento brusco de expiração funda, deixam sair o ar de forma
a tornar impossível a articulação da sílaba que se segue.

Atendendo à maneira como o gago fala, podemos dividir es­

tes indivíduos em gagos de tipo tónico e de tipo clónico.
A forma tónica corresponde à tetanização dos músculos ins­

piratórios, de modo a manter a cavidade torácica em espasmo
inspiratório, para depois o ar sair como que em explosão e com

êle a frase que o gago pretende articular.
A forma clónica (coreia verbal de CosTA FERREIRA) consiste

na saída intermitente, por poussées, do ar através as cordas
vocais tetanizadas, o que faz com que o doente repita muita vez

a mesma sílaba.

Os gagos em regra sentem bem a diferença destas duas

formas.
Escrevia-me uma vez um gago explicando a sua gaguez:
« ••• A minha gaguez não é como a do Feio (I), não repito

as sílabas, mas sim tarda-me a palavra».
Estas duas formas são as extremas e por vezes encontram­

-se associadas no mesmo indivíduo.
Este tetanismo e êste clonismo que afectam os músculos da

respiração e da fonação estendem-se por vezes a outros músculos
da face, tronco ou membros.

O estudo dos movimentos respiratórios também merece um

especial interêsse.
Já COSTA FERREIRA tinha chamado a atenção para o tra­

çado pneumográfico dos gagos e o tinha comparado com o

(I) Um outro gago que nós tratávamos nessa altura e que êle também
conhecia.
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pneumograma gue se obtém nos indivíduos fortemente emo­

cionados.
O gue caracteriza sobretudo a respiração do gago é a irregu­

laridade do ritmo e a da amplitude dos movimentos respiratórios.
Nota-se uma verdadeira ataxia respiratória gue mesmo no estado
de repouso é manifesta. Esta ataxia aumenta durante a fala e

prolonga-se durante algum tempo depois de terminada a fr ase.

Sintomas psíquicos. - Do lado do psiquismo a sintomato­

logia do gago é muito rica e variada, e caracteriza mais pre­
cisamente a natureza nevrótica desta afecção. Compreendida
dentro da sintomatologia dos estados distiroideus, o psiquismo
do gago manifestá-se sobretudo por uma excessiva emotividade,
uma ansiedade, constituindo uma verdadeira nevrose de angústia
de HECKEL ou, melhor ainda, o gue DUPRÉ definiu como consti­

tuição emotiva.
Esta emotividade é constantemente mantida e aumentada pelo

receio de gaguejar, gue para o gago se transforrna numa verda­
deira fobia, torturando estes doentes gue Sé lastimam mais do
seu mal do gue um surdo ou um cego.

Êste mêdo de gaguejar excede, ern . regra, a intensidade do
mal de gue sofrem, e até por vezes a gaguez é insignificante
sendo a fobia intensa.

Poderia citar muitos exemplos, e êles são tantos como os ga­
gos gue tenho tratado; porém, para não alongar citarei alguns
mais característicos:

Ultimamente apareceu-me um rapaz gago, aluno da Facul­
dade de Medicina do Pôrto, em gue a perturbação lálica era, re­

lativamente à sua preocupação, insignificante. Apresentava um

ligeiro sotague da voz, de forma gue o discurso era entr ecortado

por leves paragens gue êle aliás vencia rapidamente. No emtanto

a fobia de falar, era neste rapaz, porassim dizer trágica. Fugia de

todos, isolava-se e julgava-se incapaz ·de conversar com estranhos.

j Quando das nossas sessões de reeducação, em gue êle falava cor­

rentiamente, bastava gue a enfermeira entrasse no gabinete, para
gue imediatamente se calasse, apresentando então uma expres­
são de terror, pelo receio enorme de gue ela o tivesse porventura
ouvido gaguejar!

'Vou ler alguns trechos de cartas gue me têm sido dirigidas
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por gagos no sentido da solicitação de tratamento e onde bem se

nota a fobia do falar:
«Je suis en effet extrérnement émotif, timide à l'excès, par

peur de bégayer, présentant des phénomènes vasa-moteurs con­

sidérables, et tous ces troubles me rendent l'existence absolument
insupportable car se me rends très bien compte que, dans la pro­
fession que j'ai choisie, je ne pourrais jamais arriver à rien Et

pourtant notez que, ce bégaiement qui éxistait dès mon enfance,
mais peu accentué, s'est développé dans ces dernières années à tel

point que parler devient parfois un véritable supplice. (I).
«Tão depressa possa - e note que lhe digo isto com toda a

esperança - irei ter com V. Ex.", a fim de que a sciência ponha
fim aos mil e um dissabores por que tenho passado desde que há
cinco anos vou sofrendo desta agravada perturbação na fala, que
me prejudica em tudo e a cada momento. Ridículo, opróbrio, insu­

cesso, prejuízo, tudo me acarreta êste obstáculo que eu quisera
ver para bem longe de mim» (2).

Em regra inteligentes, os gagos bordam, com os caprichos da
sua fantasia, estados patológicos verdadeiramente estranhos que
uma vontade fraca, facilmente esgotável, característica nestes in­
divíduos, não modera.

Se c\e facto a perturbação da fala é a que ostensivamente e

sôbre todas as outras os perturba, a sua nevrose ansiosa esten­

de-se a outros campos da actividade orgânica. Assim é fre qüente
os gagos queixarem-se de males não bem definidos e de hiper­
cinestese, verdadeiramente desequilibrada e exagerada, e que os

incómodos de que habitualmente sofrem (colites. taquicardias, ce­

faleias, etc.) mais acentuam.

A preocupação da doença absorve exaustivamente as apreen­
sões dêstes indivíduos, vivendo tão intensivamente para os seus

males que manifestum bem-estar quando neles pensam ou falam.

Assim, a um gago que eu tratava-epedi-lhe para me fazer uma

exposição sôbre qualquer assunto para .eu apreciar as suas me­

lhoras; lembrei-lhe, para isso, que �e contasse o que tinha feito
durante o dia. Hesita, vai para começar a falar, a voz pren-

(I) Carta de um médico cie Nice.

(2) Carta de um aluno da Escola de Belas Artes.
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de-se-lhe, o estado de ansiedade revela-se, a hes itação cresce,
é uma verdadeira crise paroxística que se esboça, quando uma

idea feliz, salvadora, o vem arrancar a esta crise, dizendo-me
êle então: «Talvez fôsse melhor contar-lhe a história da minha

doença ... » Acedi, e êle aí vai a contar-me, com abundância de

detalhes, todo o seu caso, que aliás já me tinha contado na

primeira consulta que me fizera e sôbre o qual já me tinha en­

tregado um relatório muito circunstanciado. Mas todo o seu dis­

curso foi feito sem uma hesitação e sem uma paragem.
Êste mesmo doente referia-me uma prisão de ventre habitual

acentuadíssima. Dias depois de lhe ter indicado uma terapêutica
correctiva diz-me continuar na mesma e que havia três dias não
tinha dejecções. Momentos depois, descrevendo-me os incómodos
do dia, refere-me ter tido nesse mesmo. dia várias crises diarrei­
cas (!) Á minha reflexão sôbre a contradição das suas informa­

ções diz-me: (( i Mas não eram fezes moldadas, era diarreia!» .

Tudo isto nos leva a considerar a gaguez, como de princípio
enunciámos, como sintoma de uma nevrose que muitos outros sin­
tomas psíquicos também caracterizam,

Ainda em favor desta nossa hipótese vem o facto de a lingua­
gem interior do gago se encontrar por vezes alterada. Assim é

que na escrita do gago se podem encontrar repetições como na

fala, se bem que mais raramente, porque aí existe um censor mais

rígido que é a visão.
Num curiosíssimo relatório que tenho de um gago, cuidado­

samente feito, a julgar pela minúcia, tanto da exposição como da

redacção, pontuação, sublinhados, divisão em capítulos, etc., lê-se:
«Minha mãe teve um desmancho entre entre o primeiro e o se­

gundo parto o, e mais adiante: «Urn dos primeiros tratamentos

que fiz para o nariz foi C0112 com o Rinol ... ».

Não quero deixar de citar um facto interessante que por ve­

zes se dá e que corroborá a nossa maneira de pensar.
Vencida pelos meios terapêuticos a gaguez, uma das dificulda­

des que freqüentemente surgem é a vergonha que o gago tem de
falar -diante dos· outros da nova maneira que nós lhe indicámos,
diferente pois da que usava habitualmente.

i Ele que até aí dizia preferir morrer a ser gago, que conside­

rava o gaguejar como a última das vergonhas, agora que fala cor­

rectamente acanha-se de usar da nova forma de dizer!
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Isto é, dá-se o transfert da fobia para a nova maneira de fa­
lar: « i Parece que não sou eu que estou a falar l: dizia-me, en­

vergonhado, um gago depois de algumas lições de reeducação.
Vejam VV. Ex."S

_ quão ingrato e difícil é para o médico o

tratamento desta laloneurose e de que subtis estratagemas de psi-­
coterapia nos temos de servir para vencer estes casos, e como

por vezes é fácil o insucesso.

PROGNÓSTICO E EVOLUÇÃO DA DOENÇA

Depois do que temos dito não é difícil concluir a gravidade
da gaguez.

A parecendo em regra pelos 4 ou 5 anos de idade, espontâ­
neamente ou em seguida a qualquer trauma psíquico, emoção
forte, ou depois de uma doença que de alguma forma abale o equi­
líbrio nervoso do organismo, causas que para nós são apenas
pretexto para a eclosão da manifestação lálica da J1eHOSe já exis­

tente, causas que nós comparamos ao fósforo que cai em terreno

facilmente inflamável, a gaguez é em regra de princípio pouco
acentuada, o que até certo ponto se explica se atendermos a calma
emocional que existe nos primeiros anos da segunda infância, até

próximo da puberdade.
Ao 'aproximar-se a puberdade a gaguez acentua-se e a situa­

ção atinge por vezes o auge, em vista dos choques emotivos a que
esta idade como nenhuma outra é sujeita.

Aqui as cousas comportamse diferentemente num e no outro

sexo.

É sabido que a gaguez é mais freqüente no homem do que
na mulher. Alguns casos de que temos conhecimento levam-nos
a supor que na mulher as or-monas ováricas dalguma maneira in­

tervêm como correctivo do distiroidismo que supomos existir nos

gagos. É facto que alguns fisiologistas consideram as ormonas

ováricas como cor-rectivas da secreção tiroideia e a endocrino­

terapia ovárica anda muito de perto ligada as lesões da tiroideia.
Já COSTA. FERREIRA em :917 chamava a atenção para o as­

sunto e num s.eu escrito intitul ado Gaguez e tiroidismo ([) descrevia

(I) In-A Medicina Moderna, Fev, 1917, e Anuário da Casa Pia, 1916-1917'
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dois casos que têm o maior interêsse: «Trata-se de duas rapari­
gas, uma de 23 anos e outra de I 6., ambas gagas, de tipo clónico
ou espasmódico, uma com um passado catamenial sempre muito

irregular e que há muitos meses, há mais de um ano, se encontra

amenorreica, sem que se encontre no seu estado geral nada que
possa explicar a anormalidade a não ser o seu hipertiroidismo
constitucional; a outra, uma rapariga do campo, robusta, com os

estigmas morfológicos da puberdade (e alguns de tiroidismo) mas

ainda não menstruada».

a� Não estarão estas anormalidades menstruais e a gaguez em

relação com o tiroidismo constitucional ?» pergunta COSTA FER·

REI,RA.
Recentemente tivemos ocasião de examinar uma rapariga

gaga de 7 anos de idade, com estigmas nítidos de disendocrinia
essencialmente de origem tiroideia: hipertricose acentuada e gene·
ralizada, precocidade de traços fisionómicos, voz forte, máscula,
lembrando a voz do rapaz post-púbere, cartilagern tiroideia grande,
saliente, glândula tiroideia palpável.

É durante os anos próximos da puberdade que a gaguez
exerce os seus mais nefastos efeitos sôbre o psiquismo dos doentes.

Os choques emotivos são múltiplos e dos mais intensos. É,
na frequência das escolas, o escárneo dos colegas; é o ridículo a

tod9 o instante, provocado pelos companheiros de trabalho; de­

pois é nesta idade que as tendências sexuais se fazem sentir duma,
forma imperiosa. l�ste' sexualismo, mais ou menos sentimental

(a idade do amor), coloca estes indivíduos num estado de retraï­

mento perante o sexo oposto que cria complexos afectivos, con­

flitos íntimos, refoullements, interiorizações do libido sexual cujas
conseqüências são ou podem ser, de futuro, de alta gravidade .

.

Por todos estes motivos o gago retrai-se, isola-se, a sua men­

talidade definha, a sua educação ressente-se, e pela vida fora as

mais diversas situações sociais lhe podem ficar vedadas. Os que
freqüentam cursos diflcilmente chegam ao fim; em situações co­

merciais, empregos públicos, etc., êles podem tornar-se o joguete
do ridículo lançado pelos colegas. A aproximação do sexo oposto,
quer CÔfnO satisfação sexual animal, quer como sexualismo mais
ou menos espiritualizado, pode ser-lhes vedada, e a gaguez mos­

trar-se há assim estigma formidável que torna êsses pacientes dos
mais queixosos de todos os doentes.
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Esta é a evolução da nevrose na sua fase mais grave.
Há no erntanto casos que se curam espontâneamente.

� Possivelmente por uma auto-sugestão modificadora do psi­
quismo doentio dêstes indivíduos; - possível modificação do seu

distiroidismo ajudando a curar a sua instabilidade emotiva? Igno­
ramos o mecanismo do rdesaparecimento da doença, mas todos
nós conhecemos gagos que se curaram automàticamente.

TRATAMENTO

Como vimos, falando da sintomatologia, o gago impressiona
sobretudo pela existência de uma nevrose emotiva, por uma ataxia

respiratória que dá a dislália e pelo seu aspecto morfológico,
que filiámos num distiroidismo.

A terapêutica que usamos visa essencialmente êsses três

aspectos da doença.
Como indicação geral e da maior importância em toda a te­

rapêutica dos gaS9s, nunca se deve esquecer o cuidado de não
molestar ou chocar a sua emotividade. Um tratamento mal con­

duzido, em que as sugestões selam impostas, em que a atenção
seja chamada para o ridículo do mal, está condenado ao mais
absoluto insucesso. Sabemos de um gago que se sujeitou a um

tratamento onde lhe impuseram umas certas regras terapêuticas
rígidas, em que lhe fizeram observações complicadas, ameaçando-o
de não se curar se não se sujeitasse às práticas indicadas, e êle
emudeceu e esteve uns poucos de dias impossibilitado de arti­
cular qualquer palavra.

.Por isso, no tratamento da nevrose, toda a prudência e tata

são indispensáveis para que o efeito seja benéfico.
É preciso sugestionar o gago sem que êle disso se aperceba.

É necessário que, numa dernonstração convincente, levemos o
gago à convicção da sua cura.

É pela persuasão e distraindo o gago das suas obcessões que
se consegue o êxit? terapêutico.

.

A própria reeducação da fala, de que em breve diremos,
deve actuar sobretudo pela convicção.

Impõe-se de facto uma higiene mental que deve observar-se
sobretudo nb combate à emotividade, mas combate on de , corno
dissemos, toda a prudência é exigida.
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Combater a emotividade no gago é afastá-lo dos meios onde
o seu defeito é escarnecido, é dar-lhe calma subtraindo-o às emo­

ções de qualquer natureza, é evitar durante o tratamento as con­

versas com estranhos para não, ser chocado avivando-se-lhe' a

vergonha do defeito, e é, sobretudo, distraí-lo da sua fobia de
falar convencendo-o da certeza de que pode consegui-lo como

outra qualquer pessoa.
Por vezes êste tratamento persuasive é suficiente para a cura

da dislália. E casos há em que numa ou duas sessões de trata­

mento, quando o gago consegue falar sem qBe a voz se lhe pren­
da, o êxito é tão grande que o gago auto-sugestionando-se, êle

próprio aprende os trucs de que tem de se servir para evitar a

perturbação da fala.

Mas não tenhamos ilusões! Nós podemos melhorar, modificar
a dislália do doente, mas a nevrose persiste, a constituïção emo­

tiva fica e, ao primeiro choque psíquico, a emoção torna a per­
mitir o aparecimento da gaguez, a suscitá-la, e assim um gago
que nós deixámos julgando-o completamente curado, meses,
anos depois, aparece-nos como da primeira vez que nos con­

sultou.

i Muita prudência pois na garantia da cura! Para com o doente
devemos sempre usar dêsse meio de persuasão, mas sejamos cau­

telosos na informação que dêmos à família, em vista de uma

possível recaída.
Pelo lado do aparelho respiratório vimos já a necessidade de

uma reeducação respiratória e da fala. Assim uma gimnástica de

ritmo é indisp ensável e vantajosa em dois sentidos: pela gimnás­
tica em si e pela sua repousada e calma regularidade.

Á sua fala deve dar-se uma forma diferente da que usa, de
maneira a distrair o gago do seu falar habitual, isto sincroni­

zando a emissão dos sons com os movimentos respiratórios ritma­
damente feitos. Sabido como é que o gago quando canta não

gagueja, o estratagema está em dar-lhe à fala uma intonação dife­

rente, um aspecto de cantilena para que a voz saia correctamente ;
a leitura ou a dicção silabada servem bem para comêço do tra­

tamento.

Com respeito à disendocrinia que pretendemos existir nestes

indivíduos, com ela esbarram os meios eficazmente práticos É
sabido que ern endocrinoterapia muito há ainda a fazer para tirar
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dêste processo de terapêutica todos os benefícios que, estamos

certos, mais tarde ou mais cedo serão conseguidos. Se há de facto

alguns corpos simples extraídos das glândulas de secreção interna

que possuem urna acção terapêutica bem conhecida e de valor

prático indiscutível, como a adrenalina, a insulina, etc., 110S esta­

dos pluriglandulares, ou ainda mais restritamente no chamado

distiroidismo leve, a terapêutica endócrina nada de praticamente
útil tem feito.

Costumo dar aos meus gagos produtos opoterápicos simples,
especialmente do ovário, como possível antídoto dos estados de hi­

pertiroidismo, ou extractos pluriglandulàres ; e experirnentalrnente
lá vou ministrando essa terapêutica, mas confesso-vos que jamais
vi alterações nos gagos gue possa atribuir-lhe.



UM CASO DE NEVO PIGMENTAR MIXTO GIGANTE (1)
POR

A. FARIA COSTA
Assistente da Faculdade dé Medicina de Lisboa

Como todos sabem, dá-se o nome de neva pigmentar à uma

alteração congénita da pele caracterizada por uma produção anor­

mal e excessiva de pigmento, formando manchas mais ou menos

escuras e de extensões várias.

A mancha névica é susceptível de alastrar com a idade, ou

retroceder muito rarlssimarnente nos. primeiros dias da vida;
pode ocupar qualquer território da pele assim como determinar
o seu espessamento.

Os nevos pigmentares subdividem-se em diferentes tipos:
lisos, verrugosos, hipertróficos, pilosos, etc. São lisos ou simples
aqueles em que a superfície é plana, como os vulgares sinais.

São verrugosos aqueles em que a pele se espessa irregularmente,
fazendo saliências papilornatosas, moles ou duras, mais ou menos

vegetantes e por vezes conglomeradas. Neoformações das cama­

das profundas da derme e da hipoderme podem promover o neva

à categoria de hipertrófico ou moluscóide, formando-se então ver­

dadeiros tumores pediculados ou sésseis, constituídos por um

núcleo lipomatoso (neva Iipomatóide) ou fibromatoso; neste últi­
mo caso pode a degenerescência estar relacionada com a bainha

conjuntiva das finas ramificações nervosas dos filetes cutâneos

(neuro-fibromatose de RECKLINGHAUSEN), ou não ter relação algu­
ma (derme-fibromatose de CHAUFFARD). A cútis alterada pode ser

glabra ou apresentar-se coberta por pêlos de comprimentos vários·
e de densidade de implantação maior ou menor; são estes últi­
mos os nevos pilosos.

Em contraposição com a banalidade dos pequenos nevos len­
ticulares está a raridade dos extensos nevos gigantes.

O caso que vamos apresentar, além de enfileirar sem receio
de confronto ao lado dos maiores que estão descritos, tem o

particular interêsse de condensar em si todos os tipos. Que se

(I) Comunicação apresentada nas sessões scienríficas do Hospital Escolar.
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lhe comparem só conheço os casos de GAUCHER e de TOMACZEWSKI

(êste últimojá referido pelo Dr. ARMANDO NARCISO no número de

Fevereiro de 1929 da Lisboa Médica).

Adriana c., de II meses, natural de Canas de Senhorim.

História. - Nasceu com a pele do tronco malhada de negro, cheia de ver­

rugas e coberta de pêlo, exactamente como hoje a apresenta e com a mesma

extensão na proporção do tamanho do corpo. Supõe a mãe ser isso a conse­

qüência de, no decurso da gravidez, ter agarrado uma porca que, para a segu-

Fig. 1

•

r a r, a apertou de encontro ao ventre. Realmente a pele anormal da menina

tem tal e qual o aspecto da do suíno, apresentando até várias saliências como

as mamas do -bicho, pois o contacto foi com 'a bar riga do animal.

Se não fôr esta a explicação do gue se passou, tem ainda uma outra: ade
ter pincelado peito e costas com tintura de iodo, durante a gestação.
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Antecedentes pessoais.- A criança nasceu de têrrno, tem sido sempre saü­
dável e tem feito a sua evolução normal.

Antecedentes familiares. - Os pais são fortes e gozam saúde; as suas ida­
des sao de 22 e 26 anos. Não acusam nem apresentam sinais de lues; a mae
não teve outras gravidezes. Não há rnernór ia de parentes com lesões cutâ­
neas idênticas.

Observação. - Nota-se que o t ronco está como que vestido por um mail­
lot negro desde os ombros até a parte média das nádegas. A sua pele, tanto à

i-­
I

1
I

I
l _

frente .comt> a trás, apresenta uma côr castanha, variando da do café com le ite
às tonalidades mais carregadas. A espessura é variável, mas superior à nor­

mal. A superficie é irregular, sendo lisa nuns sítios, noutros como que salpi­
cada de papilornas de tamanhos vários e noutros ainda fazendo saliências vo­

lumosas (com as características do Recklinghausen), como se observa dum e

doutro Iacio ao lonso do 4.° arco costal e sõbre a respectiva vértebra, onde
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existe um tumor moluscóide, arredondado, mole, que deterrnina uma proci­
dênc ia como o volume da uma noz. Glabro em pequenas zonas, é quási por toda
a parte coberto por pêlos sedosos de grossura um pouco inferior à dos cabe­

los, da mesma cõr castanha dêles, e que consegue atingir o comprimento de
3 cennrnetros. A hiperrr icose é por vezes t âo intensa que chega a formar
madeixas redemoinhantes, principalmente no dorso e região sagrada. A tran­

sição para a cútis normal é brusca. O pescoço e a metade superior da nuca

estão imaculados, de modo que, quando vestida, a criança cobre por completo
o seu defeito. Na região poplite ia direita existe uma outra rnancha névica,
pilosa;elipsóide, com o diâmetro maior dt! 5 centímetros. Notam-se ainda vá­

rios sinais lenuculares de diferentes grandezas, dispersos pelos membros,
tendo os maiores o diâmetro de 2 centímetros.

A não ser êste, não existe na pequemt a o mais ligeiro vestigio patológico.
Tem normal desenvolvimento para a idade.
Foram pesquisados infrutiferamente estigmas de hercdo-sífil is.

Friso a convicção da família em atribuir a mancha ao con­

tacto com o animal ou às pinceladas com a tintura de iodo. A

gente inculta tem ideas como esta sôbre a patogenia dos nevoso

Há autores que empurram a responsabilidade destas lesões

para a sífilis. No nosso caso parece que podemos afastar-nos
dessa hipótese.

No que diz respeito à terapêutica, pensamos que nada há a

fazer nos nevos gigantes. A radioterapia, quando muito, fará cair
os pêlos, se não queimar a pele com as suas conseqüências. Tem­
-se constatado a degenerescência ma1igna desta espécie dermato­

lógica (neve-carcinomas melânicos, etc.) consecutivos a tratamen­

tos traumatizantes.
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SOBRE A LUXAÇÃO
TRAUMÁTICA DA ANCA NAS CRIANÇAS

(4 xovos CASOS)

POR

CARLOS SALAZAR DE SOUSA
Interno dos Hosl?itais

A luxação traumática da anca é, em qualquer idade, uma

lesão bastante rara, e nas crianças maior é ainda a sua raridade.

É, por isso, assunto que merece referência, quanto mais não sej a

para, com a publicação de casos conhecidos, fornecer dados de
interêsse estatístico.

O número de casos observados desta luxação nas. crianças .é
bastante reduzido, e em 1922, MAFFEI, em trabalho publicado,
diz ter reünido, em toda a bibliografia, 46 casos. É clare que êste

número não abrange a totalidade, e, pelo menos, de meu conhe­
cimento existe o caso publicado por L. CASTRO FREIRE, em 1920,
a que MAFFEI se não refere. Desde então poucos mais casos têm

aparecido nos jornais da especialidade.
No Instituto Ortopédico de Rizali, uma estatistica abran­

gendo um período de 2 I anos mostra que, entre 1.842 lesões.
traumáticas dos ossos e articulações, apenas aparecaam 3 casos

de luxação, traumática da anca em crianças.
D'AREY POWER no seu livro Surgical Deseases of Children, de

1895, diz que apenas viu um caso em tôda a sua clínica. No ar­

quivo da Enfermaria de Cirurgia Infantil dos Hospitais Civis

apenas encontramos, além do caso publicado por CASTRO FREIRE
e dos 2 que hoje apresentamos, mais outros 2 de que também
daremos resumida nota.

Segundo KRONLEIN, no total de todas as luxações, as da anca

representam apena� 2 O/u.
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Opotherapia Hemaíica
Total

Xarope e Vinho de DESCHIENS
de Hcœcglobl aa viva

CQn{ell!. iDladas as Subst .... nelas Miucrac3 du Sangue �

MEDICAMENTO RACIONAL DOS

Syndromas Anemicos • das Perdas Organicas
-

OESCHIENS, D' em pi', 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (8')
..

Amollitras c Littératura: SALINAS, rua Novada Trindadeg, LISBoA

"

e�umil"
e;femández

Alimento vegetariano completo á base
.

.
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal
Albuminas, vitaminas activas, [ermentos hidrocarbonados

e principies minerais ({os{atos naturais).
Insubstituivel como alimento nos casos de intolerân­
cias gástricas e afecções intestinais. - Especial para

crianças, velhos, convalescentes e doentes
do estomago.
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RACEM-EPHEDRINA

"HOECHST"
Cblorhidr ato da phenilpropanolmonom etilamina

• • •

O novo sympathicotónico synthético offerece
4 vantagens t m confronto com a Adrenalina:

1. Pode applicar-se peroralmente
2. Tem acção muito persistente
3. E' melhor supportado
4. Conserva-se indefinidamente

Para o tratamento da asthma, urticária,
febre do feno e outras affecçães allér-'
gicas; além d'Isse nos estados de fra­
queza circulatória, em consequencia
de doenças infecciosas

II
EMBALflGENS D'ORIGEM:

Comprimidos, tribes de 20 compr. de 0,05 gr,

Solutc--(�5%), caixas de 5 e 10 empolas de 1 cc, contendo
--0,05 gr, de Racem-Epheclrina "HOéCflST'",
ém pó: 'Vidros com 1, 5, 10, e 25 gr,

Acção muito mais persistente
que a da Adrenalina

• • •

I. 6. far�enin�uUlie Aktienguelluhaft
Secção scieniifice ph srmeceutice (Bayer'i_8VIeister Lucius)

LEVERKUSEN (Alemanha)
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A raridade das luxações desta articulação é facilmente com-
.

preensível se pensarmos na resistência enorme que repre sentarn

os fortes i-igamentós da articulação e os músculos que em tôrno
dela se inserem, bem como na profundidade da cavidade cotiloi­

deia, onde a cabeça femural fica completamente alojada.
Só um traumatisrno intenso será capaz de provocar a luxação,

e êste facto será, já por si, um importante factor na explicação
da maior raridade com que se observa nas crianças, visto estas

estarem menos sujeitas a grandes traumatismos.
Os adultos, e dêstes principalmente os do sexo masculine, são

os mais freqüentes portadores de luxações traumáticas da anca.

F. MAFFEI, consultando e reünindo estatísticas, põe em relêvo
a importância dêste facto para a mínima freqüência da lesão na

idade infantil. Assim, nota que a fr eqüência vai em crescente até
a idade de I Ô anos, decrescendo em seguida até os '4, e rela­
ciona êste facto com o de a criança, a medida que vai crescendo,
melhor se furtar à vigilância da família expondo-se assim, mais

facilmente, a quedas maiores. Depois dos I o anos, aumentando a

fôrça e desenvolvendo-se a inteligência, deminuïrão as probabilida­
des de a criança cair. É interessante êste relacionamento, porque
deve, na realidade, participar na explicação 'do facto. Mas, de-certo,
não será esta a única razão, e outras mais devemos procurar.

O que mais facilmente a qualquer ocorre, conhecida como é a

fragilidadeóssea nas crianças, é explicar com isto a raridade da

luxação, dizendo que esta não se produz porque o osso cede,
dando-se uma fractura do colo do fémur. Esta explicação na rea­

lidade sedutora, pela sua aparente simplicidade, foi a miúdo in­
vocada e L. CASTRO FREIRE a ela se refere no seu trabalho que
já citámos. No emtanto, mais modernamente, esta concepção foi
um tanto abalada, pois os dados estatísticos não eram -bastantes

para concluir que o número de fracturas do colo do fémur fôsse
nas crianças suficiente para explicar a pouca freqüência da luxa­

ção, e até alguns autores afirmavam não serem as fracturas do
colo mais freqüentes que as luxações. Quanto a nós, não temos

dúvida em nos meter neste número, pois as fracturas cervicais do
fémur nascrianças são tão raras, que no arquivo' do nosso Ser­

viço; bem como no material da: antiga consulta de crianças, de
S. 'José, exceptuando as fracturas patológicas, nenhum caso existe,
de fractura de colo do fémur em crianças, .'
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PICHAUD, na sua Chirurgie des Enfants, declara esta fr.ictura
como de grande raridade, dizendo que a maior parte das vezes a

solução de continuidade não vai além durn entorse desta articula­

ção. F. M,\FfEJ, criticando o que se tem dito sóbre êste ponto,
entende que os casos publicados não são cm número suficiente

para formar [uizo, atribuindo as luxações e as fracturas do colo

do fémur origem em mecanismos diversos, não sendo de boa

lógica admitir que acções idènticas, em idènticas condições, pro­
duzam umas vezes fractura e outras luxação. A fractura deve ser

considerada como a conseqüência directa do traumatismo, sôbre

qualquer .ponto da diafise ou do colo, emquanto que, e nisto as

opiniões são unânimes, a luxação é a conseqüència indirecta do

traumatismo, que actua provocando um movimento que, pela sua

exagerada amplitude, tende a fazer a cabeça femural abandonar
o acetábulo.

A extrema raridade do aparecimento destas fracturas cervi­
cais nas crianças pode, parece-me, ter uma explicação. É que
nas crianças a fractura é sempre intra-articular e muitas vezes,
como faz notar EDMUN[) OWEN (Surgical Deseases of Children)
não atinge a espessura completa do periósreo. Nestas condições o

diagnóstico nem sempre se faz, e o sintoma único, a dor, é atri­
buído a um entorse, pois por vezes até a marcha é perfeitamente
possível (BROCA). Alguns diagnósticos de coxa vara da adoles­
cência corresponderão posstvelmente a uma destas fracturas não

diagnosticadas.
MOUCHET e SFGUINOT dão, para a raridade da lesão que nos

ocupa, uma explicação que é realmente importante, por corres­

ponder a um facto de observação corrente : a grande elasticidade
dos tecidos nas crianças. Esta elasticidade é que permite que a

cápsula e ligamentos cedam sem se dilacerar, e assim a cabeça
femural não sai da sua cápsula.

O mecanismo da luxação consiste sempre, como dissemos,
num movimento que, embora fisiológico, sendo exageradamente
amplo obriga a cabeça femural a abandonar o acetábulo, rasgan­
do ligamentos e cápsula.

O movimento que com maior freqüència se encontra é o de

hiperflexão da coxa sôbre a bacia. Não é porém êste movimento
o único susceptível de provocar a luxação, sendo apontados vários

outros, como por exemplo o da extensão forçada da coxa c'FAR-
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RAUT, FRŒLICH), a rotação da bacia sôbre a coxa imobilizada

(DŒLLE), etc.

Nestes movimentos o colo femural, esbarrando de encontro ao

rebôrdo do cótilo, faz alavanca, obrigando a cabeça a sair da sua

posição. Sendo, como se sabe, nas crianças aquele rebrôdo rela­
tivarnente peq'1eno, ainda aqui encontramos nova explicação para
a pouca freqüência da luxação na idade infantil. GIOVANI RUELLa
insiste sôbre êste facto.

O ponto onde a cápsula se rompe parece ser quási sempre o

mesmo, e corresponder àquela região em que, pela disposição
anatómica dos ligamentos, a cápsula é mais fraca. É, como se

sabe, a sua porção inferior. Os rasgamentos que se observam

para trás e para a frente são, segundo BIGELOW, secundários, e

provocados pela cabeça femural que, quando o membro é aban­
èlonado ao seu pêso, ficando suspenso pelo ligamento em Y, sobe

para um ou outro lado da cavidade cotiloideia.
A posição que a cabeça depois toma depende da posição do

membro na ocasião do traumatismo, bem como do movimento

que executa abandonado ao seu próprio pêso. O tipo mais fre­

qüente é a luxação posterior, de acôrdo com a posição mais fre­

qüente do membro inferior na ocasião duma queda, que é a de
flexão e rotação interna da coxa.

KNEER, reünindo as estatísticas de numerosos autores (COOPER,
MALGAIGNE, WEBER, HAMILTON, BILLROTH, BRU"lS), dá as seguintes
proporções: de entre 2 1 o luxações traumáticas da anca, tanto em

adultos como em crianças, 160 para trás e 50 para diante. Das

luxações para trás a ilíaca é a mais freqüente (g6: 37). As ante­

riores aparecem com igual freqüência supra ou infra-púbicas
(r q : 20). São muito mais freqüentes as luxações da anca esquerda
do que da direita.

É possível a tr ansformação dum tipo em outro. É ainda

possível, mas muito raro, que a rotura da cápsula se faça noutro

ponte, saindo a cabeça directamente da cavidade cotiloideia para
qualquer das posições em que se pode encontrar. Isto implica
um traumatismo duma violência extraordinária, e que podemos
consider ar como absolutamente excepcional.

Primitiva ou secundária, a posição da cabeça femural torna-se

fixa, devido aos ligamentos fibrosos não dilacerados e músculos

periarticulares, que imobilizarão a cabeça na posição que esta
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tornar. Tem principal importância nesta acção o ligamento ileo­

-fernural, que, sendo fortemente distendido, obriga, pela sua elas­

ticidade, a coxa a uma deterrninada posição típica.
A· importância dêste ligarnento é tal, que BIGELOW divide as

luxações da anca em típicas e. atípicas, conforme êle está conser­

vado ou destruído.
Para que esta destruição se dê é necessário uma violência

duma intensidade extrema, pois êste ligamento é o mais forte do

corpo humano (BERGMANN). Em crianças não são conhecidas luxa­

ções atípicas, o que está de acôrdo com a maior elasticidade dos
tecidos nesta idade.

FILLAUX não dá aos músculos a mesma importância que BI­

GELOW, na fixação das posições da cabeça, fazendo estas depender
sobretudo da cápsula.

Assim, emquanto que para BIGELOW uma luxação isquiática'
pode transforrnar-se em ilíaca desde que se rompa o tendão do
obturador interno, para FILLAUX esta transformação só se poderá
dar no caso de se romperem todas as inserções da cápsula.

G. RUEI.LO nota a limitada influência que nas crianças têm os

elementos, tanto musculares como capsulares, para a fixação da

cabeça femural na sua primitiva posição luxada, permitindo que.
uma luxação primitivamente isquiática se. transforrne imediata- .

mente em ilíaca .. Daqui a muito maior freqüência das
I posições

ilíacas nas crianças, o que aliás RUELLO não encontrou nos seus

casos pessoais ..

Tive êste ano ensejo, num período re lativarnente curto, de

observar, no Serviço de Pediatria onde trabalho, dois casos de

luxação traumática da anca .em crianças,
Passo a descrevê-los, juntando assim novos' elementos esta­

tísticos' a um assunto cuja bibliografia é bastante reduzida ..

OBSERVAÇÃO 1. - O •.E., sexo' m ascul ino, 8 anos. Doente internado no Ser-

viço-a I9�II-28, na.cama n ..

O 30.

Antecedentes hereditários e colaterais: - Sem interêsse.

Doença actual:)
Interrogatorio : - Há 5 meses foi atropelado por um camião.

Ficou muito magoado e impossibi litado de se levantar, foi transportado
para a cama. Achou-se depois impossibilitado de andar pela posição 'anormal

que adquiriu a coxa esquerda, bem como pela dor no mesmo quadril. Como o

médico que o observou na sua aldeia dissesse que não era nada, deixou pas-
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DELBIASE
estimulante biologico geral

por hypermineralisaçao magnesia do organismo.
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet.

Principais Indicações :

Perturbações digestivas - Infecções das vias biliares,
Perturbações neuro-musculares,

Asthénia nervosa,
Perturbações cardiacas por Hypervagotonia,

Pruridos e Dermatose - Lesões do tipo precanceroso,
Prophylaxio do Cancro.

DOSE: 2 a 4 comprimidos, todas as manhãs, en meio copo d'agua

DEPOSITO: LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
8, rUB Vioienne, PARIS

A pedido mandam-se amostras aos medicos

Solução concentrada, inalteravel, dos principios eotiroe das levedura,
de cerveja 8 de vinho.

Ttatamento especifico das Infecções Staphylococcicas :

ACNE. FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc-

MYCOlYSINEdO OPOOYEN
Solução colloidal phagogenia polyvalente.

Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

DOENCAS 'INFECCIOSAS
; �

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

AMOSTRAS e L1TTERATURA : SALINAS, Rua Nova da Trindade, 9, LISBOA
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Remedio soberano contra o REUMATISMO
e GOTA poderoso eliminador do ácido úrico

IndiüaQões:
Afecções reumatíeas e gotas-Reumatismo articular
agudo e crónico-Lumbago, ciática e nevralgias -

Diatese uríoa e góta em todos os estados

O Atophan, fabricado sob a direcção do ,seu
inventor', carece, de todas as desvantagens
do tratamento 'pelo ácido salicílito:· Com o

seu emprego evitam-se com grande segu­
rança as complicações cardíacas. Os efeitos
analgésidos e antiphlogisticos que acompa­
nham a acção causal do Atophan proporcio-

nam quasi imediato alívio aos enfermos.

Embalagem original: tubos com 2() comprimidos de 1/2 gr.
Para a aplicação parenteral do Atophan:

A7QPHAIIYL
indicado especialmente nos casos rebe Ides.

Para injettões intravenosas: [aixas [om 5 ampolas de 10 [.1
Para injertões intramusrulares: Caixas rom 5 ampolas de 5 [. [.

SCHERING KAHLBAUM A. G.
BERLIM

Pedir amostras e literatura ao representante :

Schering, cCimifada - LISBOA, Rua Victor Cordon, 7

I
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sar-se o tempo, até que finalmente, passados já 5 meses, como não notasse

melhoras, resolveu vir para Lisboa.

Observação: - Nota-se deformação da anca esquerda que se encontra

mais levantada do que a direita. A coxa está em ligeira flexão sôbre a bacia
e em adução. Ao fazer a extensão da coxa ou a sua abdução para a levar à

posiç ão normal, encontra-se resistência e estes movimentos sao dolorosos.
Há encurtamento da coxa esquerda medida desde a espinha ilíaca ântero-su­

.perior até o joelho.
Ao dar movimentos de rotação à coxa esquerda, sentem-se os tegumentos

levantar-se na pane posterior.

Fig. 1. - Obs. I

Diag nostico : - Luxação traumática da anca esquerda p:11'a trás e para
cima (variedade ilíaca).

2 1-11-28. - Pede-se radiografia.
Relatório: - Vê-se que há luxação do fémur para cima, rendo havido

deforrnaç ão da cabeça femural, pois o seu núcleo epifisário encontra-se des­

viado para dentro em relação �o fémur (fig. I).
25-11-28. - Tenta-se fazer a redução por manobras externas, o que de

forma alguma se consegue.
í-12-28. -Intervenção cirúrgica.



Anestesia geral pelo éter.

Incisão de Kocher. Tentativa de redução, depois de anular todas as

resistências de tecidos moles e de esvaziar a cápsula do tecido fibroso que a

enchia.

Redução impossibilirada por apagamento da cavidade coriloidera, insu-

ficiente para alojar a cabeça femural.

Decapitação do fémur. Sutura.

Aparelho gessado imobilizando o membro em extensão e ligeira abdução.
8-[2-28. - Ligeira elevação térmica.
Bom estado geral.
[1-12-2�. - Temperatura 39°,2. Dores no membro operado. Edema.
Faz-se uma fórmula leucocitaria que nos indica um processo infeccioso.

Leucócitos ...•...... '" ., .

Neutrófilos segmentares .

» bastonetes .

» merarnielóciros .

» mielócitos .

Linfócitos " .

[8.800

74%
[2%
3%
3%
6%

12- [2-28. - Faz-se uma janela no gêsso. Tiram-se dois pontos. Saída
de pus.

14-12-28. - Sai bastante pus depois de desbridamento com a sonda.
Tira-se o aparelho gessado.
Colocam-se do is tubos de drenagem.
Extensão cont ínua.

Tem feito temperaturas airas.
10-[2-28. - Continua a supuração. A temperatura tem baixado ligeira-

mente.

25-12-28. - Deminui a supuração.
Tiram-se os drenes de borracha.

Dreno de gaze. Quasi apirético.
Adenite subagudf ingüinal.
Pensos quentes.
3[-12-28. - Curado de adenite.

Supuração deminui.

[6-3-29. - Quasi não supura.
Continua com extensão contínua.

20-3-29. - Em via de cicatrização. Tira-se a extensão.

25-3-29. - Levanta-se. Só consegue andar com muletas.

[-4-29. - Já anda e corre sem muletas, com facilidade crescente dia a dia.

3-4-29. - Alta.

OBSERVAÇÃ.O I I. - F. G., sexo masculino, 6 anos de idade. Doente inter­
nado no Serviço a 16-3-29, na cama n.v 70 .

•1litecedentes hereditários e colaterais: - Sem interêsse.



SÔBRE A LUXAÇÃO TRAUMÁTICA DA ANCA NAS CRIANÇAS 555

Doença actual:

lnterrogatorio : - Há 4 semanas, estando a dormir à beira de uma riban­

ceira, outra creanç a puxou-lhe pela perna direita, fazendo-a escorregar com

o corpo pela ribanceira, ficando-lhe a perna esquerda presa em CIma.

Teve uma dor violenta na anca esquerda, e não se pôde levantar, fi­
cando com a coxa em posição viciosa.

Como o tempo decorresse e o mal persistisve veio ao hospital.
Observação : - Coxa esquerda fortemente flectida sõbr e a bacia, estando

ao mesmo tempo em posição de abdução e rotação interna. O quadril es­

querdo encontra-se deformado, estando mui to mais elevado que o direito.

Fig. 2. - Obs. II

Movimento de extensão da coxa esquerda limitado, notando-se uma forte
ense/ure lombar ao tentar êsre movimento. A abdução também está limitada,
sendo estes dois movimentos dolorosos ao tentar provocá-los até: uma ampli­
tude normaL.

O movimento de flexão é normal. Encurtamento acentuado da coxa es­

querda medida desde a espinha ilíaca ântero-super ior até o joelho.
O grande trocânter fica situado acima da linha de Nelatou-Rose. Depres­

são no ponro que corresponde à cabeça femural em posição normal. Fazendo

il coxa esquerda executar pequenÇls movjrneptós de rotação nota-se que se
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transmitem à cabeça femural, palpando-se esta por baixo dos tecidos moles
da região glútea.

Diagnostico : - Luxação traumática da anca esquerda para cima e para
trás (variedade ilíaca).

Nota-se (fig.c), comparando com o lado são, que o afastamento das super­
fícies articulares é muito mais acentuado que normalmente; além disso '0

limite superior da cabeça femural a um nivel superior ao da superfíc ie
articular do cótilo.

Redução a 23-3-29: anestesia raquidiana.
Manobra geralmente usada para a redução das luxações corigènitas : hi­

perflexão da coxa sôbre a bacia, seguida de um movimento de circundução
de dentro para fora.

Extensão brusca.
Sentiu-se com nitidez o ressalto da cabeça femural ao penetrar no cótilo.

Imobilização do aparelho gessado com o membro em extensão e ligeira
abdução.

1-4-29. - Deixa-se o doente andar à vontade, o que faz com facilidade.
São estes os dois doentes que tive ensejo de ver êste ano, e cujas observa­

çóes me sugeriram as consideraçôes que sôbre o assunto venho fasendo.
Os outros dois casos que figuram 110 arquivo apenas pela historia os

conheço, mas não deixarei, por isso, de dêles dar uma breve 1I0ta.

OBSERVAÇÃO III. - F. G., sexo masculino, 4 anos de idade. Doente inter­

nado no Serviço a 17-5-26, na cama n.v 62.

Diagnóstico: - Luxação traumática da anca direita.

Diz a história que é recente, mas não menciona o tempo certo que tem.

Causa produtora apenas se refere a que se trata de um traumatismo sôbre a

anca direita.

Não refere qual o tipo de luxação.
Tratamento: - Redução por manobras externas e manutenção com apa-

relho gessado.
O método empregado foi o mesmo que no caso da observaçao II. .

20 5-26. - Tira-se o aparelho.
22-5-26. - Anda bem.

23-5-26. - Tem corrido e saltado pela enfermaria sem inconveniente. Alta.

Curado.

OIlSERVAÇÃO IV. - M. C., sexo rn asculino, 7 anos de idade. Doente inter­
nado no Serviço a 10-11-26, na cama n.v 14.

Diagnostico: - Luxação coxo-femural traumática (variedade iliaca) da

anca esquerda.
Tem 3 1/2 meses na ocasião da entrada.

Causa:- UI11 portão de ferro que caiu sôbre a cr ianç a.

Radiografia a 12-[ 1-26.

Relatário i - Anca esquerda. Vemos que há luxação do fémur para cima,
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aparecendo certa deminuïç ão de transparência óssea na região troc anteriana,
bem como na cavidade cotiloideia.

1-12-26. - Tenta-se' a redução por manobras externas, tendo-se a impres-
são que se consegue,

Mantém-se sein aparelho gessado.
Radiografia a 4-I2-2Jj,
Relatório:-A cabeça femural encontra-se por cima da cavidade cotiloi-

deia, junto ao seu rebõrdo superior, encontrando-se portanto ainda luxado.
30-12-26. - Redução a céu aberto por via posterior.
7-1-27. - Tem tido ternperaturas.
Fez edema e derrame seroso da ferida. Pela pressão sai pus.
20-1-27. - Supura menos. Tem feito injecções de septicemina. Está me­

lhorando.

2-2-27. - Supuração quási terminada. Apenas por vezes faz ternperatu-
ras. Vai à radiografia.

Relatório: - O fémur já está na sua posição normal.

2-3-27. - Cicatrização quási completa.
17-4-27. - Alta curado e andando, embora a coxa esteja em ligeira

adução,

o diagnóstico, pelo menos nos dois primeiros casos, aqueles
que observámos, foi fácil como é a regra para a maioria dos
casos publicados.

Em ambos houve confirmação pelo exame radiográfico. Èste
exame deve-se sempre fazer, pois pode-nos mostrar outras lesões

coexistentes com a luxação, cerno seja uma fractura do rebôrdo

cotiloideu, ou mesmo de outro qualquer ponto dos ossos da

bacia, o que nos não deve surpreender, dada a violência do trau­

matismo geralmente em causa.

Os quatro casos são em rapazes, o que concorda com as es­

tatísticas publicadas.
Três casos são da anca esquerda e um da direita. O caso pu­

blicado por L. Castro Freire em 1920 era também da anca es­

querda. Esta maior freqüência da anca esquerda ainda está de

acôrdo com as estatísticas, e finalmente o caso de C. Freire bem
e-,

como 3 dos nossos são da variedade 'ilíaca, que os números pu-
blicados dizem ser de todas a mais freqüente.

Procurando na escassa liter-atur-a sôbre o assunto as causas

provocadoras das luxações, encontramos os seguintes variados
mecanismos: queda quando a criança brincava, ficando com o

membro inferior entalado debaixo do corpo; queda qum lugar
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elevado caindo de pé; queda ficando a penn fixada na posição
que tinha; atropelamento; queda numa escada rolando até abaixo;
movimento brusco imprimido à coxa por outra pessoa; queda fi­

cando debaixo dum fardo que era tr ansportadó às costas. Como
se vê, são tudo acidentes em que não houve um traumatismo in­

cidindo sôbrc um ponto limitado, o que provocaria uma fractura,
mas sim foram causa de movimentos exageradamente amplos,
das alavancas ósseas, que, como atrás disse, são os provocadores
da luxação.

Nos dois casos que publicamos em que foram indagadas as

causas determinantes da luxação, foram estas: para um, um atro­

pelarnento ; para outro, uma queda tendo ficado a perna fixa. São
como se vê mecanismos já mencionados para outros casos des­

critos.

Quanto ao tempo decorrido até a redução, nos 46 casos reü­

nidos por F. NL\FHI, encontramos um período variável .desde
I hora até 2 1/2 anos. O caso mais antigo em que se conseguiu
obter a redução por manobras externas foi de go dias (PIETIW­
KOWSKY), havendo outro de 70 dias (LOMBAHD). Mas estes casos

aponta-os MAFFEI como excepcionais, pois, com mais. de 20 dins

decorridos, em nenhum outro se conseguiu a redução por mano­

bras externas.

É natural e de todos sabido que, quanto mais precocemente
Iôr feita a redução, tanto maior facilidade haverá na sua exe­

cução, e maiores serão as probabilidades de a executarmos e

conseguirmos manter com êxito. Mas há casos ern: que luxações
mesmo recentes apenas se conseguem reduzir a céu aberto, como

um de T 4 dias de HELFERICH e outro com o mesmo tempo de

HJROSCH, em que todas as tentativas de redução não sangrenta
falharam por completo.

E que, se é certo que nas luxações antigas os obstáculos à

redução são muito maiores, por se terem dado retracçôes mus

culares e ligamentosas que dificultam o movimento da cabeça fe­

mural, ou por a cavidade cotiloideia se ter reduzido nas suas di­

mensões, enchendo-se de tecido fibroso, a ponto de se tornar, por
vezes, insuficiente para alojar a cabeça femural, e é certo que isto

indubitavelmente sucede, não é menos certo que outros factores

podem existir desde início, que impõem imediatamente a redução
da luxação, As acções musculares a que primitivamente se deu



uma importância exagerada (NATHAN SMITH, W. REID) não têm,
para as luxações recentes, a importância que adquirem para as

.antigas. Aqui, o principal factor de resistència é a própria cápsula,
ou porque os fragmentos rasgados se interponham entre as su­

perfícies articulares, ou porque a porção intacta oponha resistên­
cia aos movimentos que pretendemos imprimir ao membro, ou,

ainda, porque o orifício de saída da cabeça, através da cápsula,
sendo de reduzidas dimensões, não permita a ulterior passagem
da cabeça em sentido contrário.

Sejam quais forem as razões, o que é incontestavelmente
certo é que não podemos, para julgar da redutibilidade ou irr e­

dutibilidade duma luxação, lançar mão do simples critério da sua

antiguidade, embora êste não permita fundar mais ou menos es­

peranças no bom êxito duma redução não sangrenta.
Muitas vezes uma luxação, que ü primeira tentativa não conse­

guimos reduzir, será redutível depois da aplicação duma extensão
contínua que pela sua acção vai distendendo todos os tecidos
moles que primeiro nos estorvavam.

Se não conseguirmos uma redução por manobras externas,
ou porque a luxação se apresenta desde início irredutível por êste

processo, ou porque a negligência ou um êrro de diagnóstico te­

nham permitido que decorra o tempo suficiente para se tornar

irredutível, resta-nos o recurso da intervenção sangrenta. Pode­

remos, dentro dêste capítulo, optar por qualquer dos variados
métodos que têm sido postos em prática, pois com todos êles
estão registados resultados favoráveis. O que se deve primeiro
tentar é a reposição da cabeça femural no cótilo, fazendo com

uma alavanca pressão sôbre o colo femural, e cortando, em caso

de necessidade, os tecidos moles que se oponham ao movimento

que a cabeça femural tem de executar. Se se conseguir por
êste processo a redução e a sua manutenção, creio que não ha­
verá discussão possível sôbre a intervenção a fazer.

Mas, pode a cavidade cotiloideia desabitada, seguindo a lei

geral da atrofia dos órgãos inúteis, ter-se tornado de dimensões

insuficientes, não permitindo a redução ou, permitindo-a, não

permitir a sua manutenção. Então já se pode discutir e optar
por um dos diferentes processos que se apresentam para a

escolha,
.

Pode-se esvaziar a cavidade cotiloideia de todo o tecido f.-
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broso que a enche, a fim de <il tornar, de novo, suficiente para
alojar a cabeça femural. Esta intervenção tem sido íá executada
com êxito em número avultado de casos (WOl!.KiY.ANN, ENDLICH�
GERSTNER, LAMBOTTE, TUBBY, etc.}. É claro que é indispensável a

mais rigorosa assépsia, como sempre que se intervém sôbre uma

articulação.
Foi esta a técnica seguida no caso da observação IV. Têm

sido introduzidas algumas modificações nesta técnica a fim de evi­
tar a anquilose que, às vezes, se observa. Assim, PUTTI, depois
de decapitação parcial do fémur, modela a superfície articular e

interpõe um retalho de fascia lata.

Quando, a pesar-de esvaziada a cavidade cotiloideia do tecido

que a enchia, não se consegue a redução, algumas soluções nos

restam ainda. São as chamadas intervenções paliativas. Uma das

mais usadas, e que conta êxitos seguros 110 seu acti vo, é a resec­

ção da cabeça femural. Foi a intervenção que se empregou no

caso da observação I e com feliz resultado.
Outra solução é irmos nós fazer aquilo que a natureza faz

por si, em certos casos.

É efectivamente sabido que certas luxações já antigas, nuhca

tendo sido reduzidas, permitem uma marcha satisfatória, sem dor,
às vezes apenas claudicante pelo encurtamento do membro. Pelo
exame radiográfico nota-se que a cabeça criou, sôbre o ponto do

ilíaco em que assenta, como que um novo cótilo, que funciona tal
como o antigo na primitiva articulação. É pois lógico, em vista
disto, ir talhar no ilíaco uma batente osteoperióstica que irá ser­

vir de suporte à cabeça femural. Esta batente será mantida poI;'
retalhos osteoperiósticos tirados do próprio i1íaco ou doutro osso

qualquer, a tíbia, por exemplo (KŒNIG 1891,' MAU_CLAIRE 1922).
Para as luxações congénitas irredutíveis, LA�CE (1926) dá ni-

o tidamente preferência a esta ou outra intervenção extra-capsular,
sôbre a r esecção da cabeça femural, ou outra qualquer interven­

ção intra-capsular.
As razões que apresenta são na realidade dignas de atenção:

perigo, por vezes até mortal, das intervenções intra-articulares
em contraposição com a benignidade das intervenções extra-capsu­
lares. Resultados idênticos para .os dois tipos de intervenção.

No caso que tratamos das luxações traumáticas creio que

aquelas considerações não são de real importância, pois mesmo
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que se não vá abrir a cápsula, esta já está rasgada por vezes até

largamente.
Quando numa luxação antiga em que já se tenha dado uma

adaptação funcional, com criação dum neo-cótilo, a marcha fôr

dificultada ou pela posição viciosa da coxa ou pelo encurtamento

do membro, pode-se recorrer às diferentes variedades de osteo­

tomias, às tenotornias ou à rransplantação das inserçõesdos mús­
culos cuja acção determina a posição viciosa do membro. Neste

grupo uma intervenção deveras engenhosa é a secção do grande
trocânter e sua r eimplantaçâo na diafise femural, a fim de pôr
em tensão os músculos que sôbre aquele maciço ósseo se inse­

rem, e csrrigir assim a posição de adução (Dur-uv DE FRENELLE).
Uma vez conseguida a redução, ou em seguida a qualquer in­

tervenção paliativa,' deve-se sempre imobilizar o membro em

abdução por meio de um aparelho gessado.
Tem-se escrito 'que nas crianças estas luxações se tornam

irredutíveis mais cêdo que nos adultos. MAFFE[ faz notar que êste

facto está de acôrdo com o maior poder de granulação dos teci­
dos nas crianças, enchendo-se o cótilo mais rapidamente de tecido
fibroso.

Esta opinião não é, no emtanto, unânime, pois outros autores

têm afirmado o contrário. L. c'\STRO FREIRE' está com os últimos

quando, no artigo que já atrás citei, diz: «N as criançasé notável
a facilidade aa redução por manobras externas, mesmo quando
já se tenha passado bastante tempo)).

hm face destas duas opiniões antagónicas, manda a prudência
ficar no meio, e é possível que, neste ponto, não haja diferença
sensível entre crianças e adultos.

No emtanto, para mim, a explicação' de MAFFEI é racional,
embora os outros possam', argumentar ,que têm .a seu, favor a

maior elasticidade dos tecidos nas crianças que permite a redu­

ção, mesmo havendo grandes retracções fibrosas e musculares.
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TUBAGEM DUODENAL, SEGUNDO A PROVA DE MELTZER-LYON

POR

MANUEL JOAQUIM COSTA
Assistente de Patologia Médica da Faculdade de Medicina de Coimbra

VALOR SEMIOLÓGICO

Antes de falar nos elementos serniológicos da prova de Meltzer-Lyon,
trarei alguns esclarecimentos de ordem puramente patológica, úteis de

conhecer por si mesmos e pelo auxílio semiológico que possam representa r.

Os seus esclarecimentos sob o ponto de vista patológico sáo prejudica­
dos por causas de erros inevitáveis, mencionadas por Chabrol, e que são :

diluïç ão da bile pelos sucos duodenal, pancreá tic a e gástrico, e até, por vezes,
a saliva; a intervenção fisiológica da vesícula, ejaculando bile intermitente­

mente, a aquisição parcial da bile. (A outra parte vai para o intestino).
Desprezados estes erros, a sua contr ibuïç ão não é inútil.

Assim, ao grande e complexo problema das icterícias de origem hepática
(icterícia catarral, espiroquetose ictero-hernorrágica, etc.), com as fezes des­

coradas, podemos, pelu tubagem duodenal, afirmar que o líquido biliar passa
através dos canais biliares.

É certo que Brulé e Feinstein o negam categoricarnente ; que Abrami e

Widal dizem rer encontrado, em necropsias de doentes mortos de espiroque­
tose ictero-hernorragicn, vesiculas com uma pequena porção de bile muito
escura e é esta gue explica a coloração do suco duodenal; mas não é menos

certo que um número enorme de au tores (Chabrol, Bernard, Garnbi llard,
Carnot, Libert, Hatzieganu, etc.) afirmam que nas suas investigações em rais

casos sempre encontraram importanres proporções de bilirubina no duodeno.

É evidente que estes autores se referem a casos de hepatite e não a

causas de obstruções que, podendo ser parciais, podem também ser absoluta­

mente totais.

Chabrol considera os seguintes números como normais para a bile

hepática.
Pigmentos - 1/2000 a 1/4000 (I)
Sais - 9 gramas
Colesterina - 0,60 %

(1) Os pigmentos sâo doseados por auxilio de um soluto padrâo de bicromato de

potássio a 1/8000.
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Baseado nestes números, êsre autor diz ter provado que são a icterícia
crónica esplenornegálica, (ictemolítica), a colemia familiar e as cirroses

venosas, os estados mórbidos que, por ordem decrescente, apresentam uma

maior pigmentação da sua bile.

Nas cirroses venosas há uma esplenomegalia que por hemolise explica
essa policolia.

A existência de icterícias dissociadas de origem hepática, nitidas

como entidades mórbidas, tem na tubagem duodenal o mais formal des­

mentido.
Lemierre e Brulé têm de arrefecer os seus entusiasmos.
Na icterícia dissociada com retenção de sais (como por exemplo aconte­

ceria nas cirroses venosas, e em que aparecem prurido, bradicardia, R. de

Hay positiva e sem pigmentos nas urinas) os autores esquecem que podem
aparecer outros pigmentos (R. de Gubler); que GIlbert e Herscher demons­

traram que no sôro dos cirróticos existe uma taxa elevada de brlirubina, que
os sais e os pigmentos não' têm a mesma taxa de difusibilidade, o mesmo

limiar de eliminação e que, finalmente, em tais doentes se encontram sais
biliares no liquido duodenal na proporção de 6 e 7 gramas por litro.

Na icterícia com retenção de pigmentos (como por exemplo seria a icte­
rícia catarral, em que aparecem pigmentos biliares nas urinas, R. de Hay
negativa sem prurido e sem bradicardia), além de estes sintomas não corres­

ponderem rigorosamente à verdade, a tubagem duodenal desmente categór i­
camente essa retenção pigmentar, mostrando-os no suco duodenal na taxa

de 1/2000.
Todavia, nós não podemos peremptóriamente negar que haja por vezes

uma certa dissociação, observada por muitos autores, dissociação nunca

absoluta (I) originada por uma biligenia dissociada fora do fígado ou com

sede nêle, intervindo os limites de difusibilidade e os limiares de excreção
dos elementos biliares, a interrupção do círculo entero-hepático dos sais

biliares (Schiff) e o estado químico dos humores sanguíneos (hipercolester i­
nernia) criando a falta do núcleo colabico.

Para o estudo da litiase biliar contr ibui a tubagem com alguns elemen­
tos. Auxilia a pôr de parte, como factor deterrninanre da calculose, o catarro

lirogénico de Berg, originado por uma estase funcional da vesícula.
É que, pela tubagem duodenal, confirmada pela colecistografia, pelo

acto operatório e pelo exame necrópsico, conhecem-se casos de estases vesi­

culares (2), atonias da vesicula, durando mais cie um ano sem o apareci­
mento do estado litiásico.

Também a hipótese de Bouchard, afirmando que a litíase era uma con­

sequência de falta de sais, criando um meio hipo-solúvel para a colester ina

que se precipitaria, cai por terra, pois em casos de litiase se encontrarn os

sais biliares muitas vezes acima do normal (12 gramas) (normal: 9 gramas),
acontecendo ainda que, em estados que predispõem para a li tiase biliar (dia-

(1) Como dissociação absoluta só se conhece até hoje fi icterícia herno li t icu ,

\�) Cophe�o alguns onde se não encontrou qualquer sinal de Jitía��!
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heres, gravidez): a relação sais-colesterina não se afasta do normal, estando
na prime ira ambos aumentados (1), e na segunda deminuídos.

São Schade e Lichtwitz, fazendo intervir a fís'ico-química, o estado

coloidal das diferentes substâncias cornponenres da bile, que mais se aproxi­
mam da verdade sciennfica na formação dos cálculos. Não desprezam a

infecção e estase gue consideram como elementos grandemente. propícios e

adjuvantes para colelitíase.

Pela tubagem duodenal ainda se declara falsa a teoria que fazia da
conrractura.do esfíncter de Oddi a razão de ser da cólica hepática.

Nos doentes com úlceras duodenais há, por vezes, contracturas do es­

fíncter de Oddi, mas as dores têm um carácter muito diferente; e L'am a

prova de Meltzer-Lyon produzem-se algumas vezes ligeiras cólicas, quando
é cerro que o esfíncter de Oddi se relaxa.

Também a fisio-patologia do pâncreas lucrou com êsre processo.
MC-Clure e Wetmore estudam as. funções pancreáticas pela refeição de

300 c. c. de caldo de carne, fazendo a sondagerri duodenal antes, durante a

passagem daquela no duodeno e depois, tendo encontrado valores semelhan­
tes entre si; mas, atendendo à diiuïç ão, é incontest ável que a dosagem feita

no líquido obtido durante a passagem duodenal denota maior quantidade de
fermentos.

Grote e Karsh servem-se da inst ila
ç

ão duodenal de 2 a 4 c. c. de éter.

Ao tim de 5 a r o minutos há secreção pancreática em abundância, obten­
do-se por isso esta sem bile. Tem o inconveniente de ser um meio pouco
fisiológico e de, às vezes, nos dar fermentos em maior quantidade que no

estado normal, quando por um 'exame coprológico se denuncia uma digestão
insuficiente, só imputável a uma insuficiência pancreática.

Por isso nós, nos nossos estudos sõbre pârrereas com o fim serniológico,
temo-nos servido, como também o mandam alguns autores, de suco duode­
nal obtido só pela excitação da sonda.

Neste doseamos a lipase, porque todos os tratadistas s.ío da opinião que
tal dosagem é das que nos podem dar maiores indicações. Também aceita­

mos, como pràr icarnente úteis pa,ra a semiologia do pâncreas, as dosagens da

amilase nas fezes, no sûro sanguinea e na urina, comparando depois os valo­

res obtidos.
Pela tubagem duodenal dernonstra Weil (de Bruxelas) que, na icterícia'

catarral, a prova das hernoconias, tão louvada por Lernierre e Brulé, nada

vale para apreciar as variantes de retenç ão dos mais biliares, porque tam­

bém a secreção pancreática está déficiente em tal caso.

Trabalhos de Piersol e Bockus dernonstram que, em 85 % dos colecisti­

cos, a quantidade dos fermentos pancreáticos é reduzida de 50 %, o que é

um convincenre argumento de que a cclecist it e, em regra, se acompanha de

pancre at ite crónica.

11) Chiray diz que na liLiase a normal díssocíuçâo colcsteríno-pigmentar-, devida il

hlpocolestcrlnocolín, desaparece, servindo-se disso como meio de diagnóstico. Chabrol

n�o concorda. Não discutimos o assunto porque nos faltam experiências pessoais em
Jlumero;> suûcíente para º far-er,
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T'arnbérna afirmação de alguns autores de que uma aquília gástrica (por
falta de HC1' que no duodeno t ransformasse a prosecr etina em secretina, a

qual excita a função pancreática) era sempre acompanhada de insuficiência

pancreática, é postá em dúvida e mesmo negada por alguns autores (Gunz­
burg, Leder, Deloch, erc.) que têm encontrado casos de aquilia gástrica coin­

cidindo com valores normais dos fermentos pancreáticos ou até aumentados.
Se a utilização de qualquer análise do líquido duodenal é negada pelo

facto de se tr at ar de um suco mixto (gástrico, intestinal, pancreático e hepá­
tico) não é menos verdade que, sempre que esteja demonstrado não existir

secreção pancreática, o liquido duodenal tem um poder fermentative re­

duzido.
É baseado neste facto que, tanto sob o ponte de vista patológico como

serniológico pancreático, não se devem desprezar os seus ensinamentos.

Começando agora propriamente a semiologia que nos fornece a prova

Melrzer-Lycn, desejo fazer o aviso prévio que será mais um relato dos resul­

tados semiológicos que tenho obtido do que uma descrição minuciosa do que
se tem escrito sôbre o assunto,

Esta prova dá-nos duas caregori as de ensinamentos:
I - O da observação directa de certos pormenores no decorrer da prova,

corno sejam o tempo gasto no corrimento das diferentes biles, a sucessão

destas, o seu aspecto macroscópico e as reacções produzidas no doente, por
vezes de carácter doloroso ;

11 - Os ensinamentos que uma boa análise nos pode dar.
A inter pretaç ão é por vezes difícil. Devemos ter presente que o valor da

observação directa, daquilo a que poderei chamar o exame externo da prova,
se equipara à mais minuciosa análise. Não esquecer ainda que, ao lado da

prova de Meltz e r-Lyon, deve estar o exame clínico confirmando-a ou pelo
menos não contradizendo os seus resultados.

Quis-se utilizar a tubagem duodenal (sem Meltzer-Lyon) para apreciar
a insuficiência hepática, na função anti-tóxica, empregando várias substâncias

corantes (feno lftaleína retraclorada, azorubina S, indigo-carmim, etc.) que
se introduziam no organismo e que se pesquisavam e doseavam depois no

duodeno. Por razões bem fáceis de compreender, as causas de êrro são múl­

tiplas, de modo que é desprezada tal técnica (I).
Lembramos que a bile B é a bile vesicular, que no estado normal as três

biles (A, B, C) se sucedem segundo estão mencionadas, a parecendo e desa­

parecendo a bile B bruscamente que aquelas d esignaçôes. sem rigorismos que
se não podem enquadrar bem em biofisiologin, correspondem a localizações
das suas origens; lembramos ainda que a bile B aparece ,0 a 15 minutos de­

pois da injecção do sulfato de magnésio; que normalmente ela é límpida; e

que, finalmente, o exame químico, citológico e bacte riológico nos dá os se­

guintes valores:

(I) Pam lai fim, o processo mais rigorosamente scienlifico parece ser aquele que eon­

siste em dar injecção endovenoso ele fenolf'talelnu tetrnc loru da, c 1/2 a 1 horn depois tWQ'
curá-]a no sôro do deente,



, Côr: amarela

p H - 6,q
Bile A Pigmentos - 1/10.000

Sais biliares - 175 a 185 gotas
Colesterina - vestigios a 0,60 %0

Castanho-escuro

pH-7
Bile B Pigmentos - 1/2000' 1/3000

Sais biliares - 180 a Igo gotas
Cclesrerina - 0,75 a 2,"40 0/00

Bile

1 Amarelo (menos corado que A)

1 p H-6,g
C

(Pigmentos
- I/Ij.coo

Sa isbi l ia res 175 a 18j gotas
Colester ina - vestígios a 0,20h

O exame microscópico é quasi idêntico nas três biles do estado normal:

raros cristais de colesrer ina, leucócitos não pigmentados de origem intesti­

nal, algumas - mas raras - células gástricas ou inrestinais, alguns micró­

bios, em regra colibacilos.
Com todos estes dados, creio-me apto a usar da prova de Meltzer-Lyon

e dela poder tirar alguns elementos semiológicos.
Tendo a certeza absoluta de que a oliva está no logar próprio e dando o

verdadeiro desconto ao temperamente neuropático do doente, a provocação
de dores na região vesicular, em tudo idênticas a ligeiras cólicas hepáticas, é

sinal de colecistrte ou pericolec istite.
Se é certo que Chabrol leva o seu exagêro a dizer que todas as vezes que

a tubagem duodenal não produz dores é sinal de que o doente não sofre da

vesícula, também é certo que posso fazer a afirmação de que, algumas vezes,
casos de colec istire litiásica e não litiásica e per icolecistite diagnosticados
pelos meios clínicos, l aborator iais e radiológicos, têm suportado repetidas
provas de Meltzer-Lyon sem a mais pequena dor vesicular.

.

Se a dor é pois um elemento a cons ervar em tais casos, a sua falta nada
nos diz.

Por vezes não se obtém nenhuma bile e então ao nosso espírito surgem
as mais variadas hipóteses que possam impedir o seu aparecimento: espasmo
do esfíncrer de Oddi (que em regra cede à excitação da sonda ou ao sulfato de

magnésio), cálculo encravado no coledoco, cancro do coledoco, cancro de am­

pola de Vater, cancro da cabeça de pâncreas, bridas, aderências, tumores da

vizinhança, erc., que provoquem uma obstrução total.

Compete ao exame ciinico, auxiliado pelo exame laboratorial do suco

duodenal obtido, resolver a questão, sendo êste no presente caso, pela dosa­

gem da lipase, útil para distinguir o cancro da cabeça do pâncreas de qual­
quer Q\.l!PI çausa, como veremos adiante,



Mas se Íõr 50 a bile B que não aparece, as hipóteses reduzem-se. Só de­
vemos fazer a afirmação de que ela não existe quando repérida a prova,
quando associada a uma injecção de pituitr ina, se continua a não receber
bile escura.

A dificuldade da sua obtenção consti tui um bom sinal de atonia vesicular.

Se, apesar de todos aqueles meios, ela não aparecer, pensemos num cál­

culo encravado no cistico, numa brida tensa intercept ando êste, em emara­

nhada perironire infra-hepat ica, em pericolecistite, em vesícula esclerosada,
atrófica e cheia de cálculos (I), em colecistite crónica já muito antiga, que
no dizer dos alemães é o bastante para tirar o poder concentrador à mucosa

vesicular, compressões da vizinhança, el c. É evidente que em todos estes ca­

sos pode aparecer bile B, mas é sempre em pequena quantidade, sendo êste

caso mais freqüente do que a falta absoluta.
A recepção de pouca ou nenhuma bile B é função da intensidade do pro­

cesso obstrutivo do canal cístico.

O aspecto macroscópico das biles será muito elucidativo quando bem

apreciado. Pondo o nosso espirita de sobreaviso quanto à turvação que lhe

pode dar o suco gástrico, quer a bile venha para o estômago quer o suco

dêste tenha passado para o duodeno, nós podemos tirar da turvação elemen­

tos de valor semiológico.
Assim, uma bile A inicialmente turva, com flocos abundantes, é sinal de

inflamação do coledoco.
Se só a bile B tem turvação, se é espêssa, se é acentuadamente escura,

será a vesícula o princi pal órgão inflamado. Se todas as biles são turvas, flo­

cosas, espêssas, temos uma angiocolecistite
A turvação da bile bem inrerprerad a é um dos melhores elementos de

diagnóstico. Já tenho feito varias diagnósticos de afecções das vias biliares
com o seu auxilio.

Há cêrca de IS dias que tratei um doente pela prova de Meltzer-Lyon,
cujo diagnóstico de angiocolecistite me foi confirmado pelo aspecto das
biles. Tal doente apresentou-me uma bile A tão turva e espêssa que fazia
lembrar gema de ÔVO batida, seguida de uma bile escura igualmente turva,

A turvação, os rlocos, e uma cõr verde tendo o aspecto de puré de ervi­
lhas são sinais de inflamação, e neste último caso, acentuada infecção das
vias biliares.

Se encontramos uma cõr escura da bile B, denunciando um grande coe­

ficiente de pigmentação, e ao mesmo tempo em grande abundância, tais
factos traduzem-nos uma estase vesicular, seja qual fôr a sua origem (hipo­
tonia ou atonia da parede vesicular, pericolecisrire, aderências, etc.).

Recordo um doente sofrendo de uma hernicrânia biliar, onde me foi dado
obter durante I hora cêrca de 400 c. c. de bile, sendo 150 c. c. de um líquido
escuro, tal qual tinta preta (2).

(1) Já live um caso com a vesícula cheia de cálculos, que umas vezes me da va alguns
c. c. de bile B e outras em que nada era possívelobter.

(2) Á frente relatarei o que aconteceu a êste doente sob o ponto de vista terapêutico,
e que, só por si, bastaria para impor esta prova.
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Os autores descrevem flocos muco-purulentos, descendo sõbre a bile
mais limpa ërn casos de supuração das vias biliares ; Chiray diz também ter

encontrado calculinos, pequena aglomeração de cristais de bilirubina, visíveis

já mac roscópicarnenr e e sentidos bem entre os dedos, considerando a sua

existência como sinal certo de litíasc. Nem um nem outro dêstes elementos
me foi dado ainda encontrar.

Sôbre a quantidade de bile B tenho obtido, em regra, entre 20 e 50 c. c.,
não esquecendo dizer que algumas vezes tenho obtido menos e outras muito
mais. Como os doentes me traziam bons exames colecistograficos, eu pude"
assim verificar que era em casos de pcricolecistite, de vesícula esclerosada,
de calculose vesicular que obtinha menos bile, sendo em casos de hipotonia e

atonia vesicular que obtinha mais.

Na minha experiência, à excepção de um caso de cancro da cabeça do

pâncreas, em que a .fa lta de bile B foi absoluta, não tenho casos de verda­
deira ausência de bile B.

A existência de sangue em grande abundância, recebido com uma certa

constância, é sinal quasi certo de carcinoma duodenal, da ampola de Vater

ou do pâncreas que se propagou ao duodeno.

Mandámos depois o liquido duodenal .para o laboratório, onde se deve

proceder a exames químicos, citológico e b acteriológico, dos quais nos advi­

rão irnporran tíssimos resultados.

Em casos de colelitíase aquela dissociação colesterino-pigrnentar de

que nos Ialam os Americanos e Chi ray, desaparece, havendo uma hipoco­
lesrer inocolia. É certo que na colecist ite simples, a colesterina também
deminui mas não tanto como na littase.

Estudos feitos por Labbe e seus colaboradores dizem que um pH da bile

abaixo do normal, descendo mesmo a 4,2 ou menos, é um bom sinal de infecção,
O mucus e a albumina em abundância, só por si, abonam o diagnóstico

de inflamação das vias biliares.
O exame microscópico do sedimento pode-nos mostrar leucócitos abun­

dantes, células degeneradas, tudo corado pelos pigmentos e em número su­

perior a 20 por campo microscópico, o que está em completo desacôrdo com

o normal que, em regra, não excede :3 a 4.
'

Com estes sinais pode-se fazer, sem receio, diagnóstico de infecções das
vias biliares. Com êles e com abundantes cristais de colesrerina, unindo-se e

formando os cristais de Petry, e estes ainda unidos, formando os calculinos
de Chiray, podemos diagnost icar lit íase biliar.

O exame bacteriológico feito com os devidos cuidados, comparando em

exames directos e culturas as floras do estômago, do duodeno e da bile,
pode-nos fornecer elementos de capital importância na destrinça do agente
patogénico responsável por certo processo mórbido.

Assim podemos obter elementos valiosos na pesquisa de portadores de

germes tíficos ou paratíficos, porque a bilicultura é um processo mais eficaz
e preciso do que a coproculrura.

Como diagnóstico das afecções t íficas e paratïficas, conquanto alguns
autores encontrem na bilicultura um meio a utilizar, é indubitável que não

é prática.



O tratamento de

SEPTICAEMIA PUERPERAL

No British Medical Journal de 1 de Junho de 1929 (p. 984) encontra-se um

artigo demonstrando que a septicaemia puerperal do streptococco haemolytico
foi modificado de uma maneira notavel pelo uso de doses therapeuticas de

RADIOSTOLEUM
Todos os casos tratados por este prodmfo ficaram completamente curados.

Esta descoberta é sem duvida de grande importancia em obstetricia e os

resultados indicam que a sua aplicação na pratica deve trazer uma considéra­
vel reducão da mortalidade maternal.

A corisequencia natural desta descoberta é que o tratamento pelo Radios­
toleum provará ser de um valor inestirnavel no periodo de gravidez e no au­

mento das forças para resistir a qualquer infecção que possa haver no parto.
Radiostoleurn é um liquido fornecido em capsulas ou em frascos de diver­

sos tamanhos e que deverá ser administrado:

(1) E111 dóses prophylaticas-na forma de capsulas .

. (2) Em quantidades therapeuticas - ás colheres de chá.

Outros esclarecimentos sobre a dosagem e amostras deverão ser pedidos
ao nosso representante em Portugal da

THE BRITISH DRUG HOUSES LIMITED-LONDRES
T. �ODNEY HATHERLY-R. da Conceic;:ão, 35, 2.' Esq.-Lisb::>a

RADIOSTOL

Sinónimos;
I ERGOSTEROL
l VITAMINA D.

IRRADIADO

RADIOSTOL é o ergosterol original irradiado; é urncorpo que contém
radio nas proporções precisas, isto é, não é irradiado n'em demais nem de
menos'; nem contém qualquer produto tóxico. O Radiostol é de notavel valo!'

.para as crianças como preventive e tratamento das' doenças-dos ossos' 0\1 seu

imperfeito desenvolvimento incluindo a demorada cicatrização da fontenela; é
tambêrn irnportante o seu 'valor na tetait ia e spasmophilia e na dentição defei­
tuosa ou demorada. Nos adultos tem-se provado serem benéficos os seus re­

sultados nos casos de osteomalacia e no tratamento da carie dentaria, e ainda
na djgestação para melhor assimilação do calcia e phosphore da comida e

como tónico em geral. /
'

O RADIOSTOL é preparado sob a forma cie pilulas e em solução. Tanto
as pilulas como a solução são rig-orosamente reguladas por experiências fisio­

lógicas. Cada pilula de RADIOSTOL possue a acção da Vitamina D. equiva­
lente a 60 gramas do mais puro óleo cie figado de bacalhau e cada c, c. da
solução possue a acção da Vitamina D. equivalente a 100 gramas do mesmo
óleo.

Tanto as pilulas como a solução são cie sabor agradavel e não deixam o
menor mau paladar.

Amostras para médicos enviam-se g-ratis quando pedidas ao agente em

Portugal da THE BRITISH DRUG HOUSSES, LTD.-LONDRES:
T. Rodney Hatherly, Rua da Conceição, 35, 2.° Esq.-Lisboa.
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O RADIO-MALT possue incontestáveis propriedades
anti-iníectuosas anti-neuríticas e anti-raquíticas; tam­
bém promove o crescimento saúdável e correcto des­
envolvimento dos ossos e des dentes das crianças.

Evita àlém disso a stase intestinal, a cárie dos den­
tes e corrige o defeituoso metabolismos calcia € phos­
pitara, tanto nas crianças como nos adultos.

Contendo a Vitamina B o Radio-Malt é um gala­
ctogogue valioso e por essa razão de grande impor­
tância para as mulheres que amamentam.

O RADIO-MALT é preparado e regulado por re­

conhecidos processos scientíficos, sendo regulado com

tôda a precisão e sendo também mais concentrado
é portanto mais intenso nos seus efeitos, é de mais
segura aplicação que o malte e o óleo de figado de
Bacalhau, os quais excede. Deve ser receitado em

todos os casos para que, até aqui, se indicava o

malte e o óleo de figado de Bacalhau.I
RADIO-MALT

-I A preparação de Vitaminas sem egual

I Amostras para médicos enviam-se gratis sendo pe-

Ldidas
ao agente em Portugal da

TH E BRITISH DRUG HOUSES L TD.-LONDRES
_

T. RODNEY HATHERLY

L Rua da ,Conceição, 35, 2.0 Esq.-Lisboa _�
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Outros dizem ter feito diagnósticos de tuberculose em casos duvidosos,
à custa da inoculaç ão de bile ao cobaio, tendo provado que não havia a in­

gestão de bacilos vindos das vias aéreas.

Também por interrnèdio da tubagem duodenal se têm feito diagnósticos
de lambliase vesicular, a-pesar-de a localização preferivel. da lamblia ser o

duodeno. Todavia, há casos em que se não encontram no suco duodenal nem

nas biles A e C e se encontram na bile B; há outros menos nítidos, existindo
lamb lias em rodos aquele, líquidos, rn as as formas mais activas e em maior

quantidade estavam na bile B. A lamblia pode viver como saprofita na vesí­

culu, const itu indo ai um foco do qual infesta o intestino.
Sob o. ponto de vista analitico, tenho feito, em especial, a dosagem da

,colesterina, da albumina e um ou outro exame microscópico. Raras vezes

doseei os pigmentos.
Num doente com uma acentuada estase vesicular encontrei uma hiper­

colesterinocolia,'o que só por sisera o bastante para afastar o diagnóstico
de Iitíase. Também a avaliação da albumina me tem fornecido bons ele­

mentos de apreciação.
Numa doente que est eve na minha enfermaria com o sindrorna ictér ico,

deter minei o valor da li pase duodena I pelo método de Bond i, Obtive 15, em­

quanto o valor normal 6 de 50 a 60. A doente foi para a mesa da operação
com o diagnóstico de cancre da. cabeça do pâncreas) tendo-lhe sido encon­

trado com essa localização um carcinoma do t amunho de irna noz.

Só pelos elementos de valor real que tenho obtido e em que resumida­
mente acabo de falar, para não mencionar os que os mais variados autores

nos .relar am, creio-me autorizado a afirmar que a prova de Meltzer-Lyon é

um meio semiológico a juntar à colecistografia e às radiografias em série do

duodeno, na patologia do quadrante superior direito do abdómen.

II

VALOR-TERAPÊUTICO

It especialmente sob êste aspecto que se podem cantar louvores a êste
método. Lyon é levado pela observação casual das melhoras subjecrivas e

objectivas dos doentes, onde prar ic ar a algumas tubagens com o fim de dia­

gnóstico, à descoberta da sua utilidade rern pêut icu.
Tem sido com êsse fim que as tenho feiro em maior número e onde posso

trazer com mais segurança a minha opinião.
'

A sua aplicação requere uma indicação bem precisa e o seu emprêgo
bem seguido pelo médico. Aparte as colec istit e s agudas em período hiper­
doloroso, n.io lhe conheço inconvenienres. Há casos de patologia hepat o­

biliar e m que pouco ou nada v a Ie.

O granJe médico americano Lyon assenta as suas indicações terapêuti­
cas sõbre ideas que reputo cheias de lógica.



Admite a existência de três círculos VICIOSOS de origem hepato-biliar,
responsáveis pela sintomatologia a distância e pela persistência e aumento

dos fenómenos na esfera biliar.

O primeiro é constituído pelos linfáticos que reúnem a vesícula ao fíga­
do e ao pâncreas. A rêde linfática dêstes três órgãos t ransport a os agente,
-infecciosos da vesícula para o fígado e pâncreas, voltando àquela pela secre­

ção hepática. Compreende-se que em tais casos, no fim de um certo tempo,
haja uma colecistite intersticial bem inveterada.

O segundo e o terceiro círculos têm a bile como via de saída dos mi­
cróbios.

No segundo, os agentes infecciosos e os produtos tóxicos resulta ntes in­
fectam o intestino e, por alterações dêsre, são absorvidos e seguem as veias

mesentéricas, a veia porta, chegando ao fígado onde novamente a Célula he­

pática lhes sofre o embate t: tem de os eliminar. No terceiro, os produtos in"

fecciosos e tóxicos, absorvidos ao nivel do intestino, caminham pelos linfáticos
e na maior parte pelo canal torácico vão entrar na circulação venosa geral,
chegando ao coraç ão, donde saem com o sangue arterial indo lesar todos os

órgãos e vísceras (rniocardites). As colocadas no abdómen são as mais in­

fluenciadas, porque, além dos produtos tóxicos vindos pelo sangue arterial,
são banhadas pelas suas excreções tornadas anormais, e particularmente no

intestino ainda pelos tóxicos que absorve do meio exterior.
E todos êstes órgãos mandam pelo sistema porta tais produtos ao fígado,

depois de lhe terem sofrido a acção.
Assim se compreende a existência de perturbações acentuadas e graves,

estranhas ao fígado, mas daí oriundas, como mioc ardites, nefrites, esplenires,
entérirqs, pancreatires, manifestadas pelos mais variados sintomas.

A-pesar-da grande reserva de resistência às influências tóxicas que a cé­

lula hepática tem, é compreensível que a pouco e pouco se vai gastando, até

tornar a célula defici ente para a sua função, criando-se assim êsses estados
de insuficiência hepática primeirarnenre ligeiros mas que se vão acentuando
até se tornarem p.r:1ves e irremediáveis.

É pois com esta visão do rebate hepático a distância e com a noção de

que a função do órgão tem mais valor do que o seu estado anatómico (é evi­

dente que não me refiro a doenças cancerosas), que podemos dar as boas in­

dicações do tratamento pela prova de Meltzer-Lyon.
Todo o mundo médico hoje a emprega, mas somente na América a uti­

lizam com carácter perrnanente, estando o doente com a sonda durante 3 se­

m'anas, ern media, tirando assim 13 a 25 litros de bile.
Na Europa emprega-se o método intermitente e é êsse que eu tenho

usado.

Faço 3 vezes por semana urna tubagem duodenal, segundo a técnica des­
crita atras, tendo empregado doses de Go a 70 c. c. de um soluto de 33 % de
sulfato de muguésio, recebendo depois o fluxo biliar durante cêrca de uma

hora.
E assim tenho obtido descargas biliares enormes, confirmadas quer pelo

fluxo biliar que recebo, quer por diarreias biliosas durante êsse e o outro dia.

Seguindo o seu raciocínio, Lyon dá-nos as seguintes indicações terapêuticas
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que são negadas ou pelo menos julgadas exageradas por alguns autores, como

adiante veremos (I).
Se estivermos em presença de uma colecistite intersticial, mais ou me­

nos esclerosada já, calculosa ou não, sem utilidade funcional, mas ainda foco
infeccioso do I circulo vicioso, é óbvio que pouco ou nada se pode ganhar com

a tubagem duodenal, e, por isso, o mais lógico é fazer, uma colecistectornia.
Parece-me uma indicaç ão bem postá, porque podendo muito bem a vesícula

(porque está esclerosada) já não ser um foco infeccioso - o que ainda é pro­
blemático - mas em tal caso é já um órgão sem função e portanto inútil.

Mas, a.acrescentar à exerese cirúrgica, deve-se fazer a drenagem médica

biliar, porque é um engano supor que uma vesícula pode estar lesada sem

que os canais biliares o estejam.
Por êste facto se explica que os doentes, quasi sem excepção, depois de

colecistectomiz ados, cont inuern a sofrer.
Com a tubagem duodenal conseguimos limpar o tractus biliar, levando­

-lhe aquela bile estagnada e intensamente infectada e os exsuda tos inflama­
tórios das suas mucosas para fora ou para o intestino, onde solo diluídos

pelos sucos intestinais e pelas lavagens tr ansduodena is com solutos antissèpti­
cos.

Assim aliviamos a célula hepática daquela pressão anormal, tirando-lhe

aquele ambiente texi-infeccioso em que vivia, donde résulta uma ncr ivnçrio
benéfica, melhorando indirecrarnente as funções a distância alteradas.

Por estas acções, a drenagem médica biliar tem ,as suas indicações nos

seguintes casos:

I. - Em todo o colecistectomisado, devido à hepatite e angiocolite re­

sidual. Também para o acto opernt
ó

r io estes doentes devem ser preparados
por uma sé ri e de tubagens duodenais com o sulfato de magnésio.

II. - Nos casos de litiase, quer latente quer com sintomatologia.
Diz Lyon que, nos casos'de litíase latente e no inicio, se pode obter

aquilo a que podemos chamar uma cura, porque tiramos à produção dos cál­

culos a est ase e a infecção. factores poderosamente favorecedores de tal

processo.
Citam os autores que em casos de cálculo encravado no coledoco, pro­

vocando icterícia, com a prova de Melr zer-Lyon e injecções de morfina con­

segue-se que o edema inflamatório derninúa e o cálculo possa voltar par;;!
cima ou ser expulso.

Não se julgue que por êsre processo vamos ae tuar sôbre os cálculos cons­

tituidos. Actuamos sõbre o 'estado infecto-inflamatório da mucosa das vias

biliares, que é atinai o único responsável pela sintomatologia da litíase bi­
liar. Estamos longe de admitir a cólica hepática como produzida pela mi

gração dos cálculos. (Hoje sabe-se que é produzida quasi sempre pelas con­
tracturas da vesícula infiamada, favorecidas por um terreno neuro-vegetativo
hiperexcirado).

(1) Durante esta resenha das indicações diremos em que casos já a empregámos e

quais os resultados obtidos,
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Temos tratado vários litiásicos com perturbações dolorosas e digestivas,
'Uns e outros com o sulfato de magnésio e com aguas alcalinas.

Quási sempre os resultados me maravilharam: alguns observados du­
rante a aplicação terapêutica e outros durante tempos decorridos após o tra­

tamento.

De duas dezenas de lit iasicos tratados só 4 dizem continuar a sofrer como

antes. Nem todos deixaram de ter cólicas, mas estas dist auciaram-se e são

mais hgeiras. Recordo uma doente em que, além de deixar de sofrer, sei, por
colec isrografias tiradas antes e depois do tratamento, que os cálculos se re­

gularizaram na sua posição adentro da vesícula. Combatendo assim o estado

'inflamatÓrio, ternos assistido às melhoras subject ivas dos doentes que nos

dizem não ter já as dores e mal-estar digestivos, assim como lhes vem o

apetite e vejo, às vezes, ainda durante o tempo em que faço as tubagens, os

doentes mais gordos e mais corados.
Da liter atura médica que compulsei sôbre o assunto, todos os autores

foram de acõrdo no efeito benéfico da prova de Mëltzer-Lyon, ellcepto
Chabrol, Benard e Gambillard que dizem que, em casos de colecistite cal­

culosa, nada mais conseguimos do que produzir cólicas hepáticas, levando o

seu exagêro a dizer que, quando não aparecem dores, podemos excluir a hi­

pótese de colcc ist ite simples ou l ir iásica ou de úlcera pi loro- duodenal.
Posso afirmar, repetindo o que já a trás disse, baseado na experiência de

vários casos de litiase e dois de úlceras piloro-ducdenais, que isso não corres­

ponde a uma verdade, pois quasi todos os doentes não só não sentiram do­
res ou mal-estar, mas melhoraram consideràvelment·e.

É certo que, entre os doentes, alguns ha que sentem durante a tratamento

uma ligeira dor na região vesicular. São, porém, em número reduzido. Só

tive um que teve uma c61 iça, umas horas depois, ficando na dúvida de poder
imputá-la -a tubagem duodenal.

Matsuo na sua clínica dá uma percentagem de melhoras de 60 % a 70 Ofo;
Lyon diz que é maior a percent agem dos melhorados. Eu tenho uma percen­
ragern de 80 Ofo de resultados benéficos.

III. - Nos estados infecciosos da vesícula, dos canais biliares extra-hepá­
ticos e do próprio fígado, seja qual fôr a intensidade da infecção, os autores

aconselham-na.

Mas a sua utilidade em alguns casos é muito discutível. É assim na

icterícia catarral.

Hopkins diz encurtar de 1/3 a duração e melhorar em poucos dias as per­
turbações gastro-intest ina is. Lyon também diz ter obtido sensíveis melhoras.

Só, ainda fiz a sua aplicação em um caso de icterícia aguda apirèrica e não

encontrei melhoras acentuadas e nem me pareceu apressar a sua evolução.
Compreendendo bem o seu ernprêgo, creio que a icterícia benigna catarral

não necessita dêste método.

S nas icterícias infecciosas, nas hepatites de estados infecciosos vários,
na angiocolite e colecist ite depois dêstes estados, e em especial depois das

afecções nfó ides e paratifóides, que se obtêm boris resultados.

Nos estados infecciosos agudos podemos e devemos associar êsre truta­

menta às auto-vacinas, do que resultará grande benefício pura os doentes.
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Já tratei dois casos de colecisrires sucedidas a febres tifóides com bri­

lhantes resultados.
IV. - Em duas doenças, puramente do campo médico: colecistite c ró­

nica e hipotonia e atonia vesicular, actua bem a prova de Meltzer-Lyon. Sã?
doentes que sofrem de dores e de perturbações digestivas (náuseas, por vezes

até vómitos, eruc raçôes, enfartamentos, crises de diarreia alternada com

obstipaç ão, et c.).
Sabido que não há fortes aderências por pericolecistire que nos impe­

çam a acção do reflexo duodeno vesicular, podemos em tais c asos combater
a inflamação e a est ase, reeducando e restabelecendo a função contráctil do

colecisro.
'

Assim temos tido vários casos, não esquecendo um de per icoleci stite em

que o estado doloroso muito cedeu, segundo a afirmação do doente.

V. - Existe um outro grupo de doentes -os colémicos - (toxemia he­

pato-intestinal) de tão complexo quadro sintomatológico e de tão difícil tra­

tamento, onde as tubagens muito têm conseguido. Sabe-se hoje quanto es­

tes estados se acompanham de inflamação de todos os canais biliares, de

modo que, mercê da derninuïç ão ou mesmo desaparecimento daquela, permi­
tindo melhor e mais desafogada vida à célula hepática, compreendem-se bem
os benefícios observados.

Não tenho obtido curas, porque êsses doentes, em regra, nunca curam,
mas tenho notado melhoras acentuadas. Chabrol diz que é por sugestão ...

que se registam essas melhoras.
Posso afirmar o contrário, porquanto tenho recebido doentes em verda­

deira descrença pelo tratamento e que têm benefic.ado. E depois, os hepáti­
cos, pelo seu próprio temperamento, são um pouco renitentes a influências

sugestivas.
VI. - Em doentes com hemicrânias, uma vez que se demonstr e nitida­

mente a sua origem biliar (Chiray, Triboulet, Lyon, etc.), a tubagem duode­
nal conta verdadeiros sucessos.

Dizem aqueles dois primeiros autores que é a est ase vesicular a respon­
sável pela hernicrânia. Com outros, eu admito tal hipótese' mas, pelo
seguinte mecanismo: A hernicrânia é um estado mórbido de acentuado paren­
tesco erio-parogenico com o choque anafilatico, C01110 afirmei num tra­

balho sôbre a teoria físico-química do choque e estudo das perturbações
humorais em certos estados mórbidos, entre os quais a hernic rânia. Sabe-se,
por outro lado, que todos os instáveis hurnor a is são, mais ou menos, débeis

hepár icos. Compreende-se que uma estase vesicular se.r cfli t a sobre o estado

hepático li: fisiológico êst e rebate, pois. se sabe que, quando ::I vesícula está

cheia, o fígado segrega menos), originando uma debilidade hepática e' a

correspondenre perturbação humoral latente, que só prec isa o momento

propicio para se manitestar.

Associada à proteinorerapia, os sucessos são quasi certos.

Relembro aquele doente em qUE' tirei cêrca de ISO c. c. de biles escuLl,
negra, que é um caso de cura de hemicrânia paf estase vesicular.

•

VII. - Devemos empregá-la em doentes portadores de bacilos tíficos e

paratíficos1 a fin) de, em pouco �emRo? eliminar êsses focos ambulantes cI�
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contágio. Também favorece a eliminação de certos parasitas. como as lam-

blias, acantonadas, por vezes, na vesícula.
'

VII I. - Em doentes sofrendo de colopatias e tiflocolires, è vulgar a vesi­

cula sofrer também, e então os resultados são benéficos (Prol. Morais Sar­

mento).
IX. - Em vários estados mórbidos que aparentemente nada têm com o

Iígado, mas em que realmente êsre está lesado e indrrect amente pode influen­
ciar essas afecções, como asmas, nevrites, artrites crónicas, certas pancrea­
rites, certas anemias perniciosas, etc.

X. - A tubagem duodenal, sem prova de Metz er-Lyon, como meio de

alimentação, emprega-se em casos de gastrites intensas, de crises de hiper­
cloridria, de grandes dilatações gástricas e muito. especialmente de ulcus

pilara-duodenal, porque pondo o estômago em repouso, os beneftcios são

grandes, segundo Damade e Einhorn, tendo êste uma estatística de 500 casos

com go % de bons resultados datando de há anos.

Propositadamente náo falo no emprêgo da tubagem para adminisrr ar

medicamentos, como ant issèpt icos, neo-salvarsan, vacinas, filtrados microbia­

nos, oxigénio, etc., porque, estando estes estudos no inicio, só depois del prá­
tica nos dizer alguma cousa devemos tomá-los em conta.

A terapêutica da prova de Meltzer Lyon foi pois por mim unlrzada em

caSGS de colecistite crónica litiásica e não liuásica, em atonias e estases

visiculares, em henu-crânias biliares e em estados cholemicos, tendo na quasi
totalidade dos casos obtido bons resultados.

É uma terapêutica que tem já os seus direitos de cidade que ninguém
lhe tira.
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ne, Novembre, 1925.
BEAUMONT AND DODDS. - Recent advances in medicine. - (Clinical Laboratory
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o tratamento eléctrico da borsite sub-acromial. (Le traitement électrique
de la boursite sous-acromiale), por N. E. TITUS (New-York). - Congresso
Internacional de Radiologia (Stockholm, Julho de 1928).

Segundo a opinião do A" numerosos casos, que têm sido considerados
como neurites braquiais crónicas, não são mais do que borsites da espádua.
Na realidade, um cuidadoso exame radiográfico mostra uma calcificação da

região da bôlsa sub-deltoideia, que para uns se localiza na base da parede da

própria bõlsa e, para outros, no tendão do músculo subjacenre.
Como conseqüência desta lesão, os doentes apresentam, na maioria das

vezes, um estado crescente de incapacidade do membro, que os obriga a

recorrer à intervenção cirúrgica (extirpação da bõlsa).
De todos os tratamentos eléctricos é a din lterrni a a modalidade que me­

lhores resultados tem permitido obter, uma vez que se empregue a técnica

seguida peJo A. e que não pode, na realidade, ter c nome de dia termia na

acepção clássica da palavra.
Deita-se o doente num leito auto-condensador e submete-se a uma cor­

rente de alta freqüência de 000 miliamperes. O dedo do médico é, ent ão, apli­
cado directamente sõbre a pele, por cima da bõlsa, que, dê- te modo, é atra­

vessada pela cor rente e sujeita a uma elevada temperatura, o que não acon­

tecia quando se empregava a técnica vulgar dum electrodo na face anterior e

outro na posterior da articulação da espádua, ou um na axila e outro na re­

gião duboideia.
Associando a êst e tratamento o eflúvio estático, os resultados são rápi­

dos e permanenres
F. FORMIGAL Luzes.

Radiumdermite crónica e insulina. [Radiumdermite chronique et insuline),
por RAYNAL (Limoges). - Comunicação à Société Française d'Electroté­

rapie et de Radiologie. - Fevereiro, 1929.

O A. apresenta a observação duma doente de 65 anos, portadora de vas­

tas lesões lúpicas da tace dorsal e bôrdo externo do pé direito, às quais não

pôde ser feito qualquer tratamento médico ou cirúrgico devido à doente ser

muito pusilânime. A doente consente que lhe sejarnfeit as aplicações de ra­

dium que, por descuido seu, foram demasiado longas e das quais resultam

extensas e profundas lesões de radiumderrnite, que lhe acarretam violentas
dores.

A doente foi submetida durante cêrca de dois meses e meio a aplicações
de infra-vermelhos e a eflúvios de alta frequência, sem resultados anima­

dores.
Em face d a ineficácia desta terapêutica, foi aplicada sõbre a lesão uma

pomada com insulina, e três meses decorridos após a sua aplicação a doente
deixava de ter dores e apresentava uma cicatr iz aç ão completa.

A doente não era 9Iicos\Írica.
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Â. irradiação uItra-violeta com origem artificial apresenta perigos.
nos tuberculosos pulmonares? (L'irradiauon ulti a-violctte par source

artificielleprésente telle des dangers cher les tuberculeux pulmonaires i),
por' E. e A. BIANCANI (Paris). - Cornunicaçûo à Conferência Internacio­
nal da Luz (Lausanne), 1928.

Embora seja incontestável que 05 raios ult ra-vio let a podem dererrninar
um certo número de acidentes graves n05 tuberculosos pulmonares (hernopti­
ses e poussées evolutivas), não quere, porém, isto d iz cr que o seu ernprêgo no

tratamento desta afecção seja para abandonar por completo.
São contra-indicações as formas agudas, as formas em que todo um ló­

bulo é atingido e as de carácter evolutivo.

Segundo o A. a irradiação não deve ser praticada na tuberculose exclu­
sivamente pulmonar; mas, sim, sempre que concomitant emente existe uma

outra localização, cutânea, g anglionar, óssea, articular, pleural, ovariana ou

peritoneal, no tratamento das quais é soberano o emprêgo desta modalidade

terapêutica.
Deverá usar-se da máxima prudência no seu doseamento, evitando as

doses er itern a tosas que podem provocar o amolecimento do foco pulmonar.
O pêso e a temperatura deverão ser 3 tenramente vigiados.

F. FORMIGAL LUZES.

A diatermia na pneumonia e nas suas consequèncias, por ADOLPH A.

LU.lEN e JOR ECHTMAN. _ Médical Journal and Record, n.s 18. Janeiro,
[928. Pág. 68.

Os AA. aconselham a diaterrni a transtorácica na pneumonia franca

aguda, na bronco-pneumonia, na bronquite, na asma e em deterrninados casos

de abcesso pulmonar, após a drenagem. Chegam a fazer 3 sessões diárias.

F. FORM[GAL LUZES.

Trat!tmento da tosse convulsa pelos R. U. t., por J. BECHER. - Mun­

chener Medisiiuschc Wochenscrift, t. LXXV, n.? 25. 22 Junho de 1928.

As irradiações modificam o horário dos quintos, o que permite às crian­

ças dormirem tranqüilamente, sobretudo na segunda metade da noite, Dêste

repouso advém uma melhoria do estado geral.
A acção é apenas devida às radiações ultra-violeta e não à inalação de

ozone, porque crianças colocadas na sala de tratamento, mas não sujeitas à

acção delas, não exper irnentarn melhoras.

O A. explica esta acção calmante devido à elevação da percentagern de
Ca no.sangue.

f. FqRiMIGAL Luzas,
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A fisioterapia da asma brOnquica,' por M. P. LIBOFF. - Physiotheraple,
n.· 2. Março e Abril, 1923. Pags, 121-126 .

.

Conforme a origem da asma assim o A. escolhe a modalidade a empre­
gar: nas crianças recorre aos U. V. associados aos I. V, com lampada Solux;
nos indivíduos com miocardite utiliza a ionização cálcica; nos .adolescentes
de peito pouco desenvolvido pratica a gimnástica respiratória, e, em grande
número de outros casos, emprega a diarerrnia do baço e transtor áci ca,

Os resultados obtidos são bastante animadores.

F. FORMIGAL LUZES.

Tratamento da actinomicose, por A. O. FREIFELlJ (de Moscou). - Physic­
terapie, n.s 4- Julho-Agosto de 1928. Pags, 87-95.

O A. publica dois casos de act inornicose da face e pescoço tratados pela
ionização iodada. Um encontra-se curado há quatro anos, outro há quatro
meses. A técnica usada foi a seguinte: sessões tri-semanais durante três

meses, com intensidades de 4 m. A.
F. FORMIGAL LUZES.

Efeitos dos banhos de luz sObre a hipertensão, por M. HELLMONT. -Kli­

nische Wochenscùrift- VII, n,v 17.22 de Abril de 1928.

O A. submeteu 2 I indivíduos com hipertensão essencial ao banho de luz

na posição deitada. A pressão era medida todos os cinco minutos. Em todos
houve um abaixamento da pressão mais ou menos considerável, que se man�
teve em 7 e que se fez acompanhar duma melhoria dos sintomas subjecrivos,

F. FORMIGAL LUZES.

o tratamento da tuberculose pulmonar e da asma brónquíca pela íoní­

zaçào do cálcio, por B. M. BRODERSON e V. L. STOJANOVSI�AYA (de Lenin­

grad). - Phy-siotherapie, n.v 3. Maio-Junho de 1928. Págs. 146-158 .

•

Os AA. dizem ter obtido nas tuberculoses pulmonares com a ioniza­

ção do c
á lcio os seguintes resultados: deminuïção das dores torácicas, au­

mento do pêso e do apetite, abaixamento da temperatura, melhoria do estado

geral, aumento pouco acentuado de. Ca sanguinea, atraso do tempo de sedi­

mentação dos glóbulos vermelhos, aumento do número de eosinófilos e des­

vio para a direita da fórmula de Arne th.
Na asma brônquica das crianças com adenopatia tr aqueo-brõnquica os

AA. observaram: deminuïçûo ou desaparecimento dos acessos, deminuïç ão

da dispncia, melhoria do estado geral, aumento do cálcio sanguíneo e demi­

nuïç ão clos eosinófilos,
F. FOHMIGAL LUZES.
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A propósito da esterilização temporária da mulher. (A propos de la ste­

rtlisation temporaire de la femme), par TURENNE. - Gynécologie et Obsté­

trique, n. ° 6. 1929.

A questão da esterilização ternporár i a está na ordem do dia.
Os métodos de ester i liz ação temporária para serem admitidos devem:
.[.0 __ Ser inofensivos sob, o pon to de vista local e geral bem como para

os produtos duma futura concepção.
2.° - Ser de aplicação fácil.
3.° - Não provocar alterações anatómicas, nem perturbações funcionais

profundas ou duradouras.
.

4.° - Ser duma duração definida.
5.° - Permitir de novo e à vontade a concepção.
Estas cinco condições são inseparáveis; a falta de qualquer delas com­

promete o fim proposto de assegu.rar a interrupção das concepções e a sua

reaparição voluntária.
Actualmente há três grupos de métodos de este rilizaç ão temporária: os

métodos actinicos (raios X, rádio, mesotórico), os métodos cirúrgicos e os

métodos biológicos.
O A. põe de lado todas as precauções e fraudes anti-concepcionais cuja

ineficácia, inconvenientes e perigos sáo conhecidos de toda a gente. São meios
de valor scientífico nulo.

A característica dos métodos actinicos é a dest ruïç ão mais ou menos

profunda dos óvulos em evolução.
A esterilização actínica é de aplicação fácil para o radiolugista corripe­

tente, mas provoca alterações anatómicas e perturbações funcionais, não é

de duração definida e não permite a restauração voluntária da concepção.
Não cor responde pois às condições estabelecidas (3.a, 4.n e5.").

Há algum tempo que a esterilização biológica suscitou intéressantes ex­

periências.
A Farnum pertence a prioridade das experiências tendentes a averiguar

se a injecção de esperma a coelhas provoca a aparição da precipitinas expe­
cíficas, tendo êsse autor norte-americano obtido resultados positivos. Das nu­

merosas investigações que se seguirurn ils de Farnum cita o autor as de Kos­
tronim e Kartashetf, inspiradas pelo govêrno soviético, que, preocupado com

os resultados do abôrto oficializado, procura outros meios de obter a esteri­

lização temporária, baseado em razões de ordem económica. Estes autores e

Jarcho, de Nova-York obtiveram esterilizações temporárias em coelhas por
meio da injecção de espermatozóides vivos, morros ou destruidos quimica ou

mecânicamente. Mac. Canney observou que a secreção vaginal e uterina des
ratos fêmeas imunizados é esperrnatotóxic a.

Qualquer que seja o mecanismo da imunização anti-concepcional pode­
mos admitir provisoriamente:

[.0 - Que a esterilização temporária por injecção pa renrer al de esper­
matozóides é possível.

2.° - Que esta injecção é inofensiva, rneSI110 quando se empreeam esper­
.

mas de espécies heterogéneas.
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3.° - Que a aplicação nâo tem dificuldade àlguma.
40° - Que não produz modificações anatómicas ou funcionais do apare­

lho genital, sendo a esterilização devida provavelmente il existência dum es­

tado espermatotóxico.
A esterilização temporária biológica é pois um método cheio de promes­

sas, mas que necessita um mais profundo estudo para que depois possa ser

aplicado it espécie humana. Entretanto, e talvez transitùriarnente, os métodos
de esterilização temporária indicados sao os cirúrgicos.

O método operatório do autor, simples, resolve o problema satisfazendo
as condições requeridas (Surgery, Gynecology and Obstetrics, Dezembro de

1919). Seguem-se a descrição dêste processo operatório e as conclusões que
o autor tira do seu trabalho, a saber:

1.0 - Todos os meios anti-concepcionais correntes (preservatives, solu­

ções e pastilhas ou comprimidos ácidos, pomadas, pessários vaginais e intra­

-uterinas, couus interruptus, erc.) sia infièis ou prejudiciais,
2.° - A esterilização temporária pelos meios actinicos provoca alterações

anatómicas dos ová�ios com lesão funcional e não é susceptível dé dosea­
mento exacto.

3.° - A esterilização temporária por inclusão tubária ligamentar é

neste momento o método que mais se aproxima das condições óptimas
requeridas.

+0 _ A esterilização temporária biológica parece ser o método do fu­

turo. A-pesar-do desconhecimento do seu mecanismo e da falta de experi­
ment açiio clmica, será na provocação dum estado humoral anti-esperrnátic o

que se achará a aplicação voluntária dum processo que a natureza emprega
e que esclarece talvez certas infecundidadés transitórias ou definitivas que o

mais cuidadoso exame clínico não consegue explicar.
F. FONSECA.

Sóbre a patogenia dos acidentes graves da insuficiência supra-renal.
(Sur la pathogénie des accidents graves de l'insuffisance surrenale), par
G. iVlAHANON. - La Presse Médicale, n." 63. 1929'

Como conclusão do seu trabalho afirma o autor:

Que nos organismos com insuficiencia supra-renal espontânea (doença
de Addison) ou experimental (extirpação das glândulas supra-renais), há uma

tendência habitual para a acidose;
.

Que esta acidose é mais grave quando existem sintomas agudos 'do tipo
digestivo ou encefalopatico e que evoluciona paralelamente com estes sin­

tomas.

Êste paralelismo leva a admitir a patogenia acidósica de alguns dos aci­
dentes graves da doença de Addison.

Esta hipótese não exclui a de que outros factores (hipoglicemia, hiper­
viscosidade, outras intoxicações, erc.) colaborem na produção dos acidentes

adisonianos,

1\ acidose adisoniana parece !isar-se il perturb aç.lo do rnerabolismo dos
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hidratos de carbone própria a esta doença. Perturbaç ão oposta à dos diabé­

ticos. Não é pois comparável à acidose nefr írica.
O tratamento anti-acidósico é pois racional e útil nestes acidentes.

F. FONSECA.

O comportamento químico das substâncias serológicas dos grupos A e

B; aparição e verificação das mesmas nos liquidas do organismo.
(Das Chemische Verhalten der serolog ischen Grupp enstoffe A und B,
ihr, Vorkommen und ihr Nachoveis in Kõrp erflússigkeiten), par R. BRAHN
e F. SCHIFF. =-Klinische Wochenschrift, n.v :n. 1929.

Os autores verificam a existência de substâncias específicas dos grupos
na saliva, na urina, no sôro sanguíneo, no leite, nos sucos gástrico e dliodenal
e na bile.

Quanto à sua natureza química afirmam que se não trata de substâncias

proteicas, lipóides ou hidratos de carbone.
F. FONSECA.

Sóbre a glicoli§.e e o comportamento do ácido láctico no liquido céfalo­

-raquídíano normal e patológico. (Uber die Glykolise und das Verhal­
tell der Milchsãure in normalen und pathologischen Liquor cerebros fina­
lis), par H. FACOLD e H. SCHMIDT. - Kùnische Wochenschrift, n.s 33. 1929'

No líquido céfalo-raquidiano isento de células por centrifugaç ão não há

glicolise.
Pelo contrário, nos líquidos céfalo-raquidianos ricos em células há de­

composição do açúcar, provavelmente devida a pequenas quantidades de fer­
mentos libertados pelos elementos celulares mortos.

A pequena decornposição do açúcar não é verdadeiramente devida a um

processo de glicolise porque não há aumento correspondente de ácido láctico.
O liquido céfalo-ruquidiano obtido por punção pode ser observado dentro

das primeiras 12 horas, sem que êsse exame tardio ocasione qualquer êrro.

F. FONSECA.

Observações sobre a acção circulatória da histamina nos normais,
hipertónicos, hipotónicos e insuficientes circulatórios. (Bcobach­

tungell iiber die Krelslanfwirkung des Histamins bei Kreislaufg esunden,
Hypertonikern, J-Iypotonikern und Kreislaufinsuffisienten), par F. KISCH.­
Klinische Wochenschrift, n.? 33. 1929.

A administração de histamina a indivíduos normais na dose de 0,5 c. c.

Imido «Rache» ocasiona uma baixa de pressão sanguinea que se mantém por
mais de uma hora, aumento do produto amplirude-freqüênc ia (indicador
do volume por minuto) e aumento da freqüência cardiaca. Nos hipertónicos a

baixa da pressão é, a maioria das vezes, mais intensa (em média 13, 28 %



na máxima), mantém-se menos tempo e é seguida de hipertensãosuper ior il:

inicial; o produto amplitude-freqüência nem sempre aumenta, havendo ace­

leração da freqüência cardíaca. Nos hiperróurcos observa-se, em seguida à

injecção de histamine, uma leve ba íx a de pressão (9-12 %), pouco duradoura,
o produto fre qüênc i a-a mpl itude sofre um pequeno aumento e quási n50 há

alteração da Ireqüênc ia cardíaca. Nos insuficientes circulatórios a acção da
histamina é muito v ar iável não ocasionando, por vezes, hipertensão, o pro­
duro f reqüência-arnpli tude aumenta nuns casos e deminui noutros, sucedendo

o mesmo com a írcqüência cardíaca.
A injecção de histamina deterrn in a sempre rubor da pele e sensação de

calor, sendo a intensidade da reacção variável, tanto nos indivíduos normais
como nos insuficientes da circulação.

F. FONSECA.

A hepatite amebiana crónica, periódica. (Die chronische. periodiscli auffla­
ckernd Amõben-Hepatitisl, por SCHIWMPF-PIERRON. - Klinische Wochen­

schrift, !l.O 33. 192\).

A invasão do fígado pela amoeba da disenteria pode ser primária, sem

sintomas de disenteria intestinal, ou secundaria, como complicação de uma

colite disentérica.

A forma de hepatite amebiana descrita pelo autor constitui uma doença
crónica, com grandes remissões, inter rompidas por acessos periódicos e agu­
dos que vão desde a simples tumefacção dolorosa e apirética do fígado à in­

flamação localizada ou difusa, dolorosa e febril do mesmo órgão.
Estes acessos' agudos sáo, a maioria das vezes, despertados por uma

subida brusca da temperatura exterior ou por abuso do alcool.
A emet ina const irui o único meio terapêutico activo do acesso.

Entretanto, o doente não fica curado, visto que, mais tarde ou mais cedo,
sobrevém novo acesso. Trata-se, pOlS, duma infecção crónica, latente, com

acessos agudos periódicos.

. \

F. FONSECA.

Sóbre a tntenàíûcaoão da diurese do novasural (salirgan) pelo cloreto
de amonium). (Uber die Verstiirkung der Novasurol (Sabvrgan) diurcse
durcli ammoniumchloridj, por P. SAXL. - Therapie der Gegenwart,
n. o 8. I g·lg.

o cloreto de amoníaco adrninistrado na dose de 6 a 8 grs, na forma da
mistura solvens, e durante os dois a cinco dias que precedem e o dia que su­

cede á injecção de salrrgan, deterrnina, a ma.ioria das vezes, um notável au­

mento da diurese mercurial. Est a acção é, sobretudo, evidente nos casos em

que o e-xclusivo emprêgo do salirgan não manifestou efeito diurético apreciá­
vel. A terapêutica de combinação, cloreto de arnonía co-sa lirgan ou novasurol,
tem indicações idênticas às dos diuréticos mercuriais.

A causa da acção favorável desta terapêutica de combinação consiste

na acidificação do organismo.
F. FONSECA.



�ÉVjSTA uos JORNAIS t�E MEDICINA 583

Medidas de combate contra o cóma diabético. (Abolishing diabetic coma),
par E. P. JOSLIN. - Jour. Am. Med. Ass.,.6 de Julho de 1929.

Nunca será demasiada a campanha que se faça com o intuito de espalhar,
entre a classe médica e entre os doentes com diabetes, us noções e lernentares

mas fundamentais que visam o t rru amenro e a protilaxia do côma diabético.
Mal se compreende que, ainda na hora presente, tantos médicos e doentes

desconheçam o alcance de certas prescrições, cujo respeito e cumprimento
representam, pode dizer-se, o bem-estar e, mais do que isso, a própria vida
dos doentes. Leia-se o que diz Joslin:

aA diabetes é uma doença crónica, mas o côma diabético é uma doença
aguda. Se estas consideraçóes Iôssern suficientemente compreendidas, o côma

diabético desapareceria do número das complicações da diabetes.
É já tempo, decorridos 7 anos sôbre a descoberta da insulina, para se

tirar dêste remédio, curativo do côrna diabético, todo o proveito que êle é

capaz de nos fornecer.

� Porque se não põe têrrno, de uma vez pa ra sempre, a esta complicação?
Èste seria o meio ao mesmo tempo mais simples e mais eficaz de fazer

baixar a mortalidade da diabetes.
O diagnóstico do côm a diabético depende em larga escala da sua feição

clínica, com sua história particular e seu desenvolvimento progressivo; o

doente sente-se abalado nas suas fôrç as, aparenta uma grave alteração da

sua saúde e êsres sinais predominam sôbre os de colapso que, pelo contrá­

rio, são ponderantes no shock insulínico; neste são também marcados os tre­

mores, os suores, a inconsciência e as convulsões.
O inrerrogarorio pode revelar-nos que a insulina deixou de ser injectada,

ou que a dose se tornou insuficiente, ou, ainda, que o doente alterou por sua

conta a dieta prescri ta. Noutros casos verifica-se que o côma se desencadeou
a partir de uma infecção.

Usualmente as náuseas, os vómitos e a dor, simulando uma afecção abdo­
minal grave, conduzem à resrrrç âo alimeut ar ou à suspensão total dos ali­
mentos e, em conseqüência destas medidas, o organismo passa a viver à custa

das suas próprias proteínas e gorduras e a acidose aparece.
Gradualmente o doente vai-se mostrando cada vez mais excitado até que,

depois, sobrevêm a dispneia, com movimentos respiratórios amplos e sem

cianose, a inconsciência e o côma.
Êste quadro clínico é um contraste do shock insulinico, cujos sintomas

são de comêço bruscos; além desta p articularidade é também import ante a

ausência de perturbações do ritmo respiratório.
No côrna diabético a urina, obtida por careterisrno, contém açúcar e cor­

pos cetónicos. No shock insulínico a urina não revela nem açúcar nem corpos
cetónicos.

TRATAMENTO

I) O' tratamento do côma diabético faz-se como o de uma emergência que'
suplanta, pela sua importância, toda e qualquer outra.
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Ao diagnóstico, uma vez estabelecido, segue-se a administração da insu­

lina, por via sub-cutânea, em doses de IO a 40 unidades, repetidas todas as

meias horas, até o re tôrno da lucidez do doente e da respiração normal e

até que se verifique o decréscimo na glicosúria.
Quando se queira injectar a insulina por via intra-venosa é indispensável

fazer, s imultâneamènre, a injecção subcutânea.

2) Os tecidos do doente em cõrna diabético estão desidratados e por isso,
logo na entrada do tratamento, deve-se injectar, por via subcutânea, cêrca

de 1 litro de sôro fisiológico.
É perigoso confiar na absorpção de líquidos por via gástrica e na do sôro

por via rectul.
As injecções de sôro por via intra-venosa são aconselháveis desde que

sejam executadas por forma a fazer a introduç ão do líquido com grande len­

tidão, e isto para obviar a urna dilatação cardíaca.

3) A circulação estimula-se por meio da cafeína (o,) gr.), repartida em 4

doses, a uma hora de intervalo.

4) O estômago deve ser esvaziado e lavado, usando seinpre em tais cir­

cunstâncias manobras cautelosas e suaves.

Os líquidos que se aconselham para beber são a água, os caldos de carne

magra, café, chá, água de arroz, e melhor do que tudo, durante as primeiras
24 horas, laranjada feita com água e sumo de duas a três laranjas ou, por
outras palavras, cêrca de 50 gr. de hidratos de carbone.

Mais tarde volta-se ao ernprêgo de artigos culinários simples, adaptando
as doses de insulina aos ensinamentos colhidos pelo exame fraccionado das

urinas, de princípio a intervalos de 2 horas, depois a intervalos de 4 ou 6

horas.

As doses de IS, IO e 5 unidades de insulina correspondern sensivelmente
às colorações vermelho, amarelo e verde, da reacção da urina com o soluto
de Benedict.

MEDIDAS PRE VENTII' AS

A prevenção do côma diabético vale mais do que o seu tratamento. O
doente precisa de ser iniciado no conhecimento dos meios por que se evita o

côma. É preciso ensinar-lhe que nunca deverá suspender a insulina emquanto
tiver açúcar nas urinas, quer faça ou não uso de alimentos.

No caso de sobrevir qualquer complicação, por exemplo uma doença
febril, precisa de aumentar a dose de insulina repartindo-a por um maior
número de injecções.

O doente deve estar ao facto dos perigos que advêm da quebra do re­

gime alirnentar e saber de cór e salteados os 6 mandamentos seguintes:

Logo que se sinta doente mandará chamar o médico. Recolherá à cama.

Beberá uma chávena de líquido quente todas as horas. Far-se há vigiar cons­

tantemente por uma pessoa capaz de lhe prestar assistência. Fará um clister.

Conservar-se há convenienternente aquecido u ,

MOHAIS DAVID.
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Colite ulceros a crónica. Resultados do tratamento com vacina em

cinco casas. (Chronic ulcerative colitis. Results of treatment with vaccine

in five cases), par E. HORGAN e J. HORGAN. - Jour. Am. Med. Ass., 27 de
Junho de 1929.

Cinco casos de colite ulcerosa crónica, com feições clínicas diversas,
desde a forma com sintomas iniciais discretos até a forma grave de evolu­

ção avançada, foram tratados exclusivamente por mew das vacinas e filtra­
dos do diplococo isolado das lesões intestinais, segundo a técnica de Bargen.

Em todos os doentes a cura foi completa. Se as remissões espontâneas
na marcha da doença são uma das suas características mais import antes,
são assim mesmo not áve is as coincidências verificadas nos cinco doentes: em

todos êles as melhorias foram conternporâneas do tratamento e se iniciaram
corn êle.

Alguns dêstes casos já tinham sido submetidos a outros tratamentos, sem

result ado. As histórias clínicas vêm incluídas no artigo.

MORAIS DAVID.

Úlcera pèptica. Um estudo sóbre 556 casos. (Peptic ulcer. A study of
556 cases), por E. EMERY e R. MONROE. -Arch. Int. Med ., Junho de 1929.

O artigo resume oesiudo de 55G casos de úlceras gástricas e duodena is, sob

o ponro de vista das suas particularidades clínicas e dos resultados das di­
versas medidas terapêuticas adoptadas.

A hiperacidez apareceu em 50 % dos casos. Apenas um caso mostrou

acloridria e ueste o diagnóstico da afecção foi feito exclusivamente por inter­

médio da observação radiológica, pois não havia na sua história qualquer
elemento suspeito de úlcera.

O exame radiológico foi negativo em 36 doentes, ou sejam 7 % dos casos.

A hemorragia foi uma complicação de 194 casos (34,8 %) e foi causa

de morte em 8. 77 casos apresentaram mais de uma hernorragia. Em

25 a hemorragia foi o primeiro sinal de doença.
A perfuração aguda apareceu 38 vezes, figurando como causa de morte

de Il casos.

O cancro foi encontrado em 6 dos 135 casos de úlcera do estômago (4,4 %)
3 dêstes parece terem-se desenvolvido sõbre uma antiga úlcera.

A estase gástrica foi demonstrada em {35 casos, 92 por espasmo pilórica.
Em 16 casos o estômago era biloculado.
Não se encontrou uma percentagem maior de focos sépticos entre os

doentes ulcerados do que entre outras categorias de doentes hospitalizados­
Em 41 casos a úlcera foi a causa determinante da morte. 21 manes

ocorreram após intervenção operatória.
Os tratamentos melhoraram 60 % dos casos, referindo-se estes resulta­

dos a um período de observações que abrange 4 anos,

O tratamento de Sippy rigoroso provou como o melhor dos processos de



586 LISBOA MÉDICA

tratamento médico e a gastro-enterostornia como o melhor tratamento cirur­

gico. As medidas cirúrgicas pareceram mais eficientes que as médicas.
A úlcera do estômago é uma alecç ão de evolução crónica que tem como

processos actuais de tratamento simples medidas paliativas, e a cura é pro-
•

vàvelrnen te rara.

Cada método de tratamento tem as suas vantagens mas a par os seus de­

feitos; a cada caso clínico convém um método que só pelo estudo do
doente poderá ser devidamente indicado.

MORAIS DAVID.

Acérca dos efeitos terapêuticos de um novo soro anti-estreptoccócico.
(Sur les résultats thérapeutiques donnés par un nouveau serum antistrcp to­

cocciquey, por H. VINCENT. - Acad. Scien. in Presse Méd., 3 Julho, 1929.

O Prof. Vincent apresentou na Academia das Sciências de Paris (sessão
de 27 de Maio último), um novo sôro anti-estreproccocico preparado pela ino­

culação repetida de pequenas doses de culturas altamente virulentas, desen­
volvidas em meios especiais. Os seus efeitos ter apêut icos são, segundo
o Prof. Vincent, dignos de registo. Casos de prognóstico quási latal, subme­
tidos ao tratamento por êste sõro, obtiveram resultados brilhantes. Em doses
médias de ·80 c. c. por dia produziu a queda brusca da temperatura, entre 24
a 48 horas, em casos de eresipela maligna. Com a temperatura desaparece­
ram conjuntamente os sintomas locais e demais sintomas gerais da doença.

Cornpor tamento semelhante tiveram casos de erc sipela do cordão umbi­

lical, no recém-nascido, cuja evoluç ão habitual costuma terminar pela morte

A febre puerperal cede da mesma forma, com grande rapidez.
É indispensável sujeitar os doentes ao tratamento serorerápico durante

os 3 ou 4 dias que passam depois da queda da temperatura. Nos casos de
maior gravidade deve fazer-se a injecção do sõro por via intra-venosa.

MORAIS DAVID.

o estado actual do tratamento da gonorreia no homem. (Present day
treatment of gonorrhea in the male), por H. S. JECTc - Jour. Am .•Med,

Ass., 27 Julho, 1929.

Jeck esquematiza em 5 tipos diferentes as formas mais correntes da go­
norreia do homem e para cada um apresenta CI itinerário do tratamento a

empregar. Faz algumas considerações sõbre o exame bacteriológico do corri­
mento uretral, sôbre o exame da secreção prostática, sõbre os exames bio,
lógicos para a diagnose da infecção gonocóccica, e finalmente sôbre processos

terapêuticos e agentes medicarnentosos da afecção. Conclui:

Os métodos de tratamento da gonorreia, actualmente em uso, pouco
diferem dos que se empregavam há t o anos e lioucas drogas têm vindo enr i,

quecer o antigo arsenal terapêutico.
A acriflavina é dos medicamentos modernos o de maior valia, aplicando,

se em injecções uretrais.
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O mercurocromo também tem suas indicações no tratamento das uretri­
tes crónicas posreriores.

Os velhos compostos orgânicos de prata mantêm ainda todo o seu valor

terapêutico, e o mesmo se deve dizer a propósito do permanganato de potássio.
Nas uretrires gonoccócicas, de forma hiperaguda, está contra-indicado qual-
quer tratamento local. \

Nos casos mais freqüentes, a desapariç ão dos sintomas inerentes à doen­

ça e uma reacção de fixação do com plemento nega tiva são melhores critérios
de cura do que as culturas bacteriológicas.

O tratamento das uretrites agudas é de resultados mais seguros quando é

feito por meio de injecções uretr ais do que quando se empregam as irriga­
ções forçadas que, pela distensão que deterrninarn, traumatizam a uretra in­
Hamada.

A massagem prostática precisa de ser executada com moderação e a

intervalos suficientemente espaçados.
A exigüidade do meato urinário implica a meatotomia como tratamento

ab inicio.
'0 alongamento anormal do prepúcio e, mais particularmente, se é

acompanhado de firnose, impede a drenagem necessária do corrimento ure­

tral e retarda a marcha do tratamento.

O valor da vacina está ainda por decidir, seja como agente de trata­

mento específico, seja mesmo simplesmente como agente estirnuloterapico. As
suas mais nitidas indicações cabem aos processos inflamatórios crónicos e

metastáticos.
A diatermia, no dizer de certos autores, dá resultados brilhantes, mas

outros são menos entusiastas nos seus efeitos.
Os resultados do tratamento pelo mercurocromo, meta íena, iodeto de

sódio, diatermia, leite e auto-seroterapia são nitidamente precários.

MORAIS DAVID.

Tratamento das pleurisias purulentas da infância. (1 raitement des pleu­
résies, etc.), por P. LEREBOULLET. - La Pédiatrie Pratique, n. o 11-15.

Abril, '928.

No tratamento das pleunsias purulentas das crianças é bom recordar

que o pus não se reabsorve senão excepcionalmente, que o derrame è muitas
vezes difícil de diagnosticar, e na criança é sempre absolutamente preciso
evacuar o pus. Têm sido usados vários processos para o fazer, de maior ou

menor sucesso: a punção simples ou com injecções de líquidos modificado­

ras, sifão, drenagem, etc.

No entretanto, o A. entende que a pleurotomia mínima, sem ressecção
costal, seja a mais eficaz. A sua acção depende também do estado do pulmão
subjacente e do estado geral da criança.

Na apreciação do momento favorável para a intervenção convém que o

clínico não seja nem muito ousado nem demasiado contemporizador. Algumas
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indicações especiais sõbre a etiologia da pleurisia e os cuidados com as se­

qüelas completam êste artigo extremamente prático.
MENESES.

Sindroma de contractura sacro-lombar nas crianças. (Syndrome, etc.),
par MOUCHET E ROEDERER. - Buletins de la Société de Pédiatrie de Paris,
n.s 4- Abril, 1928.

Os AA. apresentam dois casos, referentes a crianças de treze e de dezas­

seis anos, nos quais apareceu bruscamente, em seguida a um movimento
brusco e forçado, uma escoliose total dorso-lombar, irredutível.

Ao exame objectivo, nada que possa explicar esta atitude. Tratamento

pela gimnásti-=a e cura em quinze dias.
No decurso da discussão que se seguiu à apresentação dêstes casos, fez-se

notar a importância que tem não se tratarem estes casos de contra crur as

histéricas pelos métodos ortopédicos.
MENESES.

A colesterinemia na difteria. (La cholestérinémie, erc.), por P. LERE­

BOULLET, M. DAVID E DONATo.-Archives de Médecine dês Enfants.
Tômo Xx..XI, n.? 12. Pags, 709-728.

Segundo as constatações feitas pelos AA., a colesterinernia no decurso
das anginas diftéricas obedece às mesmas leis que as colesterinernias das ou­

tras doenças infecciosas, tendo todavia os caracteres mais claramente limi­

rades, contrastes mais nítidos, e além disso um polimorfismo particular ern

relação com os incidentes patológicos e as complicações que padern sobrevir
no decorrer da evolução da doença.

Assim, uma colesterinemia inferior a I grama nos quatro primeiros
dias é de rnáu prognóstico, uma hi pocolesterinernia persisrente no período de
estado é também de mau augúrio - abstracção feita da hipocolesterinemia
dos acidentes sèricos e das doenças intercorrenres que podem, por si sós, cla­

ramente, agravar O prognóstico da difteria.

Concluíram também que um augmento progressivo da colesterinemia no

período de estado deve ser considerado como de bom augúrio, quando per­
siste durante várias dosagens e que não se acompanha de paralisia, factor de
hi percolesterinemia.

A hipocolesterinemia, como a hipoglicemia, é muito freqüente no decurso

das anginas malignas. Parecem ambas elas seguir um ciclo paralelo que pa­
rece comandado pela insuficiência supra-renal resultanre do toque patológico
destas glândulas.

Foram estes factos os que levaram os AA. a public ar algumas observa­

ções, completando outras anteriormente referidas e que punham em relêvo a

importância e a significação da hipoglicemia.
Estas duas séries de pesquisas chegam à mesma conclusão: a insuficiên­

cia supra-renal, sem ser constante, é. Ireqüenre no decurso das difterias mali­

gnas e é Iaci l verificá-la anatornicarnente nos casos mortais. Deve ser ela
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quem provoca e gradua a hipoglicemia e a hipocolesterinernia muitas vezes

notada.
A oporerapia supra-renal sistemática está portanto absolutarnente indi­

cada na maior parte das difterias graves, e talvez se possa associar-lhe
com vantagem injecções de azeite colester inado. Na difteria, mais ainda do

que em outras doenças infeciosas, têm elas uma indicação particular.

MENESES.

Investigações sobre as reacções de Pí rquet e de Wassermann nas

crianças asmáticas. (Investigations 011 the Pirquet, etc.), par H. BAA­

GOE. - The British Journal of Children's Diseases, n.s 292-29+ April­
June, 1928.

A cut i-reacç ão il'tuberculina, nos estudos do A., não se mostrou mais
Fr eqüenre nas crianças asmáticas do que nas crianças normais. Por outro

lado, a reacção de Wassermann nunca foi encontrada positiva em crianças
asmáticas. Conclui dai o A. que não há hipersensibilidade il tuberculina nas

crianças asmáticas e que a sífilis não desempenha papel algum na etiologia
da asma infantil.

MENESES,

Os germes da escoliose. (Der Skoliosenkeimi; por F. SCHEDE. - Zeits­

chrift f. orthopãdische Chirurgie. Bd. 49-H. r. Págs. 74-91. 192ï·

A escoliose dos adolescentes apresenta caracteres tão constantes que se

tem sido levado a admitir que seja uma entidade patológica. Entre estes ca­

racteres constantes um dos mais notáveis é a sede constante no início da de­

formidade vertebral ao n ive l da oitava e nona dorsais, É notável que se'pro­
cure saber a razão desta localização e se, achada ela, se poderá precisar a

causa real da escoliose.

Para Schede, a escoliose essencial deriva da cifose raquítica da criança.
A origem da escoliose deve ser de facto extremamente precoce, pois a defor­
midade vertebral não se pode explicar senão admitindo uma lesão que atinja
a cartilagem de conjugação intermediária entre o corpo e lâmina da verte­

bra; e então isso vai até o 1.° ou o 2.° ano da vida.
Esta cifose raquítica, sempre de curto raio, ao nível da região dorso­

-lombar, apresenta por outro lado uma grande tendência a tornar-se rígida.
A escoliose resulta do eudir eit amento espontâneo desta cifose raquítica

tornada rígida. Assim se explica a sede constante rnèdio-dors al do início da

inclinação escoliórica. Esta inclinação lateral não é apreciável clinicamente
nos indivíduos novos, mas aparece nitidamente na radiografia. Essa ligeira
rorsão do raquis médio-dorsal constitui uma escoliose em gestação, um germe
de escol iose.

Quando se apresentarem as causas ocasionais: derninuïçáo da resistên­
cia dos meios de apoio do raquis, aumento da carga, insuficiência raquídea
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no sentido lato das palavras, o equilíbrio instável do raquis será perturbado,
e a escoliose manifest a-se mesmo clinicamente.

Estas circunstâncias encontram-se sobretudo na idade púbere e no sexo

feminino.

O A. conseguiu seguir clinicamente muitos doentes desde novos e raquí­
ticos, e pôde constatar como estas hipót , ses correspondem à realidade.

O indivíduo novo e raquítico, com gibosidade dorso-lombar, apresentará
na sua infância um dorso chato; êste dorso chato não é mais do que uma,

primeira manifestação de uma escoliose que no futuro se há-de revelar. Daqui
resulta que o melhor tratamento preventivo da escoliose é o tratamento da
cifose da criança raquítica. Esta terapêutica consistirá sobretudo no decúbito

prolongado em posição de declive.

Necessitará uma longa vigilância, que não é compatível senão com a hos­

pitaliz ação destas crianças em estabelecimentos adequados.
MENESES.

A acção do psoas naa doenças articulares da anca. (De l'action du psoas
dans les affections, etc.), par J. GOURDON (Bordéus). - Presse Medicale,
n.? I. 1929' Pág. 3-4'

Em todas as lesões da articulação da anca, em que haja uma disjunção
ou uma inflamação, são sempre influenciados os músculos da região, que, ou

se deslocam, ou se contraem ou se retraem. Daí o dirigirem-se manobras es­

peciais contra essas modificações dos abductores, do tensor da fascia lata, do

costureiro, mas quási sempre nada se faz contra o psoas, que também sofre

essa influência, mas sôbre o qual é mais difícil de actuar. i E quantas vezes o

encurtamento dêste músculo não compromete o futuro funcional do membro

pelas modificações de atitude que traz à anca!

É sobretudo na luxação congénita da anca que a influência do psoas se

faz sentir, apresentando os doentes uma «lordose alta» que se acentua com a

idade. Devida a uma retracção do psoas, é esta retracção também um obstá­
culo à redução da luxação, e é quási sempre devido a ela que se dão as lu­

xações recidivantes.
Nas artrites da anca a acção do psoas é também nítida. Num coxúlgico

em evolução vê-se que a rotação externa do membro e a lordose a parecem
.

ao mesmo tempo que a abducção, o que sucede em todas as inflamações ar­

ticulares, agudas ou crónicas.

As atitudes viciosas definit ivas no decurso destas doenças produzem-se
muito mais' sob a influência do psoas que sob a de outros músculos.

Muitos 'doentes de lesões art iculares coxo-femurais sentem dores na re­

gião dorso-lombar que não podem ser atribuídas senão à tracção exercida pelo
psoas, pois desaparecem quando ela.

Nas doenças da anca nos indivíduos novos, quando o psoa:, está simples­
mente contracturado, obtém-se o seu alongamento rápido pela extensão con­

tínua dos membros inferiores, juntando-lhe a compressão ao nivel da parte
anterior aa bacia. Nos casés mais acentuados é bom estender o doente sôbre
um plano resisrente, as:,egurar por meio de correias a posição do tórax e das
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coxas e depois actuar por meio duma terceira correia sôbre a região abdornino

-pélvica para provocar o contacto da região postero-inferior do dorso com a

prancha. Repete-se esta manobra várias vezes ao dia, durante uma hora para
cada vez, podendo completá-la fazendo o doente trazer um colete rígido feito
sôbre um molde tirado ao doente na posição já corrigida: com cinta abdomi­
na I inferior.

Estes tratamentos ortopédicos deram ao A. resultados apreciáveis.
Há todavia retracções do psoas, em indivíduos de mais idade, que não

cedem a estas manobras, sendo necessário recorrer à in tervenç ão cirúrgica,
seccionando o tendão ao nivel do pequeno trocânter. Três vias de acesso

foram propostas: incisões anteriores ou ântero-exte rn as (Schede-Lucke,
Hue ter), que foram abandonadas por serem perigosas em virtude da proxi­
midade do feixe vasculo-nervoso e necessit ando uma contra-abertura posterior
para drenagem.

A incisão posterior de Anzoletti, de 8 cms., partindo do pequeno trocân­

ter e seguindo a direcção dos feixes do grande glúteo, não é mais fácil..
A preferível é a técnica de Denuee-Lasserre, que utiliza a via de acesso

ingüino-crural interna para-vascular: a incisão começa um pouco abaixo da
arcada crural, a 25 milímetros para dentro dos vasos, prosseguindo vertical­

merite ao nivel da lace interna da coxa, num comprimento de ro ems., pas­
sando entre o pectíneo e a bainha dos vasos; permite, por clivagem anató­

mica, um acesso directo sôbre o tendão do psoas ilíaca e sõbre o pequeno
t ro c ânter.

A libertação da inserção inferior não provoca imediatamente o alonga­
mento do psoas. A tensão exagerada e prolongada do tendão sõbre o rebôrdo

da bacia, entre a espinha ilíaca ântero-superior e a,eminência ileo-pectfnea,
cava a goteira existente normalmente e provoca reacções ósreo-periósticas
retendo o tendão, Deve-se pois cornpletar a intervenção operatória pelo tra­

tamento ortopédico que lhe assegura a eficácia.
O result ado tuncional pode assim ser completo.

MENESES.

Vacinação anti-diftérica. (Vacllnacióll antidijtérica), por G. A. ALONSO Mu­
NOYERRO. - Revista Medica de Barcelona. Julho, 1928.

A vacina ant i-diftéric a é absclutarnente inofensiva, nunca sé tendo obser­

vado nenhum caso de morte entre os milhões de vacinados na Europa.
O A.� em 1.500 casos, não teve, em crianças pequenas, reacções violentas

ou' conseqüências desagradáveis. Entende que a vacinação anti-difrérica se

. deve tornar obrigatória, como a vacina contra a varíola, para evitar a mor­

talidade de mais de 4.000 crianças por ano em Espanha.
A idade mais apropriada para fazer a vacinação é a de um a dois anos,

porém deve-se fazê-la até os cinco anos, sem ser necessário prèviarnente
fazer uma reacção de Schick.

A partir dessa idade devem imunizar-se apenas os receptivos, para o que
se fará uma r. de Schick.

No caso de epidemia de difteria, dar aos não vacinados sõro e três se-
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manas depois anatoxina, três doses com intervalos de três semanas. Nos va

cin ados, se se não quiser fazer a r. de Schick, para evitar mais incómodos e

pela inocuidade da anatoxina, basta uma injecção desta para ficarmos abso­

luta mente seguros de que não sofrerão a enfermidade.
As crianças que já sofreram difteria diagnosticada, uma vez, devem

imunizar-se. Pràticamente pode considerar-se imunizada uma criança contra

a difteria, se recebeu três injecções de anatoxina,
Nos casos do A. apenas e;1controu uns 2 % d� resist entes que com uma

quarta dose ficaram imunes.
É de justiça e de grande alcance humanitário tirar a impressão pública

de que a vacinação anti-diftérica é perigosa, para evitar a resistência em a

fazer que mostram não só as famílias como até muitos médicos.

MENESES.

... .M
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A viagem do Prof. Ricardo' Jorge ao Brasil

Lentamente se vai operando o intercâmbio da intelectualidade brasileira

e portuguesa. E se fizermos tábua raza sõbre o passado de uma embaixada.
de triste memória, nos últimos tempos Portugal tem enviado ao Brasil do. me­

lhor que possui no seu escol mental. Portugal tem enviado ... não dizemos
bem. Quando Portugal manda, escolhe mal. Há uns tempos para cá é o Bra­
sil quem chama, e escolhe bem.

Esta é que é..a verdade.
O Prof. Ricardo Jorge acudiu à chamada do Brasil, para a celebração do

Centenário da Academia de Medicina. E a maneira galharda como esta nação
o recebeu, enchendo-o de honrarias, aumentou o nosso orgulho pelo valor que
possuímos dentro de portas. É que tínhamos ali quem, pelas inúmeras facetas
da sua cultura e do s'eu espírito, melhor podia représenter - e representou,
de facto - a mentalidade portuguesa.

Com um passado e um presente na sciêncía lusitana (I) que motiva lá

fora a sua existência, com uma cultura que, entre nós, não a atingiram os

da sua igualha, com um lexicon opulento e uma linguagem castiça, ninguém
como o Prof. Ricardo Jorge para representar o nosso pais em terras de Santa.
Cruz. A sua extensa bibliografia scientifica constituí um padrão a contrapor
à pobreza da bibliografia sc ientifica lusitana, à parca produção scientifica do
nosso pais. Oil est toujours paresseux pour une chose qu'on fait' niai.

Foi reçehido na Academia de Letras numa das suas sessões semanais,
na Academia de Medicina, na Casa de Portugal do Rio de Janeiro, na Socie­

dade de Medicina e Cirurgia de S .. Paulo.
Entre os discursos e conferências que proferiu destacam-se a alocução

do Cerïtenario da Academia cre Medicina, o':>dis'Cllrso na Faculdade de Medi­

'c\na: 's9�t'è,.a valia dos trabalh;s da medicina ;olonial portuguese 110 Brasil,
.a . co.nf�rËnc�a. Sôbre o Brasilismo em Portugal, pronunciada em sessão ex­

.traordinári a .da Academia de Letras, e duas notáveis conferências técnicas

�e N�slr�� os 'trabalhos epiderniológicos que ultimamente mais o têm

ocùFado�:...urna sôbre Epídenüologia da. Peste, na Academia de Medicina;
oUlrâ""ii6bre o Alastrim e a família variálica, na Sociedade de Medicina e

-

-Círurgia de S. Paulo.

A caneta portuguesíssirna do Prof. Ricardo Jorge vai dar-nos; por certo;
. páginas coloridas de prosa sôbre o Brasil mental e o Brasil socail.

".,.'J -,

f�� L'i;�f':�.>
(1) Chega-nos agora o livro _de. 'I';�0».J .0, ,££'f;€phãlite tethurçica (ed, de Viena e

Berlim, 1929), e só um nome pofu.��s;-;: "!fli�t!': JOl'ge (Ro), as ideas do qual são
aceitas e comentadas. �:" ".J"__� '�'u-: ...;-I..' �:;/��/

.���.. ': ''''0';.'

./
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Mentalidade pródiga é a de Ricardo Jorge que nos faz compartilhar no

que gozou e julgou. Se não houvera outras razões, essa bastava para agrade­
cermos à nação bras ileir a o tê-lo chamado.

Das suas impressôes recortamos êstes passos qw;: a sua mao traçou ao

pisar de novo o solo pátrio: «Lá, grande enriquecimento, sem dúvida, mas

aproveitado sabida mente e dilectameute para realce da civilização e da cul­

tura. É.uma nnç ão próspera, ainda mais espi.ri tuulmente que rnaterialmente ;

a dignidade e o brilho' duma nação estão no arnor dêsses predicados' espiri-
tuais. O Brasil sabe-o e pratica-o, e nesse culto distanciu-se claramente da I

antiga metrópole, fôrça é dize-lo, Olhe-se, por exemplo;. para a saúde e assis­

tência. Não há esfôrço e sacrifício que se não faça para igualá-Ias com os me-

lhores padrões conhecidos. A Medicina e a Higiene estão ali prestigiadas ao

máximo; e êsse- prestígio dá-lhe o próprio Estado, convicto de que um país
se 'degrada' per anteos seus e os estranhos se não olha pela satisfação das
necessidades sani tárias da população, hoje el,ementar num problemade go­
vernação pública. O combate da febre amarela, dirigido pelo professor Clc­
mentino Fraga, é, ueste momento, uma prova prodigiosa dessa inteligência e

dessa paixão».
Esperamos' com ansiedade que, para enriquecimento da cultura e da

prosa portuguesas, o seu punho trace as impressões de viagem, retratando a

vida espiritual do Brasil'_ a melhor obra dos portugueses.
•

... Aí ficam estas palavras que certa gente não pode ler sem destern­

pêro da lingua, mas gue faltavam como remate ao Ensaio crítico que aqui
escrevemos nos dois últimos números sôbre Ricardo Jorge.

Dizer bem num país em que só se sabe dizer mal, dizer bem .mas de

espinhaço erguido - cousa ràra n'este meio - é um acto de heroismo, e prin­
palmenre quando há quem não goste dentro do claustro.

EOUARDO COELHO,
*

:(: . *

, Profc Rioardo Jorge

Transcrevemos do Bulletin de la Société Française d'Histoire de la Mé-

decine, nOS 5-6, 1929': I

«Alastrim et variole. Vaccine. Encéphalites postvaccinales. -Arql1Í\(OS do

Institute Central de Higiene, vol. Ill, fase. 2,

"

Dans 'ce'volume de 180 pags" le Prof. RicardoJorge montre l'intérêt
actuel de Ia variologie. Deux faits morbides récents SOnt effect dignes de rë�
marques: l'alastrim et l'encéphali te postvaccinale. L'avènement de l'un et •

de l'autre a provoqué dans les assemblées bisannuelles de l'hygiène interna­

rionale, qUI se tiennent à l'Office de Paris et a la Société des Nations à Ge-,
nève, ur/vif mouvernent de discussions, de communications et de travaux.

M. Ricardo jorge y a' apporté une importanre coritriburion ; il a suivi
pas à pas l'évolution de l'alastrim. On surprend son invasion bruyante aux
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Açores, et les varioles mitigées, répandues eri Angleterre et en Suisse, le

rnildpox et le whit epox, s'identifient sans l'ombre d'un doute àvec l'alastrim
africo-arnër icaine. Revue d'ensemble et essai critique, le mémoire de Ricardo

Jorge fut réimprimé par The Lancet, où il déclancha une averse de commen­

taires et de critiques,
Presque en même temps, en 1925, l'encéphalite postvacc inale, espèce

jusqu'ici inconnue, surgit en Hollande, en Angleterre et en Suisse,

M. R icardo Jorge consacre le dernier des cinq mémoires de ce volume à

l'étude épidémiologique de ces encéphalites posrvaccinales et de leurs rela­
tions avec l'alastrim, la variole et la vaccine".

LAIGNEL-LAV ASTlNE,

«Encéphalite léthargique, -- Arquivo, do Inst ituto Central de Higiene,
vol. Ill, 3,° e último fascículo,

Dans ce troisième fascicule des Archives de l'Institut Central d'Hygiène,
M, Ricardo Jorge fait une étude complète tie l'encéphalite épidémique, -en in-

sistant particulièrement sur son histoire,
.

Il montre les rapports de l'encéphalite léthargique avec la grossesse et

avec la. grippe. Il donne une excellente étude de l'épidémie et de l'encéphalite
dans le Portugal et en Espagne. On reconnait ses excel lentes qualités d'his­

torien dans son ouvrage sur la grippe et le typhus dans les épidemies histo­

riques au XVI siècle. Enfin, ce volume se terrnine par une description sur les

séquelles mentales de l'encéphalite léthargique au Portugal.
On voit p.ar ces deux volumes quelle part import ante le Prof. 'Ricardo Jorge

a pris dans' ces dernières années a la lutte sanitaire contre ces fléaux: la va­

riole, l'alastr irn, l'encéphalite postvacc inale et l'encéphalite épidémique u ,

\ '

LAIGNEL-LAVASTINE.

Instituto Português para o Estudo do Cancro

Curso de Roentgenterapia e Ourteterapí a
I

Em I de Novembro de 1929 inaugura-se no Institute Português para o

Estudo do Cancro o segundo Curso de Roentgenterapia e Curieterapia, que
terminará �m 31 de Dezembro do mesmo ano.

CONDIÇÕES DO CURSO:

I.n_A inscrição é limitada a 8 alunos,
2.a - A importância da inscrição é de esc. 500,'11>00,

taria do Institute até 30 de Outubro.

/

satisfei ta na Secreta-
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3.· -O curso compreenderá quatro lições teóricas por semana e exercí­

cios práticos todos os dias.

4.- - Os alunos assistirão às consultas de cancerosos do Institute.
5.' -' No fim do curso será passado um certificado aos alunos que tive­

rem freqüentado mais de nove décimos dás lições e dos exercícios práticos,
demonstrando conhecimentos e aptidões.

'

Faculdades de Medioina

Do Pôrto

Os Drs. Celestino da Costa Maia e Manuel Cerqueira Gomes foram no­

meados professores auxiliares livres do 6.° grupo (medicina interna) da Fa­
culdade de Medicina.

,

O Dr. Álvaro Borges de Aguia r foi nomeado assistente da cadeira de Fi­

siologia e Química Fisiológica.

De Coímbra

Publicaram-se as seguintes reconduções para o ano lectivo de 1929-30:
Drs. Mário Martins Ribeiro, assist en te de Medicina Legal; Guilherme de Al­

buquerque, assistenre de Patologia Geral; Pedro da Rocha Santos, assistente
de Clínica Obsretrica ; Vicente Gouveia, assist ente de Farmacologia e Tera­

pêutica; Jo'áo Alardo e Silva, assistente de Clínica Cirúrgica, e Manuel de

Matos Beja, assistente de Bacteriologia.

De Lisboa

Foram exonerados dos cargos de assistentes da cadeira de Medicina Legal
da Faculdade de Medicina os Drs. Rodolfo Xavier da S'ilva e Brás de Jesus

(
Nogueira.

- O Dr. Raul da Silva Viana foi exonerado, a seu pedido, da cadeira de

Anatomia.
,'- O Diário do Governo publicou um decreto atribuindo à Faculdade de

Medicina os seguintes institutos de invesrigação scientífica : de Anatomia,
de Histologia, de Fisiologia, de Farmacologia, de Medicina Legal, de Bacte­

riologia, de Anatomia Patológica, de Medicina Operarória ; e as seguintes
clínicas escolares: 'obstètrica, cirúrgica, médica, ginecológica, neurológica;
'pediátr ic a, psiquiátrica, propedêutica, terapêutica, de patologia cirúrgica, de

patologia médita e oto-rino-laringológica.
- O Dr. Carlos Alberto Vidal foi nomeado assistente de Propedêutica

Medica da Faculdade de Xlcdic ina.
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H08pita�s

Civis de Lisboa

O Prof. Costa Sacadura, director do serviço de Obstetrícia dos Hospi­
tais Civis, foi encarregado de, em comissão gratuita de serviço, estudar a

organização e funcionamento das maternidades e obras deprotecção às mães
e recém-nascidos em Espanha, França, Itália, Bélgica e Suíça,

- A fim de estudar a organização geral dos .serviços clínicos e de assis­
tência a leprosos, foi autorizado a ir ao estrangeiro, em comissão gratui-ta ae

serviço público, o Dr. Isaac Jaime Anahory, assistente de clínica médica dos

Hospitais Civis de Lisboa;
- Também o Prof. Augusto Monjardino, ,director do serviço-geral de Ci­

rurgia, foi encarregado de estudar a organização das maternidades ern Es­

panha, França, Suíça e Bélgica.
- Ainda o Dr. Tiago Marques toi autorizado a lazer uma viagem de es­

tudo ao estrangeiro.
- Foram nomeados assistentes de serviço clínico dos Hospitais Civis de

Lisboa os Drs. Adelino José da Costa, António da Silva Martins e Armando

Formigai Luzes, e assistentes do serviço de Radiologia dos mesmos hospitais
os Drs. Aleu Saldanha e-Jose Pereira Caldas.

,

Escolar

Foi exonerado, a seu pedido, de sub-director do Hospital Escolar de Santa

Marta o Dr. Luís de Sousa Adão.

Da Marinha
.I

O segundo tenente médico Dr. Sac adura Côrte-Real loi nomeado adjunto
do encatregado do gabinete de bacreriologia e análises clínicas do Hospital
da Marinha.

.

A consulta externa de doenças da bõca e dentes, no mesmo Hospital, foi
encerrada.

Sooiedade Portuguesa de Estomatologia

Na úlrimasessão do ano académico da Sociedade Portuguese de-Estorna­

telogia, a que presidiu o Dr. Tiago Marques, foi feita, pelo Dr. Sac adura
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Falcão, uma comunicação sôbre respiração bucal patológica, conseqüência
de ímpedimento da respiração nasal por· adenóides, Fnl a rarn sóbre a comu­

nicação os Drs. Pereira Varela, Tiago Marques e Ferreira da Costa.

O Dr. Tiago Marques apresentou um caso de quisto da maxilar inferior
e outro de empiema db seio maxilar esquerdo por infecção do primeiro
molar.

.. ..

Conselho Superior de, Higiene

Foi publicado urn decreto que fixa as atributçóes do Conselho Superior
ae 'Higiene. Segundo êle,o Conselho reúne, obrigatoriamente, todas 8S se­

rnanas, assistindo a essas reüniões o présidente técnico, o vogal perpétuo, o

director geral e oito vogais de nomeação. Ás sessões plenárias, que se reali­

zam de r a 7 de Dezembro de cada ano, assistem, também, os vogais ex­

traordiná rios.

*

* *

Saúde Naval

Tomou posse do lugar de présidente dá Junta de Saúde Naval o capitão
de fragata médico Dr. António Augusto Fernandes.

\
>II<

Missãõ Ide' estudo

Os Prof: Lopo de Carvalho e Ferreira de Mira foram a França, Suiça,
Alemanha, Dinamarca, Holanda e Bélgica, onde visitaram os Institutes de'

Jnvestigação para Sciências Biológicas.

>II<

>II< ..

Saúde Pública

Foi exonerado de sub-inspector da Estação de Saúde da Ilha das Flores?
Dr. Vicente da Costa e. Melo, e nomeado para o substituir o Dr. Jaime Artur
de .OliveiraRebêlo Veloso Osório,
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... ,

Sanidade Madti�

Visto que não tornaram a registar-se casos de febre amarela np Brasil,
foram suspensas as: medidas sanitárias a que eram sujeitos todos os barcos

provenientes daquele pats.

* *

Epidemia de Vagos

o Dr. José Rito, sub-inspector de saúde do conselho de I lhavo, e o Dr. Au­

gusto Bibe lo, médico municipal de Vagos, foram louvados pela dedicação e

espírito de sacrifício no combate da epidemia de Vagos,

/

o ensino da Medicina Legal

Pelo Conselho Médico-Legal foi apresentada uma exposição ao Minisrèrio
da Justiça acêrca do ensino prático da medícina forense aos alunos das Fa­
culdades de Medicina e Direito) e -aind a sõbre us entidades que devem assistir

aos exames.

O Conselho envia, também, a nota das dificuldades que tem encontrado
no desempenho das suas funções.

Oonferência da Doença do Sono

O delegado de Portugal à Conferência da Doença do Sono ern Genebra é

o coronel médico Dr. Damns Mora.
\

*

* *

BOIsas de estudo

No Diário do Govèrno foram publicadas, pela Junta de Educação Na­

cional, as condições do concurso para bôlsas de estudo a investigadores no

estrangeiro e no país.



CXLII LISBOA MÉDICA

•

. ..

Dr. Carlos'FranQa

No dia 11i de Agosto último a junta de freguezia de Colares fez descerrar
solenemente uma lápide dando ao antigo Largo da Igreja o nome do D�, Car­
los França.

Necrologia

Faleceram, em, Lisboa: o coronel-médico Dr. Alfredo Vieira, o Dr. Ar­
mindo Sacadura Falcão e o Dr. João I.endolfo Bravo; em Gaia: o Dr. Paulo
Marcelino Dias de Freitas; e no Estoril: o Dr. Samuel Augusto Pessoa.
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Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto

caracteristico desagradavel

Opinião dum medico:
"Felicito-vos oor tel creado ojEM AL T que

é

verdadeiramente
UIIl triunfo de tecnica tarmãceutica. Mif/ha mulher por exemplo,
que nem mesilla suporta o cheiro do oleo de figado de bacalhau,
está encantada com o femalt. Eu mesilla notei o sm Rosto exce­
lente e receitei-o lar gamente este inverno enquanto que até aqui não
me decidia a atormentar as creanças. com o oleo de ftgado de
bacalhau.. Di. O. H. V

O JEMALT é um extracto de malte contendo 30 %
de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a
forma seca, sem gosto desagradavel e possuindo as
mesmas propriedades que o oleo de figado de baca­
lhau. Sempre que haja creanças escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo de íigado de baca­
lhau mas que o recusem, o JEMALT dá-lhes a cura,
não havendo então produto que o substifua.

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos coucessionanos para Portugat

, A L V ES Bt ca (Irmãos)
Rua dos Correeiros, 41-2.0 - LISBOA

Amos/ras e literaturas cí disposição dos interessados

•

Sala

Est.

Tab

N.a
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