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S Gra.nulosdeca.‘tlllon STROPHANTUS

Com estes granulosse fizera m asobservacoesdiscutidas na Academiade Mr-‘dtcma Paris 1889,
Provamque:aspordia prodncein diureseprompta, reaniman o coracio debilitado dissipam

ASYSTOLIA, DYSPNEA, OPPRESSAQ, EDEMA, Lesies MITRAES. CARDIOPATHIAS da IRFANGIA e dos YELHOS, eto.

Fode empregar-se muito tempo sem i te e sem i

Gmnulos oL P STROPHAN TI N E CHRYST.

TONICO “do GORAQAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA :

Muitos Strophantus sao inertss, as tinturas s3o infieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
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SULFARSENOL:

Sal de sddio do éter sulfuroso deido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS » Injecgiio subcutinea sem dor.
. Injeccgdo intramuscular sem dor,
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
&4 dos 608, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presenga do ar

(injecgéen em séria)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢0es |locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado Jelo Lasoraromo de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
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aparelhos de

RAIOS: X
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Electromédici'ﬂa

APARELHO DE RAIOS X «HEL mDon d
Proprio paka pequenos hospitais e co Sao OS a

SIENENS A \IGER VEIFA

0 melhor instromental CRGRGICO, de DESINFECCAO, HOSPITALAR, 6 o da

- easa M. Schaerer S. A., de Berna

~ Material para

Ralos ul‘[raVloletas

Sempre em Armazem
Lampadas de vapor de mereurio (Bach ¢ Jesmneck)
Lampadas Sollnx Lampadas de areo

J. Roma;"L.*, Bugenheiros, RUK DOS PANQUEIROS, 334-1ASB0A
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‘As feridas demoradas nas pernas

tornam-se muitas vezes uma arrelia para o médico que esgotou todos
0s recursos terapéuticos com o doente e sem ver quaisquer melhoras,

SEGUI A EXPERIENCIA DE DOIS MEDICOS COM A

EM TRATAMENTOS DE
lilceras crénicas e demoradas nas pernas (uma com 20 anos, a ouira
com 34 anos de duragdo) e que foram bem sucedidos,
Porqué nio experimentar éste estimulante de aplicagio antiseptica.
com ou sem Ichtyol, no primeiro caso que vos aparccer desta doenga,
tantas vezes intrativel e dolorosa?

Em alguns casos, quando o doente é reconhecido aumenta a reputa-
¢do do médico.

Pecam amostras e prospectos &

The Denver Chemical MFG. Co., New-York

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

ROBINSON, BARDSLEY &  Ro.

8, Caes do Sodré, S LISBOA
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da fabrica ALLEN & HANBURYS, LTD., fundada em 1715

r'-' 1 — Laclep, para recemnascidos | Oleo de Fig. de Bag. — com nfdi'fc i?rna!] '
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¥ olhutou, tabélas e impressos aos x.m0s glinicos

TEHMOMETROS H I [: KS GARANTIDOS

CLINICOS % "GENUINOS

__marca. a
N1, 2, 3 & 17 prismificos, UM ou MEID MINUTD

u s . n n s I pelo HOSPITAL DA MARINHA

pela ASSISTENCIA NACIONAL A0S TUBERCULOSOS, ete.
A’ venda nas FJL RMA.CIA.&S de todo o mundo
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Estalnsulinafoia 1 *apresentadana Ingla.tmai. dass&mé&ica eap 6,8,5 anos mantém
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do Dr. A. _WOLFF,‘ BIRLEFELD

Depositdrios :

Henrique Linker, .da— l!SBﬂﬂ

Rua de D. Pedro 'V, 32-36
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Extracto de Malte

RICO EN VITANINAS

~simples. e composto com

arsénio — brometo de cal-
cio — calcio— ferro ‘inor-
ganico.— ferro e arsénio,—
gaiacol - jodo -- silicio —
silicip . e. calcio — silicio,
calcio e gaiacol.

Resultados excelentes!
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B i PROFILATICAS A vias urinarias = B
"0 protector S S
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Poderoso desinfectante
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‘Depositarios exclusives: Henrique Lmker

NI € diaretico e anaphrodisiaco
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Liseoa Mépica

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Liss
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta--Lisboa.
Os_autores dos artigos originais tém direito: a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO' ADIANTADO)
Continente e-Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro?
Ano, 6oghoo . Ano, 8oyoo
NUMERO AVULSO: 800 = porte do cofreio

Cada numero terda em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgao devem
ser dirigidos ao Dr. Eduarde Coclho, Secretdrio da Redacgao e admi-
nistrador  da Lisboa Médica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.

CIGARROS
pe ABYSSINIA

EXIBARD

Sem Opio nem Morphina.
- Multo eﬂlcazas comdra a

ASTHMVA

Catarrho — Oppressao
e todas alfeccOes espasmodicas
< das vyias respiratorias.

- 35 Annos de Bom Exito. Medalhas Ouro e Prata.

H. FERRE,; BLOTTIERE & e
8, Rue Dombasle, g
€, PARI® &




Vil

LisBoA MEpica

' Labonatdrios P. ASTIER

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

Princgplo actlvo da Esséncla de Sandalo

Blenorragid. Cistite Piélite. Pitlonefrite.!
- Catarro vesical

i {OLA ASTIER

(GRANULADA

Antineurasténico. Regulador do c:;racio

Gripe. Astenia Surmenage.
Convalescenca das doencas infecciosas

C3 H%0% /S Na.

Solucdo Aquosa de lodo
Organico Injectave/

4% Y% delodo

(C" H3303)3 (/)2 C3H5
Derivado organico rodado
Ether glycerico

rodado de acrdo
rie/nolerco.

ACGCAO

INTENSA

LENTA

PROLONGADA |

i A :
Em injeccées intramusculares e intra-
8 venosas.

Dose : de 1;_2, 3 a 5 cmg Sequndo os caso
NAOP Rx

Composto defraldo e estavel/
Oose media: e 2a6 perolas por dia.
apos as refeigbes.

OCAM ACCIDENTES . DE 10DISMO

| Perturbagies cardio-vascilares, Arterio-esclero.

respiratorias chronicas. ﬁﬁe%f;’ﬁ; Lymphatss,
med)

especificas e em todos 0s casosen a.

leroses pulmonares. Affecgdes
crofula, Tuberculose, Doengas
0 /00ada outodurada € indicada.

Sk

Depositarios gerals para Po_rtugal e Coldnias:

GIMENEZ- SALINAS & C.* - Rua Nova da Trindade, 9, 1.~ LISBOA

*



SUMARIO
Artigos originais
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SINDROMA ACROMEGALICO CONSECUTIVO
A DISTROFIA ADIPOSO-GENITAL (1)

POR

Epvarno CoELHOo

As doengas da hipofise podem dividir-se, tomando como base
0s nossos conhecimentos actuais (Borchardt), em :

[ — Tumores da hipdfise sem perturbagdes funcionais.
II — Doencas do lobo anterior.

1. Hipofun¢do : Infantilismo, nanismo.

2. Hiperfungdo: Acromegalia.

III —Doencas da pars intermédia, do lobo posterior e da

base do cérebro médio.
1. Distrofia adiposo-genital.
2. Diabetes insipida.
3. Sindroma de Schiiller.
4. Forma central da insuficiéncia pluriglandular.

IV —Formas mixtas ; p. ex., acromegalia e diabetes insipida,
acromegalia e distrofia adiposo-genital, infantilismo e diabetes
insipida, infantilismo e distrofia adiposo-genital, distrofia adiposo-
-genital e diabetes insipida.

V — Insuficiéncia da hipofise total (?).

1. Insuficiéncia hipofisaria (Fliess).
2. Doenga de Simmonds (caquexia hipofisaria).

(1) Comunicagdo apresentadada nas sessées scientificas do Hospital
Escolar (Maio de 1g20).

CENTRO cigng: g
UNIVERSIDADE %«::::::
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VI — Insuficiéncia hipofisaria como elemento da insuficiéncia
pluriglandular.
1. Esclerose multipla das glindulas enddcrinas (Falta).
2. Infantilismo pluriglandular.

O doente que vou apresentar nesta sessdo realizou primei- -
mente uma distrofia adiposo-genital a que se seguiu, desapare-
cida esta, um sindroma acromegalico.

O sindroma de Frolich € caracterizado, além dos sintomas
cerebrais de tipo hipofisdrio, por uma obesidade, mais tipica pela
distribui¢do do que pela sua intensidade, as vezes pouco acen-
tuada : regido supra-pubica, abdominal e nadegueira, seios, parte
stpero-externa das coxas; e ainda pela aplasia dos o6rgdo geni-
tais com auséncia ou atrofia dos caracteres sexuais secunddrios.

A distribuicdo da obesidade observada apos a castragdo pro-
cura as mesmas regioes. Existem, desta sorte, um sindroma
adiposo-genital hipofisario e um sindroma adiposo-genital eunu-
coide (Falta),

Se a distrofia adiposo-genital se pode encontrar associada a
outras doengas da hipofise—as que provém da hipofungido ou
da hiperactividade — é raro ver-se essa distrofia complicada de
acromegalia.

Mas ndo tenho conhecimento de qualquer observagdo em que
o sindroma acromegdlico se delineasse apés o desaparecimento
dos sinais de um sindroma de Frélich, seriagdo de factos clini-
cos que justifica superabundantemente esta comunicagdo.

Resumo da observagio:

Victor Z. A., de 18 anos, Vem &4 consulta do Servigo de Neurologia em
Agosto de 1925.

ANAMNESE :

Doen¢a actual. — Procurou hd tempos um especialista das vias urindrias
porque notara que, a despeito da idade, o pénis ¢ de pequenez anormal e
ainda porque, tendo erec¢do e praticando a masturbagdo, nunca consegue
ejacular. Confessa que o contacto com mulheres ou a vista de quadros por-
nograficos lhe dd prazer, tendo até ereccio.

Comecgou a engordar aos 14 anos, apbs a convalescenga de uma febre
tifoide. Nessa mesma data apareceram também dores de cabega, sendo a
fronte a sede de predilecgdo. A freqliéncia e intensidade destas dores tém
aumentado com os anos.
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Preparado muito bem acolhido, tendo por base a Diuretina
«Knoll», desde varios decennios universalmente consagrada.

Sem sabor alcalino. © Supporta-se op-
timamente. @ A componente calcica,
chimicamente ligada ao iodo, a teobro-
mina e ao acido salicylico, completa
d'uma maneira muito feliz a acgdo
conjuncta de todos estes ingredientes.

Doses: 3 vezes ao dia 1 comprimido depois das refeigGes.
Emballagens originaes: Tubosinhos com 20 comprimidos.

Indica¢Ges: Hypertonia, angina de peito, asthma car-
diaca, asthma bronchica, dyspneia chronica e cardiaca,
aortite luetica, esclerose dos vasos cerebraes, etc. Em
muitos casos emprega-se tambem prophylacticamente

do
a 40’ annod

HKNOLL A..'G.. Fabricas de Productos chimicos, LUDWIGSHAFEN no Rheno.-
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Ovarasi-Serono

(POR VIAS DIGESTIVA E HIPODERMICA)

EXTRACTO OVARICO CONTENDO TOPA A SECRECA0
DE OVARIO, FISIOLOGICAMENTE ACTIVA,
=

De reconhecida eficicia na Dismenorreia, Menopausa e Clorose
¢ ainda no histerismo e na neurastenia de indole ovirica.

e
L. LEPORI LISBOA APARTADO 214

|

R L

e e
e

HISTERISMO, NEURASTENIA E INSONIA

CURAM-SE COM =

Arsenc-Bromo-Tonicas “LAMBELETTI™

(EM I.\'JE‘.CC(_)ES)

Indicada em tédas as neuropatias essen-

ciais comalteracio dacrase sanguinea (oli-

goémia, clorose, dismenorreia e anemia).
Accao sedativa e reconstituinte.

L. LEPORI LISBOA aparTapo 214
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Agora aparecem de longe em longe, sendo, por vezes, obrigado a aca-
mar. Quando sdo mais violentas vém acompanhadas de vomitos.

As cefaleias mais fortes ¢ os vomitos iniciam-se com intervalos de uma
a duas semanas

Historia pregressa. — Febre tifoide aos 14 anos.

Exame oBiecTivo. — Péso, 65 quilogramas. Altura, 1™.50. Aspecto geral
de uma pessoa de 14 anos. Obesidade acentuada. Formas roligas ¢ femininas.

Fig. 1. — Observacao em Agosto de 1923

Sistema piloso pouco desenvolvido, excepgio feita para o coiro cabeludo e
sobrancelhas. Face glabra. Nas axilas, apenas 3 pélos em cada, de compri-
mento de cérca de 1 centimetro. O pubis tem pé€los mais compridos,
tomando o tipo femenino. Os escrotos sdo glabros, bem como as coxas.

Atrofia dos testiculos, que sdo do tamanho de azeitonas pequenas. Pénis
muito pequeno (3 cm.). Seios mais desenvolvidos do que normalmente, mas
sem secregdo lictea,
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Exame dos aparelhos circulatdrio e digestivo. — Normal.
Reflexos. — Tendinosos e cutéineos, normais.

Exame oftalmoligico:

aFundo do 6lho e campos visuais normais.

Tem deminui¢do de visdo atribuivel ao estigmatismon.
18-8-025,

(a) Gama Pinto.

Fig. 2. — Radiografia do crinio — Setembro de 1925

Radiografia do cranio:

«Duas radiografias da cabega, feitas em planos perpendiculares, mos-
tram-nos além da acentuagdo das impressGes digitais sdbre o crénio, que a
sela turca estd muito alargada principalmente a custa da destruigdo da l4-
mina quadrildtera e das apofises clinpideas posterioress,

(a) Benard Guedes.
Pung¢ao lombar. — Hipertensdo do liquido c. r. Andlise, normal.

R. W.— Negativa.
Analise de urinas. — Normal, Quantidade : 1.200 litros (média).
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(LEITE EM PO’

O preferido em todos os paises

Jor todos os médicos
FJor todas as mdes
Sor todos os doemntes

POR SER

O mais pure e mais econdémico
O minico com envase scientifico

O inico tratado pefos raios M. Piolfetas

The Dry Milk Company
15, PARK ROW — NEW YORK
(nstituigo Inlernacicnal para o Estudo e Preparagdo de Produfos de Leite Puro)
I
Depositarios para Portugal e Colénias
GIMENEZ-SALINAS & C.°

12, Nova da Trindade, 9=-1."-LIsSBO A
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GLEFINA

LABORATORIOS ANDROMACD, §. 8.

Pl. Central de Tibidabo 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.
HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cilcio, de potéssios

de ferro, de quinina e de estricnina.

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

Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos
GLEFINA ¢ o tinico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO
. N + Re infe do si 50
ODutras especialidades: GOTASE ¥, e ir e st
Depesitdrios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FEANANDES, L.de
Rua dos Sapateiros, 39, 1, — LISBOA

rmuas QPORBYL revas

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jctericias, Hepatites e Cirrhoses, Anglocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COHPOSIQF_\O PHARMACODYNAMIA

Extracto hepatico Saes biliares INSUFFICIENCIAS Esegyaemees

. 3 sas funcpglies entero-hepalicas,
Boldo e Combretum Rhamnus, Hepah cae Blllar Descinavitive' o fioadt
Podophyllo e Evonymina ¢ dos inteilinos.
MODO DE EMPREG0  Uma a duas pilulas por dia, apos as refeigdes.
Amoslrax graluitas, a um simples pedido enderepado aos :
Laboratorios A. BAILLY 18 et 17, Rue de Rome, PARIS

(8v)




SINDROMA  ACROMEGALICO 525
Metabolismo basal (pelo aparelho de Krogh, feito em 1926) = - 14 9/,
Glicémia em jejum 1,1 /4.
Diagndstico : Sindroma de Frilich por provdvel tumor da base. Hiper-
tensd@o craniana.
Comega o tratamento pelos raios X ultrapenetrantes. De Setembro de
1925 a Abril de 1928 faz 87 sessdes.
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Fig. 3. — Observaciio em Abril de 1928

Observagdo em Abril de 1928,

Alrura, 1™,70. Péso, 75 quilogramas.

Auséncia de vomitos e de dores de cabega. Testiculos e pénis aumenta-
dos. Exerce a fungio genésica, tendo ejaculagdo. Pélos destribuidos normal-
mente por todo o corpo. Desaparecimento da localizagdo adiposica acima
descrita. Aumento da circunferéncia craniana, engrossamento do nariz, dos
ldbios, menos acentuadamente das mfos 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 Frilich, desapareceu completamente para dar
lugar a facies caracteristica do acromegadlico.

Radiografia feita 4 data desta ultima observagdo apresenta sinais idén-
ticos a primeira.

Prova do metabolismo basal =—gq 9/, (aparelho de Krogh).

A iconografia que acompanha esta nota documenta, suponho,
a sucessdo de fenomenos que acabo de relatar.

O doente, com sintomas morfologicos de distrofia adiposo ge-
nital, apresentava, a-quando da primeira observagio, sinais radio-
graficos de um provdvel tumor cerebral da base que, pela pres-
sdo sbbre o lobo posterior da hipofise e da regido subtalimica,
tivesse desencadeado aquele sindroma.

A obesidade, com localizagdo dos depositos de gordura de
tipo eunucodide, e a atrofia das glindulas genitais com regressao
dos orgdos sexuais externos e dos caracteres sexuais secundarios,
sdo originadas por lesoes da hipofise posterior (lobo posterior e
pars intermédia) ou, como hoje sustentam muitos autores (Leshke,
Camus e Roussy, Bailley e Bremer, etc.), por lesées da base do
cérebro médio, ou, seguindo uma concep¢do de-certo mais apro-
ximada dos factos clinicos e experimentais, por lesées do sistema
hipofise posterior cérebro médio, por efeito das suas intimas re-
lagbes anatomicas e funcionais (A. Schiff, Zondek, etc). E esta
Gltima a concepgdo patogenica que perfilho, admitindo que, tanto
a diabetes insipida como a distrofia adiposo genital sdo devidas
a lesoes em conjunto da hipdfise ¢ da regido subtaldmica do sis-
tema nervoso, e que entre estes orgdos deve existir uma corre-
lagao hormonal (1).

A existir tumor, como nos fizeram presumir os sinais clinicos
(hipertensdo, vomitos) e radiogréficos (alargamento da sela turca),
a sua compressdo teria determinado o aparecimento do sindroma.

O doente inicia o tratamento pelos raios X ultrapenetrantes,
e os sinais da sua distrofia vio desaparecendo; quere dizer, 0s
fendmenos clinicos que entdo se observam demonstram que a

(1) O artigo .recente de E. Frank, Ueber die Bejichungen von Hypo-
physe und Hypothalamus sum Wasserhaushalt (Mediginische Klinik n. 18,
3 de Maio, 1920, pdg. 699) deixa €ste problema no mesmo pé, em nada con-
tribuindo para a sua solugdo.
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massa tumoral vai deminuindo, até se ndo observarem os sinais
resultantes da compressdo. Os vomitos e as cefaleias ndo mais
incomodam o doente e os sintomas que constituiam a sua dis-
trofia esbatem-se¢ completamente.

Desaparecido ésse sindroma, um outro se instala.

O aumento da circunferéncia craniana, o espessamento dos
tegeumntos da fronte e do nariz; a macroglossia, o engrossa-

Fig. 4. — Observaciao em Abril de 1928

mento dos ldbios, das mdos e dos pés constituem a expressao
do processo acromegalico.

Se ndo existe um grande engrossamento paquidérmico das
mdos e dos pés, sabe-se que hd formas atenuadas ou incompletas
de acromegalia, do mesmo modo que as formas frustres ou incom-
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pletas de outros processos morbidos, a doenga de Basedow ou o
mixoedema, etc. (1).

Tém-se observado formas parciais de acromegalia. (Teila-
kromegalie, partiell auftretetende Akromegalie Zondek), nas
quais as anomalias de desenvolvimento do tipo acromegdlico
apresentam expressoes muitissimo mais limitadas do que as que
existem no caso que apresento.

Pende, invocando boas razoes, chamou a atencgido dos clinicos
para as formas benignas de acromegalia, mais freqiientes do que

Fig, 5. — Radiogralia do crinio — Abril de 1928

vulgarmente se supde,-representando ligeiras deformagoes tipicas
da face e das extremidades com pequenas perturbagdes funcio-
nais, que se devem filiar no hiperpituitarismo constitucional

(1) Vide alguns casos de doen¢a de Basedow fruste in-Eduardo Coelho :
O metabolismo basal, sua importancia no diagndstico do hipertiroidismo. Lis-
boa Médica, 1927; e de mixoedema frustre in-Eduardo Ceelho: Hipotiroi-
dismo frustre. Lisboa Médica, 1g20.
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(Pende) ou temperamento acromegdlico (Strumpell), ou consti-
tuicdo acromegaldide (Bauer, Dinkin, Oehme, Nobbe, etc).

E indubitdvel que éste doente apresentou depois do desapa-
recimento da distrofia adiposo-genital sintomas nitidos de acro-
megalia.

¢ Como explicar a sucessdo dos dois sindromas ?

Em go 0/y dos casos o substracto andtomo-patolégico da acro-
megalia € representado por um struma do lobo anterior da hi-
pofise, consistindo numa hipertrofia simples da glandula, e com
mais freqiiéncia numa hiperplasia adenomatosa de células eosino-
filas (Benda), mais raramente numa hiperplasia de natureza ade-
nocarcinomatosa. Hd casos de acromegalia, nos quais se ndo en-
contram células eosinofilas, mas tumores de células baséfilas ou
cromofilas. Ainda em alguns casos existem adencmas da hipo-
fise glandular sem sintomas acromegalicos.

Haja ou néo tumor, razao tinha Marie ao estabelecer a rela-
¢do desta doenga com a hipofise, reconhecendo que a acromega-
lia depende de alteragbes do seu lobulo anterior, sem duavida
alguma de cardcter hiperpldsico, produzindo, portanto, uma hiper-
funcio (1).

Quanto ao significado etiologico da acromegalia, se se encon-
tra muitas vezes ligada a factores variados (doencas infecciosas
anteriores, traumas fisicos ou psiquicos, gravidez, etc.), na mor
parte dos casos a etiologia ¢é obscura.

No caso que serve de motivo a esta nota ndo se trata de um
tumor da base do cérebro que provocasse simultineamente o
desencadeamento de vm sindroma neuro-hipofisdrio posterior (hi-
pofun¢do) e de um sindroma hipofisario anterior (hiperfungio),
desequilibrando a actividade dos dois lobulos. Estes estados tem-
-nos registado a literatura médica. O que neste caso ressalta em
toda” a sua evidéncia é o aparecimento da hiperfungdo do lobulo
anterior, emquanto a hipofun¢do neuro-hipcfisaria posterior desa-
parece por efeito da radiagdo do tumor.

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

(1) Os argumentos apostos em defesa do dispituitarismo ndo estio sufi
cientemente documentados.
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acromagalia. A explicagdo mais plausivel a justificar o condicio-
namento da sucessdo dos dois sindromas parece residir na
ac¢do dos raios ultrapenetrantes que, emquanto faziam desapa-
recer o tumor, provocavam a hiperactividade do lobo anterior
da hipofise.

E esta a hipotese com que tento explicar os sinais clinicos
observados no meu doente, hipotese — estd bem de ver —posta
sob todas as reservas.

RESUME

L’A. présente un cas clinique de dystrophie adiposc-génital
(Frolich) avec une probable tumeur de la base du cerveau (des
signaux cliniques et radiographiques). Apres 87 sessions de
Rayons X ultrapénétrants (2 */2 années) tous les symptomes de
cette distrophie disparaissent et le malade présente, alors, un
état acromégalique. L’A. pense que I'étiologie de cette acromé-
galie réside dans l'action des Rayons ultrapénétrants sur le lobe
antérieur de I'hypophyse.
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CONSIDERAQOES MORFOLOGICAS E CLINICAS
SOBRE A GAGUEZ (1)

POR

Vitor FoNTEs

Primeiro assistente contratado do Instituto de Anatoinia de Lisboa

Aproveitando o pretexto da apresentagdo do caso que aqui
foi trazido pelo sr. Prof. CarrLos pE MELo, e que no fim da nossa
comunicaglo apresentaremos, vamos fazer algumas consideragoes
sobre a gaguez e tentar demonstrar que, longe de tratar-se de
uma blague clinica, é essencialmente um assunto da mais viva
actualidade, constituindo uma entidade nosoldgica em relagdo com
o estudo da patologia da emotividade e com as doengas do simpd-
tico e seus sistemas associados.

A freqliéncia desta perturbagdo da fala, e as conseqiiéncias
gravissimas a que estdo sujeitos os individuos que dela sofrem,
ndo sdo 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 tdo perturbadora doenga.

Para precisarmos bem o que vamos dizer, faremos notar que
a gaguez de que nos vamos ocupar nada tem que ver com outros
estados andlogos que-se encontram em certas doengas nervosas.

E factc que as ecoldlias, as paliidlias, etc., apenas pelo cri-
tério da repetigdo, podem levar o clinico pouco habituado a estes
assuntos a pensar na gaguez. Em certos estados epilépticos en-
contra-se por vezes a repeticdo de palavras ou frases (palilogia
dos epilépticos); no chamado sindroma pdlido e no sindroma es-
triado, afeccoes que se traduzem, além de por outras formas, a
primeira por uma elevagdo geral do tonus muscular e a segunda
por espasmos, movimentos atetosicos e clonicos, encontra-se di-

(1) Comunicagio apresentada nas sessoes scientificas do Hospital Escolar,
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ficuldade na emissdo dos sons e por vezes tendéncia a sua repe-
ticdo ; estes individuos, porém, ndo podem ser considerados como
gagos, tais como os vamos definir, e o diagnéstico diferencial faz-
-se facilmente procurando os restantes sintomas que caracterizam
aquelas doencas.

A gaguez consiste essencialmente, do lado da fala, na dificul-
dade maior ou menor na emissdo de sons articulados, dificuldade
motivada por contracgoes tonicas ou clonicas dos musculos que
por qualquer modo intervém na fonagdo.

Esta € a parte mais interessante do nosso estudo ; esta pertur-
bag@o da fala, porém, é apenas o sintoma mais aparente dum estado
de nevrose, que se caracteriza essencialmente por uma emotivi-
dade excessiva e permanente dando perturbagoes varias (entre elas
a da fala), isto sem que até hoje fésse possivel encontrar, do
lado dos centros nervosos, lesoes orgdnicas clinicamente aprecid-
veis, mas notando-se, em todos os individuos portadores desta
laloneurose, estigmas morfoloégicos que nos levam a pensar em
perturbagdes do funcionamento das glandulas de secrecdo interna.

ETIOLOGIA

; Qual pois a etiologia desta doenga ?

Foi estudando a morfologia dos gagos, e principalmente a sua
fisionomia ocular (1), que o Dr. Avrério pa Costa FErrEIRA notou
uns determinados aspectos que, aliados a outros que nestes indi-
viduos se encontram, constituem caracteristicas dos estados que
PenpE, CasTELLINO, GUILLAUME e outros autores classificam de
distiroidismo.

E de facto na regido ocular dos gagos que se encontram as
seguintes particularidades: a fenda palpebral ¢ grande, notavel-
mente aberta, e esta abertura é sobretudo devida a posi¢do ele-
vada da pélpebra superior (sinal de DaLrympE), de forma a deixar o
bordo superior da cornea, que normalmente ¢ interceptado pelo
bordo livre da pélpebra, qudsi completamente a descoberto e por
vezes ficando visivel uma faixa supracorneana da esclerotica ; esta
disposi¢ao da ao olhar um brilho e dureza caracteristicos que até
certo ponto sugerem a impressio dum verdadeiro exoftalmo.

(1) A fisionomia ocular dos gagos, in-Arg. de Anat. ¢ Antropol. Vol. w1, 1915,
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O sinal de Livi, ou seja a rarefacgdo do térco externo das
sobrancelhas, encontra-se num dos tipos mais freqiientes de ga-
gos, em contraposi¢do com a hipertricose daquela e doutras re-
gioes, caracteres que igualmente se véem no distiroidismo.

Pesquisas ulteriores que fizemos com CostA FERREIRA, jd
como seus colaboradores, jd como seus continuadores depois da
sua morte, e a que adiante faremos referéncia, 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 aten¢do € impressio-
nada por uma série de sintomas que podemos sistematizar em trés
grupos :

a) Aspecto morfologico ;

b) Sintomas do lado do aparelho da fonagdo e da respiragéo ;

¢) Sintomas psiquicos.

Aspecto morfolégico.— Pela simples inspecgdo nés podemos
dividir os gagos em dois tipos fundamentais :

Um ¢ o tipo musculo-adiposo, curvilineo, de face infantil, ld-
bios grossos, suculentos, hipotricose, sinal de Livi, reflexo 6culo-
-cardiaco, dando em regra elevagdo da curva no tragado esfigmo-
grafico. Estes individuos sdo em regra sujeitos a colites, vomitos,
catarros freqiientes das mucosas, sudagdo, pele himida com der-
mografismo réseo marmoreado, tumefac¢des ganglionares — tipo
hiposténico que Pexpe, GuiLLauMe e outros definem como disti-
roidismo predominantemente ragotdnico.

O outro € o tipo nervoso, longilineo; forte pigmentagdo da
pele, olhos negros muito vivos, brilhantes, exoftalmo, hipertri-
cose generalizada, reflexo oculo-cardiaco dando abaixamento na
curva esfigmografica, movimentos variados, bruscos, rapidos, in-
coordenados, agitado, tendéncia a taquicardia, susceptibilidade as
infecges intestinais, a tuberculose, sudagao dificil, atonia gdstrica,
tendéncia a dispneia, genitalismo precoce ; é o tipo hipersténico
fundamentalmente simpaticoténico.
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Sintomas do lado do aparelho da fonacao e da respiracao.—
O que mais nos impressiona ao ouvirmos falar um gago ¢ a
desarmonia que se nota entre os vdrios factores da funcio fona-
dora, disposigoes anatomicas e actos fisiologicos. E ¢ desta forma
que uns, quando pretendem falar, fazem uma inspiragio for-
¢ada, enchendo completamente o térax e assim o mantendo num
espasmo inspiratério incompativel com a articulagdo de quais-
quer sons.

Outros pretendem falar quando tém ja esgotado o ar cor-
rente ; outros ainda, entre duas silabas da mesma palavra, num
movimento brusco de expira¢do funda, deixam sair o ar de forma
a tornar impossivel a articulagdo da silaba que se segue.

Atendendo a4 maneira como o gago fala, podemos dividir es-
tes individuos em gagos de tipo Zdnico e de tipo clénico.

A forma tonica corresponde a tetanizagdo dos musculos ins-
piratorios, de modo a manter a cavidade tordcica em espasmo
inspiratério, para depois o ar sair como que em explosdo e com
éle a frase que o gago pretende articular.

A forma clonica (coreia verbal de Costa FERREIRA) consiste
na saida intermitente, por poussées, do ar através as cordas
vocais tetanizadas, o que faz com que o doente repita muita vez
a mesma silaba.

Os gagos em regra sentem bem a diferenga destas duas
formas. ;

Escrevia-me uma vez um gago explicando a sua gaguez:

«... A minha gaguez nio ¢ como a do Feio (1), ndo repito
as silabas, mas sum tarda-me a palavrar.

Estas duas formas sdo as extremas e por vezes encontram-
-se associadas no mesmo individuo.

Este tetanismo e éste clonismo que afectam os musculos da
respiragdo e da fonagdo estendem-se por vezes a outros musculos
da face, tronco ou membros.

O estudo dos movimentos respiratorios também merece um
especial interésse.

Ja Costa Ferremra tinha chamado a atengdo para o tra-
¢ado pneumografico dos gagos e o tinha comparado com o

(1) Um outro gago que nbds tratdvamos nessa altura e que €le também
conhecia.
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pneumograma que se obtém nos individuos fortemente emo-
cionados.

O que caracteriza sobretudo a respiragdo do gago € a irregu-
laridade do ritmo e a da amplitude dos movimentos respiratorios.
Nota-se uma verdadeira ataxia respiratoria que mesmo no estado
de repouso ¢ manifesta, Esta ataxia aumenta durante a fala e
prolonga-se durante algum tempo depois de terminada a frase.

Sintomas psiquicos. —Do lado do psiquismo a sintomato-
logia do gago é muito rica e variada, e caracteriza mais pre-
cisamente a natureza nevrotica desta afec¢do. Compreendida
dentro da sintomatologia dos estados distiroideus, o psiquismo
do gago manifesta-se sobretudo por uma excessiva emotividade,
uma ansiedade, constituindo uma verdadeira nevrose de angulstia
de HeckeL ou, melhor ainda, o que Duerf definiu como consti-
tuicdo emotiva.

Esta emotividade é constantemente mantida e aumentada pelo
receio de gaguejar, que para o gago se transforma numa verda-
deira fobia, torturando estes doentes que se lastimam mais do
seu mal do que um surdo ou um cego.

Este médo de gaguejar excede, em regra, a intensidade do
mal de que sofrem, e até por vezes a gaguez ¢ insignificante
sendo a fobia intensa.

Poderia citar muitos exemplos, e éles sdo tantos como os ga-
gos que tenho tratado; porém, para nio alongar citarei alguns
mais caracteristicos : :

Ultimamente apareceu-me um rapaz gago, aluno da Facul-
dade de Medicina do Pérto, em que a perturbagio lalica era, re-
lativamente a sua preocupagdo, insignificante. Apreséntava um
ligeiro sotaque da voz, de forma que o discurso era entrecortado
por leves paragens que éle alids vencia rapidamente. No emtanto
a fobia de falar, era neste rapaz, por assim dizer tragica. Fugia de
todos, isolava-se e julgava-se incapaz de conversar com estranhos.
i Quando das nossas sessoes de reeducagdo, em que éle falava cor-
rentiamente, bastava que a enfermeira entrasse no gabinete, para
que imediatamente se calasse, apresentando entio uma expres-
sdo de terror, pelo receio enorme de que ela o tivesse porventura
ouvido gaguejar !

‘Vou ler alguns trechos de cartas que me tém sido dirigidas
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por gagos no sentido da solicitacdo de tratamento e onde bem se
nota a fobia do falar:

«Je suis en effet extrémement émotif, timide a l'exces, par
peur de bégayer, présentant des phénoménes vaso-moteurs con-
sidérables, et tous ces troubles me rendent 'existence absolument
insupportable car se me rends trés bien compte que, dans la pro-
fession que j'ai choisie, je ne pourrais jamais arriver a rien Et
pourtant notez que ce bégaiement qui éxistait des mon enfance,
mais peu accentué, s'est développé dans ces derni¢res années a tel
point que parler devient parfois un véritable supplice+ (1).

«Tao depressa possa—e note que lhe digo isto com toda a
esperanca — irei ter com V. Ex.?, a fim de que a sciéncia ponha
fim aos mil e um dissabores por que tenho passado desde que hd
cinco anos vou sofrendo desta agravada perturbagio na fala, que
me prejudica em tudo e a cada momento. Ridiculo, oprébrio, insu-
cesso, prejuizo, tudo me acarreta éste obsticulo que eu quisera
ver para bem longe de mim» (2).

Em regra inteligentes, os gagos bordam, com os caprichos da
sua fantasia, estados patologicos verdadeiramente estranhos que
uma vontade fraca, facilmente esgotavel, caracteristica nestes in-
dividuos, nido modera.

Se de facto a perturbagdo da fala é a que ostensivamente e
sdbre todas as outras os perturba, a sua nevrose ansiosa esten-
de-se a outros campos da actividade orgdnica. Assim ¢ freqiiente
os gagos queixarem-se de males nio bem definidos e de hiper-
cinestese, verdadeiramente desequilibrada e exagerada, e que os
incomodos de que habitualmente sofrem (colites, taquicardias, ce-
faleias, etc.) mais acentuam,

A preocupagilo da doenga absorve exaustivamente as apreen-
soes déstes individuos, vivendo tdo intensivamente para 0s seus
males que manifestam bem-estar quando neles pensam ou falam.
Assim, a um gago que eu tratava‘pedi-lhe para me fazer uma
exposi¢do sébre qualquer assunto para eu apreciar as suas me-
lhoras ; lembrei-lhe, para isso, que me contasse o que tinha feito
durante o dia. Hesita, vai para comegar a falar, a voz pren-

(1) Carta de um médico de 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 hesitacdo cresce,
¢ uma verdadeira crise paroxistica que se esbo¢a, quando uma
idea feliz, salvadora, o vem arrancar a esta crise, dizendo-me
éle entdo: «Talvez fésse melhor contar-lhe a historia da minha
doenga...» Acedi, e éle ai vai a contar-me, com abundincia de
detalhes, todo o seu caso, que alids j4 me tinha contado na
primeira consulta que me fizera e sobre o qual jd& me tinha en-
tregado um relatorio muito circunstanciado. Mas todo o seu dis-
curso foi feito sem uma hesitagdo e sem uma paragem.

Este mesmo doente referia-me uma prisdo de ventre habitual
acentuadissima. Dias depois de lhe ter indicado uma terapéutica
correctiva diz-me continuar na mesma e que havia trés dias ndo
tinha dejecgoes. Momentos depois, descrevendo-me os incomodos
do dia, refere-me ter tido nesse mesmo.dia vdrias crises diarrei-
cas (!) A minha reflexdo sobre a contradi¢io das suas informa-
¢oes diz-me: «; Mas ndo eram fezes moldadas, era diarreia!».

Tudo isto nos leva a considerar a gaguez, como de principio
enunciamos, como sintoma de uma nevrose que muitos outros sin-
tomas psiquicos também caracterizam.

Ainda em favor desta nossa hipotese 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 repeticbes como na
fala, se bem que mais raramente, porque ai existe um censor mais
rigido que € a visdo. -

Num curiosissimo relatério que tenho de um gago, cuidado-
samente feito, a julgar pela mintcia, tanto da exposigdo como da
redacgéo, pontuagio, sublinhados, divisdo em capitulos, etc., [é-se:
«Minha made teve um desmancho entre entre o primeiro e o se-
gundo partor, e mais adiante: «Um dos primeiros tratamentos
que fiz para o nariz foi com com o Rinol...».

Nido quero deixar de citar um facto interessante que por ve-
zes se da e que corrobora a nossa maneira de pensar.

Vencida pelos meios terapéuticos a gaguez, uma das dificulda-
des que freqiientemente surgem € a vergonha que o gago tem de
falar diante dos outros da nova maneira que nos lhe indicdmos,
diferente pois da que usava habitualmente.

i Ele que até ai dizia preferir morrer a ser gago, que conside-
rava o gaguejar como a ultima das vergonhas, agora que fala cor-
rectamente acanha-se de usar da nova forma de dizer!
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Isto ¢, dd-se o #ransfert da fobia para a nova maneira de fa-
lar: «jParece que nio sou eu que estou a falar!» dizia-me, en-
vergonhado, um gago depois de algumas ligoes de reeducagao.

Vejam VV. Ex.** qudo ingrato e dificil é para o médico o
tratamento desta laloneurose e de que subtis estratagemas de psi-
coterapia nos temos de servir para vencer estes casos, € como
por vezes € facil o insucesso.

PROGNOSTICO E EVOLUCAO DA DOENCA

Depois do que temos dito ndo ¢é dificil concluir a gravidade
da gaguez.

Aparecendo em regra pelos 4 ou 5 anos de idade, espontd-
neamente ou em seguida a qualquer trauma psiquico, emogdo
forte, ou depois de uma doenga que de alguma forma abale o equi-
librio nervoso do organismo, causas que para nos sio apenas
pretexto para a eclosdo da manifestagdo ldlica da nevrose ja exis-
tente, causas que nos comparamos ao fosforo que cai em terreno
facilmente inflamavel, a gaguez ¢ em regra de principio pouco
acentuada, o que até certo ponto se explica se atendermos a calma
emocional que existe nos primeiros anos da segunda infancia, até
proximo da puberdade.

Ao aproximar-se a puberdade a gaguez acentua-se e a situa.
¢do atinge por vezes o auge, em vista dos choques emotivos a que
esta idade como nenhuma outra € sujeita,

Aqui as cousas comportam-se diferentemente num e no outro
sexo.

E sabido que a gaguez ¢ mais freqiiente no homem do que
na mulher. Alguns casos de que temos conhecimento levam-nos
a supor que na mulher as ormonas ovdricas dalguma maneira in-
tervém como correctivo do distiroidismo que supomos existir nos
gagos. E facto que alguns fisiologistas consideram as ormonas
ovdricas como correctivas da secrec¢do tiroideia e a endocrino-
terapia ovdrica anda muito de perto ligada as lesoes da tiroideia.

Ja Cosra FerrerA em 1917 chamava a atengdo para o as-
sunto e num seu escrito intitulado Gagues e tiroidismo (1) descrevia

(1) In-A Medicina Moderna, Fev. 1917, ¢ Anudrio da Casa Pia, 1916-1917.
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dois casos que tém o maior interésse: «Trata-se de duas rapari-
gas, uma de 23 anos e outra de 16, ambas gagas, de tipo clonico
ou espasmodico, uma com um passado catamenial sempre muito
irregular e que ha muitos meses, hd mais de um ano, se encontra
amenorreica, sem que se encontre¢ no seu estado geral nada que
possa explicar a anormalidade a ndo ser o seu hipertiroidismo
constitucional ; a outra, uma rapariga do campo, robusta, com os
estigmas morfologicos da puberdade (e alguns de tiroidismo) mas
ainda ndo menstruadan.

«; Ndo estarfio estas anormalidades menstruais e a gaguez em
relagio com o tiroidismo constitucional ?» pergunta Costa Fer-
REIRA.

Recentemente tivemos ocasido de examinar uma rapariga
gaga de 7 anos de idade, com estigmas nitidos de disendocrinia
essencialmente de origem tiroideia: hipertricose acentuada e gene-
ralizada, precocidade de tragos fisiondmicos, voz forte, mascula,
lembrando a voz do rapaz post-ptbere, cartilagem tiroideia grande,
saliente, glindula tiroideia palpdvel.

E durante os anos proximos da puberdade que a gaguez
exerce os seus mais nefastos efeitos sébre o psiquismo dos doentes.

Os choques emotivos sdo multiplos ¢ dos mais intensos. E,
na freqiiéncia das escolas, o escdrneo dos colegas; € o ridiculo a
todq o instante, provocado pelos companheiros de trabalho ; de-
pois € nesta idade que as tendéncias sexuais se fazem sentir duma .
forma imperiosa. Este sexualismo, mais ou menos sentimental
(a idade do amor), coloca estes individuos num estado de retrai-
mento perante o sexo oposto que cria complexos afectivos, con-
flitos intimos, refoullements, interiorizagoes do libido sexual cujas
conseqiiéncias s3o 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 educagdo ressente-se, e pela vida fora as
mais diversas situagdes sociais lhe podem ficar vedadas. Os que
freqiientam cursos dificilmente chegam ao fim; em situagdes co-
merciais, empregos publicos, etc., éles podem tornar-se o joguete
do ridiculo langado pelos colegas. A aproximagdo do sexo oposto,
quer como satisfagdo sexual animal, quer como sexualismo mais
ou menos espiritualizado, pode ser-lhes vedada, e a gaguez mos-
trar-se hd assim estigma formiddvel que torna ésses pagcientes dos
mais queixosos de todos os doentes.
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Esta € a evolugdo da nevrose na sua fase mais grave.

Hé no emtanto casos que se curam espontianeamente.

: Possivelmente por uma auto-sugestdo modificadora do psi-
quismo doentio déstes individuos ; — possivel modificagdo do seu
distiroidismo ajudando a curar a sua instabilidade emotiva ? Igno-
ramos o mecanismo do desaparecimento da doenga, mas todos
nos conhecemos gagos que se curaram automaticamente.

TRATAMENTO

Como vimos, falando da sintomatologia, o gago impressiona
sobretudo pela existéncia de uma nevrose emotiva, por uma ataxia
respiratoria que dd a disldlia e pelo seu aspecto morfologico,
que filidmos num distiroidismo.

A terapéutica que usamos visa essencialmente ésses trés
aspectos da doenga.

Como indicagdo geral ¢ da maior importincia em toda a te-
rapéutica dos gagos, nunca se deve esquecer o cuidado de ndo
molestar ou chocar a sua emotividade. Um tratamento mal con-
duzido, em que as sugestoes sejam impostas, em que a ateng¢do
seja chamada para o ridiculo do mal, estd condenado ao mais
absoluto insucesso. Sabemos de um gago que se sujeitou a um
tratamento onde lhe impuseram umas certas regras terapéuticas
rigidas, em que lhe fizeram observagdes complicadas, ameagando-o
de ndo se curar se ndo se sujeitasse as praticas indicadas, e éle
emudeceu e esteve uns poucos de dias impossibilitado de arti-
cular qualquer palavra.

Por isso, no tratamento da nevrose, toda a prudéncia e tato
sdo indispensaveis para que o efeito seja benéfico.

; E preciso sugestionar o gago sem que &le disso se aperceba.
E necessario que, numa demonstragdo convincente, levemos o
gago a convicgdo da sua cura.

E pela persuasdo e distraindo o gago das suas obcessoes que
se consegue 0 éxito terapéutico.

A propria reeducagdo da fala, de que em breve diremos,
deve actuar sobretudo pela convicgao.

ImpGe-se de facto uma higiene mental que deve observar-se
sobretudo no combate a emotividade, mas combate onde, como
dissemos, toda a prudéncia € exigida.
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Combater a emotividade no gago € afasti-lo dos meios onde
o seu defeito é escarnecido, é dar-lhe calma subtraindo-o as emo-
¢oes de qualquer natureza, € evitar durante o tratamento as con-
versas com estranhos para ndo - ser chocado avivando-se-lhe a
vergonha do defeito, e é, sobretudo, distrai-lo da sua fobia de
falar convencendo-o da certeza de que pode consegui-lo como
outra qualquer pessoa.

Por vezes éste tratamento persuasivo € suficiente para a cura
da disldlia. E casos hd em que numa ou duas sessoes de trata-
mento, quando o gago consegue falar sem que a voz se lhe pren-
da, o éxito € tdo grande que o gago auto-sugestionando-se, éle
proprio aprende os frucs de que tem de se servir para evitar a
perturbagdo da fala.

Mas ndo tenhamos ilusoes ! Nos podemos melhorar, modificar
a dislalia do doente, mas a nevrose persiste, a constitui¢do emo-
tiva fica e, ao primeiro choque psiquico, a emogdo torna a per-
mitir o aparecimento da gaguez, a suscitd-la, e assim um gago
que nos deixdmos julgando-o completamente curado, meses,
anos depois, aparece-nos como da primeira vez que nos con-
sultou.

jMuita prudéncia pois na garantia da cura! Para com o doente
devemos sempre usar désse meio de persuasio, mas sejamos cau-
telosos na informagdo que démos a familia, em vista de uma
possivel recaida.

Pelo lado do aparelho respiratorio vimos ja a necessidade de
uma reeducagdo respiratoria e da fala. Assim uma gimnastica de
ritmo ¢ indispensavel e vantajosa em dois sentidos: pela gimnas-
tica em si e pela sua repousada e calma regularidade.

A 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 emissao dos sons com 0s movimentos respiratorios ritma-
damente feitos. Sabido como é que o gago quando canta nao
gagueja, o estratagema estd em dar-lhe a fala uma intonagao dife-
rente, um aspecto de cantilena para que a voz saia correctamente;
a leitura ou a dicgdo silabada servem bem para coméco do tra-
tamento.

Com respeito a disendocrinia que pretendemos existir nestes
individuos, com ela esbarram os meios eficazmente praticos E
sabido que em endocrinoterapia muito ha ainda a fazer para tirar
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déste processo de terapéutica todos os beneficios que, estamos
certos, mais tarde ou mais cedo serdo conseguidos. Se ha de facto
alguns corpos simples extraidos das glindulas de secrecdo interna
que possuem uma ac¢do terapéutica bem conhecida e de valor
pratico indiscutivel, como a adrenalina, a insulina, etc., nos esta-
dos pluriglandulares, ou ainda mais restritamente no chamado
distiroidismo leve, a terapéutica endocrina nada de praticamente
util tem feito.

Costumo dar aos meus gagos produtos opoterapicos simples,
especialmente do ovdrio, como possivel antidoto dos estados de hi-
pertiroidismo, ou extractos pluriglandulares ; e experimentalmente
ld vou ministrando essa terapéutica, mas confesso-vos que jamais
vi alteragoes nos gagos que possa atribuir-lhe.



UM CASO DE NEVO PIGMENTAR MIXTO GIGANTE (1)

POR

A. Faria Costa
Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

Como todos sabem, dd-se o nome de nevo pigmentar a uma
alteragdo congénita da pele caracterizada por uma produgdo anor-
mal e excessiva de pigmento, formando manchas mais ou menos
escuras e de extensoes vdrias.

A mancha névica ¢é susceptivel de alastrar com a idade, ou
retroceder muito rarissimamente nos primeiros dias da vida;
pode ocupar qualquer territorio da pele assim como determinar
0 seu espessamento. .

Os nevos pigmentares subdividem-se em diferentes tipos:
lisos, verrugosos, hipertroficos, pilosos, etc. Sdo lisos ou simples
aqueles em que a SUperficie é plana, como os vulgares sinais.
Sdo verrugosos aqueles em que a pele se espessa irregularmente,
fazendo saliéncias papilomatosas, moles ou duras, mais ou menos
vegetantes e por vezes conglomeradas. Neoformagdes das cama-
das profundas da derme e da hipoderme podem promover o nevo
a categoria de hipertrofico ou moluscéide, formando-se entdo ver-
dadeiros tumores pediculados ou sésseis, constituidos por um
nucleo lipomatoso (nevo lipomatéide) ou fibromatoso ; neste alti-
mo caso pode a degenerescéncia estar relacionada com a bainha
conjuntiva das finas ramificagbes nervosas dos filetes cutdneos
(neuro-fibromatose de RECKLINGHAUSEN), ou ndo ter relagao algu-
ma (dermo-fibromatose de CHAuFFARD). A cltis alterada pode ser
glabra ou apresentar-se coberta por pélos de comprimentos varios
e de densidade de implantagdo maior ou menor; sdo estes ulti-
mos 0s nevos pilosos.

Em contraposi¢do com a banalidade dos pequenos nevos len-
ticulares esta a raridade dos extensos nevos gigantes.

O caso que vamos apresentar, além de enfileirar sem receio
de confronto ao lado dos maiores que estdo descritos, tem o
particular interésse de condensar em si todos os tipos. Que se

(1) Comunicac¢do apresentada nas sessdes scientificas do Hospital Escolar,
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lhe comparem s6 conhego os casos de GaucHEr e de ToMaczEWSKI
(éste altimo jd referido pelo Dr. Armanpo Narciso no namero de
Fevereiro de 1929 da Lisboa Médica).

Adriana C,, de 11 meses, natural de Canas de Senhorim.

Historia. — Nasceu com a pele do tronco malhada de negro, cheia de ver-
rugas e coberta de pélo, exactamente como hoje a apresenta € com a mesma
extensdo na proporg¢do do tamanho do corpo. Supde a mde ser isso a conse-
qiiéncia de, no decurso da gravidez, ter agarrado uma porca que, para a segu-

Fig. 1

rar, a apertou de encontro ao ventre. Realmente a pele anormal da menina
tem tal e qual o aspecto da do suino, apresentando até varias saliéncias como
as mamas do bicho, pois o contacto foi com ‘a barriga do animal.

Se ndo for esta a explicagdo do que se passou, tem ainda uma outra: a de
ter pincelado peito e costas com tintura de iodo, durante a gestagdo.
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Antecedentes pessoais,— A crian¢a nasceu de térmo, tem sido sempre sati-
ddvel e tem feito a sua evolugido normal.

Antecedentes familiares.— Os pais sdo fortes e gozam saude; as suas ida-
des sdo de 22 e 26 anos. Ndo acusam nem apresentam sinais de lues; a mde
ndo teve outras gravidezes, Nio hd memaria de parentés com lesdes cutd-
neas idénticas,

Observagdo, — Nota-se que o tronco estd como que vestido por um mail-
lot negro desde os ombros até a parte média das nadegas. A sua pele, tanto a

frente come atrds, apresenta uma cdr castanha, variando da do café com leite
as tonalidades mais carregadas. A espessura é varidvel, mas superior &4 nor-
mal. A superficie ¢ irregular, sendo lisa nuns sitios, noutros como que salpi-
cada de papilomas de tamanhos vérios e noutres ainda fazendo saliéncias vo-
lumosas (com as caracteristicas do Recklinghausen), como se observa dum e
doutro lado ao longo do 4.° arco costal ¢ sobre a respectiva vértebra, onde
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existe um tumor moluscoide, arredondado, mole, que determina uma proci-
déncia como o volume da uma noz. Glabro em pequenas zonas, & qudsi por toda
a parte coberto por pélos sedosos de grossura um pouco inferior 4 dos cabe-
los, da mesma cor castanha déles, e que consegue atingir o comprimento de
3 centimertros. A hipertricose & por vezes tdo intensa que chega a formar
madeixas redemoinhantes, principalmente no dorso e regido sagrada. A tran-
sicdo para a citis normal & brusca. O pescogo e a metade superior da nuca
estdo imaculados, de modo que, quando vestida, a crianca cobre por completo
o seu defeito. Na regidio popliteia direita existe uma outra mancha névica,
pilosa,-elipsoide, com o didmetro maior de 5 centimetros. Notam-se ainda va-
rios sinais lenticulares de diferentes grandezas, dispersos pelos membros,
tendo os maiores o didmetro de 2 centimetros.

A ndo ser éste, ndo existe na pequenita o mais ligeiro vestigio patologico.

Tem normal desenvolvimento para a idade.

Foram pesquisados infrutiferamente estigmas de heredo-sifilis.

Friso a conyicgio da familia em atribuir a mancha ao con-
tacto com o animal ou as pinceladas com a tintura de iodo. A
gente inculta tem ideas como esta sobre a patogenia dos nevos.

Ha autores que empurram a responsabilidade destas lesoes
para a sifilis. No nosso caso parcce que podemos afastar-nos
dessa hipotese.

No que diz respeito a terapéutica, pensamos que nada hd a
fazer nos nevos gigantes. A radioterapia, quando muito, fard cair
os pélos, se ndo queimar a pele com as suas conseqiiéncias. Tem-
-se constatado a degenerescéncia maligna desta espécie dermato-
logica (nevo-carcinomas meldnicos, etc.) consecutivos a tratamen-
tos traumatizantes.
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SOBRE A LUXAGQAO
TRAUMATICA DA ANCA NAS ORIANQAS

(4 NOVOS CASOS)
POR

CarLOS SALAZAR DE Sousa

Interno dos Hospitais

A luxacdo traumadtica da anca €, em qualquer idade, uma
lesdo bastante rara, e nas criangas maior € ainda a sua raridade.
E, por isso, assunto que merece referéncia, quanto mais nio seja
para, com a publica¢do de casos conhecidos, fornecer dados de
interésse estatistico.

O numero de casos observados desta luxagdo nas. criangas €
bastante reduzido, e em 1922, MarrEl, em trabalho publicado,
diz ter retinido, em toda a bibliografia, 46 casos. E claro que éste
numero ndo abrange a totalidade, e, pelo menos, de meu conhe-
cimento existe o caso publicado por L. Castro FREIRE, em 1920,
a que MaFrEl se ndo refere. Desde entdo poucos mais casos tém
aparecido nos jornais da especialidade.

No Instituto Ortopédico de Rizali, uma estatistica abran-
gendo um periodo de 21 anos mostra que, entre 1.842 lesoes
traumaticas dos ossos e articulagGes, apenas apareceram 3 casos
de luxag¢do traumadtica da anca em criancas.

D’Arey Power no seu livro Surgical Deseases of Children, de
1895, diz que apenas viu um caso em téda a sua clinica. 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 luxagoes, as da anca
representam apenas 2 /. :
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A raridade das luxagées desta articulagao € facilmente com-
preensivel se pensarmos na resisténcia enorme que representam
os fortes ligamentos da articulagdo e os musculos que em térno
dela se inserem, bem como na profundidade da cavidade cotiloi-
deia, onde a cabega femural fica completamente alojada.

S6 um traumatismo intenso serd capaz de provocar a luxagdo,
e @éste facto serd, jd por si, um importante factor na explicagdo
da maior raridade com que se observa nas criangas, visto estas
estarem menos sujeitas a grandes traumatismos.

Os adultos, e déstes principalmente os do sexo masculino, sio
os mais freqiientes portadores de luxagoes traumdticas da anca.

F. Marrel, consultando e reiinindo estatisticas, poe em relévo
a importancia déste facto para a minima freqiiéncia da les@o na
idade infantil. Assim, nota que a freqiiéncia vai em crescente até
a idade de 10 anos, decrescendo em seguida até os 14, e rela-
ciona éste facto com o de a crianga, & medida que vai crescendo,
melhor se furtar a vigilincia da familia expondo-se assim, mais
facilmente, a quedas maiores. Depois dos 10 anos, aumentando a
forga e desenvolvendo-se a inteligéncia, deminuirao as probabilida-
des de a crianga cair. E interessante éste relacionamento, porque
deve, na realidade, participar na explica¢do do facto. Mas, de-certo,
nio serd esta a unica razdo, e outras mais devemos procurar.

O que mais facilmente a qualquer ocorre, conhecida como € a
fragilidade 6ssea nas criangas, € explicar com isto a raridade da
luxagdo, dizendo que esta ndo se produz porque o osso cede,
dando-se uma fractura do colo do fémur. Esta explicacdo na rea-
lidade sedutora, pela sua aparente simplicidade, foi a mitdo in-
vocada e L. Castro Fremre a ela se refere no seu trabalho que
ja citimos. No emtanto, mais modernamente, esta concepgdo foi
um tanto abalada, pois os dados estatisticos ndo eram bastantes
para concluir que o niimero de fracturas do colo do fémur fésse
nas criangas suficiente para explicar a pouca freqliéncia da luxa-
¢do, e até alguns autores afirmavam ndo serem as fracturas do
colo mais freqiientes que as luxagbes. Quanto a nos, ndo temos
davida em nos meter neste nimero, pois as fracturas cervicais do
fémur nas criangas sdo tdo raras, que no arquivo do nosso Ser-
vigoy bem como no material da antiga consulta de criangas, de
S. José, exceptuando as fracturas patolégicas, nenhum caso existe
de fractura de colo do fémur em criangas.
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Picuaun, na sua Chirurgie des Enfants, declara esta fractura
como de grande raridade, dizendo que a maior parte das vczes a
solucdo de continuidade ndo vai além dum entorse desta articula-
¢do. F. Marrer, criticando o que se tem dito sobre éste ponto,
entende que os casos publicados ndo sido em nimero suficiente
para formar juizo, atribuindo as luxagbes ¢ as fracturas do colo
do fémur origem em mecanismos diversos, ndo sendo de boa
légica admitir que ac¢des idénticas, em idénticas condigdes, pro-
duzam umas vezes fractura e outras luxacdo. A fractura deve ser
considerada como a consequiéncia directa do traumatismo, sdbre
qualquer ponto da diafise ou do colo, emquanto que, e nisto as
opinides sdo undnimes, a luxacdo € a conseqiiéncia indirecta do
traumatismo, que actua provocando um movimento que, pela sua
exagerada amplitude, tende a fazer a cabeca femural abandonar
o acetabulo.

A extrema raridade do aparecimento destas fracturas cervi-
cais nas criangas pode, parece-me, ter uma explicagio. E que
nas criangas a fractura ¢ sempre intra-articular e muitas vezes,
como faz notar Epmuxn Owex (Surgical Deseases of Children)
ndo atinge a espessura completa do peridsteo. Nestas condigoes o
diagnostico nem sempre se faz, e o sintoma tnico, a dor, € atri-
buido a um entorse, pois por vezes até a marcha € perfeitamente
possivel (Broca). Alguns diagnosticos de coxa vara da adoles-
céncia corresponderdo possivelmente a uma destas fracturas ndo
diagnosticadas.

MoucHer e SrcuiNoT ddo, para a raridade da lesdo que nos
ocupa, uma explicagdo que € realmente importante, por corres-
ponder a um facto de observagdo corrente: a grande elasticidade
dos tecidos nas criangas. Esta elasticidade ¢ que permite que a
capsula e ligamentos cedam sem se dilacerar, ¢ assim a cabega
femural ndo sai da sua cdpsula.

O mecanismo da luxa¢do consiste sempre, como dissemos,
num movimento que, embora fisiolégico, sendo exageradamente
amplo obriga a cabega femural a abandonar o acetdbulo, rasgan-
do ligamentos e cdpsula.

O movimento que com maior freqiiéncia se encontra é o de
hiperflexio da coxa sdébre a bacia. Ndo é porém éste movimento
o unico susceptivel de provocar a luxagéo, sendo apontados vérios
outros, como por exemplo o da extensdo for¢ada da coxa (Far-
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rAUT, FrR@ELICH), a rotagdo da bacia sdbre a coxa imobilizada
(DeELLE), etc,

Nestes movimentos o colo femural, esbarrando de encontro ao
rebdrdo do cétilo, faz alavanca, obrigando a cabeca a sair da sua
posicdo. Sendo, como se sabe, nas criangas aquele rebrddo rela-
tivamente pequeno, ainda aqui encontramos nova explicagdo para
a pouca freqiiéncia da luxagdo na idade infantil. Grovaxi RukLLo
insiste sobre éste facto.

O ponto onde a cdpsula se rompe parece ser qudsi sempre 0
mesmo, e corresponder aquela regido em que, pela disposi¢do
anatémica dos ligamentos, a cépsula é mais fraca. E, como se
sabe, a sua porgdo inferior. Os rasgamentos que se observam
para trds e para a frente sdo, segundo BiceLow, secunddrios, e
provocados pela cabega femural que, quando o membro é aban-
donado ao seu péso, ficando suspenso pelo ligamento em Y, sobe
para um ou outro lado da cavidade cotiloideia.

A posigdo que a cabega depois toma depende da posi¢do do
membro na ocasido do traumatismo, bem como do movimento
que executa abandonado ao seu proprio péso. O tipo mais fre-
qiiente € a luxagdo posterior, de acérdo com a posicdo mais fre-
qiiente do membro inferior na ocasido duma queda, que € a de
flexdo e rotagdo interna da coxa.

KNEER, reiinindo as estatisticas de numerosos autores (COOPER,
MavrcaigNE, WeBer, HamiLton, BiLLroTH, Bruns), dd as seguintes
proporgoes: de entre 210 luxagdes traumaticas da anca, tanto em
adultos como em criangas, 160 para trds e 5o para diante. Das
luxagbes para trds a iliaca € a mais freqiiente (g6: 37). As ante-
riores aparecem com igual freqiiéncia supra ou infra-pubicas
(19:20). Sdao muito mais freqlientes as luxagées da anca esquerda
de que da direita.

E possivel a transformagio dum tipo em outro. E ainda
possivel, mas muito raro, que a rotura da cdpsula se faga noutro
ponto, saindo a cabega directamente da cavidade cotiloideia para
qualquer das posigoes em que se pode encontrar. Isto implica
um traumatismo duma violéncia extraordindria, e que podemos
considerar como absolutamente excepcional.

Primitiva ou secunddria, a posi¢do da cabega femural torna-se
fixa, devido aos ligamentos fibrosos nao dilacerados e musculos
periarticulares, que imobilizardo a cabega na posigdo que esta
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tomar. Tem principal importincia nesta ac¢do o ligamento ileo-
-femural, que, sendo fortemente distendido, obriga, pela sua elas-
ticidade, a coxa a uma determinada posi¢do tipica.

A importancia déste ligamento ¢ tal, que BiceLow divide as
luxages da anca em tipicas e.atipicas, conforme éle estd conser-
vado ou destruido.

Para que esta destruicdo se dé € necessdrio uma violéncia
duma intensidade extrema, pois éste ligamento ¢ o mais forte do
corpo humano (Beremany)., Em criangas ndo sio conhecidas luxa-
¢oes atipicas, o que esta de acordo com a maior elasticidade dos
tecidos nesta idade.

FiLLavx ndo da aos musculos a mesma importdncia que Br-
GELOW, na fixacilo das posigdes da cabega, fazendo estas depender
sobretudo da cdpsula.

Assim, emquanto que para BiceLow uma luxa¢do isquidtica’
pode transformar-se em iliaca desde que se rompa o tenddo do
obturador interno, para FiLrLaux esta transformagido s6 se podera
dar no caso de se romperem todas as insergoes da cdpsula,

G. RueLLo nota a limitada influéncia que nas criangas tém os
elementos, tanto musculares como capsulares, para a fixagdo da
cabeca femural na sua primitiva posi¢io luxada, permitindo que
uma luxag@o primitivamente isquidtica se transforme imediata-
mente em iliaca. Daqui a muito maior freqiiéncia das posi¢oes
iliacas nas criangas, o que alids RueLiLo ndo encontrou nos seus
€asos pessoais.

Tive éste ano ensejo, num periodo relativamente curto, de
observar, no Servico de Pediatria onde trabalho, dois casos de
luxagdo traumatica da anca em criangas.

Passo a descrevé-los, juntando assim novos elementos esta-
tisticos a um assunto cuja bibliografia ¢ bastante reduzida.

Oeservacio I.—O. E., sexo masculino, 8 anos. Doente internado no Ser-
vigo a 1g-11-28, na cama n.° 3o0.

Antecedentes hereditdrios e colaterais : —Sem interésse.

Doen¢a actual:

Interrogatorio: — Hi 5 meses foi atropelado por um camido.

Ficou muito magoado e impossibilitado de se levantar, foi transportado
para a cama. Achou-se depois impossibilitado de andar pela posi¢do anormal
que adquiriu a coxa esquerda, bem como pela dor no mesmo quadril. Como o
médico que o observou na sua aldeia dissesse que ndo era nada, deixou pas-
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sar-se o tempo, até que finalmente, passados jd 5 meses, como ndo notasse
melhoras, resolveu vir para Lisboa.

Observagao : — Nota-se deformacdo da anca esquerda que se encontra
mais levantada do que a direita. A coxa estd em ligeira flexdo sdbre a bacia
e em aducdo. Ao fazer a extensdo da coxa ou a sua abdugdo para a levar a
posi¢ido normal, encontra-se resisténcia e estes movimentos sdo dolorosos.
Hi encurtamento da coxa esquerda medida desde a espinha iliaca dntero-su-
perior até o joelho.

Ao dar movimentos de rotagdo a coxa esquerda, sentem-se 0s tegumentos
levantar-se na parte posterior,

Fig. 1. — Obs. 1

Diagnostico: —Luxag¢do traumatica da anca esquerda para trds e para
cima (variedade iliaca).

21-11-28, — Pede-se radiografia,

Relatorio;: — Vé-se que hd luxagdo do fémur para cima, tendo havido
deformacio da cabeca femural, pois o seu nucleo epifisario encontra-se des-
viado para dentro em relagdo ao fémur (fig. 1).

25-11-28, — Tenta-se fazer a redugdo por manobras externas, o que de
forma alguma se consegue.

7-12-28, — Intervengdo cirargica,
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Anestesia geral pelo éter.

Incisdo de Kocher. Tentativa de redugdo, depois de anular todas as

Redugdo impossibilitada por apagamento da cavidade cotiloideia,

ficiente para alojar a cabega femural.

Decapitagdo do fémur. Sutura.

resisténcias de tecidos moles e de esvaziar a capsula do tecido fibroso que a
enchia.

insu-

Aparelho gessado imobilizando o membro em extensdo e ligeira abdugdo.

8-12-28. — Ligeira elevagdo térmica.
Bom estado geral.
11-12-28, — Temperatura 3g°2. Dores no membro operado. Edema.

Faz-se uma férmula leucocitdria que nos indica um processo infeccioso.

o e (i WA il R 18.800

Neurrofilos segmentares......... 749,
» bastonetes .......... 12 %,
» metamielocitos .. .... 39,
» Sy (=) (ol el [ o[- D P O O 3%
LARTO Gizoske . et aa g e 89,

12-12-28. — Faz-se uma janela no gésso. Tiram-se dois pontos. Saida

de pus.

14-12-28, — Sai bastante pus depois de desbridamento com a sonda.
Tira-se o aparelho gessado.

Colocam-se dois tubos de drenagem.

Extensdo continua.

Tem feito temperaturas altas.

15-12-28, — Continua a supuragdo. A temperatura tem balxado ligeira-

mente.

25-12-28. — Deminui a supuragdo.

Tiram-se os drenos de borracha.

Dreno de gaze. Qudsi apirético.

Adenite subaguda ingiiinal.

Pensos quentes.

31-12-28. — Curado de adenite.

Supuragdo deminui.

16-3-29. — Qudsi ndo supura.

Continua com extensdo continua,

20-3-20. — Em via de cicatrizagdo. Tira-se a extensdo.
25-3-29. — Levanta-se. S6 consegue andar com muletas.
1-4-29.— J& anda e corre sem muletas, com facilidade crescente dia
3-4-29. — Alta,

Oeservacio 1I.—F. G., sexo masculino, 6 anos de idade. Doente

nado no Servigo a 16-3-29, na cama n.* yo.

Antecedentes hereditdrios e colaterais: — Sem interésse.

a dia.

inter-
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Doenga actual:

Interrogatdrio: — Ha 4 semanas, estando a dormir & beira de uma riban-
ceira, outra crean¢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, ¢ ndo se pode levantar, fi-
cando com a coxa em posigdo viciosa.

Como o tempo decorresse e o mal persistisse veio ao hospital.

Observagao : — Coxa esquerda fortemente flectida sobre a bacia, estando
40 mesmo tempo em posicdo de abdugdo e rotacdo interna. O quadril es-
querdo encontra-se deformado, estando muito mais elevado que o direito.

Fig. 2. — Obs. 11

Movimento dé extensio da coxa esquerda limitado, notando-se uma forte
enselure lombar ao tentar €ste movimento. A abdugdo também estda limitada,
szndo estes dois movimentos dolorosos ao tentar provoca-los at¢ uma ampli-
tude normal. |

O movimento de flexdo ¢ normal. Encurtamento acentuado da coxa es-
querda medida desde a espinha iliaca dnterc-superior até o joelho.

O grande trocdnter fica situado acima da linha de Nelatou-Rose. Depres-
sdo no ponto que corresponde a cabeca femural em posicdo normal. Fazendo
a coxa esquerda executar pequenos movimentds de rotagdo nota-se que s¢
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transmitem 4 cabeca femural, palpando-se esta por baixo dos tecidos moles
da regido glatea.

Diagnostico: — Luxagdo traumaitica da anca esquerda para cima e para
tras (variedade iliaca).

Nota-se (fig. 2). comparando com o lado sdo, que o afastamento das super-
ficies articulares ¢ muito mais acentuado que normalmente; além disso o
limite superior da cabe¢a femural a um nivel superior ao da superficie
articular do cotilo.

Reducdo a 23-3-29: anestesia raquidiana.

Manobra geralmente usada para a reducdo das luxagdes congénitas : hi-
perflexdo da coxa sdbre a bacia, seguida de um movimento de circunducdo
de dentro para fora.

Extensdo brusca, )

Sentiu-se com nitidez o ressalto da cabega femural ao penetrar no cotilo.

Imobilizacdo do aparelho gessado ¢com o membro em extensdo e ligeira
abdugdo.

1-4-20. — Deixa-se o doente andar a vontade, o que faz com facilidade.

Sdo estes os dois doentes que tive ensejo de ver éste ano, e cujas observa-
¢oes me sugeriram as consideragoes gue sobre o assunto venho fazendo.

Os outros dois casos que figuram no arquivo apenas pela histdria os
conhego, mas ndo deixarei, por isso, de deles dar uma breve nota.

Ogservacio 11, — F. G., sexo masculino, 4 anos de idade. Doente inter-
nado no Servigo a 17-5-26, na cama n.° 62.

Diagndstico: — Luxagdo traumdtica da anca direita.

Diz a historia que ¢ recente, mas ndo menciona o Lempo certo que tem.
Causa produtora apenas se refere a que se trata de um traumatismo sobre a
anca direita.

Nio refere qual o tipo de luxagdo.

Tratamento: — Reducdo por manobras externas € manutengdo com apa-
relho gessado.

O método empregado foi o mesmo que no caso da observagao 11.

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.

Ogrservacio IV. — M. C., sexo masculino, 7 anos de idade. Doente inter-
nado no Servigo a 10-11-26, na cama n.° 14.

Diagnastico: — L.uxagdo coxo-femural traumdtica (variedade iliaca) da
anca esquerda,

Tem 3 1/, meses na ocasiao da entrada.

Causa: —Um portao de ferro que caiu sobre a crianga.

Radiografia a 12-11-26. ;

Relatério ; — Anca esquérda, Vemos que hd luxacdo do fémur para cima?.
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aparecendo certa deminui¢do de transparéncia 6ssea na regido trocanteriana,
bem como na cavidade cotiloideia.

1-12-26. — Tenta-se a redu¢do por manobras externas, tendo-se a impres-
sdo que se consegue.

Mantém-se sem aparelho gessado.

Radiografia a 4-12-24.

Relatorio:— A cabeca femural encontra-se por cima da cavidade cotiloi-
deia, junto ao seu rebordo superior, encontrando-se portanto ainda luxado-

Jo-12-26. — Redugdo a céu aberto por via posterior.

7-1-27.— Tem tido temperaturas.

Fez edema e derrame seroso da ferida, Pela pressio sai pus.

20-1-27. — Supura menos. Tem feito injecgoes de septicemina, Estd me-
lhorando.

2-2-27. — Supuragdo quasi terminada. Apenas por vezes faz temperatu-
ras. Vai a radiografia.

Relatério : — O fémur j4 estd na sua posi¢do normal,

2-3-27. — Cicatrizagdo qudsi completa.

17-4-27. — Alta curado e andando, embora a coxa esteja em ligeira
adugdo.

O diagnostico, pelo menos nos dois primeiros casos, aqueles
que observamos, foi facil como ¢ a regra para a maioria dos
casos publicados. ¥

Em ambos houve confirmagdo pelo exame radiogrdfico. Este
exame deve-se sempre fazer, pois pode-nos mostrar outras lesoes
coexistentes com a luxagfio, ccmo seja uma fractura do rebordo
cotiloideu, ou mesmo de outro qualquer ponto dos ossos da
bacia, o que nos ndo deve surpreender, dada a violéncia do trau-
matismo geralmente em causa.

Os quatro casos sdo em rapazes, o que concorda com as es-
tatisticas publicadas.

Trés casos sdo 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 freqiiéncia da anca esquerda ainda estd de
acordo com as estatisticas, e finalmente o caso de C. Freire bem
como 3 dos nossos sdo da variedade iliaca, que os numeros pu-
blicados dizem ser de todas a mais freqiiente.

Procurando na escassa literatura sobre o assunto as causas
provocadoras das luxagGes, encontramos os seguintes variados
mecanismos : queda quando a crianga brincava, ficando com o
membro inferior entalado debaixo do corpo; queda dum lugar
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elevado caindo de pé; queda ficando a perna fixada na posigdo
que tinha; atropelamento; queda numa escada rolando até abaixo;
movimento brusco imprimido a coxa por outra pessoa; queda fi-
cando debaixo dum fardo que era transportado as costas. Como
se vé, sdo tudo acidentes em que ndo houve.um traumatismo in-
cidindo so6bre um ponto limitado, o que provocaria uma fractura,
mas sim forom causa de movimentos exageradamente amplos,
das alavancas osseas, que, como atrds disse, sdo os provocadores
da luxacio.

Nos dois casos que publicamos em que foram indagadas as
causas determinantes da luxagdo, foram estas: para um, um atro-
pelamento ; para outro, uma queda tendo ficado a perna fixa. Sdo
como se vé mecanismos ja mencionados para outros casos des-
critos.

Quanto ao tempo decorrido até a reducdo, nos 46 casos reli-
nidos por F. Marrel, encontramos um periodo variavel .desde
1 hora até 2 !/3 anos. O caso mais antigo em que se conseguiu
obter a reducdo por manobras externas foi de go dias (Pierrzi-
kowsky), havendo outro de 7o dias (Lomsarn). Mas estes casos
aponta-os Marrer como excepcionais, pois, com mais de 20 dias
decorridos, em nenhum outro se conseguiu a redugdo por mano-
bras externas.

E natural e de todos sabido que, quanto mais precocemente
for feita a reducao, tanto maior facilidade haverd na sua exe-
cugdo, ¢ maiores serdo as probabilidades de a executarmos e
conseguirmos manter com éxito. Mas ha casos em que luxagoes
mesmo recentes apenas se conseguem reduzir a céu aberto, como
um de 14 dias de HEevrericH e outro com o mesmo tempo de
Hiroscu, em que todas as tentativas de redugdo ndo sangrenta
falharam por completo.

E que, se ¢ certo que nas luxagoes antigas os obstdculos a
redugdo sdo muito maiores, por se terem dado retracgbes mus -
culares e ligamentosas que dificultam o movimento da cabega fe-
mural, ou por a cavidade cotiloideia se ter reduzido nas suas di-
mensoes, enchendo-se de tecido fibroso, a ponto de se tornar, por
vezes, insuficiente para alojar a cabega femural, ¢ é certo que isto
indubitavelmente sucede, ndo ¢ menos certo que outros factores
podem existir desde inicio, que impoem imediatamente a reducdo
da luxagdo, As acgbes musculares a que primitivamente s¢ deu
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uma importincia exagerada (NatHaN SyitH, W. Ren) ndo tém,
para as luxagbes recentes, a importincia que adquirem para as
.antigas. Aqui, o principal factor de resisténcia € a propria cdpsula,
ou porque os fragmentos rasgados se interponham entre as su-
perficies articulares, ou porque a porgdo intacta oponha resistén-
cia aos movimentos que pretendemos imprimir ao membro, ou,
ainda, porque o orificio de saida da cabeca, através da cdpsula,
sendo de reduzidas dimensdes, ndo permita a uitemor passagem
da cabega em sentido contrdrio.

Sejam quais forem as razoes, o que € incontestavelmente
certo é que ndo podemos, para julgar da redutibilidade ou irre-
dutibilidade’ duma luxagdo, langar mdo do simples critério da sua
antiguidade, embora éste ndo permita fundar mais ou menos es-
peran¢as no bom éxito duma reducdo nao sangrenta.

Muitas vezes uma luxagdo, que a primeira tentativa ndo conse-
guimos reduzir, sera redutivel depois da aplicagdo duma extensio
continua que pela sua accdo vai distendendo todos os tecidos
moles que primeiro nos estorvavam.

Se ndo conseguirmos uma redugdo por manobras externas,
ou porque a luxagdo se apresenta desde inicio irredutivel por éste
processo, ou porque a negligéncia ou um érro de diagnéstico te-
nham permitido que decorra o tempo suficiente para se tornar
irredutivel, resta-nos o recurso da intervencdo sangrenta. Pode-
remos, dentro déste capitulo, optar por qualquer dos variados
métodos que tém sido postos em prdtica, pois com todos éles
estdo registados resultados favordveis. O que se deve primeiro
tentar € a reposicdo da cabega femural no cétilo, fazendo com
uma alavanca pressdo sobre o colo femural, e cortando, em caso
de necessidade, os tecidos moles que se oponham ao movimento
que a cabe¢a femural tem de executar. Se se conseguir por
éste processo a reducdo e a sua manutengdo, creio que ndo ha=
vera discussdo possivel sobre a intervengdo a fazer.

Mas, pode a cavidade cotiloideia desabitada, seguindo a lei
geral da atrofia dos ¢rgdos intteis, ter-se tornado de dimensoes
insuficientes, ndo permitindo a redugdo ou, permitindo-a, nao
permitir a sua manutengdo. Entdo ja 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 fi
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broso que a enche, a fim de a tornar, de novo, suficiente para
alojar a cabeca femural. Esta intervengdo tem sido ja executada
com éxito em nimero avultado de casos (WoLkmaNN, ENpLICH,
GersTNER, LAmBoTTE, TUBBY, etc.). E claro que € indispensdvel a
mais rigorosa assépsia, como sempre que se intervém sdbre uma
articulagdo.

Foi esta a técnica seguida no caso da observagdo IV. Tém
sido introduzidas algumas modificagdes nesta técnica a fim de evi-
tar a anquilose que, as vezes, se observa. Assim, Purti, depois
de decapitagdo parcial do fémur, modela a superficie articular e
interpoe um retalho de fiscia lata.

Quando, a-pesar-de esvaziada a cavidade cotiloideia do tecido
que a enchia, ndo se consegue a reducdo, algumas solugoes nos
restam ainda. Sdo as chamadas intervengoes paliativas. Uma das
mais usadas, e que conta éxitos seguros no seu activo, € a resec-
¢do da cabega femural. Foi a interven¢do que se empregou no
caso da observacio I e com feliz resultado.

Outra solugdo € irmos nds fazer aquilo que a natureza faz
por _Sl, €m certos casos.

E efectivamente sabido que certas luxa¢Ges jd antigas, nunca
tendo sido reduzidas, permitem uma marcha satisfatoria, sem dor,
as vezes apenas claudicante pelo encurtamento do membro. Pelo
exame radiografico nota-se que a cabega criouv, sdbre o ponto do
iliaco em que assenta, como que um novo cotilo, que funciona tal
como o antigo na primitiva articulagdo. E pois logico, em vista
disto, ir talhar no iliaco uma batente osteoperiostica que ird ser-
vir de suporte a cabega femural. Esta batente serd mantida por
retalhos osteoperidsticos tirados do proprio iliaco ou doutro osso
qualquer, a tibia, por exemplo (Kanig 1891, MAUCLAIRE 1922).

Para as luxagbes congénitas irredutiveis, Laxce (1926) dd ni-
tidamente preferéncia a esta ou outra interveng¢do extra-capsular,
sobre a resecgdo da cabega femural, ou outra qualquer interven-
¢do intra-capsular.

As razdes que apresenta sdo na realidade dignas de atengdo:
perigo, por vezes até mortal, das intervengdes intra-articulares
em contraposi¢ao com a benignidade das intervengdes extra-capsu-
lares. Resultados idénticos para os dois tipos de intervengao.

No caso que tratamos das luxagdes traumaticas creio que
aquelas consideragdes ndo sdo de real importancia, pois mesmo
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que se ndo va abrir a cdpsula, esta ja estd rasgada por vezes até
largamente.

Quando numa luxagdo antiga em que jd se tenha dado uma
adaptacdo funcional, com criagdo dum neo-cétilo, a marcha for
dificultada ou pela posi¢do viciosa da coxa ou pelo encurtamento
do membro, pode-se recorrer as diferentes variedades de osteo-
tomias, as tenotomias ou a transplantagdo das insergoesdos mus-
culos cuja ac¢do determina-a posi¢do viciosa do membro. Neste
grupo uma intervengdo deveras engenhosa ¢ a sec¢ad do grande
trocdnter e sua reimplantacdo na diafise femural, a im de pér
em tensdo os musculos que sdbre aquele macigo 6sseo se inse-
rem, e cerrigir assim a posicdo de adugdo (Duruy pe FRENELLE).

Uma vez conseguida a redugdo, ou em seguida a qualquer in-
terven¢do paliativa, deve-se sempre imobilizar o membro em
abdugao por meio de um aparelho gessado.

Tem-se escrito que nas criancas estas luxacdes se tornam
irredutiveis mais cédo que nos adultos. Marrel faz netar que éste
facto estd de acérdo com o maior poder de granulagdo dos teci-
dos nas criancas, enchendo-se o cotilo mais rapidamente de tecido
fibroso.

Esta opinido nao €, no emtanto, undnime, pois outros autores
tém afirmado o contrdrio. L. Castro FRERE estd com os Gltimos
quando, no artigo que ja atras citei, diz: «Nas criangas ¢ notavel
a facilidade da redugdo por manobras externas, mesmo quando
ja se tenha passado bastante tempoy.

lbm face destas duas opinides antagonicas, manda a prudéncia
ficar no meio, e ¢ possivel que, neste ponto, ndo haja dlfer‘enqa
sensivel entre criancas e adultos.

No emtanto, para mim, a explica¢do de Marrer ¢ racional,
embora os outros possam argumentar que tém a seu favor a
maior elasticidade dos tecidos nas criangas que permite a redu-
¢do, mesmo havendo grandes retracgoes fibrosas e musculares.
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TUBAGEM DUODENAL, SEGUNDO A PROVA DE MELTZER-LYON
POR

Manver Joaoumm Costa
Assistente de Patologia Médica da Faculdade de Medicina de Coimbra

VALOR SEMIOLOGICO

Antes de falar nos elementos semiologicos da prova de Meltzer-Lyon,
trarei alguns esclarecimentos de ordem puramente patclogica, uteis de
conhecer por si mesmos e pelo auxilio semiologico que possam representar.

Os seus esclarecimentos sob o ponto de vista patolégico sdo prejudica-
dos por causas de erros inevitdiveis, mencionadas por Chabrol, ¢ que sdo:
diluicdo da bile pelos sucos duodenal, pancredtico e gdstrico, e até, por vezes,
a saliva ; a intervencdo fisiologica da vesicula, ejaculando bile intermitente-
mente, a aquisicdo parcial da bile. (A outra parte val para o intestino).

Desprezados estes erros, a sua contribuigdo nan ¢é inttil.

Assim, ao grande e complexo problema das ictericias de origem hepatica
(ictericia catarral, espiroquetose ictero-hemorrdgica, etc.), com as fezes des-
coradas, podemos, pela tubagem duodenal, afirmar que o liquido biliar passa
através dos canais biliares.

E certo que Brulé e Feinstein o negam categoricamente; que Abrami e
Widal dizem ter encontrado, em necropsias de doentes mortos de espiroque-
tose ictero-hemorrdgica, vesiculas com uma pequena por¢io de bile muito
escura e ¢ esta que explica a coloragido do suco duodenal ; mas ndo ¢ menos
certo que um nimero enorme de autores (Chabrol, Bernard, Gambillard,
Carnort, Libert, Hatzieganu, etc.) afirmam que nas suas investigacdes em tais
casos Sempre encontraram importantes proporgoes de bilirubina no duodeno.

E evidente que estes autores se referem a casos de hepatite e nio a
causas de obstrugoes que, podendo ser parciais, podem também ser absoluta-
mente totais.

Chabrol considera os seguintes numeros como normais para a bile
hepdtica.
; Pigmentos — 1/2000 a 1/4000 (1)
Sais — g gramas
Colesterina — 0,60 %/,

(1) Os pigmentos sio doseados por auxilio de um soluto padrio de bicromato de
potdssio a 18000,
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Baseado nestes nimeros, éste autor diz ter provado que sdo a ictericia
cronica esplenomegdlica, (ictemolitica), a colemia familiar e as cirroses
venosas, os estados morbidos que, por ordem decrescente, apresentam uma
maior pigmenta¢do da sua bile.

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

A existéncia de ictericias dissociadas de origem hepdrica, nitidas
como entidades morbidas, tem na tubagem duodenal o mais formal des
mentido. ;

Lemierre e Brulé tém de arrefecer os seus entusiasmos.

Na ictericia dissociada com reten¢do de sais (como por exemplo aconte-
ceria nas cirroses venosas, ¢ 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 sdro dos cirréticos existe uma taxa elevada de bilirubina, que
o0s sais e os pigmentos ndo tém a mesma taxa de difusibilidade, o mesmo
limiar de eliminagdo e que, finalmente, em tais doentes se encontram sais
biliares no liquido duodenal na propor¢ido de 6 e 7 gramas por litro.

Na ictericia com reten¢do de pigmentos (como por exemplo seria a icte-
ricia catarral, em que aparecem pigmentos biliares nas urinas, R. de Hay
negativa sem prurido e sem bradicardia), além de estes sintomas ndo corres-
ponderem rigorosamente a verdade, a tubagem duodenal desmente categori-
camente essa reten¢do pigmentar, mostrando-os no suco duodenal na taxa
de 1/2000.

Todavia, n6s ndo podemos peremptoriamente negar que haja por vezes
uma certa dissociagdo, observada por muitos autores, dissociagdo nunca
absoluta (1) originada por uma biligenia dissociada fora do figado ou com
sede néle, intervindo os limites de difusibilidade e os limiares de excrecdo
dos elementos biliares, a interrupgdo do circulo entero-hepitico dos sais
biliares (Schiff ) e o estado quimico dos humores sanguineos (hipercolesteri-
nemia) criando a falta do ntcleo colabico.

Para o estudo da litiase biliar contribui a rubagem com alguns elemen-
tos. Auxilia a por de parte, como factor determinante da calculose, o catarro
litogénico de Berg, originado por uma estase funcional da vesicula.

E que, pela tubagem duodenal, confirmada pela colecistografia, pelo
acto operatorio e pelo exame necropsico, conhecem-se casos de estases vesi-
culares (2), atonias da vesicula, durando mais de um ano sem o apareci-
mento do estado litidsico.

Também a hipotese de Bouchard, afirmando que a litiase era uma con-
seqiiéncia de falta de sais, criando um meio hipo-soluvel para a colesterina
que se precipitaria, cai por terra, pois em casos de litiase se encontram os
sais biliares muitas vezes acima do normal (12 gramas) (normal: g gramas),
acontecendo ainda que, em estados que predispdem para a litiase biliar (dia-

(1) Como dissociacio absolula 56 se conhece alé hoje a ictericia hemolilica,
(2) Conhego alguns onde se nap encontrou qualquer sinal de liliase,
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betes, gravidez), a relagdo sais-colesterina nio se afasta do normal, estando
na primeira ambos aumentados (1), e na segunda deminuidos.

Sdo Schade e Lichtwitz, fazendo intervir a fisico-quimica, o estado
coloidal das diferentes substincias componentes da bile, que mais se aproxi-
mam da verdade scientifica na formagdo dos calculos. Nao desprezam a
infec¢do e estase que consideram como elementos grandemente . propicios e
adjuvantes para colelitiase.

Pela tubagem duodenal ainda se declara falsa a teoria que fazia da
contractura do esfincter de Oddi a razdo de ser da colica hepdtica.

Nos doentes com ulceras duodenais hd, por vezes, contracturas do es-
fincter de Oddi, mas as dores tém um cardcter muito diferente; e com a
prova de Meltzer-Lyon produzem-se algumas vezes ligeiras colicas, quando
& certo que o esfincter de Oddi se relaxa.

Também a fisio-patologia do pancreas lucrou com éste processo.

MC-Clure e Wetmore estudam as. funcdes pancredticas pela refeigdo de
300 c.c. de caldo de carne, fazendo a sondagem duodenal antes, durante a
passagem daquela no duodeno e depois, tendo encontrado valores semelhan-
tes entre si, mas, atendendo a diluigdo, ¢ incontestavel que a dosagem feita
no liquido obtido durante a passagem duodenal denota maior quantidade de
fermentos.

Grote e Katsh servem-se da instilagdo duodenal de 2 a 4 c.c. de crer.
Ao fim de 5 a 1o minutos hd secregdo pancreatica em abundincia, obten-
do-se por isso esta sem bile. Tem o inconveniente de ser um meio pouco
fisiologico e de, as vezes, nos dar fermentos em maior quantidade que no
estado normal, quando por um exame coprologico se denuncia uma digestio
insuficiente, sO imputdvel a uma insuficiéncia pancredtica.

Por isso nos, nos nossos estudos sdbre o pincreas com o fim semiologico,
temo-nos servido, como também o mandam alguns autores, de suco duode-
nal obtido so pela excitacdo da sonda.

Neste doseamos a lipase, porque todos os tratadistas sio da opinido que
tal dosagem ¢ das que nos podem dar maiores indicagées. Também aceita-
mos, como praticamente Uteis para a semiologia do pincreas, as dosagens da
amilase nas fezes, no sOro sanguineo e na urina, comparando depois os valo-
res obtidos.

Pela tubagem duodenal demonstra Weil (de Bruxelas) que, na ictericia
catarral, a prova das hemoconias, tdo louvada por Lemierre e Brulé, nada
vale para apreciar as variantes de retengdo dos mais biliares, porque tam-
bém a secre¢do pancredtica estd deficiente em tal caso.

Trabalhos de Piersol e Bockus demonstram que, em 85 Y/, dos colecisti-
cos, a quantidade dos fermentos pancredticos ¢ reduzida de 50 9/, o que &
um convincénte argumento de que a colecistite, em regra, se acompanha de
pancreatite cronica.

i1) Chiray diz que na litiase a normal dissociacio colesterino-pigmentar, devida @
hipocolesterinocolia, desaparece, servindo-se disso como meio de dingndstico. Chabrol
nio concorda, Nio disculimos o assunto porqgue nos faltam experiéncias pessnnis em
pimero suficiente para o fazer. i
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Também a afirmag¢do de alguns autores de que uma aquilia gdstrica (por
falta de HCI que no duodeno transformasse a prosecretina em secretina, a
qual excita a fun¢do pancredtica) era sempre acompanhada de insuficiéncia
pancredtica, ¢ posta em divida e mesmo negada por alguns autores (Gunz-
burg, Leder, Deloch, etc.) que tém encontrado casos de aquilia gédstrica coin-
cidindo com valores normais dos fermentos pancredticos ou até aumentados.

Se a utilizagdo de qualquer andlise do liquide duodenal é negada pelo
facto de se tratar de um suco mixto (gdstrico, intestinal, pancredtico e hepa-
tico) ndo ¢ menos verdade que, sempre que esteja demonstrado ndo existir
secre¢do pancreatica, o liquido duodenal tem um poder fermentativo re-
duzido.

E baseado neste facto que, tanto sob o ponto de vista patologico como
semiologico pancredtico, ndo se devem desprezar os seus ensinamentos.

Comeg¢ando agora pr(‘;priamente a semiologia que nos fornece a prova
Meltzer-Lyon, desejo fazer o aviso prévio que serd mais um relato dos resul-
tados semiologicos que tenho obtido do que uma descricdo minuciosa do que
se tem escrito sobre o assunto,

Esta prova dd-nos duas categorias de ensinamentos :

I —O da observagdo directa de certos pormenores no decorrer da prova,
como sejam o tempo gasto no corrimento das diferentes biles, a sucessdo
destas, 0 seu aspecto macroscopico e as reaccoes produzidas no doente, por
vezes de cardcter doloruso;

11 — Os ensinamentos que uma boa andlise nos pode dar. -

A interpretacdo ¢ por vezes dificil. Devemos ter presente que o valor da
observagio directa, daquilo a que poderei chamar o exame externo da prova,
se equipara 4 mais minuciosa andlise. Ndo esquecer ainda que, ao lado da
prova de Melwzer-Lyon, deve estar o exame clinico confirmando-a ou pelo
menos ndo contradizendo os seus resultados.

Quis-se utilizar a tubagem duodenal (sem Meltzer-l.yon) para apreciar
a insuficiéncia hepitica, na fungdo anti-toxica, empregando virias substdncias
corantes (fenolfraleina tetraclorada, azorubina S, indigo-carmim, etc.) que
se introduziam no organismo € que se pesquisavam e doseavam depois no
duodeno. Por razoes bem ficeis de compreender, as causas de érro sdo mul-
tiplas, de modo que ¢ desprezada tal téenica (1).

LLembramos gque a bile B ¢ a bile vesicular, que no estado normal as trés
biles (A, B, C) se sucedem segundo estio mencionadas, aparecendo e desa-
parecendo a bile B bruscamente que aquelas designagdes. sem rigorismos que
se ndo podem enquadrar bem em biofisiologia, correspondem a localizagoes
das suas origens ; lembramos ainda que a bile B aparece e a 15 minutos de-
pois da injec¢do do sulfato de magnésio; que normalmente ela & limpida; e
que, finalmente, o exame quimico, citolégico e bacteriologico nos da os se-
guintes valores :

(1) Para tal fim, o processo mais rigorosiimenle scientifico parece ser aquele (ue con-
siste em dar injeccio endovenosa de fenolftaleina tetraclorada, e 1/2 a1 hora depois pro-
ecurd-la no soro do deenle,
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[ Cor: amarela
pH—6y
Bile A { Pigmentos — 1/10.000
Sais biliares — 175 a 185 gotas
| Colesterina — vestigios a 0,60 Y

Castanho-escuro
pH==7
Bile B ( Pigmentos — 1/2000* 1/3000
Sais biliares — 180 a 1go gotas
{ Colesterina — 0,75 a 2,740 %,

Amarelo (menos corado que A)
p H — 6,9
Bile C ( Pigmentos — 1/13.coo
Sais biliares 175 a 185 gotas
| Colesterina — vestigios a 0,20

O exame microscopico ¢ quasi idéntico nas trés biles do estado normal :
raros cristais de colesterina, leucocitos ndo pigmentados de origem intesti-
nal, algumas — mas raras — cé¢lulas gdstricas ou intestinais, alguns micro-
bios, em regra colibacilos.

Com todos estes dados, creio-me apto a usar da prova de Meltzer-Lyon
e dela poder tirar alguns elementos semiologicos.

Tendo a certeza absoluta de que a oliva estd no logar préprio e dando o
verdadeiro desconto ao remperamento neuropdtico do doente, a provocacio
de dores na regido vesicular, em tudo idénticas a ligeiras colicas hepdticas, ¢
sinal de colecistite ou pericolecistite.

Se ¢ certo que Chabrol leva o seu exagéro a dizer que todas as vezes que
a tubagem duodenal ndo produz dores ¢ sinal de que o doente ndo sofre da
vesicula, também ¢é certo que posso fazer a afirmagdo de que, algumas vezes,
casos de colecistite litiasica e ndo litidsica e pericolecistite diagnosticados
pelos meios clinicos, labordtoriais e radiologicos, tém suportado repetidas
provas de Meltzer-Lyon sem a mais pequena dor vesicular.

Se a dor ¢ pois um elemento a conservar em tais casos, a sua falta nada
nos diz.

Por vezes ndo se obtém nenhuma bile e entdo ao nosso espirito surgem
as mais variadas hipéteses que possam impedir o seu aparecimento: espasmo
do esfincter de Oddi (que em regra cede a excitacdo da sonda ou ao sulfato de
magnésio), cilculo encravado no coledoco, cancro do coledoco, cancro de am-
pola de Vater, cancro da cabeca de pdncreas, bridas, aderéncias, tumores da
vizinhanga, erc., que provogquem uma obstrucdo total.

Compete ao exame clinico, auxiliado pelo exame laboratorial do suco
duodenal obtido, resolver a questdo, sendo éste no presente caso, pela dosa-
gem da lipase, util para distinguir o cancro da cabeca do pincreas de qual-
quer Quira causa, como yeremos adiante,
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Mas se for so a bile B que ndo aparece, as hipoteses reduzem-se. So de-
vemos fazer a afirmagdo de que ela ndo existe quando repétida a prova,
quando associada a uma injecgdo de pituitrina, se continua a hdo receber
bile escura.

A dificuldade da sua obtencao constitui um bom sinal de atonia vesicular.

Se, apesar de todos aqueles meios, ela ndo aparecer, pensemos num cal-
culo encravado no cistico, numa brida tensa interceptando éste, em emara-
nhada peritonite infra-hepdtica, em pericolecistite, em vesicula esclerosada,
atrofica e cheia de cdlculos (1), em colecistite cronica ja muito antiga, que
no dizer dos alemdes ¢ o bastante para tirar o poder concentrador 4 mucosa
vesicular, compressées da vizinhanga, etc. E evidente que em todos estes ca-
sos pode aparecer bile B, mas é sempre em pequena quantidade, sendo éste
caso mais fregiiente do que a falta absoluta.

A recepgdo de pouca ou nenhuma bile B ¢ fun¢do da intensidade do pro-
cesso obstrutivo do canal cistico.

O aspecto macroscopico das biles sera muito elucidativo quando bem
apreciado. Pondo o nosso espirito de sobreaviso quanto a turvagdo que lhe
pode dar o suco gastrico, quer a bile venha para o estdomago quer o suco
déste tenha passado para o duodeno, nos podemos tirar da turvacdo elemen-
tos de valor semiologico.

Assim, uma bile A inicialmente turva, com Hocos abundantes, & sinal de
inflamacdo do coledoco.

Se so6 a bile B tem turvacado, se é espéssa, se ¢ acentuadamente escura,
serd a vesicula o principal 6rgdo inflamado. Se todas as biles sdo turvas, flo-
cosas, espéssas, temos uma angiocolecistite

A turvacdo da bile bem interpretada ¢ um dos melhores elementos de
diagnostico. Ja tenho feito varios diagnosticos de afecgdes das vias biliares
com o seu auxilio.

Hd cérca de 15 dias que tratei um doente pela prova de Meltzer-L.yon,
cujo diagnostico de angiocolecistite me foi confirmado pelo aspecto das
biles. Tal doente apresentou-me uma bile A tdo turva e espéssa que fazia
lembrar gema de ovo batida, seguida de uma bile escura igualmente turva.

A rturvacdo, os flocos, e uma cor verde tendo o aspecto de puré de ervi-
lhas sdo sinais de inflamagdo, e neste ultimo caso, acentuada infecgdo das
vias biliares.

Se encontramos uma cor escura da bile B, denunciando um grande coe-
ficiente de pigmentagdo, ¢ ao mesmo tempo em grande abunddincia, tais
factos traduzem-nos uma estase vesicular, seja qual for a sua origem (hipo-
tonia ou atonia da parede vesicular, pericolecistite, aderéncias, etc.).

Recordo um doente sotrendo de uma hemicrinia biliar, onde me foi dado
obter durante 1 hora cérca de 400 c. c. de bile, sendo 150 c. c. de um liquido
escuro, tal qual tinta preta (2).

(1) Ja tive um easo com a vesicula cheia de edlculos, que umas vezes me dava alguns
e. ¢. de bile B e outras em ¢ue nada era possivel obter,

(2) A frente relatarei o que aconteceu a éste doente sob o ponto de vista terapéutico,
e que, so por si, bastaria para impor esta prova.
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Os autores descrevem flocos muco-purulentos, descendo sobre a bile
mais limpa ém casos de supuragdo das vias biliares; Chiray diz também ter
encontrado calculinos, pequena aglomeragdo de cristais de bilirubina, visiveis
jd& macroscopicamente e sentidos bem entre os dedos, considerando a sua
existéncia como sinal certo de litiase. Nem um nem outro déstes elementos
me foi dado ainda encontrar.

Sdbre a quantidade de bile B tenho obtido, em regra, entre 20 e 50 c. c.,
ndo esquecendo dizer que algumas vezes tenho obtido menos e outras muito
mais. Como os doentes me traziam bons exames colecistograficos, en pude -
assim verificar que era em casos de pericolecistite, de vesicula esclerosada,
de calculose vesicular que obtinha menos bile, sendo em casos de hipotonia e
atonia vesicular que obtinha mais.

Na minha experiéncia, 4 excep¢do de um caso de cancro da cabega do
pincreas, em que a falta de bile B foi absoluta, ndo tenho casos de verda-
deira auséncia de bile B.

A existéncia de sangue em grande abundincia, recebido com uma certa
constdncia, é sinal qudsi certo de carcinoma duodenal, da ampola de Vater
ou do pdncreas que se propagou ao duodeno.

Manddmos depois o liquido duodenal para o laboratorio, onde se deve
proceder a exames gquimicos, citologico e bacteriologico, dos quais nos advi-
rdo importantissimos resultados.

Em casos de colelitiase aquela dissociagdo colesterino-pigmentar de
que nos falam os Americanos e Chiray, desaparece, havendo uma hipoco-
lesterinocolia. E certo que na colecistite simples, a colesterina também
deminui mas ndo tanto como na litiase.

Estudos feitos por Labbé e seus colaboradores dizem que um pH da bile
abaixo do normal, descendo mesmo a 4,2 ou menos, &€ um bom sinal de infecgdo.

O mucus e a albumina em abunddncia, so por si, abonam o diagnostico
de inflamacdo das vias biliares.

O exame microscopico do sedimento pode-nos mostrar leucoceitos abun-
dantes, células degeneradas, tudo corado pelos pigmentos e em nimero su-
perior a 20 por campo microscOpico, o que estd em completo desacérdo com
o normal que, em regra, ndo excede 3 a 4. ;

Com estes sinais pode-se fazer, sem receio, diagnostico de infeccoes das
vias biliares. Com éles e com abundantes cristais de colesterina, unindo-se e
formando os cristais de Petry, e estes ainda unidos, formando os calculinos
de Chiray, podemos diagnosticar litiase biliar.

O exame bacteriologico feito com os devidos cuidados, comparando em
exames directos e culruras as floras do estdmago, do duodeno e da bile,
pode-nos fornecer elementos de capital importdncia na destringa do agente
patogénico responsivel por certo processo morbido.

Assim podemos obter elementos valiosos na pesquisa de portadores de
germes tificos ou paratificos, porque a bilicultura ¢ um processo mais eficaz
e preciso do que a coprocultura.

Como diagnostico das afecgées tificas e paratificas, conquanto alguns
autores encontrem na bilicultura um meio a utilizar, ¢ indubitdvel que ndo
& pratica,



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 producto ficaram completamente curados.

Esta descoberta ¢ sem duvida de grande importancia em obstetricia e os
resultados indicam que a sua nplluqao na pratica deve trazer uma considera-
vel redu¢do da mortalidade maternal.

A consequencia natural desta descoberta é que o tratamento pelo Radios-
ioleum provard ser de um valor inestimavel no periodo de gravidez e no au-
mento das forgas para resistir a qualquer infecgiio que possa haver no parto.

Radiostoleum é um liguido fornecido em capsulas ou em frascos de diver-
sos tamanhos e que devera ser administrado:

(1) Em déses propl.lylaticas—na forma de capsulas.
(2) Em quantidades therapeuticas—4is colheres de chd.

Outros esclarecimentos sobre a dosagem e amostras deverdo ser pedidos
a0 nosso representanie em Portugal da
THE BRITISH DRUG HOUSES LIMITED—LONDRES

T. RODNEY HATHERLY-R. da Conceigao, 35 2." Esq.-Lisboa

RADIHCGS TG

{ ERGOSTEROL IRRADIADO
Sinénimos: | yviITAMINA D.

RADIOSTOL é o ergosterol original irradiado; é um corpo que contém
radio nas proporgoes precisas, isto ¢, ndo é irradiado nem de'mais nem de
menos; nem contém qualquer produto toxico. O Radiostol ¢ de notavel valor
para as_criancas como preventivo e tratamento das doengas dos 0ssos ou seu
imperfeito desenvolvimento incluindo a demorada cicatrizagio da fontenela; é
também importante o seu valor na tetania e spasmophilia e na denticiio 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 digestacdo para methor assimilacio do calcio e phosphoro da comida e
como tonico em geral.

O RADIOSTOL ¢ preparado sob a [orma de pilulas e em solucdo. Tanto
as pilulas como a solucio sio rigorosamente reguladas por experiéncias fisio-
logicas. Cada pilula de RADIOSTOL possue a accio da Vilamina D. equiva-
lente a 60 gramas do mais puro 6leo de figado de bacalhau e cada c. c. da
solugiio possue a accdo da Vitamina D. equivalente a 100 gramas do mesmo
dleo,

Tanto as pilulas como a solugdo sio de sabor agradavel e niao deixam o
menor mau paladar.

Amostras para médicos enviam-se gratis quando pedidas ao agente em
Portugal da THE BRITISH DRUG HOUSSES, LTD.—LONDRES:
T. Rodney Hatherly, Rua da Conceigdo, 35, 2.° Esq.-Lisboa.
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O RADIO-MALT possue incontestiveis propriedades
anti-infectuosas anti-neuriticas e anti-raquiticas; tam-
bém promove o crescimento satiddvel e correcto des-
envolvimento dos ossos e dos dentes das criancas.

Evita além disso a stase intestinal, a cdrie dos den-
tes e corrige o defeituoso metabolismos calcio e phos-
phioro, tanto nas criancas como nos adultos.

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

O RADIO-MALT ¢é preparado e regulado por re-
conhecidos processos scientificos, sendo regulado com
toda a precisio e sendo também mais concentrado
¢ portanto mais intenso nos seus efeitos, é de rnais
segura aplicacio que o malte e o 6leo de Figado de
Bacalhau, os quais excede. Deve ser receitado em
todos os casos para que, até aqui, se indicava o
malte e o dleo de Figado de Bacalhau.

RADIO-MALT

A preparagao de- -Vitaminas sem egual
Amostras para médicos enviam-se gratis sendo pe-
didas ao agente em Portugal da
THE BRITISH DRUG HOUSESLTD.-LONDRES
T. RODNEY HATHERLY
Rua da Concelgao, 35 2 l:sq —Ltsboa
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Outros dizem ter feito diagnosticos de tuberculose em casos duvidosos,
a custa da inoculagdo de bile ao cobaio, tendo provado que ndo havia a in-
gestdo de bacilos vindos das vias aéreas.

Também por intermédio da tubagem duodenal se tém feito diagnosticos
de lambliase vesicular, a-pesar-de a localizagdo preferivel da lamblia ser o
duodeno. Todavia, hd casos em que se ndo encontram no suco duodenal nem
nas biles A e C e se encontram na bile B; ha outros menos nitidos, existindo
lamblias em rodos aqueles liquidos, mas as formas mais activas e em maior
quantidade estavam na bile B. A lamblia pode viver como saprofita na vesi-
cula. constituindo 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 microscopico. Raras vezes
doseei os pigmentos.

Num doente com uma acentuada estase vesicular encontrei uma hiper-
colesterinocolia, o que s6 por si serd o bastante para afastar o diagnostico
de litiase. Também a avaliagdo da albumina me tem fornecido bons ele-
mentos de apreciac¢io.

- Numa doente que esteve na minha enfermaria com o sindroma ictérico,
determinei o valor da lipase duodenal pelo método de Bondi. Ohtive 15, em-
quanto o valor normal ¢ de 50 a 6o. A doente foi para a mesa da operagdo
com o diagnostico de cancro da cabeca do pincreas, tendo-lhe sido encon-
trado com essa localizagdo um carcinoma do tamanho de vma noz.

So6 pelos elementos de valor real que tenho obtido e em que resumida-
mente acabo de falar, para nio mencionar os que os mais variados autores
nos relatam, creio-me autorizado a afirmar que a prova de Meltzer-Lyon ¢
um meio semiologico a juntar a colecistografia e as radiografias em série do
duodeno, na patologia do quadrante superior direito do abdomen.,  *

11

VALOR TERAPEUTICO

I especialmente sob @ste aspecto que se podem cantar louvores a €ste
método. Lyon ¢ levado pela observacdo casual das melhoras subjectivas e
objectivas dos doentes, onde praticara algumas tubagens com o fim de dia-
gnostico, a descoberta da sua utilidade terapéutica.

Tem sido com ésse fim que as tenho feito em muior nimero e onde posso
trazer com mais seguranca a minha opinido.

A sua aplicagdo requere uma indicagio bem precisa e 0 seu emprégo
bem seguido pelo médico. Aparte as colecistites agudas em periodo hiper-
doloroso, nio lhe conhego 1nconvenientes. Ha casos de patologia hepato-
biliar em que pouco ou nada vale.

O grande médico americano i.yon assenta as suas indicagdes terapéuti-
cas sObre ideas que reputo cheias de logica,
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Admite a existéncia de trés circulos viciosos de origem hepato-biliar,
responsdveis pela sintomatologia a distdncia e pela persisténcia e aumento
dos fenomenos na esfera biliar.

O primeiro ¢ constituido pelos linfaticos que retinem a vesicula ao figa-
do e ao pincreas. A réde linfdtica déstes trés 6rgdos transporta os agentes
infecciosos da vesicula para o figado e pancreas, voltando aquela pela secre-
cdo hepdtica. Compreende-se que em tais casos, no fim de um certo tempo,
haja uma colecistite intersticial bem inveterada.

O segundo e o terceiro circulos tém a bile como via de saida dos mi-
crobios.

No segundo, os agentes infecciosos e os produtos toxicos resultantes in-
fectam o intestino e, por alteragdes déste, sdo absorvidos e seguem as veias
mesentéricas, a veia porta, chegando ao figado onde novamente a célula he-
patica lbes sofre o embate ¢ tem de os eliminar. No terceiro, os produtos in-
fecciosos e toxicos, absorvidos ao nivel do intestino, caminham pelos linfdticos
e na maior parte pelo canal tordcico vdo entrar na circulagdo venosa geral,
chegando ao cora¢do, donde saem com o sangue arterial indo lesar todos os
orgdos e visceras (miocardites) As colocadas no abdémen sdo as mais in-
fluenciadas, porque, além dos produtos toxicos vindos pelo sangue arterial,
sdo banhadas pelas suas excre¢des tornadas anormais, e particularmente no
intestino ainda pelos toxicos que absorve do meio exterior.

E todos éstes orgdos mandam pelo sistema porta tais produtos ao figado,
depois de lhe terem sofrido a acgdo.

Assim se compreende a existéncia de perturbagGes acentuadas e graves,
estranhas ao figado, mas dai oriundas, como miocardites, nefrites, esplenites,
enteritgs, pancreatites, manifestadas pelos mais variados sintomas.

A-pesar-da grande reserva de resisténcia as influéncias toxicas que a cé-
lula hepdtica tem, ¢ compreensivel que a pouco e pouco se vai gastando, até
tornar a célula deficiente para a sua fungdo, criando-se assim ésses estados
de insuficiéncia hepitica primeiramente ligeiros mas que se vdo acentuando
até se tornarem graves e irremedidveis.

E pois com esta visdo do rebate hepdtico a distincia e com a nogdo de
que a funcdo do orgdo tem mais valor do que o seu estado anatomico (& evi-
dente que ndo me refiro a doen¢as cancerosas), que podemos dar as boas in-
dicagdes do tratamento pela prova de Melizer-Lyon. .

Todo o mundo médico hoje a emprega, mas somente na América a uti-
lizam com cardcter permanente, estando o doente com a sonda durante 3 se-
mfanas, em média, tirando assim 13 a 25 litros de bile.

Na Europa emprega-se o mérodo intermitente e & &sse que eu tenho
usado.

Faco 3 vezes por semana uma tubagem duodenal, segundo a técnica des-
crita atras, tendo empregado doses de Go a 70 c. c. de um soluto de 33 0/, de
sulfato de magnésio, recebendo depois o fluxo biliar durante cérca de uma
hora. :

E assim tenho obtido descargas biliares enormes, confirmadas quer pelo
fluxo biliar que recebo, quer por diarreias biliosas durante ésse e o outro dia,
Seguindo o seu raciocinio, Lyon dd-nos as seguintes indicagGes terapéuticas
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que sido negadas ou pelo menos julgadas exageradas por alguns autores, como
adiante veremos (1).

Se estivermos em presenca de uma colecistite intersticial, mais ou me-
nos esclerosada jd, calculosa ou ndo, sem utilidade funcional, mas ainda foco
infeccioso do I circulo vicioso, &€ 6bvio que pouce ou nada se pode ganhar com
a tubagem duodenal, e, por isso, o mais logico & fazer uma colecistectomia.
Parece-me uma indicacdo bem posta, porque podendo muito bem a vesicula
(porque estd esclerosada) ja ndo ser um foco infeccioso - o que ainda & pro-
blemético — mas em tal caso é ja um 6rgdo sem fungdo e portanto inutil,

Mas, a.acrescentar a exerese cirurgica, deve-se fazer a drenagem médica
biliar, porque ¢ um engano supor que uma vesicula pode estar lesada sem
que os canais biliares o estejam.

Por éste facto se explica que os doentes, quasi sem excepgio, depois de
colecistectomizados, continuem a sofrer.

Com a tubagem duodenal conseguimos limpar o tractus biliar, levando-
-lhe aquela bile estagnada e intensamente infectada e os exsudatos inflama-
torios das suas mucosas para fora ou para o intestino, onde sio diluidos
pelos sucos intestinais e pelas lavagens transduodenais com solutos antissépti-
cos.

Assim aliviamos a célula hepatica daquela pressdo anormal, tirando-lhe
aquele ambiente toxi-infeccioso em que vivia, donde résulta uma activagio
benéfica, melhorando indirectamente as funcées a distdncia alteradas.

Por estas acgdss, a drenagem médica biliar tem as suas indicagdes nos
seguintes casos:

I.— Em todo o colecistectomiyado, devido a hepatite e angiocolite re-
sidual. Também para o acto operatorio estes :doentes devem ser preparados
por uma série de tubagens duodenais com o sulfato de magnésio,

Il.— Nos casos de liiase, quer latente quer com sintomaiologia.

Diz Lyon que, nos casos de litiase latente e no inicio, se pode obter
aquilo a que podemos chamar uma cura, porque tiramos a producdo dos cdl-
culos a estase e a infecgdo, factores poderosamente favorecedores de tal
processo. Y

Citam os autores que em casos de cilculo encravado no coledoco, pro-
vocando ictericia, com a prova de Meltzer-Lyon e injecgées de morfina con-
segue-se que o cdema inflamatorio deminta e o calculo possa voltar para
cima ou ser expulso.

Nio se julgue que por éste processo vamos actuar sobre os cilculos cons-
tituidos. Actuamos sdbre o estado infecto-inflamatorio da mucosa das vias
biliares, que ¢ afinal o Gnico responsdvel pela sintomatologia da litiase bi-
liar. Estamos longe de admitir a colica hepdtica como produzida pela mi
gragdo dos cdlculos. (Hoje sabe-se que & produzida quasi sempre pelas con-
tracturas da vesicula inflamada, favorecidas por um terreno neuro-vegetativo
hiperexcitado).

(1) Durante esta resenha das indieagoes diremos em que casos ji a empregimos e
quais os resultados obtidos.,
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Temos tratado vdrios litidsicos com perturbagdes dolorosas e digestivas,
uns e outros com o sulfato de magnésio e com dguas alcalinas.

Qudsi sempre os resultados me maravilharam: alguns observados du-
rante a aplicacdo terapéutica e outros durante tempos decorridos apos o tra-
tamento.

De duas dezenas de litidsicos tratados s6 4 dizem continuar a sofrer como
antes. Nem todos deixaram de ter colicas, mas estas distanciaram-se e sdo
mais ligeiras. Recordo uma doente em que, além de deixar de sofrer, sei, por
colecistografias tiradas antes e depois do tratamento, que os cilculos se re-
gularizaram na sua posig¢do adentro da vesicula. Combatendo assim o estado
inflamatorio, temos assistido as melhoras subjectivas dos doentes que nos
dizem ndo ter ja as dores e mal-estar digestivos, assim como lhes vem o
apetite e vejo, as vezes, ainda durante o tempo em que fago as tubagens, os
doentes mais gordos ¢ mais corados.

Da literatura médica que compulsei sobre o assunto, todos os autores
foram de acdrdo no efeito benéfico da prova de Melizer-l.yon, excepto
Chabrol, Benard e Gambillard que dizem que, em casos de colecistite cal-
culosa, nada mais conseguimos do que produzir colicas hepaticas, levando o
seu exagéro a dizer que, quando ndo aparecem dores, podemos excluir a hi-
potese de colecistite simples ou litidsica ou de dlcera piloro-duodenal.

Posso afirmar, repetindo o que ja atrds disse, baseado na experiéncia de
vdrios casos de litiase ¢ dois de ulceras piloro-duodenais, que isso ndo corres-
ponde a uma verdade, pois quisi todos os doentes ndo s6 ndo sentiram do-
res ou mal-estar, mas melhoraram consideravelmente.

I certo que, entre os doentes, alguns ha que sentem duranteo tratamento
uma ligeira dor na regido vesicular. Sdo, porém, em numero reduzido. S6
tive um que teve uma colica, umas horas depois, ficando na davida de poder
imputd-la a tubagem duodenal.

Matsuo na sua clinica da uma percentagem de melhoras de 60 %/ a 70 9;
LLyon diz que ¢ maior a percentagem dos melhorados. Eu tenho uma percen-
tagem de 80 9/, de resultados benéficos.

[11. — Nos estados infecciosos da vesicula, dos canais biliares extra-hepa-
ticos e do proprio ligado, seja qual for a intensidade da infecgdo, os autores
aconselham-na.

~ Mas a sua utilidade em alguns casos ¢ muito discutivel. E assim na
ictericia cartarral.

Hopkins diz encurtar de /3 a duragdo e melhorar em poucos dias as per-
turbagdes gastro-intestinais. l.yon também diz ter obtido sensiveis melhoras.
S6 ainda fiz a sua aplicagdo em um caso de ictericia aguda apirética e ndo
encontrei melhoras acentuadas e nem me pareceu apressar a sua evolugdo.
Compreendendo bem o seu emprégo, creio que a ictericia benigna catarral
ndo necessita déste método.

E nas ictericias infecciosas, nas hepatites de estados infecciosos varios,
na angiocolite e colecistite depois déstes estados, e em especial depois das
afecgdes ufoides e paratifoides, que se obtém bons resultados.

Nos estados infecciosos agudos podemos e devemos associar €ste trata-
mento 4s auto-vacinas, do que resultard grande beneficio para os doentes,
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Ja tratei dois casos de colecistites sucedidas a febres tiféides com bri-
Ihantes resultados.

IV.—Em duas doengas, puramente do campo médice : colecistite cro-
nica e hipotonia e atonia vesicular, actua bem a prova de Meltzer-Lyon. Sdo
doentes que sofrem de dores e de perturbagées digestivas (nduseas, por vezes
até vomitos, eructagdes, enfartamentos, crises de diarreia alternada com
obstipag¢do, etc.).

Sabido que ndo hd fortes aderéncias por pericolecistite que nos impe-
¢am a acgdo do reflexo duodeno vesicular, podemos em tais casos combater
a inflamacdo e a estase, reeducando e restabelecendo a fungdo contrictil do
colecisto.

Assim temos tido vdrios casos, ndo esquecendo um de pericolecistite em
que o estado doloroso muito cedeu, segundo a afirmagdo do doente.

V.—Existe um outro grupo de doentes —os colémicos — (toxemia he-
pato-intestinal) de tdo complexo quadro sintomatolégico e de tao dificil tra-
tamento, onde as tubagens muito tém conseguido. Sabe-se hoje quanto es-
tes estados se acompanham de inflamagdo de todos os canais biliares, de
modo que, mercé da deminuigdo ou mesmo desaparecimento daquela, permi-
tindo melhor ¢ mais desafogada vida a célula hepatica, compreendem-se bem
os beneficios observados.

* Nido tenho obtido curas, porque ésses doentes, em regra, nunca curam,
mas tenho notado melhoras acentuadas. Chabrol diz que ¢ por sugestio. . .
que se registam essas melhoras.

Posso afirmar o contrdrio, porquanto tenho recebido doentes em verda-
deira descrenga pelo tratamento e que tém beneficiado. E depois, os hepiti-
cos, pelo seu proprio temperamento, sdo um pouco renitentes a influéncias
sugestivas,

VI.—Em doentes com hemicranias, uma vez que se demonstre nitida-
mente a sua origem biliar (Chiray, Triboulet, Lyon, etc.), a tubagem duode-
nal conta verdadeiros sucessos.

Dizem aqueles dois primeiros autores que ¢ a estase vesicular a respon-
sivel pela hemicrdnia. Com outros, eu admito tal hipotese mas, pelo
seguinte mecanismo: A hemicrdnia ¢ um estado morbido de acentuado paren-
tesco etio-patogénico com o choque anafildtico, como afirmei num tra-
balho sobre a teoria fisico-quimica do choque e estudo das perturbacées
humorais em certos estados morbidos, entre os quais a hemicrdnia. Sabe-se.
por outro lado, que todos os instdveis humorais sdo, mais ou menos, débeis
hepiiticos. Compreende-se que uma estase vesicular se.reflita sobre o estado
hepitico (¢ fisiologico éste rebate, pois: se sabe que, quando a vesicula esti
cheia, o figado segrega menos), originando uma debilidade hepitica e’ a
correspondente perturbagdo humoral latente, que s6 precisa o momento
propicio para se manifestar.

Associada & proteinoterapia, os sucessos sdo qudsi certos.

Relembro aquele doente em que tirei cérea de 150 c. c. de biles escura,
negra, que ¢ um caso de cura de hemicrdnia por estase vesicular. '

VII. — Devemos empregd-la em doentes portadores de bacilos tificos e
paratificos, a fim de, em pouco tempo, eliminar ésses focos ambulantes de¢
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contdgio. Também favorece a eliminacdo de certos parasitas, como as lam-
blias, acantonadas, por vezes, na vesicula.

VI1II. — Em doentes sofrendo de colopatias e tiflocolites, ¢ vulgar a vesi-
cula sofrer também, e entdo os resultudos sdo benéficos (Prot. Morais Sar-
mento).

IX. — Em virios estados morbidos que aparentemente nada tém com o
figado, mas em que realmente €ste estd lesado e indirectamente pode influen-
ciar essas afecgdes, como asmas, nevrites, artrités cronicas, certas pancrea-
tites, certas anemias perniciosas, etc.

X. — A tubagem duodenal, sem prova de Metzer-Lyon, como meio de
alimentagdo, emprega-se em casos de gastrites intensas, de crises de hiper-
cloridria, de grandes dilatagées gdstricas e muito especialmente de ulcus
piloro-duodenal, porque pondo o estdmago em repouso, os beneficios sido
grandes, segundo Damade ¢ Einhorn, tendo €ste uma estatistica de 500 casos
com go Y/, de bons resultados datando de h4 anos,

Propositadamente ndo falo no emprégo da tubagem para administrar
medicamentos, como antissépticos, neo-salvarsan, vacinas, filtrados microbia-
nos, oxigénio, etc., porque, estando estes estudos no inicio, sO depois da prd-
tica nos dizer alguma cousa devemos tomi-los em conta.

A rterapéutica da prova de Meltzer Lyon foi pois por mim utilizadd em
cascs de colecistite cronica litidsica e ndo litidsica, em alonias e estases
visiculares, em hemi-cranias biliares e em estados cholémicos, tendo na quasi
otalidade dos casos obtido bons resultados.

E uma terapéutica que tem jd os seus direitos de cidade que ninguém
lhe tira.
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O tratamento eléctrico da borsite sub-acromial. (Le traitement électrique
de la boursite sous-acromiale), por N. E. Trrus (New-York). — Congresso
Internacional de Radiologia (Stockholm, Julho de 1g28).

Segundo a opinido do A., numerosos casos, que tém sido considerados
como neurites braquiais crénicas, ndo sdo mais do que borsites da espadua.
Na realidade, um cuidadoso exame radiogrdfico mostra uma calcifica¢do da
regido da bolsa sub-deltoideia, que para uns se localiza na base da parcde da
propria bolsa e, para outros, no tenddo do musculo subjacente.

Como consegiiéncia desta lesdo, os doentes apresentam, na maioria das
vezes, um estado crescente de incapacidade do membro, que os obriga a
recorrer a intervencdo cirirgica (extirpagdo da bolsa).

De todos os tratamentos eléctricos ¢ a dialtermia a modalidade que me-
lhores resultados tem permitido obter, uma vez que se empregue a técnica
seguida pelo A. e que ndo pode, na realidade, ter ¢ nome de diatermia na
acepgdo classica da palavra.

Deita-se o doente num leito auto-condensador e submete-se a uma cor-
rente de alta fregiiéncia de 8oo miliamperes. O dedo do médico ¢, entio, apli-
cado directamente sobre a pele, por cima da bdlsa, que, déste modo, & atra-
vessada pela corrente e sujeita a uma elevada temperatura, o que ndo acon-
tecia quando se empregava a técnica vulgar dum electrodo na face anterior e
outro na posterior da articulagdo da espadua, ou um na axila e outro na re-
gido duboideia.

Associando a éste tratamento o eflivio estatico, os resultados sdo rdpi-
dos e permanentes

F. FormiGar Luzes.
Radiumdermite eronica e insulina. (Radiumdermite chronique el insuline),
por Raynan (Limoges). — Comunicagdo a Société Frangaise d’Electroté-
rapie et de Radiologie. — Fevereiro, 1g920.

O A. apresenta a observacdo duma doente de 65 anos, portadora de vas-
tas lesoes lipicas da tace dorsal e bordo externo do pé direito, as quais ndo
pode ser feito qualquer tratamento médico ou cirtrgico devido a doente ser
muito pusilanime. A doente consente que lhe sejam feitas aplicacdes de ra-
dium que, por descuido seu, foram demasiado longas e das quais resultam
extensas e profundas lesdes de radiumdermite, que lhe acarretam violentas
dores.

A doente foi submetida durante cérca de dois meses e meio a aplicagées
de infra-vermelhos ¢ a eflivios de alta freqiiéncia, sem resultados anima-
dores.

Em face da ineficicia desta terapéutica, loi aplicada sdbre a lesdo uma
pomada com insulina, e trés meses decorridos apos a sua aplicagdo a doente
deixava de ter dores e apresentava uma cicatrizagdo completa.

A doente ndo era glicostrica.

F. Formicar Luzes,
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A irradiacio ultra-violeta com origem artificial apresenta perigos
nos tuberculosos pulmonares ? (L’irradiation ulti a-violette par source
artificielle presente telle des dangers cheg les tuberculeux pulmonaires ?),
por E. e A. Biancani (Paris). — Comunicagdo a Conferéncia Internacio-
nal da Luz (LLausanne), 1g28. 1

Embora seja incontestivel que os raios ulira-violera podem determinar
um certo numero de acidentes graves nos tuberculosos pulmonares (hemopti-
ses € poussées evolutivas), ndo quere, porém, isto dizer que o seu emprégo no
tratamento desta afecgdo seja para abandonar por completo.

Sdo contra-indicacdes as formas agudas, as formas em que todo um l6-
bulo ¢é atingido e as de cardcter evolutivo.

Segundo o A. a irradia¢do ndo deve ser praticada na tuberculose exclu-
sivamente pulmonar; mas, sim, sempre que concomitantemente existe uma
outra localizagdo, cutdnea, ganglionar, Ossea, articular, pleural, ovariana ou
peritoneal, no tratamento das quais ¢ soberano o emprégo desta modalidade
terapéutica.

Deverd usar-se da mdxima prudéncia no seu doseamento, evitando as
doses eritematosas que podem provocar o amolecimento do foco pulmonar.

O pcéso e a temperatura deverdo ser atentamente vigiados.

F. ForMIGAL i_uzEs.

A diatermia na pneumonia e nas suas consequéncias, por ApoLrH A.
Limen e Jor Ecnrvan. — Médical Journal and Record, n.° 18. Janeiro,
1928, Pag. 68.

Os AA, aconselham a diatermia transtordcica na pneumonia franca
aguda, na bronco-pneumonia, na bronquits, na asma e em determinados casos
de abcesso pulmonar, apos a drenagem. Chegam a fazer 3 sessdes didrias.

F. FormigaL Luzes.

Tratamento da tosse convulsa pelos R. U. v, por J. BEcHER. — Mun-
chener Medizimsche Waochenscrift, t. Lxxv, n.° 25. 22 Junho de 1g28.

As irradiagdes modificam o hordrio dos quintos, o que permite as crian-
¢as dormirem trangiiillamente, sobretudo na segunda metade da noite Déste
repouso advém uma melhoria do estado geral.

A acgdo ¢ apenas devida as radiagdes ultra-violeta e ndo a inalagdo de
ozone, porque crian¢as colocadas na sala de tratamento, mas ndo sujeitas a
acgdo delas, ndo experimentam melhoras.

O A. explica esta ac¢do calmante devido a elevagdo da percentagem de
Ca no.sangue,

F. FormiGaL Lyzgs,
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A fisioterapia da asma bronquica, por M, P. Lisorr. — Physiotherapie,
n.® 2. Marco e Abril, 1¢28. Pags. 121-126.

Conforme a origem da asma assim o A. escolhe a modalidade a empre-
gar: nas criangas recorre aos U. V. associados aos I. V, com lampada Solux;
nos individuos com miocardite utiliza a ionizagdo cdlcica ; nos adolescentes
de peito pouco desenvolvido pratica a gimndstica respiratoria, e, em grande
nimero de outros casos, emprega a diatermia do bago e transtordcica.

Os resultados obtidos sdo bastante animadores.

F. FormicAL Luzgs.

Tratamento da actinomicose, por A. O. FrewreLy (de Moscou). — Physio-
terapie, n.° 4. Julho-Agosto de 1928. Pags. 87-95.

O A, publica dois casos de actinomicose da face e pescogo tratados pela
ionizagdo iodada. Um encontra-se curado hd quatro anos, outro hd quatro
meses. A técnica usada foi a seguinte: sessoes tri-semanais durante trés
meses, com intensidades de 4 m. A.

F. Formicar Luzes,

Efeitos dos banhos de luz sobre a hipertensao, por M. HerLvonT. — K'li-
nische Wochenschrift-VII, n.° 17. 22 de Abril de 1928,

O A. submeteu 21 individuos com hipertensdo essencial ao banho de luz
na posicdo deitada. A pressdo era medida todos os cinco minutos. Em todos
houve um abaixamento da pressdo mais ou menos consideravel, que se man-
teve em 7 ¢ que se fez acompanhar duma melhoria dos sintomas subjectivos.

F. FormGar Luzes.

O tratamento da tuberculose pulmonar e da asma bronquica pela ioni-
zagao do calcio, por B. M. BrobErson e V. L., Stoianovskaya (de Lenin-
grad). — Physiotherapie, n.® 3. Maio-Junho de 1928. Pags. 146-158.

Os AA. dizem ter obtido nas tuberculoses pulmonares com a ioniza-
¢do do cilcio os seguintes resultados: deminuicdo das dores tordcicas, au-
mento do péso e do apetite, abaixamento da temperatura, melhoria do estado
geral, aumento pouco acentuado de Ca sanguineo, atraso do tempo de sedi-
mentag¢do dos globulos vermelhos, aumento do numero de eosindfilos e des-
vio para a direita da formula de Arneth.

Na asma bronquica das criangas com adenopatia traqueo-bronquica os
AA., observaram : deminui¢io ou desaparecimento dos acessos, deminui¢cdo
da dispnecia, melhoria do estado geral, aumento do cilcio sanguineo e demi-
nuicdo dos eosinofilos.

F. Formicar Luzes,
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A proposito da esterilizagio temporaria da mulher. (4 propos de la ste-
rilisation temporaire de la femme), por TuressE. — Gynécologie et Obsté-
trigue, n.° 6. 192q.

A questido da esteriliza¢io tempordria estd na ordem do dia.

Os mérodos de esterilizacdo tempordria para serem admitidos devem @

1.°— Ser inofensivos sob, o ponto de vista local e geral bem como para
os produtos duma futura concepgio.

2.2 — Ser de aplicacio facil.

3.0o—Ndo provocar alteragdes anatomicas, nem perturbacdes funcionais
profundas ou duradouras.

4. — Ser duma duracio definida.

5.2 — Permitir de novo ¢ a vontade a concepgio.

Estas cinco condigdes sdo inseparidveis; a falta de qualquer delas com-
promete o fim proposto de assegurar a interrupgdo das concepgdes e a sua
reapari¢do voluntdria. ‘

Actualmente hd trés grupos de métodos de esterilizagdo tempordria : os
métodos actinicos (raios X, rddio, mesotorico), os métodos cirirgicos € os
métodos biologicos. :

O A. poe de lado todas as precaucdes ¢ fraudes anti-concepcionais cuja
ineficdcia, inconvenientes e perigos sio conhecidos de toda a gente, Sdo meios
de valor scientifico nulo.

A caracteristica dos métodos actinicos ¢ a destruigdo mais ou menos
profunda dos 6vulos em evolugdo.

A esterilizagdo actinica ¢ de aplicagdo facil para o radiologista compe-
tente, mas provoca alteracdes anatomicas e perturbagdes funcionais, ndo &
de duragdo definida e ndo permite a restauragdo voluntdria da concepgdo.
Ndéo corresponde pois as condigoes estabelecidas (3.%, 4. e 5.7).

Ha algum tempo que a esterilizagio biologica suscitou interessantes ex-
periéncias.

A Farnum pertence a prioridade das experiéncias tendentes a averiguar
se a injec¢do de esperma a coelhas provoca a apari¢do da precipitinas expe-
cificas, tendo €sse autor norte-americano obtido resuliados positivos, Das nu-
merosas investigagoes que se seguiram as de Faroum cita o autor as de Kos-
tronim e Kartashelf, inspiradas pelo govérno soviético, que, preocupado com
os resultados do abdrto oficializado, procura outros meios de obter a esteri-
lizagdo tempordria, baseado em razées de ordem econdomica. Estes autores e
Jarcho, de Nova-York obtiveram esterilizagoes temporarias em coelhas por
meio da injecc¢do de espermatozobides vivos, mortos ou destruidos quimica ou
mecédnicamente. Mac, Cartney observou que a secre¢do vaginal e uterina dos
ratos fémeas imunizados ¢ espermatotoxica,

Qualguer que seja o mecanismo da imunizagdo anti-concepcional pode-
mos admitir provisoriamente :

1.° — Que a esterilizagdo temporiria por injec¢do parenteral de esper-
matozoides ¢ possivel.

2. — Que esta injecgdo ¢ inofensiva, mesmo quando se empregam esper-

‘mas de espécies heterogéneas,
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3.2 — Que a aplicagdo ndo tem dificuldade alguma.

4.°— Que ndo produz modificagées anatomicas ou funcionais do apare-
Iho genital, sendo a esterilizagdo devida provavelmente a existéncia dum es-
tado espermatotoxico.

A esterilizagdo temporaria biologica ¢ pois um método cheio de promes-
sas, mas que necessita um mais profundo estudo para que depois possa ser
aplicado a espécie humana. Entretanto, e talvez transitoriamente, os métodos
de esterilizagdo temporaria indicados sdo os cirtrgicos.

O método operatorio do autor, simples, resolve o problema satisfazendo
as condig¢oes requeridas (Surgery, Gynecology and Obstetrics, Dezembro de
1919). Seguem-se a descrigdo déste processo operatorio e as conclusdes que
o autor tira do seu trabalho, a saber:

1. — Todos os meios anti-concepcionais correntes (preservativos, solu-
¢oes e pastilhas ou comprimidos acidos, pomadas, pessdrios vaginais € intra-
=uterinos, corlus interruptus, etc.) sio infiéis ou prejudiciais.

2.2 — A esterilizagdo tempordria pelos meios actinicos provoca alteragées
anatomicas dos ovdrios com lesdo funcional e ndo ¢é susceptivel de dosea-
mento exacto,

J.o— A esterilizagdo tempordria por inclusdo tubdria ligamentar &
neste momento o método que mais se aproxima das condigoes Optimas
requeridas.

4.° — A esterilizagdo tempordria biologica parece ser o método do fu-
turo. A-pesar-do desconhecimento do seu mecanismo e da falta de experi-
mentagio clinica, serd na provocacdo dum estado humoral anti-espermatico
que se achard a aplicagdo voluntaria dum processo que a natureza emprega
e que esclarece talvez certas infecundidades transitorias ou definitivas que o
mais cuidadoso exame clinico ndo consegue explicar.

F. Fonseca.

Sobre a patogenia dos acidentes graves da insuficiéncia supra-renal.
(Sur la pathogénie des accidents graves de Uinsuffisance surrénale), por
G. MaraRon. — La Presse Médicale, n.° 63. 192¢.

Como conclusido do seu trabalho afirma o autor :

Que nos organismos com insuficiencia supra-renal espontdnea (doenga
de Addison) ou experimental (extirpacdo dasglindulas supra-renais), hd uma
tendéncia habitual para a acidose; :

Que esta acidose ¢ mais grave quando existem sintomas agudos do tipo
digestivo ou encefalopatico e que evoluciona paralelamente com estes sin-
tomas.

Este paralelismo leva a admitir a patogenia acidosica de alguns dos aci-
dentes graves da doenca de Addison. -

Esta hipotese ndo exclui a de que outros factores (hipoglicemia, hiper-
viscosidade, outras intoxicagoes, etc.) colaborem na produgio dos acidentes
adisonianos.

A acidose adisoniana parece ligar-s¢ a perturbagio do merabolismo dos
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hidratos de carbone propria a esta doenga. Perturbagio oposta a dos diabé-
ticos. Ndo ¢ pois compardvel a acidose nefritica.
O tratamento anti-acidosico ¢ pois racional e tutil nestes acidentes.

I¥. Fonseca.

O comportamento quimico das substancias serologicas dos grupos A e
B; apari¢io e verificacao das mesmas nos liguidos do organismo.
(Das Chemische Verhalten der serologischen Gruppenstoffe A und B,
ihr, Vorkommen und ihr Nachoveis in Korperfliissigkeiten), por R. Branx
e F. Scuirr. — Klinische Wochenschrift, n.° 33. 1920.

Os autores verificam a existéncia de substincias especificas dos grupos
na saliva, na urina, no soro sanguineo, no leite, nos sucos géstrico e duodenal
e na bile.

Quanto a sua natureza quimica afirmam que se ndo trata de substincias
proteicas, lipoides ou hidratos de carbone.

F. Fonseca.

Sobre a glicolise e o comportamento do acido lactico no liguido céfalo-
-raquidiano normal e patologico. (Uber die Glykolise und das Verhal-
ten der Milchsdure in normalen und pathologischen Liguor cerebros fina-
lis), por H. FacoLp e H. ScuminT. — Klmische Wochenschrift, n.° 33. 1920,

No liquido céfalo-raquidiano isento de células por centrifugacdo ndo ha
glicolise.

Pelo contrério, nos liquidos céfalo-raquidiancs ricos em células ha de-
composi¢do do agtcar, provavelmente devida a pequenas quantidades de fer-
mentos libertados pelos elementos celulares mortos.

A pequena decomposi¢do do agicar ndo é verdadeiramente devida a um
processo de glicolise porque ndo hd aumento correspondente de dcido lacrico.

O liquido céfalo-raquidiano obtido por pun¢do pode ser observado dentro
das primeiras 12 horas, sem que €sse exame tardio ocasione qualquer érro.

F. Fonseca.

Observagoes sobre a acc@io circulatoria da histamina nos normais,
hipertonicos, hipoténicos e insuficientes circulatorios. (Beobach-
tungen iiber die Kreislanfwirkung des Fistamins bei Kreislaufgesunden,
Hypertonikern, Hypotonikern und Kreislaufinsuffizienten), por F. Kisco.—
Klmische Wochenschrift, n.* 33. 192q.

A administracdo de histamina a individuos normais na dose de 0,5 c. c.
Imido «Roche» ocasiona uma baixa de pressdo sanguinea que se mantém por
mais de uma bora, aumento do produto amplitude-freqiiéncia (indicador
do volume por minuto) e aumento da freqii€ncia cardiaca. Nos hipertonicos a
baixa da pressdo ¢, a maioria das vezes, mais intensa (em média 13, 28 0/y
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na mixima), mantémsse menos tempo e ¢ seguida de hipertensdo superior &
inicial; o produto amplitude-freqtiéncia nem sempre aumenta, havendo ace-
leragdo da frequiéncia cardiaca. Nos hipertonicos observa-se, em seguida
injec¢do de histamina, uma leve baixade pressdo (g-12 %), pouco duradoura,
o produto freqtiéncia-amplitude sofre um pequeno aumento e qudsi ndo hd
alteragdo da fregiiéncia cardiaca. Nos insuficientes circulatérios a acgdo da
histamina é muito varidvel ndo ocasionando, por vezes, hipertensio, o pro-
duto freqiiéncia-amplitude aumenta nuns casos e deminui noutros, sucedendo
o mesmo com a {reqiiéncia cardiaca.

A injeccdo de histamina determina sempre rubor da pele e sensagdo de
calor, sendo a intensidade da reacgdo varidvel, tanto nos individuos normais

como nos ipsuficientes da circulagdo.
F. Fanskca.

A hepatite amebiana cronica, periodica. (Die chronische, periodisch auffla-
ckernd Amdiiben-Hepatitis), por Scurumpr-Pierron. — Klinische Wochen-
schrift, n.o 33. 1929,

A invasio do figado pela amoeba da disenteria pode ser primdria, sem
sintomas de disenteria intestinal, ou secundaria, como complicacdo de uma
colite disentérica,

A forma de hepatite amebiana descrita pelo autor constitui uma doénga
cronica, com grandes remissées, interrompidas por acessos periodicos e agu-
dos que vio desde a simples tumefacgdo dolorosa e apirética do figado a in-
flamagdo localizada ou difusa, dolorosa e febril do mesmo 6rgio. '

Estes acessos ‘agudos sdo, a maioria das vezes, despertados por uma
subida brusca da temperatura exterior ou por abuso do alcool.

A emerina constitui o Gnico meio terapéutico activo do acesso.

Entretanto, o doente ndo fica curado, visto que, mais tarde ou mais cedo,
sobrevém novo acesso. Trata-se, pois, duma infec¢do cronica, latente, com

acessos agudos periodicos.
F. FonsECA.

Sobre a intensificagio da diurese do novasurol (salirgan) pelo cloreto
de amonium). (Uber die Versidrkung der Novasurol (Sabyrgan) diurese
durch ammoniumchlorid), por P. Saxr. — Therapie der Gegenwart,
n.° 8. 1920,

O cloreto de amoniaco administrado 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 4 injec¢do de salirgan, determina, a maioria das vezes. um notdvel au-
mento da diurese mercurial. Esta accdo ¢, sobrerudo, evidente nos casos em
que o exclusivo emprégo do salirgan ndo manifestou efeito diurético aprecii-
vel. A terapéutica de combinagdo, cloreto de amoniaco-salirgan ou novasurol,
tem indicagdes idénticas as dos diuréticos mercuriais.

A causa da acgdo favordvel desta terapéurica de combinagdo consiste

na acidificagdo do organismo.
I, FonsECA.
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Medidas de combate contra ocodma diabético. (Abolishing diabetic coma),
por E. P. JosLin. — Jour. Am. Med. Ass., 6 de Julho de 192q.

Nunca serd demasiada a campanha gue se faga com o intuito de espalhar,
entre a classe médica e entre os doentes com diabetes, as nogdes elementares
mas fundamentais que visam o tratamento e a profilaxia do coma diabético.
Mal se compreende que, ainda na hora presente, tantos médicos e doentes
desconhegam o alcance de certas prescrigbes, cujo respeito e cumprimento
representam, pode dizer-se, o bem-estar e, mais do que isso, a propria vida
dos doentes, Leia-se o que diz Joslin :

«A diabetes ¢ uma doenca cronica, mas o coma diabético é uma doenga
aguda. Se estas consideragoes fossem suficientemente compreendidas, o coma
diabético desapareceria do nimero das complicacdes da diabetes.

ja tempo, decorridos 7 anos sobre a descoberta da insulina, para se
tirar déste remédio, curativo do cdma diabético, todo o proveito que éle &
capaz de nos fornecer.

:Porque se ndo poe térmo, de uma vez para sempre, a esta complicagdo ?

Este seria o meio ao mesmo tempo mais simples ¢ mais eficaz de fazer
baixar a mortalidade da diabetes.

O diagnédstico do cdma diabético depende em larga escala da sua feigdo
clinica, com sua historia particular ¢ seu desenvolvimento progressivo; o
doente sente-se abalado nas suas forgas, aparenta uma grave alteracdo da
sua saude e &stes sinais predominam sgbre os de colapso que, pelo contri-
rio, sio ponderantes no shock insulinico ; neste sdo também marcados os tre-
mores, 0s suores, a inconsciéncia e as convulsdes.

O interrogatorio 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 prescrita. Noutros casos verifica-se que o coma se desencadeou
a partir de uma infecg¢do.

*  Usualmente as nduseas, os vomitos ¢ a dor, simulando uma afeccdo abdo-
minal grave, conduzem a restricdo alimentar ou & suspensdo total dos ali-
mentos e, em conseqiiéncia destas medidas, o organismo passa a viver a custa
das suas proprias proteinas e gorduras e a acidose aparece.

Gradualmente o doente vai-se mostrando cada vez mais excitado até que,
depois, sobrevém a dispneia, com movimentos respiratorios amplos e sem
cianose, a inconsciéncia e o coma.

Este quadro clinico ¢ um contraste do shock insulinico, cujos sintomas
sdo de comégo bruscos; além desta particularidade ¢ também importante a
auséncia de perturbagdes do ritmo respiratorio.

No coma diabético a urina, obtida por cateterismo, contém aglicar € cor-
pos cetonicos. No shock insulinico a urina ndo revela nem aglicar nem corpos
cetonicos.

TRATAMENTO

1) O tratamento do coma diabético faz-se como o de uma emergéncia que
suplanta, pela sua importincia, toda e qualquer outra,
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Ao diagnostico, uma vez estabelecido, segue-se a administragdo da insu-
lina, por via sub-cutinea, em doses de 10 a 40 unidades, repetidas todas as
meias horas, até o retorno da lucidez do doente e da respiragdo normal e
até que se verifique o decréscimo na glicosuria.

Quando se queira injectar a insulina por via intra-venosa ¢ indispensdvel
fazer, simultineameénte, a injec¢do subcutinea.

2) Os tecidos do doente em coma diabético estdo desidratados e por isso,
logo na entrada do tratamento, deve-se injectar, por via subcutdnea, cérca
de 1 litro de soro fisiologico.

E perigoso confiar na absorpgdo de liquidos por via gastrica e na do sbro
por via recral.

As injeccdes de soro por via intra-venosa sdo acenselhdveis desde que
sejam executadas por forma a fazer a introducéo do liquido com grande len-
tiddo, e isto para obviar a uma dilatagdo cardiaca.

3) A circulacdo estimula-se por meio da cafeina (0.5 gr.), repartida em 4
doses, a uma hora de intervalo.

4) O estdmago deve ser esvaziado elavado, usando seinpre em tais cir-
cunstdncias manobras cautelosas e suaves.

Os liquidos que se aconselham para beber sdao a dgua, os caldos de carne
magra, café, chd, dgua de arroz, e melhor do que tudo, durante as primeiras
24 horas, laranjada feita com agua e sumo de duas a trés laranjas ou, por
outras palavras, cérca de 50 gr. de hidratos de carbone.

Mais tarde volta-se ao emprézo de artigos culindrios simples, adaptando
as doses de insulina aos ensinamentos colhidos pelo exame fraccionado das
urinas, de principio a intervalos de 2 horas, depois a intervalos de 4 ou 6
horas.

As doses de 15, 10 e 5 unidades de insulina correspondem sensivelmente
as coloragées vermelho, amarelo e verde, da reacgdo da urina com o soluto
de Benedict.

MEDIDAS PREVENTIVAS

A prevengio do coma diabético vale mais do que o seu tratamento. O
doente precisa de ser iniciado no conhecimento dos meios por que se evita o
coma. E preciso ensinar-lhe que nunca devera suspender a insulina emquanto
tiver acucar nas urinas, quer faca ou ndo uso de alimentos. -

No caso de sobrevir qualquer complicagdo, por exemplo uma doenga
febril, precisa de aumentar a dose de insulina repartindo-a por um maior
nimero de injeccdes.

O doente deve estar ao facto dos perigos que advém da quebra do re-
gime alimentar e saber de cor e salteados os 6 mandamentos seguintes :

Logo que se sinta doente mandard chamar o médico. Recolherd a cama.
Beberd uma chavena de liquido quente todas as horas. Far-se hd vigiar cons-
tantemente por uma pessoa capaz de lhe prestar assisténcia, Fard um clister.
Conservar-se hd convenientemente aquecidos,

Morais Davip,
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Colite ulcerosa cronica. Resultados do tratamento com vacina em
cinco casos. (Chronic ulcerative colitis. Results of treatment with vaccine
in five cases), por E. Horcan ¢ J. HorGan, — Jour. Am. Med. Ass., 27 de

Junho de 1929,

Cinco casos de colite ulcerosa cronica, com fei¢des clinicas diversas,
desde a forma com sintomas iniciais discretos até a torma grave de evolu-
¢do avancada, foram tratados exclusivamente por melo das vacinas e filtra-
dos do diplococo isolado das lesGes intestinais, segundo a técnica de Bargen.

Em todos os doentes a cura foi completa. Se as remissoes espontiineas
na marcha da doenga sdo uma das suas caracteristicas mais importantes,
sdo assim mesmo notdvels as coincidéncias verificadas nos cinco doentes: em
todos €les as melhorias foram contemporéneas do tratamento € seé iniciaram
com éle,

Alguns déstes casos jd tinham sido submetidos a outros tratamentos, sem
resultado. As histérias clinicas vém incluidas no artigo.

Morais Davin.

Ulcera péptica. Um estudo sobre 556 casos. (Péptic ulcer. A study of
556 cases), por E. EMERY e R. MonroE. —Arch. Int. Med., Junho de 192q.

O artigo resume oesiudode 556 casos de ulceras gdstricas e duodenais, sob
o ponto de vista das suas particularidades clinicas e dos resultados das di-
versas medidas terapéuticas adoptadas,

A hiperacidez apareceu em 50 %, dos casos. Apenas um caso mostrou
acloridria e neste o diagnostico da afeccdo foi feito exclusivamente por inter-
médio da observagdo radiologica, pois ndo havia na sua historia qualquer
elemento suspeito de ulcera,

O exame radiologico foi negativo em 36 doentes, ou sejam 7 %/, dos casos,

A hemorragia for uma complicagdo de 194 casos (34,8 U/;) e foi causa
de morte em 8. 77 casos apresentaram mais de uma hemorragia. Em
25 a hemorragia foi o primeiro sinal de doenca.

A perfuragdo aguda apareceu 38 vezes, figurando como causa de morte
de 11 casos.

O cancro foi encontrado em 6 dos 135 casos de tlcera do estdmago (4,4 Y/)
3 déstes parece terem-se desenvolvido sobre uma antiga Glcera,

A estase gdstrica foi demonstrada em 135 casos, g2 por espasmo pilorico.

Em 16 casos o estomago era biloculado.

Ndo se encontrou uma percentagem maior de focos sépticos entre os
doentes ulcerados do que entre outras categorias de doentes hospitalizados.

Em 41 casos a ulcera foi a causa determinante da morte, 21 mortes
ocorreram apos intervengdo operatoria.

Os tratamentos melhoraram 6o 9/, dos casos, referindo-se estes resulta-
dos a um periodo de observagdes que abrange 4 anos.

O tratamento de Sippy rigoroso provou como o melhor dos processos de
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tratamento médico e a gastro-enterostomia como o melhor tratamento cirtr-
gico. As medidas cirirgicas pareceram mais eficientes que as médicas.

A tlcera do estdmago ¢ uma afecgdo de evolugdo crénica que tem como
processos actuais de tratamento simples medidas paliativas, e a cura é pro-
vavelmente rara.

Cada método de tratamento tem as suas vantagens mas a par os seus de-
feitos; a cada caso clinico convém um método que so pelo estudo do
doente poderd ser devidamente indicado.

Morais Davip.
Acérca dos efeitos terapéuticos de um novo sdéro anti-estreptoccéeico.
(Sur les résultals thérapeutiques donnés par un nouveau serum antistrerto-
coccigue), por H. Vincent. — Acad. Scien. in Presse Méd., 3 Julho, 1929,

O Prof. Vincent apresentou na Academia das Sciéncias de Paris (sessdo
de 27 de Maio ultimo), um novo sbro anti-estreptoccocico preparado pela ino-
culagdo repetida de pequenas doses de culturas altamente virulentas, desen-
volvidas em meios especiais. Os seus cfeitos terapéuticos sdo, segundo
o Prof. Vincent, dignos de registo. Casos de progndstico qudsi fatal, subme-
tidos ao tratamento por €ste soro, obtiveram resultados brilhantes. Em doses
médias de 8o 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 doenca.

Comportamento semelhante tiveram casos de ercsipela do corddo umbi-
lical, no recém-nascido, cuja evolu¢do habitual costuma terminar pela morte
A febre puerperal cede da mesma forma, com grande rapidez.

E indispensdvel sujeitar os doentes ao tratamento seroterdpico durante
os 3 ou 4 dias que passam depois da queda da temperatura. Nos casos de
maior gravidade deve fazer-se a injecgdo do sbro por via intra-venosa.

Morais Davip.

O estado actual do tratamento da gonorreia no homem. (Present day
treatment of gonorrhea in the male), por H. S, Jeck. — Jour, Am. Med,
Ass., 27 Julbo, 1g20.

Jeck esquematiza em 5 tipos diferentes as formas mais correntes da go-
norreia do homem e para cada um apresenta o itinerdrio do tratamento a
empregar. Faz algumas consideragdes sobre o exame bacteriolégico do corri-
mento uretral, sdbre o exame da secregio prostatica, sobre os exames bio_
logicos para a diagnose da infecgdo gonococceica, e finalmente sobre processog
terapéuticos e agentes medicamentosos da afecgdo. Conclui:

Os métodos de tratamento da gonorreia, actualmente em uso, pouco
diferem dos que se empregavamha 1o anos e poucas drogas tém vindo enri.
quecer o antigo arsenal terapéutico.

A acriflavina ¢ dos medicamentos modernos o de maior valia, aplicando.
se em injecgdes uretrais, g
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O mercurocromo também tem suas indicagdes no tratamento das uretri-
tes cronicas posteriores.

Os velhos compostos orgénicos de prata mantém ainda todo o seu valor
terapéutico, e o mesmo se deve dizer a proposito do permanganato de potassio.
Nas uretrites gonoccocicas, de forma hiperaguda, estd contra-indicado qual-
quer tratamento local.

Nos casos mais freqlientes, a desapari¢do dos sintomas inerentes a4 doen-
¢a ¢ uma reac¢do de fixagdo do complemento negativa sdo melhores critérios
de cura do que as culturas bacteriologicas,

O tratamento das uretrites agudas ¢ de resultados mais seguros quando é
feito por meio de injecgGes uretrais do que quando se empregam as irriga-
¢oes forgadas que, pela distensdo que determinam, traumatizam a uretra in-
flamada.

A massagem prostitica precisa de ser executada com moderagdo e a
intervalos suficientemente espacados.

A exigiiidade do meato urindrio implica a meatotomia como tratamento
ab inicio.

‘O alongamento anormal do preptlicio e, mais particularmente, se &
acompanhado de fimose, impede a drenagem necessdria do corrimento ure-
tral e retarda a marcha do tratamento.

O valor da vacina esta ainda por decidir, seja como agente de trata-
mento especifico, seja mesmo simplesmente como agente estimuloterdpico. As
suas mais nitidas indicacées cabem aos processos inflamatérios cronicos e
metastdticos.

A diatermia, no dizer de certos autores, dd resultados brilhantes, mas
dutros sdo menos entusiastas nos seus eleitos.

Os resultados do tratamento pelo mercurocromo, metafena, iodeto de
sodio, diatermia, leite e auto-seroterapia sdo nitidamente precdrios.

s Morats Davin.
Tratamento das pleurisias purulentas da infancia. (7raitement des pleu-
résies, etc.), por P. LEREBOULLET.— La Pédiatrie Pratique, n.° 11-15.
Abril, 1928.

No tratamento das pleurisias purulentas das criangas ¢ bom recordar
que o pus ndo se reabsorve sendo excepcionalmente, que o derrame ¢ muitas
vezes dificil de diagnosticar, e na crianga ¢ sempre absolutamente preciso
evacuar o pus. Tém sido usados vérios processos para o fazer, de maior ou
menor sucesso: a pun¢do simples ou com injecgdes de liguidos modificado-
ras, sifdo, drenagem, etc.

No entretanto, o A. entende que a pleurotomia minima, sem ressec¢do
costal, seja a mais eficaz. A sua ac¢do depende também do estado do pulmao
subjacente e do estado geral da crianga.

Na apreciagdo do momento favordvel para a intervengdo convém que o
clinico ndo seja nem muito ousado nem demasiado contemporizador. Algumas



588 Liseoa Mépica

indicagdes especiais sbbre a etiologia da pleurisia e os cuidados com as se-
qliclas completam &ste artigo extremamente prético.
MENESES.

Sindroma de contractura sacro-lombar nas criancas. (Syndronie, etc.),
por MoucHET E RoEpERER. — Buletins de la Société de Pédiatrie de Paris,
n.° 4. Abril, 1928.

Os AA.apresentam dois casos, referentes a criancas de treze e de dezas-
seis anos, nos quais apareceu bruscamente, em seguida a um movimento
brusco e for¢ado, uma escoliose total dorso-lombar, irredutivel.

Ao exame objectivo, nada que possa explicar esta atitude. Tratamento
pela gimndstica e cura em quinze dias.

No decurso da discussdo que se seguiu & apresentacgdo déstes casos, fez-se
notar a importdncia que tem ndo se tratarem estes casos de contracturas
histéricas pelos métodos ortopédicos.

MENESES.
A colesterinemia na difteria. (La cholestérinémie, etc.), por P. LERE-

BOULLET, M. Davio & Downato.—Archives de Médecine des Enfants.

Tomo xxxi, n.° 12. Pigs. 709-728.

Segundo as constatagdes feitas pelos AA., a colesterinemia no decurso
das anginas diftéricas obedece as mesmas leis que as colesterinemias das ou-
tras doengas infecciosas, tendo todavia os caracteres mais claramente limi-
rados, contrastes mais nitidos, e além disso um polimorfismo particular em
relagdo com os incidentes patolégicos e as complicagdes que podem sobrevir
no decorrer da evolucdo da doenca.

Assim, uma colesterinemia inferior a 1 grama nos quatro primeiros
dias ¢ de mdu prognostico, uma hipocolesterinemia persistente no periodo de
estado ¢ também de mau auglrio — abstrac¢do feita da hipocolesterinemia
dos acidentes séricos e das doengas intercorrentes que podem, por si sés, cla-
ramente, agravar o prognostico da difteria,

Concluiram também que um augmento progressivo da colesterinemia no
periodo de estado deve ser considerado como de bom augtirio, quando per-
siste durante vdrias dosagens e que ndo se acompanha de paralisia, factor de
hipercolesterinemia.

A hipocolesterinemia, como a hipoglicemia, ¢ muito fregiiente no decurso
das anginas malignas. Parecem ambas elas seguir um ciclo paralelo que pa-
rece comandado pela insuficiéncia supra-renal resultante do toque patologico
destas glandulas.

Foram estes factos os que levaram os AA. a publicar algumas observa-
¢oes, completando outras anteriormente referidas e que punham em relévo a
importdncia e a significagdo da hipoglicemia.

Estas duas séries de pesquisas chegam 4 mesma conclusdo : a insuficién-
cia supra-renal, sem ser constante, ¢ [reqiiente no decurso das difterias mali-
gnas e ¢& facil verificd-la anatomicamente nos casos mortais. Deve ser ela
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quem provoca e gradua a hipoglicemia e a hipocolesterinemia muitas vezes
notada,

A opoterapia supra-renal sistem:tica estd portanto absolutamente indi-
cada na maior parte das difterias graves, e talvez se possa associar-lhe
com vantagem injec¢des de azeite colesterinado. Na difteria, mais ainda do
que em outras doengas infeciosas, tém elas uma indicagdo particular.

MENESES.

Investigagbes sObre as reacgdoes de Pirquet e de Wassermann nas
criangas asmaticas. (Investigations on the Pirquet, etc.), por H. Baa-
GOE. — The British Journal of Children’s Diseases, n.° 292-204. April-
June, 1928, :

A cuti-reacgdo & tuberculina, nos estudos do A., ndo se mostrou mais
freqiiente nas criangas asmaticas do que nas criangas normais. Por outro
lado, a reacgdo de Wassermann nunca foi encontrada positiva em criangas
asmaticas. Conclui dai o A, que ndo ha hipersensibilidade 4 tuberculina nas
criangas asmdticas e que a sifilis ndo desempenha papel algum na etiologia
da asma infantil.

MENESES.

Os germes da escoliose. (Der Skoliosenkeim), por F. ScHebE. — Zeils-
chrift f. orthopddische Chirurgie, Bd. 49-H. 1. Pags. 74-g1. 1927.

A escoliose dos adolescentes apresenta caracteres tdo constantes que se
tem sido levado a admitir que seja uma entidade patologica. Entre estes ca-
racteres constantes um dos mais notdveis ¢ a sede constante no inicio da de-
formidade vertebral ao nivel da oitava e nona dorsais E notdvel que se-pro-
cure saber a razdo desta localizagdo e se, achada ela, se poderd precisar a
causa real da escoliose.

Para Schede, a escoliose essencial deriva da cifose raquitica da crianga.
A origem da escoliose deve ser de facto extremamente precoce, pois a defor-
midade vertebral ndo se pode explicar sendo admitindo uma lesdo que atinja
a cartilagem de conjugagdo intermedidria entre o corpo e limina da verte-
bra; e entdo isso vai at¢ o 1.% ou 0 2.° ano da vida.

Esta cifose raquitica, sempre de curto raio, ao nivel da regido dorso-
-lombar, apresenta por outro lado uma grande tendéncia a tornar-se rigida.

A escoliose resulta do endireitamento espontineo desta cifose raquitica
torpada rigida. Assim se explica a sede constante médio-dorsal do inicio da
inclinacdo escoliotica, Esta inclinagdo lateral ndo ¢ apreciavel clinicamente
nos individuos novos, mas aparece nitidamente na radiografia. Essa ligeira
torsdo do raquis médio-dorsal constitui uma escoliose em gestagdo, um germe
de escoliose.

Quando se apresentarem as causas ocasionais : deminui¢do da resistén-
cia dos meios de apoio do raquis, aumento da carga, insuficiéncia raguidea
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no sentido lato das palavras, o equilibrio instdvel do raquis serd perturbado,
e a escoliose manifesta-se mesmo clinicamente.

Estas circunstincias encontram-se sobretudo na idade pubere ¢ no sexo
feminino.

O A. conseguiu seguir clinicamente muitos doentes desde novos e raqui-
ticos, e péde constatar como estas hipotises correspondem a realidade.

O individuo novo e raquitico, com gibosidade dorso-lombar, apresentari
na sua infincia um dorso chato; éste dorso chato ndo ¢ mais do que uma .
primeira manifesta¢do de uma escoliose que no futuro se hd-de revelar. Daqui
resulta que o melhor tratamento preventivo da escoliose é o tratamento da
cifose da crianga raquitica. Esta terap€utica consistird sobretudo no decubito
prolongado em posi¢do de declive.

Necessitard uma longa vigildncia, que ndo ¢ compativel sendo com a hos-
pitalizacdo destas criangas em estabelecimentos adequados.

MEeNESES,

A acgdo do psoas nas doengas articulares da anca. (De laction du psoas
dans les affections, etc.), por J. Gournon (Bordéus). — Presse Médicale,
n.° 1. 1929. Pdg. 3-4.

Em todas as lesées da articulagdo da anca, em que haja uma disjun¢io
ou uma inflamagdo, sdo sempre influenciados os musculos da regido, que, ou
se deslocam, ou se contraem ou se retraem. Dai o dirigirem-se manobras es-
peciais contra essas modificagdes dos abductores, do tensor da fascia lata, do
costureiro, mas qudsi sempre nada se faz contra o psoas, que também sofre
essa influéncia, mas sébre o qual & mais dificil de actuar. ; E quantas vezes o
encurtamento déste musculo ndo compromete o futuro funcional do membro
pelas modificagdes de atitude que traz & anca!

E sobretudo na luxagdo congénita da anca que a influéncia do psoas se
faz sentir, apresentando os doentes uma «lordose alta» que se acentua com a
idade. Devida a uma retracgdo do psoas, ¢ esta retracgdo também um obstd-
culo & redugdo da luxagdo, e ¢ qudsi sempre devido a ela que se ddo as lu-
xagbes recidivantes,

Nas artrites da anca a acg¢do do psoas ¢ também nitida. Num coxiilgico
em evolugdo vé-se que a rotagdo externa do membro e a lordose aparecem
ao mesmo tempo que a abducgdo, o que sucede em todas as inflamacdes ar-
ticulares, agudas ou cronicas.

As atitudes viciosas definitivas no decurso destas doengas produzem-se
muito mais sob a influéncia do psoas que sob a de outros misculos .

Muitos ‘doentes de lesoes articulares coxo-femurais sentem dores na re-
gido dorso-lombar que ndo podem ser atribuidas sendo a tracgdo exercida pelo
psoas, pois desaparecem quando ela,

Nas doengas da anca nos individuos novos, quando o psoas estd simples-
mente contracturado, obtém-se o seu alongamento rdpido pela extensdo con-
tinua dos membros inferiores, juntando-lhe a compressdo ao nivel da parte
anterior aa bacia. Nos casos mais acentuados & bom estender o doente sdbre
um plano resistente, assegurar por meio de correias a posigdo do torax e das
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coxas e depois actuar por meio duma terceira correia sobre a regido abdemino
-pélvica para provocar o contacto da regido postero-inferior do dorso com a
prancha. Repete-se esta manobra vdrias vezes ao dia, durante uma hora para
cada vez, podendo completd-la fazendo o doente trazer um colete rigido feito
sobre um molde tirado ao doente na posigio ja corrigida, com cinta abdomi-
nal inferior.

Estes tratamentos ortopédicos deram ao A. resultados aprecidveis.

Héd todavia retracges do psoas, em individuos de mais idade, que ndo
cedem a estas manobras, sendo necessdrio recorrer 4 intervengdo cirtrgica,
seccionando o tenddo ao nivel do pequeno trocédnter. Trés vias de acesso
foram propostas: incisGes anteriores ou dntero-externas (Schede-Lucke,
Hueter), que foram abandonadas por serem perigosas em virtude da proxi-
midade do feixe vdsculo-nervoso e necessitando uma contra-abertura posterior
para drenagem.

A incisdo posterior de Anzoletti, de 8 cms., partindo do pequeno trocén-
ter e seguindo a direcgdo dos feixes do grande gluteo, ndo ¢ mais facil.

A preferivel ¢ a técnica de Denucé-Lasserre, que utiliza a via de acesso
ingliino-crural interna para-vascular: a incisdo come¢a um pouco abaixo da
arcada crural, a 25 milimetros para dentro dos vasos, prosseguindo vertical-
mente ao nivel da face intcrna da coxa, num comprimento de 1o cms., pas-
sando entre o pectineo e a bainha dos vasos; permite, por clivagem anato-
mica, um acesso directo sdbre o tenddo do psoas iliaco e sdbre o pequeno
trocdnter.

A libertagdo da inser¢do inferior ndo provoca imediatamente o alonga-
mento do psoas. A tensido exagerada e prolongada do tenddo sobre o rebordo
da bacia, entre a espinha iliaca dntero-superior e a eminéncia ileo-pectinea,
cava a goteira existente normalmente e provoca reacydes Osteo-periosticas
retendo o tenddo, Deve-se pois completar a intervengdo operatoria pelo tra-
tamento ortopédico que lhe assegura a eficdcia.

O resultado funcional pode assim ser completo.
MENESES.

Vacinagao anti-diftérica. (Vacunacion antidiftérica), por G. A. ALoxso Mu-
NoYERRO, — Revista Medica de Barcelona. Julho, 1928,

A vacina anti-diftérica ¢ absolutamente inofensiva, nunca se tendo obser-
vado nenhum caso de morte entre os milhdes de vacinados na Europa.

O A., em 1.500 casos, ndo teve, em crian¢as pequenas, reacg¢ées violentas
ou conseqiiéncias desagraddveis. Entende que a vacinagdo anti-diftérica se
deve tornar obrigatoria, como a vacina contra a variola, para evitar a mor-
talidade de mais de 4.000 criangas por ano em Espanha.

A idade mais apropriada para fazer a vacinagdo ¢ a de um a dois anos,
porém deve-se fazé-la até os cinco anos, sem ser necessdrio préviamente
fazer uma reacgdo de Schick.

A partir dessa idade devem imunizar-se apenas os receptivos, para o que
se fard uma r. de Schick.

No caso de epidemia de difteria, dar aos ndo vacinados soro e trés se-
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manas depois anatoxina, trés doses com intervalos de trés semanas. Nos va
cinados, se se ndo quiser fazer a r. de Schick, para evitar mais incomodos e
pela inocuidade da anatoxina, basta uma injecgdo desta para ficarmos abso-
lutamente seguros de que ndo sofrerdo a enfermidade.

As criangas que ja sofreram difteria diagnosticada, uma vez, devem
imunizar-se, Praticamente pode considerar-se imunizada uma crianga contra
a difteria, se recebeu trés injecgdes de anatoxina.

Nos casos do A. apenas encontrou uns 2 %, de resistentes que com uma
quarta dose ficaram imunes.

E de justica e de grande alcance humanitario tirar a impressdo publica
de que a vacinagdo anti-diftérica ¢ perigosa, para evitar a resisténcia em a
fazer que mostram nao so as familias como até muitos médicos.

MENESES.

CENIRO CIENCIA VIVA
uNIVERSIDADE COIMBRA
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A viag'e'm do Prof. Ricardo Jorge ao Brasil

[.entamente se vai operando o intercimbio da intelectualidade brasileira
e portuguesa. E se fizermos tdbua raza sohre o passado de uma embaixada
de triste memdria, nos ultimos tempos Portugal tem enviado ao Brasil do me-
lhor que possui no seu escol mental. Portugal tem enviado... ndo dizemos
bem. Quando Portugal manda, escolhe mal. H4 uns tempos para ca ¢ o Bra-
sil quem chama, e escolhe bem.

Esta ¢ que ¢-a verdade.

O Prof. Ricardo Jorge acudiu a chamada do Brasil, para a celebragde do
Centendrio da Academia de Medicina. E a maneira galharda como esta nagdo
o recebeu, enchendo-o de honrnnas. aumentou o nosso orgulho pelo valor que
possuimos dentro de portas. E que tinhamos ali quem, pelas inameras facetas
da sua cultura e do seu espirito, melhor podia representar — e representou,,
de facto — a mentalidade portuguesa.

Com um passado e um presente na sciéncia lusitana (1) que motiva 14
fora a sua existéncia, com uma cultura que, entre nos, ndo a atingiram os
da sua igualha, com um lexicon opulento e uma linguagem castiga, ninguém
como o Prof. Ricardo Jorge para representar 0 nosso pais em terras de Santa
Cruz. A sua extensa bibliografia scientifica constitui um padrdo a contrapor
4 pobreza da bibliografia scientifica lusitana, &4 parca produgdo scientifica do
nosso pais. On est toujours paresseux pour une chose qu'on fait mal.

Foi recebido na Academia de Letras numa das suas sesses 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 conferéncias que proferiu destacam-se a alocugdo

.do Centendrio da Academia de Medicina; 6:discurso na Facaldade de Medi-

cina sobre.,a valia dos trabalhos da medicina colonial portuguesa no Brasil,

a: conferenc;a Sobre. o Brasilismo em Portugal, pronunu.tdd em. sessdo ex-

aiem g

traordindria da Academia de Letras, e duas notdveis conferéncias técnicas
que vgrsﬂ‘rdm os trabalhos epidemiologicos que ultimamente mais o t€m
ocupado,: uma sbbre Epidemiologia da Peste, na Academia de Medicina;
outra*sdbre o Alastrim e a Samilia variclica, na Sociedade de Medicina e
Cirurgia de S. Paulo.

A caneta portuguesissima do Prof. Ricardo Jorge vai dar-nos, por certo,
piginas coloridas de prosa sdbre o Brasil mental ¢ o Brasil socail.

¥ .-«"2:"

(1) Chega-nos agora o livro de zl-guwo; Tpeephalite lethargica (ed. de Vienn e
Berlim, 1929), ¢ s6 um nome puﬁhﬁﬂf_ \ J‘lqﬁum,"ce Jorge (IL.), as ideas do qual sdo
aceitas e comentadas. :
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Mentalidade prodiga ¢ a de Ricardo Jorge que nos faz compartilhar no
que gozou e julgou. Se ndo houvéra'outrds razogs, essd bastava para agrade-
cermos a nagdo brasileira o té-lo chamado.

Das suas~impressGes recortamos stésipassos qu€ a sua mo tragou ac
pisar de novo o solo patrio: ¢l.d, grande enriquecimento, sem divida, mas
apfoveitado sabidamente ¢ dilectamente para realce da civilizagdo e da cul-
tura. K uma nagio prosperas ainda, mais espititvalmente gue materialmente ;
a dignidade ¢ o brilho duma nagido estdo no amor désses predicados espiri-
tuais. O Brasil sabe-o e pratica-0, ¢ nesse culto distancia-se claramente da
antiga metropole, forga € dize-lo, Olhe-se, por exemplo, para a satde e assis-
téncia. Ndo hd esforco-e sacrificio que se ndo faga para iguald-las com os me-
lThores padroes conhecidos. A’ Medicina e a Higiene estdo ali prestigiadas‘ao
maximo; e &sse prestigio da-lhe o proprio Estade, convicto de que um pais
se degrada perante'os seus e os estranhos se nio olha -pela satisfagdo das
necessidades sanitarias da populacio, hoje elementar num problema de go-
vernagdo plblica. O combate da febre amaréla, dirigido pelo professor Cle-
menting Fraga, ¢, néste momento, uma prova pmdlbtosu dessa 111tc11gen<f1a e
dessa paixdoy.

“Esperamos com ansiedade gue, para enriquecimento da cultura e da
prosa portuguesas, o seu punho trace as impressoes de viagem, retntando a
vida espiritual do Brasil —a melhor obra dos portugueses.

...Al ficam estas palavras que certa gente ndo pode ler sem destem-
péro da lingua, mas que faltavam como remate ao Fnsaio critico que aqm
escrevemos nos dois altimos nimeros sobre Ricardo Jorge.

Dizer bem num pais em qué s6 se sabe dizer mal, dizer bem mas de
espinhago erguido — cousa rara nesté meio— & um acto de heroismo, € prin-
palmente quando hd quem-ndo goste dentro do claustro,

‘Epvarno CoELHo,

L ). )

. Prof. Ricardo Jorge

Transcrevemos do Bulletin de la Société Frangmse d’Hxs(o:re de la Meé-
decine, n °* 5-6, 1429 3

¢Alustrim et variole. Vaccine. Encéphalites posivaccinales. —Arqm\ros do
Instituto Central de Higiene, vol. m, fasc, 2.

Dans ce volume de 180 pags., le Prof. Ricardodof'ge montre I'intérét
actuel de la variologie. Deux faits morbides récents sont effect dignes de re-
marques: I'alastrim et Vencéphalite postvaccinale. L’avenement deé I'un et «
de lautre a provoqué dans les assemblées bisannuelles de I'hygiéne interna-
tionale, qui se tiennent & I'Office de Paris et a la Société des Nations & Ge-
néve, un’ vif mouvement de discussions; de communications et de travaux.

1\1 Ricardo Jorge y a apportc ‘une importante contnbutmn, il a suivi
pas a pas Pévolution de Talastrim. On surprend son invasion bruyante aux

3]
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Agores, et les variolés mitigées, répandues en  Angleterre €t en Suisse, le
mildpox et le whitepox, s'identifient sans I'ombre d'un doute avec I'alastrim
africo-américaine, Revue d’ensemble ‘et essai critique, le mémoire de Ricardo
Jorge fut réimprimé par The Lancet, ot il déclancha une averse de commen-
taires et de eritiques.

Presque en méme temps, en 1925, lenaphah:e poat\-accma]e, espéce
jusqu’ici inconnue, surgit en Hollande, en Angleterre et en Suisse.

M. Ricardo Jorge consacre le dernier des cinq mémoires de ce volume &
I'étude épidémiologique de ces encéphalites postvaccinales et de leurs rela-
tions avec l'alastrim, la variole et la vaccinen,

L A1GNEL-LLAVASTINE.

Sy -

a[incéphalite léthargigue. — Arquivos' do Instituto Central de Higiene,
vol. i, 3.° e iltimo fasciculo.

Dans ce troisieme fascicule des Archives de I'Institut Central d'Hygiéne,
M. Ricardo Jorge fait une ¢tude compléte de I'encéphalite Lpldémlque, en in-
sistant particuliérement sur son histoire. J

11 montre les rapports de 'encéphalite léthargique avec la grossesse et
avec la grippe. 11 donne une excellente étude de I'épidémie ctidel'encéphalite
dans le Portugal et en Espagne. On reconnait ses excellentes qualités d’his-
torien dans son ouvrage sur la grippe et letyphus dans les épidemies histo-
riques au xvr siécle. Enfin, ce volume se termine par une description sur les
s¢quelles mentales de I'encéphalite léthargique au Porrugal.

On voit par ces deux volumes quelle partimportante le Prof. Ricardo Jorge
a pris dans ces derniéres années a la lutte sanitaire contre ces fléaux : la va-
riole, I'alastrim, I'encéphalite postvaccinale et 'encéphalite ¢épidémiques,

L AIGNEL-LAVASTINE. |

Instituto Portugtés para o Estudo do Cancro
Curso de Roentgentez‘-a.pia e Curieterapia
Em 1 de Novembro de 1g29 inaugura-se no Instituto Portugués para o

Estudo do Cancro o segundo Curso de Roentgenterapia ¢ Curieterapia, que
terminard em 31,de Dezembro do mesmo ano.

CoNDIGHES DO CURSO

1.* — A inscrigdo & limitada a 8§ alunos,
2.8 A importéncia da inscrigdo ¢ de esc. Soolpoo, satisfeita na Secret..—
taria do Instituto até 3o de Outubro,
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3.2 — 0O curso compreenderd quatro ligées tedricas por semana e exerci-
cios pradticos todos os dias.

42— Os alunos assistirdo as consultas de cancerosos do Instituto,

52 —No fim do curso serd passado um certificado aos alunos que tive-
rem freqiientado mais de nove décimos das ligoes e dos exercicios praticos,
demonstrando conhecimentos ¢ aptiddes.

Faculdades dé Medicina
Do Porto

Os Drs. Celestino da Costa Maia ¢ Manuel Cerqueira Gomes foram no-
meados professores auxiliares livres do 6.° grupo (medicina interna) da Fa-
culdade de Medicina,

O Dr. Alvaro Borges de Aguiar foi nomeado assistente da cadeira de Fi-
siologia e Quimica Fisiologica.

De Coimbra

Publicaram-se as seguintes recondugées para o ano lectivo de 192¢-3o0:
Drs. Mdrio Martins Ribeiro, assistente de Medicina Legal ; Guilherme de Al-
buquerque, assistente de Patologia Geral ; Pedro da Rocha Santos, assistente
de Clinica Obstétrica ; Vicente Gouveia, assistente de Farmacologia ¢ Tera-
péutica; Jodo Alarcdo e Silva, assistente de Clinica Cirtrgica, e Manuel de
Matos Beja, assistente de Bacteriologia.

De Lisboa

Foram exonerados dos cargos de 'issmemes da cadeira de Medicina Legal
da Faculdade de Medicinia os Drs. Rodélfo Xavier da Silva & Bras'de Jesus
Nogueira.

— O Dr. Raul da Silva Viana foi exonerado, a seu pedido, da cadeira de
Anatomia.

-~ O Didrio do Govérno publicou um decreto atribuindo a Faculdade de
Medicina os seguintes institutos de investigagdo scientifica : de Anatomia,
de Histologia, de Fisiologia, de Farmacologia, de Medicina Legal, de Bacte-
riologia, de Anatomia Patologica, de Medicina Operatoria; e as seguintes
clinicas escolares: obstétrica, cirtrgica, médica, ginecologica, neurologica,
pedidtrica, psiquidtrica, propedéutica, rerapéutica, de patologia cirdrgica, de
patologia médica e oto-rino-laringologica.

— O Dr. Carlos Alberto Vidal foi nomeado assistente de PPropedéutica
Midica da Faculdade de Medicina,
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Hospitais

Civis de Lisboa

O Prof, Costa Sacadura, director do servigo de Obstetricia dos Hospi-
tais Civis, foi encarregado de, em comissdo gratuita de servigo, estudar a
organizagdo e funcionamento das maternidades e obras de’protecgdo as mies
e recém-nascidos em Espanha, Franga, Itdlia, Bélgica e Suiga,

. —Afim de estudar a organizagdo geral dos servigos clinicos e de assis-
téncia a leprosos, foi autorizado a ir ao estrangeiro, em comissdo gratuita de
servigo publico, o Dr. Isaac Jaime Anahory, assistente de clinica médica dos
Hospitais Civis de Lisboa;

— Também o Prof. Augusto Monjardino, director dosservigo geral de. (..:-
rurgia, foi encarregado de estudar a organizagiio das maternidades em Es-
panha, Franga, Suiga e Bélgica.

— Ainda o Dr. Tiago Marques foi autorizado a lazer uma viagem de es-
tudo ao estrangeiro.

— Foram nomeados assistentes de servi¢o clinico dos Hospitais Civis de
Lisboa os Drs. Adelino Jos¢ da Costa, Antonio da Silva Martins e Armando
Formigal Luzes, e assistentes do servigo de Radiologia dos mesmos hospitais
os Drs. Aleu Saldanha e.José Pereira Caldas.

Escolar

Foi exonerado, a seu pedido, de sub-director do Hospital Escolar de Santa
Marta o Dr. Lufs de Sousa Addo.

.Da Marinha

O segundo tenente médico Dr. Sacadura Corte-Real foi nomeado adjunto
doencarregado do gabinete de bacteriologia e andlises clinicas do Hospital
da Marinha.

A consulta externa de doengas da bica e dentes, no mesmo Hospitul, foi
encerrada.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na Gltima sessdo do ano académico da Sociedade Portuguesa de-Estoma-
ologia, a que presidiu o Dr. Tiago Marques, foi feita, pelo Dr. Sacadura
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Falcdo, uma comunicagdo sodbre respiragdo bucal patolégica, conseqiiéncia
de impedimento da respiragdo nasal por adenoides. Falaram sobre a comu-
nicagdo os Drs. Pereira Varela, Tiago Marques e Ferreira da Costa,

O Dr. Tlago Marques apresentou um caso de quisto da maxilar inferior
e outro de empiema do seio maxilar esquerdo por infecgdo do primeiro
molar.

Conselho Superior de Higiene

Foi publicado um decréto’ que fixa as atribui¢ées do Conselho Superior
de ‘Higiene. Segundo éle, o Conselho reune, obrigatdriamente, todas as  se-
fnanas, ‘assistindo a essas reiiniges o presidente técnico, 0 vogal perpéio, o
director geral e oito vogais de nomeagdo. As sessoes plendrias, que se reali-
zam de 1 a 7 de Dezembro de cada ano, assistem, também, os vogais ex-
traordindrios.

\ 3 =
Satde Naval

Tomou posse do lugar de presidente da Junta de Saude Naval o capitdo
de fragata médico Dr. Antonio Augusto Fernandes.

Missdo 'de” estudo

- Os Prof. Lopo de Carvalho e Ferreira de Mira foram a Franca, Suica,
Alemanha, Dinamarca, Holanda e Bélgica, onde visitaram os Institutos, de
Investigagdo para Sciéncias Biologicas. :

Saude Pﬁblica
Foi excncrado de 5ub lnspector da Esraq:ao de Saude da Ilha das Flores o
Dr. Vicente da Costa e Melo, e nomeado para o substituir o Dr. Jalmc Artur
de Oliveira Rebélo Veloso Osario, !
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~Sanidade Maritima

Visto que ndo tornaram a registar-se casos de febre amarela no Brasil,
foram suspensas as medidas sanitdrias a que eram sujeitos todos os barcos
provenientes daquele pais. :

*
* *

Epidemia de Vagos

O Dr. Jos¢ Rito, sub-inspector-de satde do conselho de Ilhavo, e o Dr. Au-
gusto Bibelo, médico municipal de Vagos, foram louvados pela dedicacdo e
espirito de sacrificio no gombate da epidemia de Vagos.

sk *

O ensino da Medicina Legal

Pelo Conselho Médico-Legal foi apresentada uma exposicdo ao Ministério
da Justiga acérea do ensino prdtico da medicina forense aos alunos das Fa-
culdades de Medicina e Direito, e .ainda sdbre as entidades que devem assistir

a0s5 exames,

O Conselho envia, também, a nota das dificuldades que tem encontrado
no desempenho das suas fungdes.

Conferéncia da Doeng¢a do Sono

O delegado de Portugal & Conferéncia da Doen¢a do Sono em Genebra é

o coronéel médico Dr, Damas Mora. -

estrangeiro € no pais.

Bodlsas de estudo

No Didrio do Govérno foram publicadas, pela Junta de Educagdo Na-
cional, as condigées do concurso para bdlsas de estudo a investigadores no
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Dr. Carlos Franga

No dia 18 de Agosto altimo a junta de freguezia de Colares fez descerrar
solenemente uma ldpide dando ao antigo Largo da Igreja o nome do Dr. Car-
los Franca.

Necrologia

1 Faleceram, em Lisboa: o coronel-médico Dr. Alfredo Vieira, o Dr. Ar-
mindo Sacadura Falcdo e o Dr, Jodo l.endolfo Bravo; em Gaia : o Dr. Paulo
Marcelino Dias de Freiras ; e no Estoril : o Dr. Samuel Augusto Pessoa.
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Cratamento completo das doencas do figado
e dos sindromas derivafivos

= = | Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
o . doencas dos paises quentes,
; 7 A prisiio dewentre, enterite, intoxica¢des, infecgdes
= ? - -"r" J - \ :
) 3
t'l ]
[}
/' | i
77l ;
- Opoterapias hepédtica e biliar
— L associadas aos colagogdos
o, — 2 a 12 pilulas por dia

ou 1 a6 colheres de sohremesa de Solucao

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

© seu tratamento racional, segundo os Gitimos trabalhos scieéntificos.

Lavagem [ /A, 1a 3 colheres em 160 gr.
de Extracto de Bilis RECTOPA"BILI"E de agnd fervida
dlicerinado _ quente.
e de Panbiline Yom pirost Criangas: 'y dose

Depdsifo Geral, Amostras ¢ Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANCA
Representantes para Portugal e Colonias: GIMENEZ-SALINAS & C-*, Rua Nova da Trindade, 9-1.°— LISBOA

traramento o4 DIABETES e suas manirestacies

« INSULINA BYLA

: (ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA
Agentes para Portugal : Gimenez-Salinas & C.*
Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA
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JEMALT

Oleo de figado de bacalhau despfovido do seu gosto
caracteristico desagradavel

Opiniao dum medico:

wFelicito-vos por ter creado o JEMALT que é verdadeiramente
um triunfo de tecnica farmaceutica. Minha muther por exemplo,
que nem mesnio suporia o cheiro do oleo de fipado de bacalhau, A
estd encantada com o femall. En mesmo notel o sen 00sto exce- ek {
lerte e receitei-o largamente este tnverno enquanto que ate aqui ndo -
me  decidia a alormentar as creangas com .o oleo de figado de
bacalhaun. ] Dr. O.H. V.-

L ]

O JEMALT ¢ um extracto de malte contendo 30 %, Bl - ‘
de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a
forma seca, sem go$to desagradavel e possuindo as
mesmas propriedades que o oleo de ficado de baca-
Ihau, Sempre que haja creangas escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem deé oleo de figado de baca-
lhau mas que o recusem, o JEMALT dai-lhes a cura,
nao havendo entdo produto que o substitua.

DR. A. WANDER S. A, BERNE 5

Unicos concessionarios para Portugal

*ALVES & C* (Irmdos)

Rua dos Correeiros, 41-2.0 —=LISBOA z
Amostras ¢ literaturas a disposicio dos (nteressados b No

Est.
Tab

B s
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