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Pelicula

EASTMAN

para Raios X
. Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathé

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-
gresso eonsideravel, devido 4
puresa das suas transparéncias, 4
sua resisténcia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua exirema rapidés permite
obler imagens muito detalhadas

e duma notavel visibilidade E’

absolutamente insensivel 4s mar-
cas de friccdo

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogréficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes variedades de emulsbes,
suscepliveis de adaptagdo aos
mais variados trabalhos:

Peliculas radiogréficas répidas.
Peliculas radiodiaphanes.

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid., Raa
Garrett, 33, Lisboa, respondem com o
maior prazer a quaisquer consultas que
lhes sejam dirigidas s6bre assuntos radio-
grdficos, e fornecem, confra pedido,
plantas de instalagdo de laboralérios.

Kodak, Limited — Rua Garrett, 33 — LISBOA
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Sal de sodio do éter sulfuroso 4cido de momometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGE_NS + Injecgdio subcutinea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
y a4 dos 608, 914, etc.
INALTERABILIDADE em presenga do ar
(Injecgdes em série)
Muito EFICAZ na orqguite, artrite e mais complica-
¢ées Jocais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasoratorio de BIOQUIMICA MEDICA
§2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

oy, Toiaira, Lapes, § 02 1% " mwsnn
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do Dr. A. WOLFF, BIELEFELD
Henriqueplifi):::.::sl...da——!_lulﬂn

Rua de D. Pedro V, 32-36
Telefonne Trindade 2525

RENOGLOBINA - FERRO

Extracto de Malte
RICO EM VITANMINAS

simples e composto com
arsénio - brometo de cal-
cio — caleio — ferro inor-
ganico - ferro e arsénio—
gaiacol — iodo -~ silicio —
silicio e calcio — silicio,
célcio e gaiacol.

Resultados excelentes!’ :
Sabor agraddvel
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DISMINE FAVROT

{apsulas contendo a totalidade dos principios avtivos.

(Glucosides & Alcaloid

tirados por um processo especial

do BUCGCHU
Todos os outros preparados de Bucchu (Extrahidos,
Infusées, Pilulas, Xaropes) sdo inaclicos.
Na Blernorrhagia faz seccar a purgagio
dentro de alguns dias e supprime em pou-
cas horas as déres agudas da micgdo.

Na Cystita, accalma o espasmo e o tenesmo
ou repelides tdo dolorosos d’esta affecgdo.

. Bl No Catarrho vesical, torna a uring impu-
trescivel ; muito util para os prostaticos,
que espasiam mal a sua bemiga.

A DISMINE FAVROT nfio produz erupclio @ nem lrrita
o tubo digestivo nem os rins, eomo fazem a Copahiba,

as Cubebss e o Sandalo.

Ddse : 3 cupsulas pela manh#, 3 ao mefo-dia, 3 ao deitar.

A DISWINE FAVROT fol e.gpertmmcc_tdu. com

eéxito em Paris, no Hospital
Saint-Lazare. e

Laboratorios Doutor H. FERRE

Doutor em Medicina, Phar

aini-Lowts, ¢ em

leos de 1% Classs,

Laureado ( Medalha d’Ouro) da Socledade de Ph® de Paris,
6, Rue Dombasle, FParis,
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TERMOMETROS
Jleorelti & Tambra

E' uma marca de Termometros clinicos de tdéda a con-
fianca. Para se poder avaliar da precisao absoluia dos
Termometros da referida marca. basta afirmar a V. Ex.*
que foi a firma Negretti & Zambra, de Londres, a tinica

inventora da coluna fixa a4 temperatura do doente, no ano
1861. A sua coluna inquebrdavel e muito visivel também
€ especialidade da firma Negretti & Zambra. Quando
V. Ex.? experimentar esta marca nao mais querera outra.
Vendem com garantia todas as farmacias, drogdarias, casas
de instrumentos cirurgicos e outras da especialidade.

Representante A. 9. 4 fvam

Rua da Madalena, 66, 2.° LISBOA

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redac¢do da «Lis-
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: Colbnias e estrangeiros .
Ano, 6ogpoo Ano, 8opog
NUMERO AVULSO: 8%00 = porte do correio

Cada numero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Co¢lha, Secretario da Redacgao e admi-
nistrador da Lisboa Medica,— Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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da fabrica 2LLEN & HANBURYS, LTD.,, fundada em 171656
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N.' 1 — Lacteo, para recemnasciaos :
N. 2 — Lacteo, dos 3 205 6 meses | Papafina — contra prisio de vealre
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" & - SMallado, depols das 6 meses ¢ adullos ! Extracio do Mslte puro Torch
Diet paradispepticos e welhos Pastifhas — mentol, eucalipto, elc.

Biscoltos — maitacos, para o desmame ‘Biberons — o melhor modelo
Farinha - para diabéti.os, elc. Sabonefes - Baby Soap., pard céles finas

Carne Hgulda, Leite maltado, Homoglobina, Oleo de ricine, elc,

APRECIADOS PELOS WEDBDICOS
. PREFERIDOS PRLA ELITE

Folhetos, tabélus e impressos fos I x mosw clinicos

TerRMOMETROS HILC K S camantinos
cLINICOS

CENUINOS

marca >< registada

{ pe'o HOSPITAL A MARINIA, polos MEDICGS,
u s n D o s { pein ASSISTENUGIY NACIONAL AOS TEBERCULONUS, ete.
A’ venda nas FALRMACIAS de¢e todo ¢ mundo

PUREZA, POTENCIA
INALTERﬂBILIDADE

GARANTIDAS

SAO as caracteristicas da supremacia
e os fundamentos do apreco mundial da

INSULINA "AB’

pelo 'Il." Prcf. Nr. ERNEST0 ROMZ
n ﬂu [m ela mSSOCIZCAO dos DITBZTICOS
pela MISERICODIZ DE LISBOT

e a de maior venda em Portugal

F rasqnmbm de 5¢.c (100 un.ou 10 déses)
W Sec (200 ». 20 x )
» 825 cic. (900 » v 500 % )

Folheto de 40 péaginas GRATIS aos Srs. médicos.
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=LLEN & HANBURYS, Lte,. - LONDRES — ZHE BRITISH DRUG HOUSES, LTo.
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Material para

Raios ultravioletas |

Sempre em Armazem |
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Quando se trala de recentar a Valerniana

tem por ventura receo de dar ao seu

doenle um medicamente de cheiro desa
gradavel ? e
MWesse caso receite o Valerianato Gabail B¥ B
Inodoro, ou o Elixir Gabsil Valeso- S |8
Bromurado, que lem uma acgao tao f
eficaz quanto agradave! é tomal-o.

Amostras a disposicac dos Ex mes Srs, Medicos

=~  LARANGEIRAS & AGOSTINHO, L.

sentante
Rua dos Fanqueros, 366, 2.° LISBOA
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oe ABYSSIHIA

Sam Opio nem Morphina.
Muito efficaz conira a

| ASTHMIA

Catarrho-— Oppressio

4 lodas affeccdes espasmodicas
das vlas respiratorias.

B8 35 Aunos do Bom Exito. Hedalhas Quros e Prata.

D, 1. FERRE. BLOTTIERE & Qo
iy 6, Rue Dombzaale, g
é,e PARIS
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Sempre que a
Depleccdo &
Superios

COmio 1as

Admites cervicals on Inguinais
Complicacoes nramarias
Inflamagoes da Viscera Abdominal

(74

2 estd indicada.

Aplicada sobre a regido inflamada, tde quente guanto o doente
a possa suportar, a Amtipflogistine, cm virtude da sua
notdvel accao higroscopica, serve para esvasiar o alargamento
das gldudulas, alevia a inclagao e a dor e ajnda materialmente
ao bem estar do doente. Este simples tratamento, inteiramente
incompativel com os medicamentos internos, obtem dia o dia re-
sultades cada ves mais satisfatorios. O mundo inteiro emprega
esta aplicagdo, a principal na profissao médica, o que cvidéncia
bemr 05 seus meritos.

Para basta
“.”’0.)':"(1.\‘ & escrever
literatura a

The Denver Chemical MFG. Co.,

163, Varick Street — New York

ROBINSON, BARDSLEY & o,

=, Caes do Sodre, S ILIMSBOA
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PODEROSO DESINFECTANTE VAGINAL

O protector ideal
para as mulheres

conhecido desde ha
mais de 25 anos

Fabricante: Femmler Werhke
BERLIN — JOHANISTHAL

Depositarios exclusivos :

Flenrvigue CfLinker, Ltd.”
Rua de D. Pedro V., 32 a 36
LISBOA Telefone Trindade 2525

SINNODIN

DR. BAUER

a terapeutica das enfcrmidadcs

reumdticas e imflamatorias

INJECCAO INTRA-VENOSA OU INTRA-GLUTEAL
INDOLOR, PARA OS DIFERENTES PROCES-
S0S REUMATICOS E INFLAMATORIOS, GOTA,
NEVRALGIAS, MIALGIAS E IRITE.

S I N N 0 D l N nao contém nenhum anestésico

Caixas com 6 ampclas de 2,1 c. c.

FABRICANTE: CHEMISCHE FARRIR MILKAL 6. m. D. 4. Altona-Hamburgo

Amostras e literatura fornecem os agentes exclusivos para Portugal

HENRIQUE LINKER, L.°*=-3] Ruade 0. Pedro V, 34
LISBOA Telefone Trindade 2525
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2 novidades
em vacinoterapia

| Acgdo directa sobre o micrébio
Dupis superioridade l Auséncia de reaccédo febril.

colitigue

vacina curativa ' antl -colibscilar
_(_.-guftdn a técnica do Doufor FISCH)

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinag¢ao
anti-colibacilar @

1) QOutras formas: Injectavel @ flitrado para aplicagSes locals

stalysine

vacina curativa antl - estafilococica
(segundo a -ﬁmfe:-do Doutor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
titii a melhor terapeutica das
afecgdes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistragdo) pode usar-se com o
mesmo sucesso. @

focos abertos.

Colitique e Stalysine

ha mais de dez anos gue séo
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

D!
aradl oo ig s

(2) Owtra forma: filtrado, para pensos asobre ;

Literatura e Amostras
LABORATOIRES ASTIER - 4’5, Rua denﬂocteur Blanche - PARIS

ou nos representantes; l_ i Mﬂ ® Colénlas

GIMENEZ-SALINAS & C.*—R! Nova da Trindade, 9- Lisboa
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(Continuacao do niimero anterior)

MIELOMAS

A medula ¢ o tecido mole que preenche as grandes cavida-
des dos ossos compridos e as cavidades areolares dos ossos cur-
tos e chatos. Pode apresentar trés cores ou aspectos diferentes:

1) Vermelha no feto; em todos os ossos chatos, nas epifises
proximais dos ‘ossos compridos, nas costelas, no esterno e nas
vértebras ;

2) Amarela, propria da didfise dos ossos compridos, apare-
cendo poucos meses depois do nascimento e conservando-se pela
vida fora com maior ou menor deposi¢do de gorduraj.

3) Gelatinosa, descorada (mistura de amarelo e branco), que
se encontra nos velhos, nos enfraquecidos e principalmente nos
caquéticos.

Em qualquer déstes seus aspectos a medula ¢ formada por
um reticulo ou estroma de sustenta¢do, que se prende a tdnica
adventicia dos vasos e ao revestimento interno das cavidades

CENTRO CIENCIA \‘l!‘l
UNIVERSIDADE COIMBRA
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6sseas, que forma o endésteo. Ao reticulo estio ligadas células
estreladas e células fusiformes. As células gordas, que sdo em
maior nimero, derivam das células estreladas (estado a que re-
gressam por perda da gordura), e servem para ocupar espagos
vazios.

Ha ainda os vasos sanguineos, artérias e veias em continuagao
dos vasos nutritivos, dividindo-se em muitos capilares, de que os
venosos sao os mais importantes pelo numero e calibre irregular
e com a parede constituida por um simples endotélio ligado ao
reticulo. Normalmente nio se conhecem linfdticos, s6 apontados
e descritos no raquitismo e em outras incidéncias patologicas.

Fisiologicamente, sabe-se que a medula produz os glébulos
brancos e vermelhos. Nestas condi¢oes conhecem-se naturalmente
aspectos diferentes segundo a natureza dos elementos predomi-
nantes na corrente sanguinea. E assim descreve:

1) a medula eritrobldstica, de cér vermelho-escura;
2) a medula linfdtica, de c6r amarelo-claro;

3) a medula mielocitdria;

4) a medula mielobldstica.

Estas variantes reflectem a composi¢do do sangue, e por isso
uma andlise déste poderd revelar-nos aproximadamente as ca-
racteristicas da estrutura medular.

Em resumo, e para comodidade de estudo, fixemos que na
medula se encontram :

1) células endoteliais na estrutura dos vasos;
2) eritrécitos ;

3) linfécitos e suas variedades;

4) células estreladas e fusiformes do reticulo
5) osteoblastos.

* #*

Anatomia patolégica. — A medula dda logar a formagdo de
tumores em focos diferentes no mesmo 6sso e mais tarde até
em ossos diferentes. Tém ésses tumores uma forma esférica,
ovoide ou sensivelmente cilindrica e um volume, que poderd os-
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cilar entre o de uma ervilha até o de uma azeitona grande. Os
nédulos neopldsicos entram a esbater-se pela medula proxima,
até que esta entdo se revela normal. O &sso compacto € corroido
e o periosteo irritado reage e forma camadas delgadas de &sso
novo sobrepondo-se em pequena espessura, mas ndo impedindo
todavia que o cortex se ndo rompa finalmente. Esta variedade
de tumor tem, porém, pouca ou nenhuma tendéncia a invadir os
tecidos circunvizinhos. As multiplas localizacbes de trés casos,
que seguimos dia a dia até o falecimento do doente, claramente o
demonstraram (obs. 1, 2 e 3). Irregular ¢ deformada ¢ a super-
ficic externa do 6sso— que privado de comsisténcia entra por fim
a curvar-se e acaba por se fracturar ou ficar tao mole, que numa
autopsia o podemos cortar com uma faca ou esmagar até com
os dedos. A medula neopldsica adquire uma cor cinzenta, ver-
melho-acinzentada ou vermelho-escura e isto por efeito do desen-
volvimento vascular, tornando-se mesmo nalguns casos pulsatil
(doente da obs. 5), outras vezes mostra pigmentagoes, degeneres-
céncias e cavidades cheias de um liquido hemorragico.

Os elementos celulares, que proliferando dio lugar a forma-
¢do dos mielomas, sdo os mononucleares nao granulados e os
plasmagzellen constituindo quatro ou cinco variedades conforme
os autores : '

1) plasmocitomas ;
2) linfocitomas ;
3) mielocitomas ;
4) eritroblastomas ;
5) leucocitomas.

Histologicamente encontram-se grandes e pequenas células
redondas ou ovais (tornando-se algumas poliédricas pela pressdo
reciproca) e células fusiformes. Os ntcleos sdo pequenos e excén-
tricos; algumas células sdo multinucleadas nao havendo substin-
cia intercelular e com o estroma pouco abundante.

Referindo-nos agora as variedades acima apontadas teremos:

1) plasmocitoma, contendo plasmazellen ;
2) linfocitomas, de estrutura semelhante ao tecido linfoide; a
medula revela nestes casos uma cor cinzento-clara ou branca; ddo
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metdstases NOs outros 0ssos e nas visceras; propagam-se. por
continuidade das costelas a pleura, ao pulmdo e até mesmo aos
musculos ; :

3) mielocitomas ou mieloblastomas de Rustitzky, desenvolven-
do-se na medula vermelha em especial e tomando a c6r verme-
lho-escura pela abundancia vascular e pelas hemorragias com
freqiientes zonas de necrose central. Os mielocitomas multiplos
ddo geralmente o 6sso malhado (obs. 1 e 2), mas podem também
apresentar a forma difusa e estenderem-se a toda a medula de um
0sso comprido;

4) eritroblastomas, contendo hemoglobina;

5) leucocitomas, contendo leucdcitos mononucleares.

Sdo tumores muitos raros, que podem encontrar-se no hd-
mero e no fémur em toda a extensdo da cavidade medular, na
metade superior dos ossos da perna e do antebrago, nas vérte-
bras, nos ossos chatos, esterno, costelas e crinio.

Conhecem-se poucos mielomas desenvolvidos nos ossos das
mdos ou pés (obs. 1). Os andtomo-patologistas foram os primeiros
que os estudaram. Rustitzky em 1873, Recklinghausen e Zakn
em 1885. Depois veio o primeiro estudo clinico feito por Kahler
em 1889 e por isso éste morbo ¢ conhecido nos livros alemaes
com o nome de doenca de Kahler (obs. 6). Embora ésse estudo
clinico e os seguintes fossem bem feitos a verdade é que, até o
emprégo do raio X, o seu diagndstico so se fazia em uma fase
adiantada da evolugdo, jd generalizado o tumor; ou quando muito
nas autopsias.

O seguimento dos mielomas € diferente na medula vermelha
dos ossos chatos ou na medula amarela dos ossos compridos.
Dos nossos casos o terceiro e o quinto comegaram nos 0ssos do
crdnio, o primeiro no fémur e o segundo no himero. Os mielo-
mas da medula vermelha comegam nos ossos do cridnio e em es-
pecial na abobada; os ossos atacados maceram-se, adelgagam-
se, fazem covas e acabam por se destruir, abrindo buracos e
-chegando a atingir o volume de uma tangerina ou laranja e mos-
trando-se pulsdteis por vezes (fig. 16). Nas costelas (fig. 13) pare-
cem formar-se grandes quistos de paredes muito delgadas. Nao
se fracturam, decerto, estes ossos pela protecgdo mutua da gre-
lha costal; mas tanto amolecem o esterno e as csotelas, que se
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O imnico leite em poé
itratado pelos

raios uftra-violeta
[
O leite ideal para a
alimentagdo infantil
Contém todos os elementos indispensaveis

para que as crian¢as se nutram e desen-
volvam em condicdes sas e vigorosas.

She Ory INilfk €Company
1S5, Park Row —New-York

(Instituicdo Internacional para o Estudo e
Preparacdo de Produtos de Leite Puro).

—

Pedir amostras e literatura aos de-
positérios para Portugal e Colénias:

Gimenez-falinas &£ €.-
Rua Nova da Trindade, 9, 1.°
Lfisbhboa

eap——————




i A

WIWWWWA”KW i e A e

RN

LiseoA MEDICA

SRRRRRRRRARAR W NN AN R

i

A

3

Dara aca[mar
as dores

Nevralgias, dismenorrea,
enxaquecas odontalgias,
dores articulares e muscu-
lares. Insonia devidaa
dores. Nervosidade excita-
bilidade, etc

Cl BAI.GINA

AN NN \.\ \\\ AN
\\\\
Comprimidos Ampolas

\\\\\\\\

&

/

AL EISES

Amostras e literatura:
CATULLO GADDA

e\\

s \
A\ &% \\\ RUA DA MADALENA 128, LISBOA,
N \\\:%\“‘:\\ "‘ unico representante dos Productos, Ciba’em Portugal.

WMM’/W/WM’/WWWMWM G G A A A A



CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DOS SARCOMAS DOS 0SSOS 283

torna fdcil enrold-los como sendo de cartdo (obs. 1). O corpo das
vértebras achata-se ; algumas chegam até qudsi a desaparecer, de
modo que a coluna reduzida em comprimento forma um arco de
raio mais ou menos fechado (fig. 6).

Os mielomas da medula amarela dos ossos compridos atin-
gem muito freqiientemente as didfises num desenrolar seme-
Ihante, embora contudo ndo igual a dos ossos chatos. Nao hd es-
cavagoes — nem buracos regulares ; ressaltando antes a impressdo
de atrofia do cortex, de uma forma irregular, que pode ir até a
perfuragdo, irritando por fim o periésteo e provocando a forma-
¢do de camadas ossificadas desigualmente e que vao resistindo
até a fractura (fig. 9). O mieloma é€, ou torna-se, em breve ml.
tiplo e natural € preguntar se essa multiplicidade ¢ sinénimo de
metdstase ou se se trata antes duma lesdo sistemdtica do apare-
lho hemopoético. Alguns mielomas limitam-se a medula dos
ossos, outros invadem o bago, o figado, o sangue (6rgaos onde
se apresenta também a leucemia e a pseudo-leucemia), mas com
uma diferenca para estas doengas em ndo haver enxérto de célu-
las neoplasicas destacadas dum foco considerado principal.

* *
Estudo clipico.

1) O traumatismo pode ter existido ;

2) Os homens sdo mais atacados e na idade dos 40 aos 60
anos (ha contudo um caso apontado aos 26 anos numa mulher e
outro aos 72 anos num homem);

3) A localizagdo pode dar-se num 0sso ou em vdrios 0ssos 40
mesmo tempo; com um estado geral bom o doente comega a
sentir dores nos membros inferiores, principalmente nas coxas;
grande cansago, como se se tratasse de reumatismo. Passado um
més ou dois meses de sofrimento o doente melhora, volta a tra-
balhar durante algum tempo, embora com menos actividade. Sem
causa aparente ou a seguir a um traumatismo, a uma queda, as
dores reaparecem mais intensas, propagando-se a regido lombar
e aos membros -superiores. Inicia-se a febre, o estado geral de-
cai e o doente emmagrece, perde a cor, torna-se anémico, embora
a andlise do sangue seja ainda pouco alterada. Mais tarde a tem-
peratura desce entdo abaixo da normal, a fraqueza nio lhe per-
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mite mais levantar-se, dando agora a andlise de sangue uma ane-
mia progressiva e um aumento de mieldcitos;

4) O bago hipertrofia-sea ssim como os ganglios linfaticos in-
gliinais e axilares;

5) Neste periodo vém deformagées 6sseas e fracturas espon-
tineas ; o doente deminui de estatura pelo achatamento dos cor-
pos vertebrais e hd compressdes nervosas indo até a paraplegia;

6) Caquexia e morte, que os primeiros clinicos fixaram em 6
a 18 meses, mas que estd hoje provado que pode ir até 10 anos;

7) A urina déstes doentes apresenta as vezes uma reacgdo in-
teressante a que se dd o nome de corpo de Bence-Jones. Jun-
tando a urina do doente umas gotas de dcido nitrico ou de clo-
reto de sédio, e aquecendo entre 506° a 60° forma-se entdo um
precipitado leitoso, branco-amarelado, que se desvanece para além
dos 60° e volta a refazer-se quando a urina passa outra vez por
essa mesma temperatura, e de novo desaparecendo com o res-
friamento. Este precipitado é amorfo ao microscopio e adere a
parede dos tubos de ensaio;

8) Os o6rgdos das cavidades (figado, rins, amigdalas) podem
ser atacados e até mesmo a pele. '

Apesar de um tdo longo quadro sintomatico sé o emprégo do
raio X permitiu fixar-se o diagnostico; os ossos doentes apre-
sentam-se malhados e tais malhas sdo devidas a diferenca de
densidade da medula. Estas malhas sdo faceis de ver em todos
os 0ssos chatos ou compridos, excepto nos corpos das vértebras.
Para a diagndse todavia neste dsso hd entdo um outro sinal muito
importante e € o esmagamento dus corpos e dos discos inter-
vertebrais; tal verificagao suspende de facto qualquer duavida.
A tuberculose, uma metdstase carcinomatosa ou sarcomatosa
destroem o corpo da vértebra; o sarcoma mieldide amolece-o e
deixa que, pelo péso supra-jacente, se esmague. E por isto mesmo
que os doentes deminuem progressivamente de estatura. As frac-
turas dos ossos doentes podem fazer calo, muito volumoso as
vezes, mas sempre mole por calcificagdo deficiente.

Segundo Naegeli ndo hd um unico caso de mielomas com a
formula sanguinea da leucemia. A existir esta o tumor € o clo-
roma, As anemias apontadas sio:
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Arneth Hemoglobina 42 % Eritrocitos 2.400.000
Seegelken » 70 % » 4.000.000
Weber » 23 % » 2.980.000
Jellinek » 30% » 4+100.,000
Ellinger » 40%0-45 % » 2.080.000
Micremet » — » 1.070.000

=

Parkes Weber 23 %

Os leucdcitos encontram-se pouco alterados e as vezes existe
mesmo uma ligeira leucocitose.

Os nossos doentes tinham :

Doente 1 Hemoglobina 52 %/ Eritrocitos  2.080.000
e » 67/87 % » 3.424.000
DS » 70/90 0/o » 3.776.000
» 75/72 %o » 4.032.000

As ultimas andlises dos 3 primeiros doentes foram feitas
poucos dias antes da morte.

O prognostico ¢ fatal. A duragfo da doenga é varidvel desde
alguns meses a 10 anos. O que urge todavia é conhecer-se quando
foi feito o diagnostico e se mesmo a doenga jd ndo existiria ha
muito mais tempo.

* *

O tratamento ¢ apenas sintomdtico, porque processos cura-
tivos ndo existem. A amputag¢do e desarticulagdo dum dsso com-
prido num doente de mieloma s6 estaria indicada quando fdsse
possivel asseverar — tratar-se de um tumor unico. ; Quando se
poderia fazer, em verdade, uma tal afirmagdo ? Nos julgamos que
nunca. Iremos pois aliviando as dores, tratando as fracturas e
usando a instante higiene, que estes doentes precisam. Mais nada
lhe poderemos honestamente proporcionar.
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OBSERVACOES

Osservacao I.— Capitolina B., 47 anos, doméstica, Lisboa.

Desde Outubro de 1924 que a anca direita ¢ dolorosa. Em Janeiro de
1925 a marcha torna-se dificil, porque qualquer movimento do membro infe-
rior direito era cada vez mais doloroso. Em 2 de Maio de 1925 fracturou o
féemur direito no térgo superior sém queda nem traumatismo directo, 0 que a
levou a internar-se na 2* Clinica Cirdrgica. E uma doente magra, pilida,
com a lingua himida e saburrosa. A coxa direita, bastante mais curta do que
a esquerda cérca de 10 cm.; apresenta na parte superior um tumor duro,
Osseo, com o volume de dois punhos, notando-se no limite inferior uma mobi-
lidade exagerada do fémur. A pele supra-jacente i neoplasia tem a coOr nor-
mal, algumas veias bastante dilatadas e ndo revela aumento de temperatura,
Em 1920 foi operada na mama direita; extirpagdo incompleta porque se encon-
traram nodulos glandulares na parte supero-externa. Ndo foi possivel deter-
minar a natureza da lesdo operada (mastite fibrosa ?).

Analises de sangue:

17-V1-026 6-I-g27 13-VI-g27
Hemoglobina ......... b e 70 %y 87 % 67 %
Globulos rubros ........ ST 4 000.000 4.416.000 | 3.712.000
Glebulot brancossi . i oo 7.200 14.200 15.600
HRiOCIT0s" s o itetn il e s st ez 50,5 52 46
NN 0SS o o et e 44 42 48
Eosindfilos ey oo S o i 0,% 1 0,5
Basofilosic vl G s 2 0,5 2
Formas de passagem...... ... .... 3 2,5 2
BT T O A S, A S Wb o e o 0,5

Andlise de urinas em 10-I-1928:

Densidade......... VN [bsteareiaiers Solllsierelsuiatar 1012
Acida..... R O I IS OIS 5

Cloretos «.....u. A N e i R 8,76
Ureia ., shees 3 T e e 8,75

Alguns cristais de dcido urico; ndo hd Bence-Jones.

Durante meses a temperatura oscilou entre 36°2 de manha e 37°4 a
noite, marcando as vezes em dias afastados 38¢, 38,2 e 38°,5 sem aparente
explicagdo.

A estatura desta doente vem a deminuir, para o que muito contribui a
gibosidade dorso-lombar que lhe permite juntar a cabega com os joelhos. Ha

41
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pequenos ginglios, duros, na fossa iliaca esquerda e na regido cervical. Ndo
se encontra volume maior do figado ou bago.

As dores sdo o sintoma que agora e sempre mais a tem apoquentado,
uma vezes generalizadas outras vezes especialmente localizadas ao féemur
eSquerdo, sendo entdo necessdrio recorrer a4 aspirina. Tomou muitos gramas
de morfina, sempre em pogdo. Conserva o apetite e o funcionamento do apa-
relho gastro-intestinal ¢ regular. '

As radiografias mostram a forma cldssica dos ossos malhados com inva-
sdo progressiva de qudsi todos os 0ssos e cada vez mais extensa.

1) Crinio: frontal e parietais; pouco o occipital; algumas manchas fazem
relévo sob o periosteo;

2) Coluna: corpos vertebrais descalcificados irregularmente, bem como
as costelas. Na regido lombar a descalcificagdo ¢ muito mais acentuada e a
1.3, 3.2 e 5.7 vértebras estdo deformadas;

3) O iliaco esquerdo em Junho de 1926 estava descalcificado na asa e
menos no pubis e isquion; em Janeiro de 1927 a descalcificagdo progre-
diu. A asa qudsi se ndo vé e o plbis e o isquivn apresentam grandes man-
chas arredondadas ou ovalares. No ilfaco direito as lesoes sdo ainda mais
acentuadas ;

4) Claviculas, himeros e parte superior dos cubitos e radios estdo ma-
lhados e as vezes engrossados;

5) Do féemur direito pouco se vé mesmo na metade superior, onde estd o
calo de fractura; no fémur esquerdo hd grandes manchas e no térgo inferior
na face antero-interna nota-se uma falha que a palpagdo mostra ser bastante
dolorosa e estar cheia duma substincia mole. Noutros pontos as manchas
estdo em contacto com as partes moles em torno do fémur;

6) Nos ossos das extremidades dos membros ndo se encontraram manchas

Em Outubro de 1928 fracturou, mesmo deitada na cama, o fémur esquerdo,
transversalmente, como jd o fizera no fémur direito, e logo acima da falha
dolorosa supracitada.

Esta & a situagdo da doente em Novembro de 1928, com pouco mais de
4 anos de duragdo dos seus mielomas.

Exame do sangue em Janeiro de 1929:

HemogloBina e s e e v e s 73 %
(FloBRloS AT DTGS S Rt i, 3.424.000
G1obU0S BranCos weiesitsiseissaliioe o 11.600
| B ta LT o I A S P B A i A S A 54,5
G, MONODUCLEATES s « v viblslitalsls siireintaie oin 2
Eormaside passagemi. o i caniss 3
Neuttoflosiir dninl it Srmann 36,5
Eosinohloshaisicit vt satto i 3
Basoflosisiaee: ety 1

O feéemur consolidou com um calo volumoso e duro, que lhe permitiria
apoiar-se¢ ¢ andar. Em 3 de Junho uma lipotimia, que cede a oico canforado,
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cafeina e balées de oxigénio. Sensagdo de estrangulamento na garganta —
muitos ganglios pequenos no pescogo. Em 5 de Maio de 1929 fractura o ha-
mero direito, que ndo consolida nem faz calo algum. Morte em 24 de Junho
de 1920.

* *

AUTOPSIA

Ndo se abriu a cavidade cridniana, por pedido da familia.

1) Esterno pequeno, muito deformado, duro;

2) Costelds deformadas, moles;

3) Coragdo normal em volume e cor; com uma placa de pericardite na
ponta do ventriculo esquerdo, o™,002 de espessura;

4) Pulmdo direito e pleura, normais;

_5) Aderéncia completa da pleura esquerda, sinfise, pulméo pequeno, des-

corado;

6) Ndo ha gdnglios;

CAVIDADE ABDOMINAL

7) Figado de cor e volume normais; nodulos duros, branco-amarelados na
extremidade do lobo direito; cdlculos da vesicula (analise) ;

8) Bago muito pequeno (57 grs.) ; nédulo duro no hilo; cor e consisténcia
normais;

9) Intestinos, rins, normais; pequena hidronefrose no rim esquerdo;

10) Utero e ovério esquerdo normais; tumor duro, papilar, do ovario direito;

11) Ndo ha géinglios ;

12) Fémur direito pequeno, duro, muito deformado;

13) Fémur esquerdo, fractura no térgo inferior, consolidada; topos sobre-
postos ;

14) Humero direito — fractura no térgo superior sem vestigios de calo —
fractura antiga do térgo médio em baixo, consolidada, Ossea;

15) Coluna vertebral muito deformada e consistente, ndo sendo fécil expli-
car como a doente juntava a cabega com os joelhos (Figs. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 € 8).

Osservacio Il.— Agostinho P. G., 61 anos, carvoeiro.

Sempre sauddvel até ha 26 meses, apds o que comegou a sentir dores na
regido lombar esquerda melhoradas inicialmente com aplicagdes quentes.
Esta terapéutica mostrou-se inactiva de futuro. Mais tarde as dores aparece-
ram também no lado direito. Segue-se um periodo de acalmia (sete meses),
reaparecendo e entdo se generalizaram ao torax, aos membros superiores e
inferiores ; com uma maior acuidade de noite e na cama, A marcha tornou-se
finalmente impossivel pelas dores que provocava e pelo enfraquecimento
muscular.
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Em Novembro de 1927, ajudado a sentar-se na cama, sentiu subitamente
uma dor forte no térgo superior do brago direito, seguida de impoténcia fun-
cional do membro, porque se produzira uma fractura pelo colo anatomico
do humero. Radiografia (fig. o).

Tem emmagrecido muito, com inapeténcia, pele e mucosas descoradas.
Caquexia.

Exame de sangue em 5 de Dejembro de 1927, com 27 meses de doenga :

35 ot o4 (o] S b o eSS L R A 52 0/
G OBRIOs TUDTOS. . c v s e s 2.080.000
GIOBUIOS DTAHCOS o o ainitlsis s v o sininivisca 6.400
o Pt ) TS s o O ORI 90 29
INeUErGAlOS HH R o hoaia Mo s erae is 67
BlOS TIOTIOSE. e e iataio s ate st etoisste sy g 1
Ureia nolsangue Wialii s ttaaist, 0,614 %0

Exame de urinas:

1.300 cc. densidade. .. — 1011, alcalinas,...... -
UFSIE en S Aot 8 o o 12,75 SErina ani i vt o 1y
Glererass s 2,02 Glicpse Gieeiais i ndo tem
ACELOTE %% et nao tem Bence Jones:-liiuin »
IO dioan sl e tem

Sedimento muito abundante de fosfatos aménio-magnesianos ; cilindros hiali-
nos, granulosos e cristais de acido urico

Radiografia mostrando n6dulos ou manchas de volume varidvel :

1) Crénio, no frontal, parietais e occipirtal ;

2) Vértebras muito manchadas e o corpo das 8.* e g.* dorsais deformado e
achatado;

3) Costelas quasi apagadas, so visiveis na parte correspondente ao arco
posterior e malhadas;

4) lliacos malhados, so visiveis nos contornos. A asa do iliaco direito de-
sapareceu;

5) Os ossos dos membros superiores sdo mais lesados do que os inferiores
e os do lado direito mais do que os do esquerdo. O humero direito & o mais
doente : malhado em toda a extensdo, algumas das malhas parecem perfurar
o periosteo e formar a superficie pequenas saliéncias dolorosas a pressdo. As
epifises sdo menos tocadas, No colo anatomico hd uma [ractura qudsi trans-
versal com encravamento. A extremidade da clavicula e a omoplata sdo
transparentes. Os ossos do antebrago direito estdo menos doentes, apresen-
tando o rddio ainda no térco superior descalcificagdo e manchas No membro
superior esquerdo hd lesdes andlogas as apontadas mas em menor grau;

6) Coxa valga direita, descalcificagdo intensa das extremidades superio-
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res dos fémures; didfises malhadas qudsi igualmente désse e outro lado; ti-
bias e peroneos pouco descalcificados e muito pouco malhados ;

7) Ossos das extremidades (mdos e pés) pouco descalcificados e sem
manchas;

8) Forma da coluna vertebral ; cifose na regido dorsal, formando arco en-
tre a 7.* e a 10. costelas;

0) Deminuigdo da sensibilidade tdctil nos dois membros inferiores.

Depois da entrada na enfermaria da 2. Clinica Cirtrgica, a 10de Dezem-
bro de 1927, a caquexia progrediu vivamente, enfraquecendo cada vez mais
Incontinencia dos esfincteres, Morte em 15 de Janeiro de 1928 com 28 meses
de doenga.

RESUMO DA AUTOPSIA

Edema dos membros inferiores; escaras de decubito no cotovélo direito,
parte média da regido dorsal e da regiao sagrada.

Clavicula direita fracturada, esterno e costelas tdo moles que se deixam
dobrar como cartdo.

Coxa vara direita e a cavidade cotiloidea perfurada ; ao dissecar o fémur
a faca degola-o separando a cabega pelo colo anatomico —a medula de cor
vermelha e muito mole.

Os corpos das vértebras cortam-se & faca e assim separdmos a parte que
foi guardada.

O humero direito apresenta a fractura alta do térgo superior ja revelada
pela radiografia.

A autopsia das cavidades ndo pode ser feita com a devida técnica, por
razées alheias & nossa vontade. A cavidade craniana ndo foi aberta e a ex-
traccdo dos ossos (existentes actualmente no nosso laboratorio) teve de ser
convenientemente disfargada.

Na cavidade pleural direita havia um nodulo com o volume duma azeitona
grande, colocado junto da fenda interlobar e aderindo a pleura e a superficie
pulmonar,

Na cavidade abdominal tiraram-se bocados de metdstases no figado, rins,
bago, de que se fizeram preparagdes histologicas, bem como duma metdstase
muscular e da medula 6ssea dos femures.

Resultados dessas analises :

1) Medula 0ssea: abundantes elementos mielociticos, na maior parte célu-
las redondas de ntcleo arredondado central, algumas vezes excéntrico e com
o didmetro de 6 a 12 microns; hd também muitos hematoblastos e células
gigantes (osteoblastos). O didmetro do nucleo & sensivelmente metade do did-
metro da cé¢lula. A medula estd muito congestionada e hd focos hemorrdgicos
e bastantes espagos cheios de gordura;

2) Masculo: células redondas pequenas e de pequeno nucleo ; algumas cé-
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lulas grandes polinucleadas, com protoplasma hialino e nenhuma substincia
intercelular;

3) Rim: focos de infiltragdo parvicelular e de necrose; alguns focos he-
morrigicos; -

4) Figado : pequenos focos de infiltragdo parvicelular; células em comégo
de necrose, talvez cadavérica;

5) Bago: aspecto normal, os foliculos linfoides mal marcados; as artérias
tém as paredes espessadas (endarterite), assim como as trabéculas (esple-
nite intersticial). Entre os elementos linfoides do bago encontram-se células
maiores andlogas aos mieloceitos, que se véem na medula 6ssea, umas vezes
com o nucleo central, outras vezes excéntrico.

Células gigantes com nticleos iguais e centrais e com o aspecto que vimos
na medula Ossea ndo se encontram ; véem-se apenas algumas c¢lulas de vo-
lume um pouco maior do que o normal e com dois nicleos (Figs. g e 10).

Opservacio I1I. — Aida G. R, 50 anos, doméstica, Lisboa.

Antecedentes pessoais. — Foi uma crianga obesa, tarda na evolugdo, pois
aos trés anos ainda ndo andava e sd comegou a falar dos 3 para os 4 anos.
Foi menstruada aos 8 anos, mas com hemorragias tdo grandes que chegou a
perigar a sua vida. Passados 2 anos a menstruagdo regularizou-se por com-
pleto e assim se conservou até hd cérca de um ano, em que comegou a falhar,
estando actualmente em franca menopausa. Aos 28 anos caiu numa escada e
fracturou os ossos da perna direita junto & articulacdo tibio-tdrsica.

Aos 42 anos teve dificuldade no andar, virando os pés para fora, tipo pé
chato doloroso, usando entdo as palmilhas Scholl.

E um perfeito tipo acondropldsico. O pai morreu aos 52 anos dum aneu-
risma da crossa adrtica; a mde aos 40 anos com.uma anemia; de t1 irmdos
vivem s0 4, tendo morrido 1 de tuberculose aguda, 1 de pneumonia gripal, 1
de paludismo, 2 irmds de carcinomas uterinos e 2 de infecgdo post-partum.

Doenga actual. — Ha dois anos comegou com dores lombares, que se atri-
buiram ao reumatismo, tendc desaparecido com fricgdes locais.

Um ano depois voltaram: as dores, mas entdo no brago esquerdo, e em
Maio de 1928, ao voltar-se na cama, sentiu uma dor muito forte no ombro es-
querdo seguida dum estalo : uma radiografia mostrou a fractura da clavicula
esquerda no térco interno ; passados 3o dias a palpagdo dava um calo grande
e resistente,

Trés meses passados, em Agosto, apareceu-lhe na regido parietal es-
querda um tumor redondo com o volume duma améndoa, que depois foi cres-
cendo, e em Novembro atingia o velume dum dvo de galinha; era pulsdtil e
cercado na base por um rebordo 6sseo dentado.

Alguns dias passados comegou com dores muito fortes no brago direito,
ndo o podendo qudsi movimentar; em Dezembro, quando ia a levantar-se,
sente uma dor mais forte e a radiografia mostra a fractura no térgo médio do
humero.
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Andlises de sangue:

14-1-929 8-VI1-920
Hemoglobinaie i ol iiia e e s 0% 70 %,
Globulosizubros . Sl sl T 4.788.000 3.776.000
GIObULGSTDRATICOS. o ooithials o misiais it e e s 8.600 12.800
NSIAfOCICoR:: S SERE L R e 81,5 33
MoDBLitos et aie e e e 17 2
Iriide passagemniei o L S 4 1
NEeUTTORL0S: (e s e 46,5 64
BOSINGRIOS iy s s o An s TN IR L i 0,5 0
BasGhloSion s (e 3l cnl S EEaR N .5 o

Foram necessdrios 18 minutos para os leucoeitos se corarem, porque no
tempo normal ndo tomaram a cor.

Urinas em 5 de Fevereiro de 1929.—Verifica-se a reacgdo de Bence-Jones.

Observacao da doente em g de Julho de 1g29.— A doente vive sentada numa
cadeira de costas direitas e com a cabe¢a amparada por ligaduras; ndo pode
deitar-se, a coluna vertebral esta mole e permite a doente enrolar-se toda até
ficar com a cabeca entre os joelhos. ;

Engole liquidos, mas a intolerdncia gdstrica ¢ completa hd mais de 15
dias, vomitando bilis e sangue mais ou menos alterado. Dores generalizadas,
sendo muito doloroso todo o ventre e em especial o epigastro; ndo ha de-
jeccoes hd 15 dias e as urinas sdo raras.

O tumor da cabega estd com ¢ volume dum grande limdo; o do brago
estd enorme, como dois punhos, e muito doloroso; tem crepitagdo e impotén-
cia funcional absoluta.

O calo da clavicula esquerda ndo estd alterado na apaiéncia, mas ¢ muito
doloroso. Edemas dos membros inferiores.

Esta situagido ainda se mantém até aos 19 dias, tomando so pedras de gélo
e morrendo em 13 de Julho de 1929 com 27 meses de doenga. (Figs. 11 e 12).

Osservacio IV, — Maria C. R., 44 anos, doméstica, Lisboa, 18-X-10g26.

Em crianga doengas que passaram do aparelho pulmonar (pneumonia e
bronco-pneumonia) e uma febre tifoide.

Em seguida 4 amamentagdo duma filha, o que fez durante dois meses,
apareceu-lhe um carogo no peito esquerdo, que aumentou durante os primei-
ros tempos, estando estaciondrio hd 3 anos. Ao todo terd 5 anos, Em Novem-
bro do ano passado dor nos rins, mais forte a direita. Antes disso, 3 ou 4 ancs,
ja sentia por vezes dores nas regiées lombar e dorsal, Eram fortes, mas fuga-
zes : tinha por vezes, de colocar uma almotada na regido dorida para lhe
passarem. Sobrevinham bastas vezes, mas somente quando se abaixava e es-
pecialmente quando pemanecia muito curvada. As ultimas dores, porém,
sdo mais violentas. Em Dezembro de 1925 teve uma crise dolorosa violenta
em Alfrica, que lhe durou um dia e meio, sem se mexer, na regido dorso
-lombar, Tomou aspirina e banhos quentes sulfurosos, preparados em casa, e
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passou a crise. Desde essa ocasido comegou a ter dificuldade em andar, que
foi aumentando sucessivamente. As dores a principio eram na regido sacro-
-lombar, mas ultimamente passaram a perna esquerda, depois a direita e
agora sdo ora em cima ora nos membros.

Informa a doente que teve uma dor no brago direito anterior a dor de
Dezembro de 1925 acima referida, mas que se tornou mais forte quando da
crise dolorosa supracitada, e muitas vezes lhe custava executar os movimen-
tos com €le por nio ter forgas e sentir dores. Durou isso dois meses ou mais
e passou de-repente. Tem tido outras dores parecidas pelo corpo (torax) que
lhe tém passado. Teve-as nas costas, anteriores a crise de Dezembro, e que
apareciam com uma certa periodicidade, durante um ano e meio qudsi todos
os 15 dias, o que fez pensar ao médico assistente numa origem palustre.

Em Abril teve de ir 4 cama e trés meses seguidos ndo saiu do leito
com dores e falta de for¢as no membro inferior direito. Passado ésse periodo
esteve um més numa cadeira, custando-lhe a estar direita mas tendo menos
dores. Quando passava para a cadeira tinha, em geral, uma dor na perna
esquerda, que passava.

Nada esfincteriano. Somente um certo grau de constipagdo.

Reflexos : rotuliano muito pouco a direita; ndo se consegue obter &
esquerda,

Aquilianos existem, mais vivo & direita. Plantar: ligeiro esbd¢o de
Babinski de ambos os lados-e Gordon evidente a4 esquerda. Reflexas abdomi-
nais normais. Sensibilidade : ligeira hipoestesia a dor até D 5. Nessa zona
hipoestésica sente mais (incomoda-a) o calor e o frio do que acima, e o pin-
cel é sentido por igual.

Dor a pressdo na coluna vertebral na 4.8, 5.2 e 6.2 dorsais.

Wa — negativa em 13-V-g26. Wa— neg?uiva em 30-X-g26.

Andlise de urinas em 10-V-g26:

Por litro Nas 24 horas
IR TS o o s D T i O s O o 700 700
GG R e ot et L e et 4
Densidadelont oG Soiiiiniiae s Siinihamis 1018
Rieaeraoraeidan i seitisa. e aiiiryiea .
[Hreinit e uii s vas vl SOl Ol n A 21,700 15,190
Azote da mreia w.iii. sl de i e 10,125 7,087
Acido:fostEgralessmu o st e st sOnin A3 Honjere Lorr
Rel. entre o dcido fosf, € a ureia ......... 9,9 %
Gloretosis s st b SRR s I T Ha e 5,400 ’ 3,780
SEnD A A R R W i vestigios ténues
Acticar . LS I e, R S nio tem
Acetonans  dumes ARIRR SRS ndo tem
Indoxilidaz ks sty ol st S or normal
PIZMERTOS:, Ll h 12 ois “iirias et iaiBoih & aretainicie normal
Cromogénio de urobilina ... .o normal

Cristais de dcido aricoj c¢lulas epitelinis pavimentosas, as vezes dispostas em
retallios; alguns leucocitos; filamentos de muco, poucos cilindros hialinos,
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Andlise de urinas em 19-X-926:

TVOMTIER, & e S R e S R R © 640
O o B i s e L O 3-4
ASPECTO tUTVO. . s sevrttenannioprccnne on —
Cheiro marmalls oo, s Nes il nes —
Consisténcia faidasn oS Sl -
Reaccaoranforerich: s =i ol —
Depbsitolarande v n e i Nk : —
[Esidadr sl Bk e A ar R LA 1015
O o) 1 0 p T S e s e B Py 5,2
Glicostrsdifs sl = i i v adia nio tem
YT e R R e leves vestigios
D T S T S A s S Lt S normais

Muitissimos cristais de fosfato blC'l]ClCO, muitas granulagdes de urato de
sodio, raras c¢lulas epiteliais pavimentosas.

Falecida nos fins de 1929 durante uma viagem de casa para o Hospital
Escolar, onde vinha para uma paracéntese (Fig. 1J).

Ospservacio V.— Manuel Chamusca, 56 anos, casado, agricultor, Azi-
nhaga — Santarém.

Em Julho de 1929, trés meses depois de curado duma pneumonia, comega a
sentir forte prurido no «coiro cabeludo sdbre o parietal esquerdo, e logo de-
pois sente um tumor com o volume dum escudo; &éste tumor cresceu e tem
agora o volume de dois punhos, ainda acompanhado de grande prurido. O seu
crescimento exagerou-se quando hd 5 meses lhe fizeram uma pungio que
deu liquido escuroj a pressdo ndo ¢ dolorosa.

Hd quatro meses comegou a ter dores no ventre, em volta do umbigo, e por
vezes também algum prurido; pouco depois a palpagido profunda mostrava
um tumor pulsdtil que tem crescido e atinge hoje o volume duma laranja.

Esté fraco, sem energia para o trabalho; ndo ha dores na cabeg¢a nem nos
membros, mas tem dores intensas na coluna lombar, que aumentam quando
estd deitado e melhoram quando faz a flexdo da coluna vertebral. Tem bom
apetite.

Na calote craniana hd duas bossas: uma ¢ implantada nas regides parie-
tais, sendo maior a esquerda ; é mole, resistente, quasi fluctuante, dolorosa a
pressdo; a outra ¢ mais saliente e ocupa as regides parieto-frontal; também
mole e dolorosa; o contorno & mal limitado por saliéncias 6sseas irregularcs.
A pele que cobre as duas bossas tem coloragdo normal e as artérias tem-
porais ndo sdo muito volumosas.

No ventre palpa-se um tumor com o volume duma laranja, sbbre a regiio
lombar, pulsatil e que parece ter expansdo; ¢ doloroso & pressdo e de cons-
tituigdo dura.



Fig. 1. — Mieloma do himero. Observagao 1
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Fig. 2. — Fractura do fémur direito por mieloma (0sso malhado). Observacio [
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Fig 3. — Fractura do fémur esquerdo por mieloma. Ohservacio 1






Fig. 4, — Mieloma dos ossos da perna. Observacio I
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Fig. 5. — Mieloma dos ossos da perna e do pé. Observacio [






Fig. 6. — Mieloma das vértebras. Observacio [
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Fig. 7. — Nadulo de micloma esplénico. Observacfio I






Fig. 8. — Nddulo de mieloma hepdtico. Observagio I
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Fig. 9. — Mieloma do hiimero direito (6sso malhado) e fractura do colo.
Observacio 11






rvacio 11

Obse

de medula dssea de miclomas.

Fig. 10. — Preparagio






Fig. 11. — Mieloma dos ossos do erinio. Observacio I11






Fig. 12. — Mieloma do himero onde pas

ados dias se fez uma ¢
Observacio I1I







Fig. 13. — Mieloma das costelas. Observacio IV
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Fig. 14. — Doente da observacio V






Fig. 15. — Doente da observacio V
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Fig. 16. — Mieloma dos ossos do erinio. Observagio V






Fig, 17. — Mieloma do hiimero (6sso malhado). Observacio V






Fig.

18, — Mieloma das vértebras lombares. Observacio V
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Fig. 19. — Micloma dos fémures, Observagio V







Fig, 20. — Mielomas miilliplos da abébada craniana. Homem de 42 anos. Simul-
tinenmente atacavam o esterno, ans vértebras e as costelas. 0 tecido
de cadn massa mielomatosa, avermelhado era de consisténcia mole ¢
facilmente secciondvel. '/, do tamanho natur
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Na regido dorso-lombar vé-se esbogada a gibosidade das 2.2 e 3.* apofises
espinhosas e que ndo ¢ dolorosa. Os movimentos da coluna vertebral sdo sen-
sivelmente normais.

Andlises de sangue:

27-111-930 23-1V-930
Hemoglobima s il i o 75 %, 72 %,
6 1o 5300 (o T3 @] o) o o Tt e i S 4.032 ooo 3. 63.000
Globulos brancos .. ..... e 5.100 5.200
IinfOeHOosE webiis e B .. 53 35,5
Neurrahilos s s saiiie. e 36,5 57
O (o 1 b e St st 4 2
Basohilost. arre s e e St s 2 0,5
Fi passagem eeeie o eobins s 2,5 3
MielGeitos: . v ysiinriasis et 0 [
Andlise de urinas:

Densidade ........ T R S T 1013

Nolumhe sa) ey T St 1800

B P ST o e T VA o 3

T AR Mt by, £ e eas 2 —

GlloretaRalini. 5 . onl U S S e 8,48

3] =31 pemet i Stale Falstiivs 14

BHCORC 5 i byt oo e el nao tem

SELIN A alsie: tatsiasd ejoraiste e o leaele e o 1 grama
Bastantes cristais de oxalato de calcio; bastantes globulos de pus; alguns
globulos rubros e células pavimentosas; poucos cilindros hialinos. Bence-
-Jones foi negativo.

Temperaturas. — Durante 4o dias foram sempre normais entre 36° e 37°
(Figs. 14, 15, 16, 17, 18 e 19).

Osservagio VI. — Mieloma. (Miinch., Med. Wochenschrift.) 1929,

Pol (Rostock-Alemanha) refere o seguinte caso:

Um sapateiro de 60 anos apresentava desde Jangiro de 1921 o sindroma
da doenga de Kahler: dores nos ossos, deformagdes (cifo-escoliose), fracturas
espontiineas e caquexia, A autopsia em 1923 confirmou o diagnostico clinico,

A abobada e a base do crénio, o esterno, costelas, claviculas e as didfi-
ses dos ossos compridos mostravam :
= 1) Nodulos muiltiplos, brancos, de aspecto medular, do tamanho de uma
ervilha até as dimensdes de uma cereja;

2) Entre estes nodulos a medula apresentava-se vermelha e mole.

Como conseqii€éncia dos nddulos: atrofia da camada esponjosa por com-
pressdo e fractura espontinea de vdrias costelus e da clavicula direita. As
partes vermelhas da medula, ndo tendo macroscopicamente o aspecto da blas-
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tomatose, diferiam microscdpicamente dos tumores brancos Unicamente pela
riqueza em capilares e apresentavam a mesma prolifera¢do mieloblastica.

O facto de se encontrar o esmagamento do corpo de uma vértebra, que
ao corte apresentava s tecido vermelho, demonstra o cardcter destruidor
déste tecido levando a atrofia do tecido esponjoso.

O micloma apresentava-se pois neste caso em nodulos maltiplos e cir-
cunscritos, mas também numa proliferagdo difusa de mieloblastos em todo o
esqueleto — mas nunca fora déste, I, pois, uma doenca de um sistema tnico
(o sistema 6sseo). O nome mieloma inclui a multiplicidade primdria ; torna-se
pois desnecessario falar de mielomas muiltiplos.

CLOROMAS

Sido os cloromas tumores de evolugio semelhante 4 do mie-
loma, em ndédulos multiplos sub-periésticos e parostais bem li-
mitados, desenvolvendo-se de preferéncia nos ossos chatos da
abobada craniana e dando metdstases nos ginglios linfiticos, nas
amigdalas e nos 6rgdos viscerais, O nome provém da cor verde
clara ou verde-ervilha que, em muitos casos, a massa neoplds-
tica apresenta.

O seu modo de crescimento por difusdo é o dum.tumor ma-
ligno. Faz-se a multiplicagdo rdpida dos elementos neoplasicos
com dispersio subseqiiente pelos tecidos vizinhos — que sdo des-
truidos inclusive, o proprio 6sso, o que tudo lembra bem a mar-
cha do sarcoma mieldide. E contudo autores hd, como Naegeli,
Fabian, que consideram éste tumor ndo como neoplasma pro-
priamente dito, mas antes sim como hiperplasia da medula e clas-
sificando-os, porisso, como leucemias de marcha aguda. Os moti-
'vos fundamentais desta classificagdo consistem na auséncia por
vezes da cor verde e na falta de localizagdo periostica. Quando
se conhecia apenas a variedade linfatica dos cloromas era ainda
isto também mais um argumento para os ligar as leucemias.
Trabalhos posteriores, porém, e em especial os de Askanazi;
fazem-nos considerar o cloroma como uma neoplasia bem defi-
nida, que pode existir sem ligagdo alguma com a leucemia, em-
bora frequentemente esta doenga a venha complicar e agravar
bastante. - - : 5§ -
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* *

Histologia. — As células que constituem o cloroma sdo re-
dondas e de grande volume; os nacleos arredondados ou reni-
formes e muito abundantes; ndo havendo vestigios de estroma
conjuntivo. Tais células eram consideradas por uas como linfo-
blastos e por outros como mieloblastos. Askanazi ndo pode (em
1916) fazer a classificagio désses elementos, porque diferiam dos
linfécitos e dos mieloblastos, chegando entdo a concluir ser a cé-
lula do cloroma proveniente duma célula medular (célula mieloide
indiferencial). Afirmar que a neoplasia provinha do periosteo,
e era portanto um fibro-blastoma, s6 seria possivel se a medula
Ossea estivesse macro e microscopicamente normal, o que ndo é
certo, visto que muitas vezes a encontramos com a cor verde e
em activa proliferagdo em todo o canal medular e, até mesmo,
nos canais de Havers. :

Uma forma tipica ¢ aquela em que a proliferagiio comegou no
canal medular e vai destruindo a parte compacta do 8sso; depois
evoluciona sob o peridsteo, que por sua vez € perfurado, e o tu-
mor vai entdo invadir os tecidos vizinhos ficando a cér verde
apenas interrompida pela fita branca do periésteo. Nem o perios-
teo nem o osteoblasto tomam conseqiientemente parte alguma na
formagdo neoplasica. O cloroma acompanha-se igualmente de
anemia em parte anapldstica e em parte hemolitica; os globulos
rubros deixam de produzir-se na medula e por outro lado a sua
destrui¢do aumenta no figado, no bago e até mesmo na propria
medula. Se o processo destruidor ¢ semelhante no cloroma e na
leucemia, ndo quere isto dizer que seja Unico, realiza-se quando
muito uma coincidéncia. Nalguns casos (5%0) de cloromas foram
encontradas tromboses venosas constituidas por massas neopld-
sicas, 0 que nunca se verificou nas leucemias. Aquelas tromboses
venosas sO foram visiveis nos seios venosos do crdnio. Askanazi
conclui o seu importante trabalho dizendo: O cloroma é um tu-
mor maligno de evolucao muito préxima a da leucemia mieléide
com massas verdes; mas ndo deve ser confundido com a mesma
pelo menos emquanto se lhe ndo conhecer a etiologia. O quadro
clinico dos cloromas evolucionando nos ossos do crdnio é bem
caracteristico e diferente da leucemia.
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* *

Estudo clinico. — Entre os tumores de coloragdo mais ou me-
nos carregada, conhecidos pela designagdo de sarcomas melanicos,
destacava-se uma variedade em que a cor predominante era
verde claro ou verde-ervilha e a qual Aran, médico francés, deu
em 1854, o nome de cancro rerde. O seu estudo tinha sido feito
sobre um cloroma da dura-mater e dos ossos do crinio. Em 1883,
Waldstein chamou a atengdlo para as alteragoes do sangue déstes
doentes e, em 1904 Dock e Warthin apontaram as suas relages
com a leucemia. Déstes tumores dava Brannam, em 1926, a nota
apenas de 126 casos, do que resulta, por isso, ser o seu estudo
ainda hoje muito incompleto.

Etiologia. — Trata-se de um tumor das primeiras idades, desde
as criangas de mama aos 20 anos, havendo, contudo, alguns ca-
sos apontados em doentes com mais de 50 anos. Alguns cloro-
mas aparecem em doentes leucémicos.

Anatomia patolégica. — Os ossos mais atacados sdo 0s 08s0s
chatos da cabega: frontal e occipital; os da cavidade orbitaria,
da fossa nasal e dos seios faciais. Depois da face vém as coste-
las, o esterno, os corpos vertebrais, e no dltimo grupo os o0ssos
compridos ; mas ainda ai a sua localizagdo € nas epifises, o que
poderia explicar-se talvez por uma maior abundincia de vasos
nutritivos. Os ganglios regionais sdo algumas vezes lesados, ndo
se encontrando todavia apontado qualquer caso de adenopatia
generalizada. Os outros o6rgdos atingidos e por sua ordem sdo o
bago, figado, rins, Utero e amigdalas. O tumor (que possui uma
forma mais ou menos arredondada e ¢ do volume duma cereja
até o de uma laranja) adere a face externa do &sso, mas fica
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perfeitamente isolado do coiro cabeludo, embora tenha invadido
os outros tecidos subjacentes.

Na forma cldssica, ao corte da massa neoplasica, encontra-
remos ou a cor verde jd apontada ou uma coloragdo amarelada,
avermelhada, dependendo as variagdes cromdticas da abundéncia
vascular e também das hemorragias produzidas. Na espessura
da massa corada vemos o branco do peridsteo que ndo € des-
truido e apenas perfurado pela neoplasia. O 6sso comega a ser
destruido na sua tdbua externa ou interna e acaba por ser atra-
vessado estabelecendo a comunicagdo da cavidade, que ésse 6sso
limitar — com os tecidos suprajacentes. Quando a localizagdo for
no etmoide ou no fundo da érbita teremos um exoftalmo pre-
coce e logo a seguir o arrancamento do 6lho. E notavel a rapi-
dez com que o 6sso € perfurado, porque a duragdo da vida nestes
doentes ndo vai além de 15 a 18 meses, e estes casos sdo os de
mais longa duragdo. A compressdo sobre os. centros nervoscs
pouco se faz sentir. Se abandonarmos ao ar ou mergulharmos em
alcool ou formol a massa verde cortada, esta perde a coloragdo,
pelo que se usa conservar as pegas em glicerina. Nada se sabe de
positivo sobre a estrutura quimica e histologica desta substdncia
verde.

Sintomatologia. — Dores de cabega e ds vezes também nas
extremidades dos. membros ; palidez e hemorragias das mucosas
constituem o quadro inicial da doen¢a. Tumores moles qudsi in-
dolores nos ossos ja indicados, sendo a localizagdo mais tipica a
da cavidade orbitdria; com dores profundas e perturbagbes vi-
suais; nevrite optica, edema da papila; congestdo e hemorragia
do fundo do 6lho ; exoftalmia; edemas das palpebras; congestdo
conjuntival e imobilidade do globo ocular. Tudo isto se passa em
um ou outro dos dois lados, embora contudo em grau diferente.
Seja qual for a sua localizagdo, dentro dos seios ou fora déles, a
dor € sempre grande, intolerdvel, dificil de explicar, porque, em-
bora seja uma conseqiiéncia da neoplasia, esta ndo tem, por ve-
zes, ainda sinais que permitam vé-la e palpd-la. A febre existe

_sempre, intermitente, oscilando entre 38° e 3g°.
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Exame de sangue.— E normal no comégo da doenga e depois
vai para a anemia e para a leucemia. Nio ¢ raro que o primeiro
exame dé 4.000 ou 5.000 globulos brancos para depois se elevar
até 40.000 ou 50.000, com oscilagoes que simulam fases de me-
lhoria e que vdo até a morte. Sdo apontados casos de 500.000,
~00.000, € 0 mais elevado de 1.800.000. E natural entdo que nes-
tes casos se trate, de facto, duma leucemia com localizagbes tu-
morais. Os polinucleares chegam a desaparecer e os miel6citos
ou células indiferenciadas de Askanazi aumentam de nimero
indo de 8o a go?,. Se as formas aleucémicas permitem uma so-
brevida de meses, até 15 ou 18 a forma leucémica ndo vai além
de 3 a 5 meses, com caquexia rdpida e hemorragias tremendas.
O estudo radiogréfico da sede do cloroma pode elucidar-nos e
dar o sintoma definitivo, mesmo antes da leucemia se instalar.

*

Progndstico. — Fatal sempre.
Tratamento. — Se a neoplasia estd localizada deve operar-se,
no caso contrario podera recorrer-se a radioterapia. -

(Continua)



O TRATAMENTO DAS HEMIPLEGIAS
COM CONTRACTURA
PELA «DIELECTROLISE» OU «IONIZAGAO»

POR

Francisco Formicar Luzes
Director do Servigo de Agentes Fisicos do Hospital Escolar

INTRODUCAO

A fisioterapia cabe o papel primordial no tratamento da he-
miplegia e desde longa data que ocupa um lugar de destaque na
terapéutica desta afeccdo.

Porém se os resultados colhidos com o seu emprégo nas
hemiplegias do tipo flicido tém sido na realidade animadores,
nas com contractura nio sucedia até pouco outro tanto, consti-
tuindo por assim dizer esta modalidade um insucesso para a fi-
sioterapia, que se limitava nestes casos a massagem e mobiliza-
¢do passiva com as quais poucas ou nenhumas melhoras os
doentes colhiam.

Foi Grorges BourguigNoN que com a introdugdo na electrote-
rapia do método da «ionizagdo transcerebral» veio solucionar
em parte éste problema.

Tendo em 1925 freqiientado o seu servigo da Salpetriere,
onde de perto e cuidadosamente segui os seus trabalhos, inspi-
rado nos bons resultados observados comecei a pratica-lo desde
logo na minha clinica, associado a outras modalidades fisioterd-
picas que em minha opinido ndo devem ser postas de lado.

Sdo os resultados da minha experiéncia de cérca de 5 anos
em 71 doentes e a descrigio do método que pretendo resumir
neste artigo, com o fim de promover a vulgarizagdo dum processo
que nos permite obter excelentes resultados, mas que € ainda
desconhecido da maioria dos clinicos,
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A modalidade electroterdpica primitivamente empregada no
tratamento da hemiplegia do tipo flicido era a faradizagdo tetani-
zante, modalidade esta que deve ser banida por completo do nosso
arsenal terapéutico, por conduzir qudsi sempre a contractura.

Ao seu emprégo seguiu-se o da galvanizagdo dos membros
lesados, para o que se adoptaram diferentes técnicas, conforme os
autores, e com as quais se colhem mais ou menos bons resulta-
dos, recuperando os doentes, pelo menos em parte, os movimen-
tos activos perdidos.

Longe porém de melhorar aqueles em que se observam fend-
menos de contractura, a galvanizagdo aumenta-os, e por isso pas-
saram os doentes portadores de afec¢bes déste tipo a serem
considerados como uma das suas contraindicagdes formais. O
tratamento fisioterdpico para éles limitava-se, como acima disse,
a massagem dos musculos paralisados e a mobilizagdo passiva
metédica e progressivamente executadas com o fim de evitar o
estabelecimento de contracturas definitivas devidas ao encurta-
mento muscular e as aderéncias tendinosas.

BourcuieNon aconselhava a associar-lhes a faradizagdo dos
musculos antagonistas, que com éxito tenho praticado.

A-pesar porém de prolongadas séries de tratamento, conforme
acabo de descrever, raramente os doentes conseguiam obter uma
capacidade funcional compativel com os actos mais simples da
sua vida habitual,

METODO DE BOURGUIGNON

¢ Em que consiste o método de BourGuiGNoN ?

A corrente galvinica atravessando uma solugio electrolitica,
isto é, uma solugdo boa condutora, orienta os ides constitutivos
das moléculas da substdncia dissolvida para os respectivos
polos. E assim que os iGes carregados de electricidade positiva,
ou s«catidesr, se dirigem para o polo negativo ou «catodo», e os
carregados negativamente, ou «anides», para o polo positivo ou
«anodo».

Sdo catides os i0es metdlicos e os alcaldides, sdo anides os
metaldides e os radicais dcidos. O ido hidrogénio comporta-se
¢omo um metal ¢ o grupo oxidrilo (O H) como um mataldide.
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: O que acontece pois se nos colocarmos estas solugdes elec-
troliticas em contacto com a pele, por meio de electrodos apro-
priados e em conexdo com os polos da origem galvédnica devida-
mente escolhidos ?

Os ioes em que as moléculas se dividem penetrardo através
da pele e atravessardo o organismo em direc¢do ao polo oposto,
seguindo o trajecto das linhas de fluxo.

Quando a molécula da substincia electrolitica é constituida
por dois ides de sinal eléctrico diferente (exemplo I K em que
[—e K +) um déles apenas seguird o caminho indicado .e.0-ou-
tro libertar-se hd ao nivel da parte metélica do respectivo elec-
trodo. Segundo o sentido da corrente serd o anido ou o catido
que penetrard através da pzle.

Assim, sempre que pretendermos introduzir o anido ligaremos
o electrodo embebido da solugdo electrolitica ao polo negativo e
' a inversa quando se tratar de introduzir o catido.

Numerosas sdo as experiéncias demonstrativas do que deixo
exposto.

Suponhamos que colocamos a mdo dum paciente assente
sobre um electrodo esponjoso embebido de soluto de iodeto
de potdssio em dgua destilada a 1 %4y, em conexdo com o polo
negativo duma origem galvanica, cujo o, outro polo € ligado a
um electrodo embebido de dgua destilada e colocado na regido
inter-escapular. Fagamos passar a corrente durante 30'. Colha-
mos em seguida a urina de 24 horas. Feita a pesquisa do iodo,
esta foi positiva.

Repetida a experiéncia, mas invertendo o sentido da corrente,
a pesquisa do iodo nas urinas foi negativa.

Esta experiéncia, além de nos confirmar a introdugdo electro-
litica do iodo, confirma-nos também que ¢ necessdrip e indispen-
sivel a escolha do polo a empregar como activo.

O aproveitamento desta propriedade da corrente galvanica, em
face das solugées electroliticas para proceder a introdugdo no
organismo de certas substincias medicamentosas, foi denominado
por StirHANE LEpuc por ¢ionizagdos, denominagdo a que se pre-
feriu mais tarde as ainda hoje adoptadas, de «dielectrizagdos
(BroupeL) e de «electrolise medicamentosa» ; reservando-se a pri-
meira para designar o estado de dissociagdo em iGes das molé-
culas da substancia dissolvida, fenémeno em que em nada inter-
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vém a corrente galvdnica, que apenas provoca a deslocagdo dos
ioes dissociados.

BourcuigNoN, tendo utilizado largamente durante a guerra com
6ptimos resultados a dielectrizagdo pelo iodo no tratamento das
cicatrizes viciosas aderentes ou queloidianas e da libertagdo e re-
generag¢do dos nervos englobados nas cicatrizes, lembrou-se de,
aproveitando a acgdo resolutiva do ido iodo, recorrer ao mesmo
processo de tratamento para combater a contractura acentuada,
que: apresentavam os feridos portadores de hemiplegia conse-
cutiva a extensas lesoes cridnio-cerebrais; contractura que para
¢le é, sobretudo, devida a fendmenos de compressdo e irritagdo da
massa cerebral, cabendo a destruigdo desta os fenomenos de pa-
ralesia.

Com ésse fim colocava um dos electrodos, o negativo, embe-
bido em soluto de iodeto de potdssio a 1 0/ em dgua destilada
sobre a regido trepanada e o outro sdbre a regido craniana dia-
metralmente oposta. Como resultado apenas conseguiu uma me-
lhoria das cicatrizes das partes moles, permanecendo os fenome-
nos motores absolutamente na mesma.

Tendo em vista entdo as experiéncias de fisiologia praticadas
em animais, pelas quais se conseguem fazer parar subitamente
as convulsdes provocadas por tiro-paratiroidectomia, por meio
duma injecg¢do intra-carotidi.na de cloreto de calcio, e pensando,
por outro lado, que as convulsbes como a contractura deveriam
traduzir uma excitagdo do feixe piramidal, substituiu a dielectriza-
¢do do iodo pela do cadlcio com o fim de calmar os fenémenos
irritativos déste feixe.

Repetiu entdo a sua experiéncia, tendo porém substituido o
electrodo embebido ein soluto de iodeto de potdssio por um em-
bebido em soluto a 10/y em dgua destilada de cloreto de cilcio,
a que ligou o polo positivo, visto tratar-se deum catido; o nega-
tivo foi ligado a um outro electrodo, que como na primeira ex-
periéncia ficou em regido diametralmente oposta e embebido em
agua destilada,

A intensidade da corrente nio excedeu os 4 a 5 miliamperes.

Decorridas 15 sessdes notou com grande satisfacdao, que as
contracturas tinham deminuvido consideravelmente. A exageragdo
de reflexas outro tanto tinha sucedido, sendo qudsi nula a trepi-
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dagdo espinal. Simultineamente as crises epileptiformes, tdo fre-
qlientes nestes doentes, desapareciam qudsi por completo, expe-
rimentando um aumento considerdvel da sua capacidade funcional.

Outros pacientes foram tratados pelo mesmo processo sem-
pre com optimos resultados.

Ndo restava pois davida que o ido cadlcio introduzido electro-
liticamente era um excelente calmante dos fendmenos irritativos
dos centros nervosos.

De resto, tendo em vista o papel importante que cabe ao cil-
cio na estrutura da massa cerebral, ndo nos deve causar admira-
¢do a sua extrema afinidade para ela.

BourGuiGNoN considera-o um especifico das lesdes nervosas
encefalicas, uma vez que seja introduzido electroliticamente.

Por via bocal os resultados nem de longe a estes se asseme-
lham. Em presenga do sucesso obtido, pensou desde logo Bour-
GUIGNON em utilizar o método para o tratamento de todas as
hemiplegias médicas; mas pouco ou nada conseguiu, e isto
era devido a que o autor colocava os electrodos sobre as re-
gibes parietais, o activo do lado da lesdo e o indiferente do lado
oposto ; ao passo que nos trepanados o activo ficava ao nivel da
solugdo de continuidade da tdbua 6ssea.

Com o fim de fazer uma experiéncia em condigbes, tanto
quanto possivel idénticas &s dos trepanados de guerra, modificou
entdo a sua técnica e passou a utilizar a via drbito-occipital,

O electrodo activo foi colocado sébre o 6lho do lado da lesdo
e o indiferente ao nivel do interesticio occipito-vertebral do mesmo
lado.

A corrente, atravessando com esta técnica tecidos muito bons
condutores, atinge entdo fcailmente a massa encefilica.

Esta tentativa foi coroada dos mais brilhantes resultados e €
assim que, com um tratamento prolongado e seguindo a risca ao
técnica aconselhada por BourGuioNoN, se observa uma deminuigao
apreciavel dos fendémenos de contractura, com desaparecimento
das dores, que tanto incomodam estes doentes; as reflexas exa-
geradas atenuam-se ; os fenomenos da trepidagdo deminuem ou
desaparecem, voltando a marcha a fazer-se facilmente e os de-
dos da méiio a poderem abrir-se. As crises de epilepsia, quando
existem, desaparecem e a afasia melhora. Em alguns casos o si-
nal de Babinski chega mesmo a desaparecer,
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BourcuigNoN observou também que, a medida que se acen-
tuam estas melhoras, se produz um regresso a normalidade da
coronaxia, por vezes profundamente modificada.

O grau de melhoria é muito varidvel e depende sobretudo da
extensdo do processo destrutivo, que se traduz por paralisia e
que em nada € influenciado por éste tratamento ; cabendo, con-
forme acima disse, ao processo irritativo das fibras do feixe pira-
midal ou das células da casca, unico influenciado pela dielectri-
zacdo do cdlcio, os fenomenos de contractura.

¢ O que fez por conseguinte BourGuiNON ?

Nada mais do que utilizar inteligentemente para o tratamento
desta afecgdo um processo que desde hd muito era empregado
em terapéutica, mas do qual uma técnica imperfeita ndo permi-
tia colhér resultados aprecidveis, e que, gragas aos seus cuidado-
sos trabalhos assentes sobre bases scientificas, foi devida e con-
venientemente modificada. _

Sem querer entrar em detalhes, ndo s6 sobre as vidrias teorias
da ionizagdo, alids muito interessantes, como também sobre os es-
tudos que conduziram BourGuiGNON ao estabelecimento da sua té-
cnica, o0 que tornaria éste artigo extremamente extenso e o afas-
taria do seu fim, passarei imediatamente a sua descrigdo.

TECNICA

Antes de entrarmos na descrigdo da técnica propriamente
dita vejamos a aparelhagem de que carecemos.

I —INSTRUMENTAL

1.° Fonte produtora de corrente galvinica.— Devemos dis-
por de uma corrente continua absolutamente pura que apenas
nos pode ser fornecida por uma bateria de pilhas, uma bateria
de acumuladores, ou ainda um dispositivo devido a A. WALTER
e ultimamente apresentado a Sociedade Francesa de Electrogia
e Radiologia, que consiste numa série de limpadas valvulas
fornecendo uma corrente que a seguir ¢ filtrada por selfs e capa-
cidades convenientemente escolhidas. Este dispositivo fornece
uma corrente muito levemente ondulada que se pode empregar
sem receio no caso presente,
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A utilizagdo porém dos sectores continuos diréctamente e dos
varios aparelhos, pantéstatos e outros, como produtores de cor-
rente continua, s3o em absoluto para rejeitar porque as correntes
por éles fornecidas sdo muito onduladas e nfo sdo além disso
isentas de perigo.

As baterias de pilhas sdo sobretudo tuteis para o tratamento
no domicilio, e os acumuladores para o tratamento no_ gabinete
do clinico, no qual pode também ser utilizado o ebloco de A.
WALTER» a que me referi.

2.° A fim de se regular a intensidade da corrente, convém em-
pregar um dispositivo que nos permita aumenta-la duma maneira
lenta e continua, evitando ao doente as variagdes bruscas de po-
tencial. Para o caso das baterias de pilhas empregaremos um
colector de elementos, para os acumuladores e para o bloco de
Wavrter um redutor de potencial.

3. O miliamperémetro deve estar graduado de o a 20 miliam-
peres e com divisoes de /10 de miliampere.

4.° Os electrodos, que a meu ver devem de preferéncia ser
utilizados, sdo constituidos por uma espéssa pasta de algoddo hi-
drofilo bem lavado com dgua destilada, envolvendo uma pequena
placa de carvdo ou estanho com um dispositivo que permita a
ligagdo e fixagdo a um dos cabos condutores.

Esta pasta de algodio serd embebida do soluto contendo o
130 cuja introdugdo pretendemos fazer.

A escolha do ido a empregar nio ¢ indiferente.

Embora todos os i6es possuam um certo nimero de proprie-
dades comuns, que de resto parecem ndo ser mais do que as da
corrente continua, que quando os electrodos estio embebidos em
dgua destilada produz uma dielectrolise dos liquidos e tecidos do
organismo sobre que actua, ¢ necessdrio contudo reconhecer que
a acydo ¢ mais enérgica quando se faz a dielectrizagdo dum tnico
ido em vez duma dielectrolise maltipla e indeterminada como
com a galvanizagdo simples.

De todos os ides dois hd porém que mais nos interessam no
caso presente: o ido iodo e o ido célcio, e cuja acgdo foi cuidado-
samente estudada por BourGuigNox.

Dos dois o primeiro possui, quando introduzido electrolitica-
mente no organismo, uma poderosa acgdo resolutiva, excitante
geral e ainda antiséptica; ao passo que o segundo, embora possua
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como o iodo uma enérgica acgdo resolutiva, tem ao contrario
déle uma acgdo sedativa notdvel e uma afinidade muito particular
para os centros cerebrais, afinidade esta que com o iodo se dd
sobretudo para os neurones motores periféricos, desde o centro
medular até as terminagoes nervosas.

Duma maneira geral, por conseguinte, podemos dizer, que sem-
pre que no tratamento duma hemiplegia 4 acgdo resolutiva pre-
tendamos juntar uma ac¢do calmante, devemos empregar o cilcio.

Reservaremos o emprég» do iodo para os casos de hemiple-
gias de origem sifilitica, nas quais o cilcio também dd excelentes
resultados, o que se explica pela sua acgdo se exercer de prefe-
réncia sdbre as seqiiclas cicatriciais, do que sébre as lesoes pa-
renquimatosas em evolugdo.

Uma boa técnica, no que diz respeito a escolha do ido a intro-
duzir, consiste a meu ver em empregar inicialmente o cdlcio, que
se poderd mais tarde, uma vez desaparecidos ou deminuidos os
fenémenos dolorosos, alternar com o iodo para os quais éle estd
absolutamente contra indicado.

Passemos agora a descrigio da téenica de aplicagiio propria-
mente dita. '

11 — APLICACAO

Uma vez convenientemente embebidos os electrodos, um com
agua destilada e outro com o soluto escolhido, e postos em conexio
com os respectivos polos da origem galvinica, procede-se a sua
colocagdo stbre as regioes atrds indicadas, de modo a que a lesio
sobre que pretendamos actuar seja atravessada pelas linhas de
fluxo e se produza-déste modo a sua fixagdo sobre ela.

A fim de evitar que a corrente passe através da caixa craniana,
mas sim apenas através do globo ocular e massa encefalica, deve-
mos empregar electrodos pequenos que ndo excedem o bordo da
cavidade orbitaria. Para que ndo se produzam queimaduras os
electrodos devem estar revestidos duma espéssa camada de algo-
ddg, bem embebidos do liquido e perfeitamente adaptados, para
o.que podemos empregar vantajosamente ligaduras de cauchu,
que tém sobre as de pano a vantagem de ndo se tornarem como
elas, uma vez humedecidas, boas condutoras da corrente, que dei-
xaria assim de passar através do cérebro, que lhe oferece uma
maior resisténcia, :
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Dada a pequenez da superficie dos electrodos, a intensidade
da corrente deve variar entre 1 e 10 miliaperes ndo os devendo
-nunca exceder. A maioria das vezes ndo ultrapasso os 3 a 4 mi-
liaperes facilmente suportdveis por todos os clientes, mesmo os
de mais tenra idade.

Apenas as fracas intensidades produzem fenomenos de dielec-
trolise, produzindo as fortes a precipitagdo dos coldides que des-
troem, o que nos explica os desastres observados.

O organismo apresenta, tanto para a terapéutica fisica como
para a quimica, fenomenos de habituacao; além disso a dielectrolise
- praticada durante muito tempo produz fadiga. Tanto um como o
outro facto nos mostram que devemos fazer éste tratamento por
séries intercaladas com periodos de repouso.

As melhoras de ordindrio aparecem entre a 5.* e 10.* sessoes,
acentuam-se ainda nas sessoes seguintes e depois param. E entdo
vantajoso fazer um periodo de repouso, durante o qual se notam
ainda algumas melhoras, voltando ao fim de cérca de 3 semanas
a ser estaciondrio o estado do doente. Devemos entdo recomegar
‘uma nova série.

Duma maneira geral podemos dizer que a duragiio do trata-
mento nio deve exceder um més, seguido de 2 a 3 semanas de
repouso.

Sempre que se termina ou se inicia uma série de sessoes
nota-se uma melhoria -apreciavel, o que faz pensar que a dielec-
trolise actue como um choc, orientando os processos biologicos
num determinado sentido.

Vejamos agora como distribuir as sessdes em cada ciclo de
“tratamento: '

BourguicNox, tendo procedido a numerosas experiéncias, con-
clui que eram necessdrias duas a trés sessoes seguidas para se
consliuir uma reserva medicamentosa no organismoy-isto ¢, que
sO ao fim de duas a trés sessoes se estabelecia o equilibrio entre
a quantidade de medicamento introduzido e. a eliminada. O ideal
por conseguinte parece que devia ser fazerem-se sessées didrias,
mas a experiéncia demonstrou porém que 30 sessoes seguidas
produziam sempre um grande cansago, fosse qual fossé o ido
introduzido. ‘

». Nestas circunstincias, BourguigNoN adoptou a seguinte con-
duta: as seis primeiras sessoes sdo seguidas, excedendo-se déste
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modo largamente o numero necessdrio para a constituigio da
reserva; e as nove seguintes praticadas em dias alternados, ex-
ceptuados os domingos, pertazendo assim um total de 4 sema-
nas de tratamento.

Quanto a duragdo das sessées devemos ter em vista que as
alteragOes vaso-motoras apenas se observam apos 15 minutos de
passagem da corrente e as fisicas pelo menos decorridos 25
minutos.

Daqui se depreende que o minimo de duragdo sera de 3o
minutos, sem que sessées mais prolongadas representem um
inconveniente,

O emprégo de sessGes mais curtas conduzem-nos sempre a
INsucessos.

Uma causa também de insucesso apontada por BourcuigNoN
¢ a electrolise simultinea ou simétricd de dois i6es de sinais con-
trdrios, que muitos autores pretendem empregar.

Estes i6es, entrando em quantidades aproximadamente equi-
valentes no organismo, uma vez arrastados pela circulagdo, encon-
tram-se e neutralizam-se, nao ficando uma reserva iénica suficiente
para entrar em reac¢do com os ides do organismo.

E o que sucederia, por exemplo, se empregdssemos os dois
electrodos embebidos em soluto de iodeto de potdssio. Ao nivel
do — entraria o iodo e ao nivel do 4 o potassio, que se neutrali-
zariam ndo havendo ides de iodo em liberdade.

Devemos portanto fazer sempre uma ionizagdo Unica sob o
electrodo activo.

Resumindo, diremos pois que os principios basilares duma
boa técnica de ionizagdo sdo:

1.° Localizar o mais possivel a corrente ao foco;

2.° Empregar intensidades fracas 1 10 m. A.;

3.° Fazer séries de 4 semanas de tratamento intercaladas com
3 de repouso;

4.° Na primeira semana de tratamento fazer 6 sessdes segui-
das e nas trés seguintes 3 em dias alternados ;

5.° Nio fazer sessoes de duragdo inferior a 3o minutos ;

6.° Ndo fazer dielectrélise simultinea de dois iGes activos de
sinais contrdrios;

7.° As solugbes devem ser feitas em dgua destilada e o titulo
preferivel é 1 %.
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pio da vida de relagio entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras-
tenia, cansago, transtornos digestivos e auto-intoxicacdes.

Muitas vezes a simples deficiencia duma so glandula de secrecdo interna, traz alteragoes
tdo fundas na vida de correlagio entre as demais e resultando d’ahi transtornos tio complexos,
que o doente chega 4 persuagdo de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro-
du¢iio no organismo do respectivo extracto 'glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre é possivel determinar qual seja a glandula em deficiencia e € por isso
que nos preparamos, a conselho médico, este preparado pluriglandular.

A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
facilita a digestdo e a reabsor¢do de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse-
nio, o ferro, o calcio e a oxydagdo intracelular, alem de reforcar a ac¢do medicamentosa das
preparagoes galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Scixas-Palma ¢
de magnificos resultados na:

Neurastenia geral
Fraqueza geral
Falta de apetite

e muito recomendada para o crescimento
¢ desenvolvimento das creancas.

Posologia: 3 comprimidos antes de cada uma das duas principais refei¢des, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas.

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tomar a PLURIGLANDULINA durante 3 a
4 mezes seguidos e recomegar o tratamento logo que novo ameago se manifeste.

DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.PA

RUA PRATA, 237, lo—LISBOA

LOURENCO FERREIRA DIAS, L.PA

RUA DAS FLORES, 153 — PORTO
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CONCLUSOES E RESULTADOS

Foi seguindo a risca os principios fundamentais acima esta-
belecidos que consegui colhér os resultados que passo a resu-
mir e que reputo muito favordveis.

Desde que comecei empregando o méiodo de BourcuiaNoN
até a presente data, isto €, durante perto de 5 anos, passaram pe-
las minhas médos 232 casos de hemiplegia, dos quais apenas 31
apresentavam fenomenos de contractura para cujo tratamento es-
tava indicada a dielectrizagdo transcerebral.

Déstes 81, porém, 10 chegaram até mim com a prescrigdo
de massagem e mobilizagdo, que por motivos especiais ndo quis
alterar, e com o emprégo das quais apenas 3 experimentaram
ligeirissimas melhoras.

Ficaram-nos portanto 71 doentes em que o método foi em-
pregado e a quem fiz também, como tratamento adjuvante, mas-
sagem ¢ mobilizagdo durante os periodos de repouso.

Déstes, 13 fizeram apenas um pequeno nimero de sessoes,
que de modo nenhum nos permite ajuizar da eficacia da tera-
péutica. 2

Restam-nos pois 58 casos, que foram convenientemente tra-
tados e dos quais podemos tirar concluses seguras.

Déstes, 16 nenhumas melhoras experimentaram, podendo ser
considerados como verdadeiros insucessos ; 40 apresentaram me-
lhoras considerdveis, continuando ainda alguns déles em trata-
mento e prosseguindo a acentuagdo das melhoras. Em todos se
notou desde as primeiras sessoes uma deminui¢do notdvel da
sintomatologia dolorosa, a que se seguiu deminui¢io dos fenéme-
nos de contractura com aumento da motilidade. Aqueles que apre-
sentavam amnésia viram-na deminuida, as perturbagbes da fala
regressaram e as crises convulsivas, nos casos em que existiam,
desapareceram totalmente ou tornaram-se menos freqtientes.

Dos 58 casos os 2 restantes eram portadores de hemiplegias
infantis e obtiveram uma cura completa, desaparecendo total-
mente a contractura, as crises convulsivas, e tendo um déles
obs. n.° 2:169 do Arquivo do Servigo de Agentes Fisicos do
Hospital Escolar) recuperado por completo a fala. Devo frisar
que éste doente, ao entrar no meu servigo, estava absolutamente

afisico.
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Estas curas mantém-se hd cérca de 18 meses conforme re-
centemente constatei.

Dos 42 individuos tratados com éxito 25 eram adultos e 17 crian-
¢as com idade oscilando entre 20 meses a 10 anos. Foi nestes
sobretudo que melhores resultados colhi, reputando o método
de BourGuigNOoN um precioso auxiliar para minorar a triste situa-
¢io déstes pequenos doentes.

No que diz respeito a escolha do ido a introduzir procurei
sempre, quanto possivel, precisar a etiologia do caso e seguir o
critério que acima deixei exposto.

Por vezes, em face de poucos resultados colhidos com um dos
ioes I ou Ca, empregava o outro, vendo a seguir os meus doentes
melhorarem.

Todos fizeram mais do que uma série de sessoes, distancia-
das mais ou menos conforme a intensidade dos fenémenos e con-
forme as circunstdncias individuais o permitiam.

O momento da minha intervengdo foi sempre bastante afas-
tado do acidente determinante da hemiparesia, ndo porque eu
julgue @ste o bom critério, mas sim porque os doentes me con-
sultaram, na maioria dos casos, Jd depois de ter ensaiado terapéu-
tica fisica e medicamentosa variada.

Contudo, tenho a impress@o que haverd vantagem em inter-
vir precocemente para colhermos melhores resultados.

Esta precocidade ndo deve porém ser levada ao exagéro, e
devemos antes esperar que decorra um periodo de tempo sufi-
ciente, trinta dias aproximadamente, para que a nossa interven-
¢do, provocando intensos fendmenos vaso-motores, ndo acarrete
aos doentes graves inconvenientes.

RESUME

Aprés de breves considérations sur les différentes méthodes
physiothérapeutiques, qui ont précédé l'ionisation transcérébrale
de Bourcuieyon, — méthodes dont les résultats ont été trés mé-
diocres dans le traitement de I'hémiplégie avec contracture, I’A.
décrit les phénoménes d'ionisation et les faits qui ont conduit
BourguigNoN a [’établissement des bases de sa méthode, en dé-
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taillant celles-ci, ainsi que la téchnique employée et I'appareillage
dont on a besoin.

L’A. résume alors les résultats obtenus dans le traitement de
71 malades, sur lesquels il a pratiqué aussi le massage et la mo-
bilisation, pendant les périodes de repos entre les séries d'ionisa-
tion transcérébrale.

Des 71 malades soignéds, 13 n’ont pas suivi leur traitement
d’une fagon réguliére ni pendant le nombre de jours qu'on esti-
mait suffisant.

Des 58 restants: 16 réprésentent des insucces, 4o éprouve-
rent de sensibles améliorations et 2 ont obtenu une parfaite gué-
rison.

Ces résultats se maintenaient encore 18 mois aprés.

Selon ces conclusions, les améliorations consistent dans une
apréciable diminution des douleurs et des phénoménes de contrac-
ture, qui disparaissent presque complétement. La motilité active
est augmentée d'une fagon considérable. Ces améliorations ont
été plus remarquables sur les jeunes malades.

Dans tous les cas en question, on a fait plus d’'une série
d’'applications, employant selon les cas, I'l ou le Ca — ou encore
les deux alternativement.

L’auteur est d’avis qu’on doit intervenir précocement, en tout
cas jamais avant 3o jours écoulés apres I'accident, afin d'éviter de
nuire aux malades par des phénoménes vaso-moteurs intenses
provoqués par l'ionisation.
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NOTAS CLINICAS

CONSIDERAGOES SOBRE A REACGAO
DE MAKI TAKATA-KIYOSHI ARA NA DOENGA DO SONO

POR

WaLpeEmar Gomes TEIXEIRA
Médico de 1.° classe

A leitura da comunicagdo do Dr. Eurico de Almeida sobre a reacgdo de
Maki Takata-Kiyoshi Ara no liquido céfalo-raquideo dos doentes tripanoso-
mados. por me parecer a prova interessante como meio de diagnostico do
segundo periodo da tripanosomiase humana, e por ndo exigir a sua técnica
mais material do que o que no meu deficiente laboratério eu podia utilizar,
levou-me a experimentar a indicada reacgdo.

Tomando o grau de positividade do segundo periodo da doenga do sono,
para cujo determinagdo a prova de Takata-Ara prestaria bom servigo, por
sinonismo de fase de alteragdo do liquido céfalo-raquideo, pensei verificar,
visto que em todos os doentes tripanosomados eu praticava a pun¢do lombar
e podia, assim, obter liquidos em vdrias fases de alteragdo, se essa fase rege-
ria o tempo e a intensidade da positividade da prova.

A reacg¢do foi sempre praticada juntando a 1 centimetro cibico de
liquido uma gota de soluto de carbonato de soda a 10 9/, e, a seguir, 0,3 c.c.
de uma mistura em partes iguais de soluto de cloreto mercurico a 0,5 %/, e
de soluto de fucsina a o,02 /.

A floculagdo, quando rapidamente produzida—de 1/, minuto a 1/, hora—
foi, em regra, grossa, nitida; quando aparecida além de !/, hora, foi, em ge-
ral, fina, duvidosa, por vezes so visivel a lupa. {

As reacgbes demoradas até 12 e 18 horas, com fina e duvidosa flocula-
¢io, foram verificadas em alguns poucos liquidos normais ou com alteragdo
inferior a 40 linfocitos por milimetro cibico, ao passo que as reacgdes rdpi-,
das — muito freqlientemente de 1/, minuto a 5 minutos — de nitida flocula-
¢do, corresponderam, qudsi sem excepgdo, a liquidos alterados além de 40
linfocitos por milimetro ctibico. S6 duas vezes foi vista floculagdo nitida
além de meia hora (12 e 18 horas).

Por essas razoes, para o cdlculo dos resultados, s6 considero positivas as
reacgoes que, em intensidade, mostraram. uma floculagdo grossa, nitida, in-
dubitavel, e, em tempo, se produziram em muito poucos minutos, até meia
hora.



316 Liseoa MgEpica

RESULTADOS

L. C. R. normal ou com linfocitose ndo excedendo 4o linfocitos por mi
limetro cabico:

Com Takata-Ara negativo até 18 h. .......... 76
Com Takata-Ara positivo até 3om. ..... .... 2
Com Takata-Ara positivoem 18 h. ........... 2

L. C. R. com linfocitose excedendo 4o linfocitos por milimetro cuibico:

Com Takata-Ara negativo até 18 h. ....... .. 11
Com Takata-Ara positivo at¢ 3om. .......... 33

Como se observa, de 8o liquidos, cuja alteragdo é nula ou inferior a 40
linfocitos por milimetro ctibico, 76 mostram um Takata-Ara negativo, isto &,
sem floculagdo ou, uma ou outra vez, com a tal fina e duvidosa floculagdo
ao fim de 12 ou 18 horas. Apenas dois désses liquidos tiveram o Takata posi-
tivo até 3o minutos, e dois outros, excepcionalmente, flocularam com nitidez
entre 12 e 18 horas.

De 44 liquidos com linfocitose variando entre 40 e 1.000 linfocitos por
milimetro ciibico, 33 tiveram o Takata-Ara positivo até meia hora e 11 ndo
flocularam até 18 horas. Aos 33 primeiros foram os seguintes os tempos pre-
cisos para mostrarem floculacdo:
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Em 759/, pois, a reacgido de Takata-Ara, quando nitidamente positiva
at¢ 3o minutos, foi concordante com a alteragdo do liquido céfalo-raquideo
superior a 4o linfocitos por milimetro cubico.

Dentro dos 30 minutos considerados como tempo de positividade da reac-
¢do ndo corresponde a maior rapidez com a maior alteragdo; um liquido com
45 linfocitos por milimetro ctibico deu o Takata positivo em 1 minuto; outro
liquido, com 887 linfécitos por milimetro ctbico, s6 aos 30 minutos mostrou
a floculagdo nitida.

A-pesar-de ndo serem muito grandes as variagées da quantidade de albu-
mina, tenho a impressdo de que as falhas do Takata-Ara caem sobre os liqui-
dos que, com acentuada linfocitose, mantém normal ou pouco aumentada a
sua percentagem de albumina.

ConcrLusoes: — A reacgdo de Maki Takata-Kiyoshi Ara, s6 considerada
positiva quando uma floculagdo nitida se verifica até 3o minutos, revela em
759/ dos casos uma alteragdo do liquido céfalo-raquideo superior a 40 linfa-
¢itos por milimetro cubico,
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Uma reacgdo de Takata-Ara negativa até 30 minntos — considerada tam-
bém negativa quando apenas uma floculagdo fina ou duvidosa se produza—
revela, com 97,5% de probabilidade, um liquido normal ou em que a linfo-
citose ndo vai além de 4o linfocitos por milimetro cibico.

Os 259/, de falhas da reac¢do parecem incidir em liquidos em que a per-
centagem de albumina é menor do que a que o grau da linfocitose faria
esperar,

Em regra, a reacgdo de Maki Takata-Kiyoshi Ara serd praticada,
mesmo no mato, por quem tenha jd diagnosticado a tripanosomiase e, por-
tanto, tenha um microscopio, ao lado do qual o material necessdrio para a
cldssica andlise do liquido céfalo-raquideo ¢ reduzidissimo: a analise em si
nio requere muito tempo nem muito trabalho e marca seguramente o segundo
periodo da doenga do sono. Mas, quando ndo haja uma cdmara de contagem
e um albuminimetro, poderd a reac¢do de Takata-Ara servir como meio de
diagnostico do segundo periodo da doenga do sono, visto que, embora deixe
escapar 259, de liquidos com notdvel alteragdo, s6 em 2,5/, & positiva em
liquidos com leve linfocitose, e ndo hd, por emquanto melhor.



Revista dos Jornais de Medicina

O tratamento das queimaduras cutaneas. (The treatment of cutaneous
burns), por F. Brancort.— New. Eng. Jour. Of. Med. 24 de Abril de
1930.

A par do estudo da patologia local e da patologia geral das queimaduras,
o autor. faz especialmente referéncia ao tratamento das queimaduras de 2.9,
3.» e 4.° grau, respectivamente caracterizadas pela existéncia de vesiculas,
pela destrui¢do da camada epidérmica, pela destruicdo desta camada e dos
tecidos infra-jacentes até os foliculos pilosos.

Este tratamento consiste na aplicagdo local de compressas himidas de
soluto de 4dcido tédnico a 59, renovadas no decurso das primeiras 24 horas de
tratamento.

As vantagens déste tratamento sdo as seguintes:

Deminui as dores;

Impede a perda de fluidos pela superficie da queimadura;

Deminui a toxemia e protege a epidermizagio, estimulando-a a0 mesmo
tempo.

O dcido tinico substitui com vantagem as pomadas e Oleos que geral-
mente se usam e mostra todos os seus efeitos benéficos quando empregado
antes de qualquer outro tratamento.

Morais Davip.

Tratamento da anemia perniciosa pelo estémago de porco séco e pul-
verizado. (Traitement de I'anémie pernicicuse par lestomac de porc
desseché et pulverisé), por 1. Snarrer e ). Durnerz. — Bul. et Mem. Soc.
Meéd. des Hop. de Paris. 11 de Abril de 193o0.

Cattle e Lock provaram que os doentes com anemia perniciosa readqui-
riam um aspecto normal do sangue quando se sujeitavam ao tratamento por
meio dos produtos de digestdo da curne mal passada, obtidos pela intuba-
¢do gastrica de individuos normais.

Outros autores comegaram a aconselhar, para o mesmo fim, os prepa-
rados de estdomago de porco, macerado ou séco e pulverizado, com o qual
obtinham os mesmos sucessos que Whipple e Minot alcangaram com &
opoterapia hepdtica,

Em 3 casos de anemia perniciosa os autores conseguiram bons resulta-
dos com o uso de p6 do estdomago de porco e compardveis aos do tratamento
de Minot. Um caso resistiu ao tratamento indicado e bem assim ao trata-
mento pelo figado. S6 pela aplicagdo simulidnea dos dois tratamentos se
pode modificar o aspecto clinico déste caso.

Em um 5.° caso, com estado geral precdrio e sem reacgdo terapéutica
inicial aprecidvel, os autores conseguiram, ao cabo de algum tempo, bons re=
sultados com o emprégo combinado da opoterapia gastrica e da opoterapia
hepatica. Conclusdo ; .
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«0 estdmago de porco séco e pulverizado pode recomendar-se como me-
dicamento activo na anemia perniciosa. Certos casos rebeldes ao tratamento
proposto ou ao tratamento de Minot cedem ante os dois tratamentos combi=
nados.»

Segundo a prdtica dos autores, as lesGes nervosas da anemia perniciosa
resistem ao tratamento hepdtico e por vezes agravam-se até, a-pesar do re-
gresso a um quadro hematologico completamente normal.

Morais Davip,

O tratamento das veias varicosas com as injecgGes esclerogénias. (e
injection treatment of varicose veins), por G, PENnoYER. — (An. of Surg.
Marco de 1g30.

Do estudo empreendido pelo autor sobre o método conclui-se :

As veias varicosas das extremidades inferiores podem obliterar-se, defi-
nitivamente, pelo método esclerogénio.

O método & menos perigoso e mais simples do que a excisdo operatoria
e tem além disso outras vuntagens que o tornam preferivel ao tratamento
operatorio.

A técnica ¢ das mais simples e o tratamento ndo exige o internamento
dos doentes.

Morais Davip,

Pancreatite aguda. (Acute pancreatitis), por R. CoLs. — An. of Surg. Margo
de 1930,

Colp apresenta a discussdo clinica de 54 casos de pancreatite aguda e
apura determinadas conclusées que especialmente visam o esclarecimento
dos pontos mais obscuros de tdo importante capitulo da patologia.

A pancreatite aguda coexiste com afecgdes da vesicula biliar em 859/,
dos casos, conforme se demonstrou por meio da intervengdo operatoria ou do
exame andtomo-patologico.

Todavia em uma série de 1:280 casos de neoplasia ou de estenose das
vias biliares a pancreatite aguda apareceu apenas em 2,6 % dos casos.

Parece, pois, que a pancreatite aguda ¢ sobretudo condicionada pela al-
teragdo simultdnea das vias biliares e pancredticas que determinam o refluxo
da bilis infectada no parénquima pancredtico.

O quadro sintomatologico, tanto pelo que diz respeito aos sintomas
subjectivos como aos sintomas objectivos, ¢ extremamente variavel de caso
para caso €, na maioria das vezes, o diagnostico ¢ [cito por exclusdo de
partes.

Nos casos suspeitos a presenca do exsudado peritonial, caracteristi¢o no
seu aspecto, corrobora o diagnostico.

A pancreatite aguda ¢ sempre e invariavelmente uma doenga de foro
cirlrgico; o acto operatdrio tem em vista a remogido dos produtos proteini-
cos toxicos, a limitagdo da necrose da glandula e, quando isso ¢ possivel, a
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destruigdo das condi¢es anatémicas que favoreceram ou determinaram o
processo inflamatério e necrético da glindula,

As medidas terapéuticas fundamentais sio a drenagem do péncreas, a
aspiragdo do exsudado peritonial e colecistostomia.

A rransfusdo sanguinea &, em alguns doéntes, de grande préstimo.

A morte deriva na grande maioria dos casos da toxemia gerada pela
necrose aguda do tecido pancratico.

O prognostico ¢ sempre grave. Na série de casos do autor, em 46 casos
operadons sobreviveram 23.

Morats Davip,

Tratamento prolongado do bécio exoftalmico com o uso exclusivo do
iodo. (Prolonged treatment of exophtalmic goiter by iodine alone), por
W. Tuompson, P. BraiLey e A, Conten. — Arch. Int. Med. Abril de 1930,

24 doentes com bocio exoftdlmico, dos quais 14 de forma benigna e 10
de forma moderadamente severa, foram tratados com a administragdo exclu-
siva de iodo, uns continuadamente outros por periodos intermitentes de
11/, més a 3 anos. Em 13 casos o tempo de tratamento ultrapassou 1 ano.

Com 3 excepgdes (3 casos de reacgdo insuficiente ao tratamento), os
doentes puderam continuar com a sua vida de trabalho habitual durante o
tratamento, pondo assim de parte o efeito benéfico do repouso sobre a marcha
da doenga.

Em g de 14 casos benignos (64 /) os resultados foram satisfatorios: o
quadro clinico da tirotoxicose foi total ou parcialmente debelado pelo trata-
mento e o metabolismo basal manteve-se a um nivel normal.

Em 4 déstes g doentes, em que o iodo for interrompido durante 10 a 16
meses, a cura foi aparentemente completa e em 3 outros, com tratamento
suspenso por um periodo de 4 a 17 meses, ndo houve recorréncia de sintomas.

Em 3 dos 14 casos benigos (229 ), os resultados terapéuticos foram segu-
ramente satisfatorios e houve uma melhoria nitida, apesar da lentiddo ou da
inconstdncia da resposta ao tratamento.

Em 2 cascs (14%,) os resultados foram nulos.

Em 10 casos graves ou de média gravidade os resultados foram aprecidveis
em 1 (10%,) e em 5 a doenga sofreu um agravamento nos seus sintomas (509%).

Concrusio: Os doentes portadores de bocio exoftdlmico grave ou de
média gravidade raramente conquistam mais do que uma melhoria tempora-
ria pelo tratamento iodico prolongado. Por via de regra, a doenga sofre uma
recrudescéncia e torna-se mais severa do que antes do inicio do tratamento.
~ Se a doenga ¢& de feicdo benigna, os doentes reagem ao tratamento de
uma maneira satisfatoria, na maioria dos casos, e em alguns déles o trata-
mento pode mesmo conduzir a cura.

A acgdo do tratamento i6dico prolongado sobre o bocio oxoftalmico pa-
rece ser determinada mais por qualquer factor tundamental em relagdo
com a doenga, possivelmente até relacionado com a sua causa, do que pela
dosagem varidvel do firmaco,

Morais Davip,
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Analise de 100 tiroidectomias consecutivas por boécio com hipertiroi-
dismo. (Andlysis of 100 consecutive fa‘g-'::oa'decromies Jfor goiter with hy-
perthyroidism), por D. Stravuss e H. RueiN. — The Surg. Cin. of North
Am. Abril de 1g930.

S. e R. adoptam como medidas preparatorias da intervengdo cirtirgica o
estudo meticuloso e repetido do metabolismo basal e a ingestio do soluto de
lugol em doses varidveis de caso para caso (dose média de 10 gotas 3 vezes
ao dia).

Nos casos observados pelos autores, e depois submetidos ao tratamento
operatorio, ndo se estabeleceu destringa entre as formas de bocio exoftal-
mico primitivo e de adenoma téxico; os autores reputam esta classificagio
impropria e consideram ambas as variedades de bocio como aspectos diferentes
de um mesmo estado morbido e dotadas da mesma capacidade e da mesma
mortalidade de reacgdo ao tratamento pelo iodo.

A duragdo do tratamento pre-operatorio ¢ muito variavél e & principal-
mente subordinada as alteragdes verificadas no valor do metabolismo basal.
Este deve ser trazido até valores de -} 30 e, sendo possivel -}- 20, limites em
que a interveng¢do tem razde de fazer-se, habitualmente.

A anidlise de alguns casos clinicos foi a seguinte:

10 casos com metabolismo de 4 209, a - 259, na altura da operagdos
tinham como valor médio do metabolismo basal, na altura dasadmissio, +
48,89, e na altura da alta do hospital 4 9,3 %,.

g casos com metabolismo basal entre -+ 259, e + 30/, a quando da ope-
ragdo, entraram com valor médio de — 49,6 %/, sairam com valor médio de
+ 3,9 %

8 casos operados com valores de - 3o %/, a - 35 9/; entraram com meta-
bolismo basal de -}~ 50 9/, de valor médio e a saida o metabolismo, como mé-
dia, - 3,1 %

8 casos foram operados com valores de metabolismo basal compreendi-
dos entre -+ 349, e -+ 40 Y/y; entraram com valores de 4 63,8 0/, (média) e
sairam com - 6,5 %,.

g casos tinham metabolismo basal de + 40%, a -} 45%,, na altura da
intervencdo. Entraram com -} 59,9 % e sairam com - 3,9 Y.

5 casos com metabolismo basal de 4 459, a 4- 509, na altura da inter-
vengdo tinham & entrada no hospital 4 50,59, e a saida |- m,S'%.

2 casos com metabolismo basal de - 500/, a 4+ 559, Média do metabo-
lismo a entrada no hospital 4 70,7 %,. Safram com -} 24,4 %,-

1 caso com metabolismo de 4 67,09, &4 entrada no hospital, foi operado
com - 65 0/, e teve alta com + 24,6 9/;.

1 caso com metabolismo de - g7,9° na admissdo. Operado com -
77.7 %o € morreu,

1 caso com - 65,49, na admissdo, operado com -}- 839/, teve alta com
~+ 10 9%, (gravidez).

8 casos apresentaram fibrilagdo auricular na altura da intervengdo ope-
ratoria, com uma meédia de metabolismo de - 41,5 %,
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Como complicagées houve 4 casos de paralisia da corda vocal, 1 caso de
tetania e 3 casos de morte.
Moxkats Davip.

Agranulocitose e seu aspecto cirirgico. (Agranulocytosis and its surgi-
cal aspect), por W, Huerer e L. Garrison.— The Surg. Clin. of North
Am. Abril de 1g30.

Conclusdes: A agranulocitose é caracterizada por uma leucoper.ia acen-
tuada, em relagdo com uma alteragdo dos sistemas mieloide e linfoide. A
leucopenia pode preceder todos os demais sintomas de alguns dias a semanas.

As ticeras necroticas da pele e das mucosas tém sido consideradas
como alteracées secunddrias provenientes de uma extrema debilidade dos
tecidos e da sua fraca resisténcia aos insultos traumadticos de varia natureza.

As alteragdes tonsilares podem ndo aparecer e ndo tém malor importin-
cia na identificagdo da doenga. -

A ocorréncia de longas remissées na marcha da agranulocitose deve por
de sobreaviso os clinicos. S6 se deve falar de cura nos casos sem recaida
depois de muitos meses de observagdo.

A agranulocitose ndo ¢ (4o rara como usualmente se supoe.

As medidas terapéuticas at¢ hoje utilizadas sdo de fraca utilidade.

Em 25 2/, dos casos tém-se encontrado lesoes das vias biliares e do
figado. :

Nos casos com lesdes evidentes da vesicula biliar estd indicada a sua
drenagem.

As transfusGes sanguineas representam um método aconselhdvel de tra-
tamento. -

Morais Davip,

Uma nova forma clinica da diabetes, a diabetes suspensa. (Une nouvelle
forme clinique du diabéte, le diabéte suspendu), por Pepro Escapero, —
Revue Sud-Américaine de Médicine et de Chirurgie. Tomo 1. N.° 2.

O A. considera, sob o ponto de vista patogénico, trés periodos diferentes
na diabetes:

1.° periodo. — Caracterizado por uma perturbagio do metabolismo da
glucose que s6 pode ser posta em evidéncia pela ingestio de glucose. Durante
éste periodo ndo hda nem glicosiuria nem hiperglicemia constante; existe
somente uma hiperglicemia post-alimentar que desaparece logo que cessa a
alimentagao.

2.0 periodo. — E a forma que o autor descreveu sob a designagio de
adiabetes oculta». Difere da anterior pela constincia da hiperglicemia com
glicosuria nula ou, as vezes, fraca e efémera. Representa o periodo de com-
pensagido da diabetes. Ndo hd ainda acidose.

3. periodo — Apresenta perturbagdo do metabolismo da glucose com
hiperglicemia constante e glicosuria. £ a doenga em plena evolugdo, o periodo
de compensagdo susceptivel de se complicar de acidose,
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As mais das vezes, estes periodos sucedem-se infalivelmente. As vezes a
evolugdo pdra no primeiro ou no segundo periodo.

. Um diabético no primeiro periodo ou estd no inicio da sua doenga ou
suspendeu a sua evolugdo, No primeiro caso trata-se de uma diabetes evolu-
tiva; no segundo caso de uma forma suspensa.

O A. mostra comc ¢& facil diferengar as duas formas, e demonstra clini-
camente e experimentalmente que existe a forma clinica da diabetes suspensa.
Manifesta-se por complicagdes proprias da diabetes: o antrds, a gangrena,
etc., e poe-se em evidéncia pela prova da hiperglicemia diagnostica.

E.C.

Sobre o tratamento dietético dos cancros de estdémago inoperaveis.
(Uber die didtetische Behandlung inoperabler Magenkrebskranker), por
I. Boas.— Therapie der Gegenwart. N.0 5. 1930.

Abstraindo a operagdo paliativa do cancro do estdmago, isto &, a gas-
tro-enterostomia, que apenas prolongava a vida cinco ou seis meses em mé-
dia, a unica terapéutica real consiste na ablagdo radical do tumor. Entre-
tanto, e a-pesar-do aperfeicoamento da técnica operatoria, a mortalidade &
ainda grande e o nimero de casos de neoplasia do estomago operaveis rela-
tivamente pequeno. Assim, na clinica de Payr apenas se fizeram 143 ressecgdes
durante os anos de 1911 a 191c, embora o nimero de carcinomatosos gastricos
fosse de 475. Na clinica de Breslau a percentagem de ressecgoes foi de 24,6 ¢
na clinica dos irmdos Mayo (entre 2:0g4 casos) 32,2 Y/, isto ¢, valores que ndo
ultrapassam os do material de Payr. Cérca de 709/, dos cancerosos gastricos
chegam pois 4s mios do cirurgido num estado inoperdvel.

A terapéutica médica paliativa do cancio do estdmago visa especialmente
dois fins: prolongamento da vida, combate do sofrimento. Déstes dois fins ¢&
o Gltimo o mais importante.

A questdo do tratamento médico do cancro do estdomago, e especialmente
do tratamento dietético, ¢ a maioria das vezes desprezada pelos clinicos cuja
resignagio perante o diagnostico se traduz na rerapéutica por uma certa pas-
sividade. Ndo querendo aborrecer o doente com medidas dietéticas funda-
mentalmente inactivas, o clinico pde em primeiro plano a medicagdo narco
tizante que alivia o doente e sossega o médico. =

O autor ndo segue éste ultimo critério e pretende demonstrar no seu
artigo que o tratamento dietético alivia em muitos casos o sofrimento do
doente.

A-pesar-da incerteza que domina a etiologia e a patogénese do cancro,
admite-se que as irritacdes cronicas, de natureza fisica ou gquimica, favore-
cem a proliferagido da neoplasia. Daqui se deduz que no tratamento paliativo
do cancro do estomago devemos evitar todos os excitantes mecdnicos ou qui-
micos. Os medicamentos a que se atribui acgdo paliativa devem ser adminis-
trados, quando possivel, por via parenteral ou rectal.

Ainda maior importdncia tem a alimentagdo que pode facilitar a prolife-
ragdo e a ulceragdo da neoplasia. Os alimentos de acg¢do irritante mecénica
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ou quimica, as bebidas alcoolicas, a nicotina, etc., favorecem a tendéncia &
ulceragdo e devem evitar-se. Nem todos os clinicos tém opinido idéntica a de
Boas. V. Noorden e Salomon, num livro recentemente publicado (1), aconse-
lham aos cancerosos gdstricos uma alimentacdo o mais liberal possivel, per-
mitindo-lhes que comam tudo o que lhes ndo causa sofrimento, inclusiva-
mente especiarias, mesmo pafrica e curry. V. Noorden e Salomon aconselham
ainda a evitar a dieta liquida e de purés que muitos médicos prescrevem
logo que se estabelece com seguranca o diagnostico de cancro do estdmago.

A qualidade da alimenta¢io ndo constitui para Boas a parte mais impor-
tante das prescrigdes terapéuticas que a seu ver devem tender a evitar os
sintomas objectivos e subjectivos mais penosos. Afastados estes, voltam, pelo
menos durante algum tempo, o apctite e a alegria de viver, Deve entretanto
notar-se que as quelxas dos cancercsos g:i%II‘I\_‘OS nem SCI’T‘I.PI'Q 550 Cl]I'IL]{CHI-
nadas pelas alteragdes orgdnicus provacadas pelo neoplasma no proprio esto-
mago e que a maioria das vezes provém de complicagbes de toda a espécie
(aderéncias aos drgdos vizinhos, metdstases). Compreende-se bem que as me-
didas dietéticas ndo possam actuar sdbre ésses sintomas.

Ao contrario dos autores citados, Boas considera como alimenta¢do ideal,
para o canceroso do estomago, a dieta puramente liquida. O leitor que co:
nheg¢a os trabalhos de Boas (2) compreende que uma tal dieta ndo & nem
mondétona, nem pobre em calorias.’Com uma tal dieta ndo s6 desaparecem
em muitos casos a sensacdo de pressio, as dores e os vomitos, mas ainda me-
lhora o apetite que nada tem que ver com a fulta de dcido cloridrico. A con-
tinuagdo da dieta liquida traz em muitos casos o desejo duma alimentagio
mais consistente, o que & permitido pelo autor nos casos em que os orificios
dos estomagos estdo isentos de proliferacdo neopldsica e ainda naqueles em
que o doente tolera sem mal-estar a dieta liquida. Comeca-se entdo a ali-
mentagdo pastosa, em forma de purés. Aconselha a maior prudéncia no em-
prégo de especiarias e a peritivos. Assim, condena o uso de bebidas ricas em
alcool: dgua-ardente e conhaque, licores, Scherry, vinho do Porto, etc., mo-
lhos picantes, conservas. Pelo contrdrio, aconselha o uso de limonadas, la-
ranjadas, compotas, sumo de ananas e meldo, baunilha, etc. Por via de re-
gra o doente toma com agrado o Yoghurt e o Kéfir.

O bom resultado desta terapéurica dietética ¢ atestado pelo autor em
duas observagdes, uma das quais transcrevemos !

Doente de 40 anos com um carcinona da pars media do estdbmago inope-
ravel. Referia sensagdo de pressdo e dores na regido gastrica, perda de ape-
tite e acentuado emmagrecimento.

Admitido em Janeiro de 1928, foi-lhe instituida dieta liquida e, depois de
desaparecidas as dores, alimentagdo pastosa. As dores ndo voltaram e o
doente aumentou lentamente de péso. No verdo de 1928 o seu estado tinha-se
modificado de tal forma que fez uma viagem ao Tirol, voltando depois para
casa sem dores e com bom estado geral. S6 em Dezembro comegou a pade-

(1) In. v, Bergmann-Stahelins Handb. d. inn, Med. Bd. 3, T. 1, S. 803.
12) Boas-Kelling. Diatetik der Magen-und Darm-Krankheiten. 2 Anfl, Lipzig 19206,
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cer de dores com aumento de volume do figado (metdstases). Algumas se-
manas depois morreu,
F. FonsEca.
Tratamento pela urotropina da meningite purulenta. (Urotropinbehand-
lungder eitringen meningitis), por V. HinsperG e R. WEIsE,

Embora ainda nao esteja perfeitamente esclarecido o modo de acgio da
urotroprina na meningite, grandes doses da droga injectadas por via intrave-
nosa actuam favoravelmente sbbre ¢ processo quando se consegue excluir ci-
rurgicamente o foco primdrio da infec¢do. As experiéncias em animais de-
péem seguramente a favor da acg¢do da urotropina e a pratica clinica no
homem ndo nega essa ac¢do. Os sintomas de irritagdo dos rins e bexiga e os
de intoxicagdo geral provenientes das grandes doses de urotropina injectada
sio, quando aparecem, desprovidos de perigo.

FFoNsECA.

Dois casos de aneurisma sifilitico da artéria pulmonar. (Zwei Fille von
syphilitishem aneurisma der Arteria pulmonalis), por J. NEUBURGER, —
Deut, Med. Woch. N.° 20. 1930.

Descrigdo de dois casos de aneurisma da artéria pulmonar. Em ambos os
casos se tratava dum processo inflamatério sifilitico, um dos quais com ro-
tura e formacdo dum aneurisma dissecante.

F. Fonseca.

O tratamento pelos alcalinos da ulcera do estomago. (Hur Alkalibehan-
lung des Ulcus ventriculi), por | . ANFANGER, — Deut. Med. Woch. N.° 20.
1030,

Em doze individuos sdos foi estudado o ph da urina depois da admiris-
tragdo de alcalinos. A alcanizagdo da urina da-se do 3.° ao 8.° dia.

Em cinco casos de ulcera do estdmago e nas mesmas condigoes das ex-
periéncias anteriores houve um atraso da alcanizag¢do da urina.

Em nove casos de tlcera do estdmago ndo houve retardamento da urina,

Nio tem, pois, valor diagnostico a medida do ph da urina dos doentes do
estdmagn depois da administragdo de alcalinos. =

t F. Fonseca.

O tratamento tuberculinico da asma. (The tuberculin treatment of asma).
— The Brit. Med. J. N.° 3618. 1g30. ;

O tratamento pela tuberculina ¢ dotado de valor num considerdvel na-
mero de casos de asma que se mostram resistentes a outros métodos terapéu-
ticos. Pode empregar-se na asma espasmodica, em doentes de qualquer idade,
e em mdos cautelosas ndo ¢ prejudicial ao doente. Para obter bons resulta-.
dos & necessdrio que o tratamento seja prolongado e repetido quando for
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necessirio. Os resultados apresentados pelo autor, comparados com os obti-
dos por outros métodos mais complicados do que éste, justificam a sua
generalizagdo, especialmente nos casos que ndo beneficiam com o simples
tratamento rotineiro.

F. Fonseca.

A injecgho intravenosa da hormona do lobo posterior da hipoéfise no
diagnéstico precoce da gravidez. (Die intravendse Injeltion von Hy -
pophysenhinterploppenhormon jur Diagnose der Frithgravidititl, pelo
Prof. Hewvz Kustner. — Deutsche Mediziniche Wochenschrift. 1930. N.° 10.

O diagnostico precoce da gravidez ¢ sempre dificil para o pritico, sobre-
tudo para aquele que vive longe dos recurses laboratoriais, e muitas vezes ¢
totalmente impossivel estabelecer um diagnéstico diferencial entre esta e
uma gravidez extra-uterina ainda intacta, uma disjunc¢do ovdrica com ame-
norreia, onde tantas vezes se palpa nos periodos pre-menstruais um (dtero
aumentado de volume, um quisto dum corpo luteum com periodos amenor-
reicos ou ainda naqueles casos nos quais, por causas desconhecidas, apare-
cem estados semelhantes aos da gravidez. '

A amenorreia, a coloragdo dos 6rgdos genitais, o aparecimento do colvs-
trum, o mal-estar e os vOmitos matutinos sdo sinais que ndo garantem uma
diagnose segura.

Por isso o A. julga util aconselhar um método por éle ja experimentado,
e ji hd alguns anos publicado, e que considera de grande auxilio para o
diagnostico diferencial. Consiste na injecgdo intravenosa de aproximada-
mente 1/, ¢. c. da solugdo habitual de hipofisina ou Pituglandol ; 1/, ou 3/; de
minuto depois da injecgdo o Gtero contrai-se e mantém-se assim durante 3 a
5 minutos. Esta contrac¢do forte da musculatura uterina so se verifica no
estado gravidico ou puerperal e nunca, ou tdo fraca que ndo chega a tor-
nar-se evidente, na degenerescéncia miomatosa do utero, nas hipertrofias
déste Grgdo por polipo ou miomas sub-mucosas, etc.

Acérca da técnica o A. recomenda fazer a injecgdo um 1/; ou em !/, mi-
nuto ou mesmo mais para evitar fenomenos desagraddveis por rapida absor-
¢io do farmaco, ou ainda empregd-lo em sdro glucosado, quando os pacientes
apresentam perturbag¢des cardiacas ou circulatorias.

Proceder-se hd seguidamente a novo exame ginecologico e procurar-se
hd verificar o aumento de dureza do ttero, Sucede algumas vezes, concomi-
tantemente com éste endurecimento, o5 pacientes perderem a cor normal do
rosto € chegarem até 4 lipotimia, que passa sempre rapidamente e ndo traz
complicagdes. ' )

O A. assevera ainda que esta contrac¢do uterina provocada ndo tem
inconvenientes para a boa marcha da gravidez nem prejudica o feto. Em di-
ferentes casos ¢le pdde ausculiar, durante a contrac¢do, os ruidos cardiacos
daquele, e verificou que estes cessam apos um pequeno periodo de bradicar-
din, para voltarem a aparecer com o seu ritmo normal.

J. RocHETA,
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Sobre o diagnédstico e tratamento da fractura da rétula. (Ueber Dia-
gnose und Behaudlung der Patellarfraktmen), pelo Prof, CarL GoEREL IN
Brestav. — Denteche Medizinische Wochenschrift. N.2 12. 1g30.

O diagnostico da fractura rotuliana ¢ em geral fdcil e, quési sempre, hd
apenas que fixar a natureza da fractura: transversal. perpendicular, frontal
— scisdo em 2 metades anterior e posterior - e cominativa, a grandeza dos
fragmentos, em geral o inferior menor, e ainda a largura da didstase. Impor-
tante ¢ a extensdo do derrame, pois tem-~¢ verificado que éste, quando difi-
cilmente reabsorvivel ou recidivante, ¢ sintoma de fractura rotulizina, e que
nem sempre ¢ de palpagdo facil pelas dores que provoca. mas que sc de-
nuncia no cavado poplitco e porgue produze no doente uma forte e desagra-
ddvel sensacio de tensdo

Ultimamente tem-se ligado importincia a uma afecg¢do da rotula, patela
bipartita — rotula com vdrios pontos de ossificagio — pelos erros de diagnos-
tico gue pode ocasionar, sobretudo se nela rtiver actuado um traumatismo ou
existir no joelho um derrame.

A radiografia ndo acusando um tra¢o de fractura irregular e denteado,
assim como a bilateralidade da afec¢do, o que nem sempre se verifica, con-
duzem-nos ao verdadeiro. diagnostico. Ha a lembrar ainda que nas criangas
¢ muito mais freqiiente o arrancamento da tuberosidade tibial que a fractura
patelar.

:Deve o pritico tratar uma fractura da rotula? O A. entende que s6 num
meio hospitalar se pode obter uma cura completa e definitiva

No caso de fractura sem grande didstase, sub-aponevrotica, a primeira
indicagdo ¢ o esvaziamento do derrame por trocarte, sem lavagens, a ndo ser
com soro fisiologico, quando haja massas cronicas que entupam a cénula;
em seguida repouso, compressdo, € mais tarde ar quente e massagens. Pode
ainda aplicar-se um aparelho de extensdo continua, com adesivo, 4 Barde-
nheur, para contrabalancgar a contracgdo dos extensores, e colocando o joe-
lho em extensdo com flexdo da coxa sdbre a anca. Massagens ao fim de 3 se-
manas e nunca antes de 4 semanas qualquer tentativa de marcha.

Todavia os processos ndo cirtirgicos tém a desvantagem de ndo nos ga-
rantirem uma ossificagdo perfeita, e as ultimas estatisticas sdo todas favora-
veis & intervenc¢do a céu aberto.

A rotula & importante como parte integrante do aparelho extensor do
membro inferior, dsso de forga (Kraftknochen), e ainda como dsso de defesa
da articulagdo do joelho. Por isso é absolutamente necessdrio a sutura per-
feita de todo o sistema extensor, principalmente o lateral, e também a boa
adaptagdo dos fragmentos e a sua manutengdo no lugar proprio. Como inci-
sdo, a mais recomendavel é a de semicirculo superior, a ndo ser que lesdes
cutdneas obriguem a adaptagdo ds circunstincias.

[Limpeza dos codgulos, adaptagdo dos topos, sem raspagem a nio ser
para extracgdo de algum codgulo mais aderente, sutura cuidadosa da cédpsula
e do aparelho de extensdo lateral, em dois tempos.

E muito usada a «cerclage», especialmente nas fracturas cominutivas,
que pode ser feita mesmo a volta da rotula, ou afastada de !/, a 1 cm., pas-
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sando em cima pelo tenddo do recto anterior ¢ em baixo pelo ligamento pa-
telar, com fio, séda ou catgut. !

A «cerclages dum fragmento pequeno € o acabamento do circulo por um
furo no fragmento maior ¢ também para aconselhar. :

Se os fragmentos sdo sensivelmente iguais, continua a usar-se a antiga
sutura perpendicular ao trago de fractura, por duplo furo, nos respectivos
fragmentos, com catgut 2 a 4.

Um térmo médio entre a sutura e a acerclage» ¢ o método de Payr, que
consiste em passar o fio pelos furos dos dois fragmentos e terminar o circulo
em cima através do tenddo do quadricipede, e em baixo através do ligamento
patelar.

Em qualquer-dos métodos o que é essencial é uma boa sutura dos liga-
mentos patelares anteriores que fixa os fragmentos, A pele ¢ suturada sem
drenagem. Depois, manutengdo da boa posi¢cdao do joelho, devendo a perna
ficar ligeiramente flectida sdbre a coxa, 120.%, e a coxa sdbre a bacia,

Ao fim de uma semana ligeiras massagens dos miisculos acompanhadas de
galvanizagdo e faradizacdo; ao fim de duas, inicio dos movimentos passivos
e activos, e s depois de um més levante, sendo de aconselhar nas primeiras
vezes o uso de muletas.

'O tratamento fisioterdpico deve depois continuar-se por algumas se-
manas.

J. RocHETA,

A insulina no tratamento das feridas. (Insulin in der Wundehehandlung),
por MicHAEL Livar. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.o 12. 1y30.

Desde 1924 que & conhecida a acg¢do da insulina no tratamento das feri-
das e elogiados os seus efeitos curativos. Ultimamente, porém, alguns autores
imputam estes efeitos ndo a insulina, mas 4 acidez do excipiente com que &
misturada, e ainda hd pouco surgiram, acérca da curabilidade das tlceras
torpidas, duas opinides diametralmente opostas, pois que uma defende a tese
de que & a reacgio dcida dos humores que impede a cicatrizagdo (Balint), e
a outra acha necessdria a fungdo dum meio dcido artificial para lhe apressar
a evolugdo (Sauerbruch). Caiu assim um pouco em descrédito o uso da apli-
cagdo local da insulina.

O A., contudo, baseando-se na opinido de Macleods — insulin acts in the
times and not in the blood — e ainda na opinido de Frank, que a insulina de-
senvolve a sua mais forte acg¢do no ponto de aplicagdo, resolveu fazer o en-
Prégo da insulina em feridas de cicatrizagdo lenta, em individuos diabéticos
e ndo diabéticos, verificando que:

a) A aplicagdo dum penso embebido em insulina acelera a formagdo do
tecido de granulagdo e a sua rapida epitelializagdo, ndo so em tlceras recen-
tes como ainda cm ulceras topicas.

b) Esta aplicagdo ndo produziu nunca quaisquer efeitos gerais, resulran-
tes duma possivel absor¢do da insulina, mesmo quando eram empregadas
duma tnica vez 40 unidades. .

Como ponto importante no modo de aplicagdo, desaconselha o A, 0 uso
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de pomadas ou pos ou ainda a aplicagdo directa sébre a Glcera, mas sim o
emprégo dum penso embebido em insulina, que se pode diluir em dgua fer-

vida, conforme a superficie a cobrir.
J. RocHETA.

;Oomo se deve tratar as infecg¢des cronicas dos rins? (yln welber Form
sollen chronische Infektion der Nierebenhandelt werden?) por KALoMANN
He sLinGEr — Waener Klinische Wochenschrift. N.° 14. 1930,

Abstraindo da tuberculose renal, hidronefrose supurada, e da calculose
infectada, o A. discute neste artigo o tratamento da bacteremia, da pielite e
da pielonefrite cronica.

Em primeiro lugar hd que fazer um diagnéstico exacto, e para isso muitas
vezes, além dos dados clinicos, ¢ necessirio a radiografia, a andlise do sedimen-
to, pesquisa de bacilos, cistoscopia, etc. Posto isto, devemos estabelecer em
seguida: 1.° se existe em qualquer ponto um foco infeccioso que tenha dado
origem e mantenha essa lesdo renal: catarros cronicos do nariz e das vias
acessorias, cdrie dentdria, tonsilites, furunculose, metrites, anexites, etc., cuja
cura se impde; 2.° se a infec¢do ndo deve a sua origem a lesdes do proprio
sistema excretor do rim: vicios congénitos ureterais, estricturas, angulamen-
tos, compressoes por lesoes dos orgdos sexuais, retengdo urindria dos tabéti-
cos, hipertrofia da prostata, etc.; 3.* se ndo ¢ possivel filiar o processo em
qualquer das cousas mencionadas atrds,

Como tratamento temos :

1. A medicagdo interna feita com os antisépticos urindrios: salol, uro-
tropina, ndo devendo esquecer que esta actua principalmente em meio dcido,
variando de individuo para individuo, cilotropina, etc. Especialmente eficaz
se tem mostrado o Q14 intravenoso em séries prolongadas. Auto-vacina. O
uso das dguas minero-medicinais.

Sob o ponto de vista alimentar: proibi¢cdo do alcool, e alimentos api-
mentados.

2.° Sondagens e dilatagGes ureterais e consecutivas instilagées do bos-
sinete com solutos de nitrato de prata de 0,5 a 1 9/,

3.2 Tratamento operatério, descapsulagdo, nefrostomia e nefrectomia.
Com o primeiro suprime-se a dor causada pelo edema, desaparece a oliguria,
e muitas vezes com a melhoria da irrigagdo alcanga-se a cura; a segunda
tem a sua indicagdo na estase, melhorando a descarga arindria, abrindo
alguns focos purulentos, e melbor lavagem do bossinete e calices. A terceira
¢ o ultimo recurso e s6 indicado quando existem destruigaes tissulares adian-

tadas.
J. RocHETA.

A escrofula, suas relagdes com a tuberculose e com a sifilis. (These de
Parisy, 1929), pelo DR, PiErrE Louvsumeav.— Ref. in. Arch. Méd. des En-
fants., Tomo xxxi. N.° 12.

Afirmagdes talvez ousadas mas que encerram,uma certa observagdo pré-
tica ¢ indicagdes de utilidade,

. °
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Inspirada por E. Sergent, contém 20 observagdes. O conjunto das mani-
festagdes clinicas designadas sob o nome de eserdfula corresponde a um tipo
clinico freqiiente. No entretanto, a escrofula ndo ¢ uma entidade morbida.
Varia de aspecto e de origem (ora de origem tuberculosa, ora de origem si-
filitica), sem critério permitindo atribui-la a esta ou aquela causa. Em todos
os estrumosos examinados pdde encontrar-se a tuberculose, ou nas lesGes es-
crofulosas ou longe delas; a tuberculose &, pois, o factor dominante. Mas a pes-
quisa de sifilis permitiu também pd-la em evidéncia muitas vezes, a-pesar-da
discricdo das manifestagdes e a-pesar-da reacgdo de Wassermann negativa.
A infecgdo sifilitica, antiga, cria o ferreno sifilitico, propicio ao desenvolvi-
mento da tuberculose. Neste terreno especifico, a tuberculose pode ficar la-
tente ; quando se desenvolve, ¢ dum modo lento, torpido, frio: a escréfula,
Esta ndo cria imunidade para a tuberculose pulmonar, que se vé muito
freqiientemente nos escrofulosos. Mas a influéncia esclerosante do terreno
sifilitico orienta a localizagdo da tuberculose pulmonar no sentido fibroso ¢ a
forma esclero-calcarea deve fazer logo pensar na sifilis.

Deverd ser tentado o tratamento especifico num escrofuloso, mesmo sem
haver o menor estigma sifilitico, Um pouco mais do térgo dos doentes de
adenites escrofulosas, supuradas ou ndo, curaram-se rdpida e completa-
mente. A maior parte dos restantes melhoraram muito; e nenhum viu agra-
varem-se as suas lesdes pela terapéutica especifica.

MENESES.

Algumas causas de falsa cistite da mulher. (Quelques causes, etc}, por
Pavr NoGues (Paris). — Archives Franco-Belges de Chirurgie. Ano xxxi.
~ N.o 10. Pags. 882-886.

Parece que o trémo de cistite perdeu hoje a significagdo tdo precisa que
se lhe atribuia outrora. Faz-s¢ imediatamente tal diagnostico em presenya,
seja de necessidades freqiientes, seja de micc¢ées dolorosas, seja de urinas
purulentas.

Consideremos, por exemplo, uma mulher cuja pequena bacia estd tomada
por um grande fibroma do utero; a bexiga comprimida, incapaz de se deixar
distender, exigird a sua evacuagdo em intervalos muitos curtos, Considere-
mos, por outro lado, um individuo com cdlculos, cujas urinas estdo assépticas:
o menor deslocamento do individuo provccard necessidades ndo sé freqiientes
mas mesmo muito dolorosas, acompanhadas por vezes duma ligeira hematu-
ria terminal. Consideremos finalmente um doente atingido por uma grande
pionefrose. As urinas estdo carregadas de pus, mas as necessidades de urinar
nio sdo despertadas sendo por quantidades fisiologicas.

Nenhum déstes trés doentes estd, na realidade, sofrendo duma cistite, no
sentido exacto da palavra; a bexiga pode facilmente dar passagem a urinas
purulentas sem que .participe da infec¢do. A cistite exige modificagées ma-
croscOpicas e microscopicas das tiunicas que compéem a bexiga, sobretudo
da submucosa.

“ Limitando o seu -estudo ao que se passa na mulher, o A. passa a enume-
Tar as causas de aparentes cistites. Poe de parte os tumores da pequena
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bacia, a gravidez, as congestoes dos anexos, os cilculos da extremidade infe-
rior do uretere, etc. Apenas se detém nas lesGes da uretra e na propria com-
posi¢do da urina. '

No primeiro caso, as perturba¢es da micgdo sdo as cldssicas, mas mui-
tas vezes passam a um segundo plano e ¢ a dor o sintoma dominante. As
doentes queixam-se de irradiagdes ao nivel do coccix, do dnus, da vulva e
sobretudo do meato urindrio. Estas uretrites cronicas, cujos sintomas objec-
tivos sdo discretos, observam-se freqiientemente fora de todo o antecedente
suspeito e o interrogatorio nega gonococcia ou traumatismo. Houve mesmo
quem descrevesse (Guyon) cistites devidas a ascensdo de microbios da vagina,
chamadas cistites vaginais. Ha uretrites vaginais também, embora a afini-
dade da uretra por certos microbios (por exemplo o coli) seja menor que a
da bexiga.

As modificagGes das urinas capazes de provocar a falsa cistite podem ser
causadas, seja por coisas ingeridas seja por uma infec¢do latente e que, em
virtude da limpidez das urinas, poderiam passar despercebidas.

No capitulo das coisas ingeridas sao assinaldveis em primeiro lugar os
medicamentos; hd pessoas que ndo suportam nem pequenas doses dv uro-
trﬂpll]ﬂ.

De todas as bebidas, a mais agressiva para o aparelho urindrio & a cer-
veja,

Entre os alimentos contam-se as especiarias, certos peixes, os crusté-
ceos, 0s espargos, 0s agriges crus.

O tratamento é naturalmente factor do diagnéstico: tratamento da ure-
tra quando esta ¢ a causadora do mal, modificagdo do regime alimentar
guando €le possa ser incriminado, desinfecgdo vesical quando a cultura mos-
tra urinas microbianas. Mas nunca nos devemos esquecer também de que os
cistdlgicos sdo na sua maioria neurbpatas e que por essa razao exigem um
tratamento geral adequado.

MENESES.

Sarampo e tuberculose. (Rougeole et tuberculose). por NoBEcourT, R. L1EGE
e M"e Herr, — Archives de Médecine des Enfants. Tomo xxxui. N.° 2. Fe-
vereiro de 1930. N.'* v5-8q.

Apobs a apresentagdo duma série de factos excelentemente documentados,
os AA. concluem que a tuberculose ndo tem influéncia notavel na evolugdo
do sarampo. Pelo contririo, o sarampo desempenha um papel nefasto em
certos casos, mas ndo em todos, na evolugdo Jda tuberculose.

O sarampo pode desencadear uma tuberculose pulmonar aguda que leve
a morte, quando até ai as criangas pareciam gozar duma bela saide,

Por outro lado, & possivel que as bronco-pneumonias banais toquem com
particular freqiiéncia os pequenos tuberculosos e néles terminem na maior
parte das vezes pela morte.

A dizer a verdade, os casos de tuberculose consecutivos ao sarampo ndo
sdo muito fregiientes.. Em 45¢ saramposos, 15 apenas, isto &, 3,48 por 100,
foram atingidos pela tuberculose nitidamenie ¢onsecutiva ao sarampo. Além
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disso, o sarampo encontra-se nos anteécedentes imediatos de criangas mortas
de meningite tuberculosa apenas em 62 por 100 dos casos.

Se a percentagem ¢é bastante fraca, ndo se deve no emtanto concluir por
uma simples coincidéncia: os factos clinicos, com efeito, sdo muito mais com-
provativos que toda e qualquer estatistica, :

Em certos doentes, para afirmar a auséncia de tuberculose em seguida ac
sarampo, importa ndo somente prosseguir uma observagdo clinica cuidada,
mas ainda multiplicar as pesquisas de laboratorio, cuti-reacgdes a tuber-
culina repetidas com freqiiéncia, radiografia, pesquisa do bacilo de Koch,
reacgées serologicas de Vernes e de Besredka, etc. Nos saramposos estas
reacgGes tém sua utilidade, porque a sua dissociagdo, sendo o Vernes posi-
tivo, parece ser indicio duma tuberculose em comégo.

Se estas provas e observacées ndo forem pastas em pratica sistematica-
mente, a tuberculose pode continuar ignorada ou ser incriminada sem razdo

MENESES.

A patogenia da anemia do lactante. (La pathogénie de I'anémie du nourris-
son), por L. MaLpacuE (Louvain).—Revue Frangaise de Pédiatrie. Tomo v,
N.2 5. Octubro de 1929, Pags. 555-572. '

O estudo do A. ¢ muito completo, terminando por agrupar, segundo os di
versos aspectos da anemia do lactante, as causas que os produzem.

A cloro-anemia resulta da caréncia de ferrp ou da vitanima C, ou ainda
de ambas combinadas. A produgdo de hemoglobina esta reduzida e cada
globulo recebe uma menor carga désse elemento.

A anemia simples & caracterizada pela hipocromia e pela hipoglobulia.
Muitas vezes ndo & mais do que o agravamento da forma precedente, a ca-
réncia simples ou combinada ndo actuando 'apenas sobre a produgdo da
hemoglobina, mas prejudicando também a maturagdo dos normoblastos e
reduzindo por isso o numero de hematias formados. Os hematias imaduros
ou normoblastos ficam na medula 6ssea e ndo aparecem sendo excepcional-
mente no sangue. As doengas infecciosas de longa evolugdo (tuberculose,
tosse convulsa, pielite), as que sdo produzidas por microbios hemoliticos, tais
como 0§ estreptococos ou os estafilococos, certas neoplasias (sarcoma, doenga
de Gaucher) ddo igualmente lugar a éste tipo de anemia, seja provocando a
hemolise ou seja alterando a medula oOssea.

A anemua esplénica tem como principais caracteres clinicos a hipocro-
mia, a hipoglobulia e a esplenomegalia.

Liga-se mais especialmente ao paludismo, ao kalg-ajar e a sifilis; mas
pode também ndo ser mais do que a expressao dum grau mais elevado da
anemia por caréncia. E preciso, ¢ claro, suspeitar sempre da sifilis num
lactante cujo bago ¢ palpdvel, sobretudo quando tem ao mesmo tempo uma
anemia; mas, antes de afirmar que a sifilis ¢ a causa, ¢ preciso ter em mdo a
confirmagdo laboratorial ou, ainda mais preciosa —a terapéutica. Sdo nume-
rosos os casos de esplenomegalia do lactante nos quais estua desaparece es-
pontineamente sem nenhum tratamento especifico, e que por nenhuma razio
se devem relacionar com a sifilis.
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Os principais sintomas da anemia de v. Jaksch-Luget sdo a reducdo da
percentagem da hemoglobina e do nimero dos glébulos vermelhos, o aumento
do niimero dos globulos brancos, a presen¢a no sangue dum grande nimero
de globulos vermelhos nucleados, entre os quais normoblastos e megaloblastos
com nucleos alterddos, a presenga no sangue de miel6citos e de mieloblastos,
e emfim uma esplenomegalia muitas vezes enorme.

Esta doen¢a ndo ¢ uma entidade morbida mas um;sindroma que pode
aparecer em toda a anemia grave, seja qual for a causa. A sifilis esta-lhe por
detrds algumas vezes, ndo sempre. A experiéncia terapéutica prova que as
caréncias de ferro e de vitanima C podem igualmente produzi-la.

Nio tem sendo uma ligagdo aparente com as leucemias. Nas leucemias,
a perturbacdo primitiva tem a sua sede nos centros brancos da medula 6ssea,
na anemia de v. Jaksch-Luzet nos centros vermelhos. O sindroma de v. Ja-
ksch cura se muitas vezes, a leucemia ndo.

As anemias perniciosas sio muito raras no lactante e representam a érape
final das anemias graves, correspondendo ao esgotamento das funcgdes pro-
dutoras dos centros vermelhos.

Emfim, duma maneira geral, o que particulariza o lactante em face da
anemia ¢, antes de tudo, a sua alimentagdo pobre em ferro e em vitaminas,
em seguida a tara sifilitica que gle traz as vezes consigo, as perturbagées
gastro-intestinais tdo freqiientes nesta idade e que vido ecoar na hematopoese,
prejudicando a absor¢do do ferro, das vitaminas e dos elementos mais co-
muns necessdrios a formagdo do sangue Cada uma destas causas pode ori-
ginar todos os aspectos clinicos da anemia, desde a simples cloro-anemia até
a anemia de v, Jaksch-Luzet e a anemia perniciosa, com a condigdo de actuar
fortemente e por bastante tempo.

MENESES,

Acidentes graves devidos ao excesso de calor num lactante de 4 me-
ses e meio. (Accidents graves, etc.), por P. Hewmier. — Archives de Meé-
decine des Enfants. Tomo xxxur. N.° 1. Janeiro 1930, Pdgs. 29-3o.

O A, foi chamado a noite, ap6s um dia muito quente, para uma crianga
de quatro meses e meio.

A crianga de tarde adoeceu bruscamente; a mde viu-a pilida, respira-
¢do rdpida, olhos revoltos, parecendo uma convulsdo. lsto desapareceu e a
crinnga tomou um pouco de leite. Ao anoitecer repetiram-se os mesmos feno-
menos e os pais, pela dificuldade da respiragdo, pensaram numa bronco-
-pneumonia e chamaram urgentemente o médico, que encontrou a crianga a0
colo da mde e com um aspecto alarmante: imovel, palida, olhos convulsio-
nados para cima, polipneia extrema, pulso pequenc e incontdvel, corigdo
com tons surdos. A auscultagio pulmonar nada de anormal. Os movimentos
do diafragma fazem:se amplamente, o centro bulbar dos movimentos respira-
torios parece atingido. '

Ndo ha bater das azas do nariz nem cianose. Membros um pouco rete-
sados, extremidades frias, crinio a escaldar, temperatura rectal 41%7

) A. teve nitidamente a impressdo de estar deante de acidentes devidos
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ao excesso de calor, lembrando-se dum caso outrora referido por Marfan. A
crianga ndo tinha estado ao sol, mas a mde confessou que sai raras vezes com
ela e o quarto, em que a crianga estd, estd absolutamente fechado, porta e
janela. De tarde as persianas estdo fechadas para as criangas poderem dor-
mir. Mostram o carrinho onde a pobre crianga estd habitualmente deitada:
muito fundo, coberto por uma capota, forrado, o acesso do ar estd absoluta-
mente interdito e cobrem a crian¢a abundantemente de roupa.

Na cozinha, o fogo aumenta ainda o calor excessivo.

Convencido de que se trata de acidentes andlogos aos da insolagdo, na
falta de gélo prescreve afusdes [rias na cabega, e ao fim duns minutos o
olhar parece melhorar e a respiragdo regularizar-se. Banho frio durante dez
minutos. Temperatura baixa a 38°4. Coragdo melhor. Novas afusées frias.

Ao fim de um quarto de hora a temperatura esta em 37°%4, tudo melhora,
a crianca tem unsvomitos e adormece,

Recomenda-se 4 mde de dar ar & crianga, e evitar o excesso de roupa do
corpo e de cobertura. No dia seguinte afusées e humedece o chio da cozinha.
Durante dois dias um pouco de temperatura, de tosse, e mais nada.

Medidas prescritas por todos os higienistas infantis e sdbre as quais ¢
necessdrio insistir junto das mdes demasiadamente cuidadosas.

MEeNESES.

-

Tratamento cirurgico das deformidades raquiticas dos membros infe-
riores da crianga. (Traitement chirurgical, etc.), por A. DELAHAYE
(Berck). — Revue d’'Orthopédie et de Chirurgie de U'Appareil Moteur.
Tomo xvir. N.° 1. Janeiro, 1930, Pdg. 48-58.

O A. apresenta as observagoes e fotografias de dez casos particularmente
acentuados, acompanhados duma estatistica operatoria global, dando tam-
bém um resumo das precaugdes operatorias e post-opéeratorias que € necessi-
rio ter para se conseguir um bom resultado,

Por €sse resumo conter uma boa colec¢do de indicagées tteis, que & sem-
pre bom ter presentes, julgamos oportuna a sua transcrigdo.

Antes de operar os seus casos, bem diferentes todos €les, esperou o A.
que o raquitismo estivesse totalmente extinto, isto ¢, que o exame clinico e
o exame radiografico tivessem mostrado a paragem evolutiva da doenga

A nogdo da idade tem a sua importdncia. Aos G ou 7 anos, uma crianga
raquitica, na maior parte das vezes, jd recalcificou os seus ossos No emtanto
h4a ,casos em que & preciso esperar até os g ou 10 anos 0 momento de in-
tervir.

Em face de desvios ou deformidades bilaterais, nunca operou dos dois
lados ao mesmo tempo, comegando sempre pelo lado mais acentuado. Diante
de deformidades multiplas e complexas do mesmo lado, em geral principiou
pela mais elevada e terminou pela mais baixa.

Entre o momento da cura duma osteotomia e o da operagio seguinte
deixou decorrer um ou dois meses, tempo necessdrio para avaliar a boa con-
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solidagdo 6ssea e para assegurar por um exercicio moderado uma reconsti-
tuigdo musculo-ligamentosa suficiente. '

As osteotomias supracondilianas lineares transversais foram feitas com
o escopro, segundo o processo cldssico, por incisdo interna em caso de genu
valgum e por incisdo externa em caso de genu varum,

A osteotomia modelante executa-a com auxilio de fraises, uma convexa
e outra cOncava, que Sorrel imaginou. Adaptadas ao motor Albee, moldam as
extremidades osseas fazendo uma semi-esfera dum lado e uma ctpula do ou-
tro. Forma-se assim uma articulagdo em joelheira que permite uma exce-
lente correcgido em todos os sentidos.

Os tempos essenciais da intervengdo sdo os seguintes :

Incisdo cutéinea em postigo, ao nivel do maximo de encurvamento. Des-
colamento e reclinagdo dum vasto retalho periéstico. Osteotomia linear sub-
periostica da tibia, com a serra de Albee. Osteoclasia do peroneo. Modela-
gem das extremidades tibiais por meio de fraises apropriadas. Coaptagdo das
superlicies assim preparadas. Rebatimento e sutura do retalho de periosteo.
Sutura da pele. Aparelho gessado,

E necessdrio que a serra de Albee funcione sob um jacto continuo de
soro. Da reconstituigdo minuciosa da bainha periostica depende a formagdo
dum calo bem regular.

Durante todo o tempo em que o aparelho gessado, que deve estar bem
adaptado, estiver a secar, a coxa e a perna devem ser mantidas em hipercor-
recgdo ligeira. O dorso do pé e os dedos devem ser largamente folgados, e
bem vigiados. O aparelho gessado ¢é tirado em média ao fim de 45 dias.

Muitos dos operados de D. tinham reacgdo de Wassermann ou de Hecht
positivas. Um tratamento especifico rigoroso foi instituido antes da interven-
¢do e prosseguido durante muito tempo depois, até que as reacgdes fossem
negativas,

Todas estas precaugées contribuiram para os sucessos que as gravuras
atestam ¢ que muito bom reclamo fazem ao excelente trabalho do Hospital
Maritimo de Berck.

MEeNESES,

Onde e como amputar. (Kde a jak amputovati), por J. ZABRADNICEK. — Slo-
vanski Sbornik Ortopedicky (Revista Ortopédica Eslava), 1930. Fasc. 1.
Pags. 1-11. el
E com grande satisfagdo e honra que fazemos a primeira referéncia na

Lisboa Médica a um trabalho publicado na Revista Ortopédica Eslava, que

regularmente nos tem sido enviada pelo seu director o Prof. Dr, Chlumsky, de

Bratislava, a quem apresentamos os nossos cumprimentos pessoais e os desta

Redacgdo pelo 5.0 aniversario da sua Revista.

Na evolugdo da técnica da amputagdo ha a distinguir quatro épocas. A
primeira ¢ a da técnica primitiva — amputagdo «en saucisson» — cujo tnico
fim era o de desembaragar o doente do membro lesado. Esta amputagio rti-

nha sempre por resultado o coto conico, que tinha muitos inconvenientes. A
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heméstase (Paré) e a anestesia trouxeram mais calma durante a operacion,
em conseqiiéncia da qual se pode consagrar mais cuidado ao lado anatomico
na execugdo da amputagdo, como o demonstram os esforgos feitos para obter
uma boa cobertura do cdto 6sseo, € de que sdo prova os numerosos métodos de
retalhos. A assepsia, emfim, facilitou e garantiu a operagdo, permitindo obter
bons cotos. Os cirurgioes passaram a interessar-se pela fisiologia e pela pato-
logia dos cotos. Para poderem obter cotos tdo perfeitos quanto possivel ensaia-
ram-se varios tipos de operacdes osteopldsticas (Pirogov, Sedillot, Gunther,
l.e Fort, Leusin, Hincock, Gritti, Sabaniejev, etc.) e amputagoes aperios-
ticas. :

A quarta época foi iniciada pelo projecto de Vanghetti, sobre a cinema-
tizagdo dos cotos. A idea de Vanghetti, consistindo em utilizar o que resta
dos musculos ap6s a amputagio, como tractores para accicnar e para vitali=
zar a protése, chamou a atenc¢do dos cirurgiées durante a guerra.

Bosch-Arana na América do Sul e Sauerbruch na Alemanha foram os
primeiros pioneiros désse meétodo. A Krukenberg cabe a honra de ter imagi-
nado uma ping¢a radiocubital que dd excelentes resuliados.

O operador deve hoje, durante a amputagdo, atender ao seguinte ! de-
sembaragar o doente do membro lesado; preparar um bom coto, indolor e
capaz de suportar a pressio dum aparelho de protése ; assegurar o funciona=
mento da protese e, nos casos em que ela é possivel, tentar a cinematizagio
do coto.

Ndo se deve respeitar o comprimento do coto em sacrificio duma boa
cobertura, isto &, do estofo de partes mcles, antes pelo contrdrio, Ndo é recoa
menddvel suprir as faltas de elementos para realizar essa protecgdo, com
transplantagdes. Ndo parece também util a cmemauzagao no membro infe-
rior, salvo do quadricipede.

Ao amputar os dedos, ¢ sabido que se deve preparar uma cicatriz dor-
sal, e na desarticulagdo do dedo ndo devemos ressecar a cz_lbec;a do metacdr-
pico.

Ao amputar a mdo, pensar sempre em fazer a mdo em pinga, falangiza-
¢do dos metacdrpicos, etc.; nos cotos do brago e antebrago fazer a cinema-
tizagdo (Vanghetti, Sauerbruch, Krukenberg).

Durante a amputagdo e durante a construgdo da protese & necessdria a
maior unidade de trabalho entre o operador e o construtor do aparelho pro-
tésico.

O artigo de Z, pée a questdo em dia e lembra certos axiomas, cujo in-
terésse prdtico é enorme.

MERESES.

A doenga de Osgood-Schlatter. (Osgood-Schlatterova choroba), por Mir.
HavrANEK. — Slovansky Sbornik Ortopedicky (Revista Ortopédica. Es-
lava). 1930. Fase. 2. Pags. 78-115.

O A. descreve trés casos da doenga de Osgood-Schlatter num rapaz de
18 anos, num outro de 13, e numa rapariga de 13. Todos eram sdos, e quei-
xavam-se¢ apenas de dores irradiantes na tuberosidade da tibia,
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Em nenhum déstes casos houve traumatismo. A rapariga teve bastante
tempo antes uma foliculite cutdnea precisamente por cima da tuberosidade,
mas a muito grande espaco de tempo da apari¢gdo da doenga. Na radiografia
a tuberosidade tibial apresenta contornos irregulares.

O A. descreve a histogénese da tuberosidade tibial e fala de diferentes
autores que tém tratado do assunto. O proprio A, estudou a histogénese da
tuberosidade tibial em criangas com tuberculose Ossea e articular, para o
que observou 160 doentes. Em nenhum caso notou qualquer influéncia da
tuberculose, por mais proximos que estivessem os focos, na histogénese da
tuberosidade, A duragdo do tempo de ossificagdo era o mesmo, e até talvez
houvesse uma aceleracdo da ossificagcdo da tuberosidade tibial,

O A. entende que o unico factor que dirige a ossificagdo da tuberosidade
tibial ¢ o péso do corpo que ela deve suportar.

O estado patolégico localizado ao membro ndo deve influenciar sendo
indirectamente a ossificagio, e isso apenas pela imobilizagdo do membro a
que éle conduz. Mas €sse atraso ¢ depressa compensado logo que o membro
doente retoma a sua fungdo.

A tuberosidade tibial deve ser eldstica e a0 mesmo tempo bastante solida
para poder estar em bom estado de resistir as exigéncias que lhe sdo impos~
tas. E por isso que o A. nio participa da opinido dos autores que falam de
centros solitarios de ossificagdo. Ndo encontrou centros sendo na parte infe-
rior da tuberosidade, mas estas nunca se adiantam sébre a ossificagdo nor-
mal que cresce do bordo inferior da epifise; s6 se comegam a desenvolver
quando esta ossificagdo jd estd bastante adiantada.

O A. apresenta radiografias normais. A irregularidade da face anterior
da tuberosidade, o corpo livre colocado diante da sua estrutura interna
irregular, sdo os unicos indicios radiogrdficos indiscutiveis e seguros da
doenga de Osgood-Schlatrer.

Sob o ponto de vista etiol6gico recusa-se a acreditar que o traumatismo,
a infecgdo e outras doengas sistematizadas possam ser o agente etiologico
desta doenga, sendo sua opinido que esta anomalia da ossificagdo ¢ congénita.,

MENESES.

Da posigho lateral direita no tratamento das dilatacgdbes gastricas
post-operatorias (De la position, etc.) por H. ConsTanTivi (Société de
Cirurgie d’Alger. 22 de Nov. de 1929).— Archives France-Belges de Ci-
rurgie. Tomo xxxir. N.° 2, Pags. 168-6q.

A dilatagdo gdstrica, quando a reconhecemos nas suas manifestagdes
mais simples (vomitos pé de café em pequena quantidade, angustias, etc.),
mostra-se¢ como uma temivel complicagdo, e mais freqiiente do que se pensa,
das seqiielas de operagtes abdominais. Conhece»se o tratamento. Grandes la-
vagens do estdmago até que o liquido seja claro. Posig¢do ventral.

Por pouco que se consulte os livros o melhor feitos possivel e que tratam
do assunto, aprende~se que a posigdo genu-peitoral ¢ sem davida melhor dt
que a posigdo ventral,
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jComo se um operado do ventre, que tem desde a véspera uma incisdo
muitas vezes longa do abdomen pudesse permanecer ou simplesmente colo-
car-se em posigdo genu-peitoral! | A posigdo ventral & incontestavelmente pos-
sivel, mas com que dificuldades ela se obtém e que esforgos & necessario exi~
gir ao doente para que éle se disponha a ficar nelal...

Ora, o A. notou que a posigdo lateral direita era na maior parte das ve-
ves suficiente para libertar o duodeno, Quando se pensa no mecanismo que,
por compressdo pelo pediculo mesentérico da 3.a porgdo, leva 4 dilatagdo do
estomago, compreende-se facilmente que esta posigdo lateral direita seja lar-
gamente suficiente para libertar o duodeno. n

Conhece-se a insergdo obliqua em baixo e 4 direita do mesentério, Este
detalhe anatomico faz compreender que, na posigdo lateral direita, a massa
do intestino delgado, colocando-se sdbre o flanco direito do ventre, impedira
tdda e qualquer tracgdo sdbre o pediculo mesentério, sobretudo se o corpo do
doente estd horizontal, e ainda melhor se o assento for ligeiramente levan-
tado por uma almofada,

Ha perto de cinco anos que o A. usa a posigdo lateral direita nos seus
operados. Pode afirmar que ela se mostra tdo eficaz como a posigdo ventral.
Além disso, a sua aplicagdao & bem mais facil. Ndo impde ao doente sendo
um minimo estdrgo que éle faz tanto mais de boa vontade quanto & certo que,
mudando de posigdo, sente qudsi sempre um alivio imediato.

Trata-se, como se vé, dum detalhe pritico de primeira importéacia. Re-
duz considzravelmente a gravidade das dilatages gdastricas. Porque, com
efeito, quando era necessario deitar sobre o ventre um operado de laparoto-
mia, hesitava-se um pouco e ndo se decidia senio quando a dilatagdo do epi-
gastro e os vOmitos repetidos ndo deixavam davida alguma sbdbre o dia.
gnostico.

Actualmente, quando constatamos a aparigdo de pequenos vOmitos es-
curos p¢ de café, tdo caracteristicos, ndo devemos esperar pela tumefacgio
gastrica e colocamos o doente desde logo em posicdo lateral direita,

Evitamos assim, na.maior parte das vezes, a lavagem do estdmago, tio
desagraddvel para os operados de pouco tempo,

E prevenimos, em resumo, com a maior facilidade, as grandes dilatagées
gdstricas cuja gravidade & bem conhecida de todos os cirurgioes.

MENESES.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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A intuigdo e a logica na sciéncia experimental

Saiu agora um FEnsaio de Charles Nicolle (1), director do
Instituto Pasteur de Tinis ¢ prémio Nobel de Medicina em 1928,
que bem merece ser lido e meditado por todos os que, estudando
as disciplinas da nossa sciéncia profissional como problemas bio-
logicos — ¢ ndlo, apenas, como arte de curar — se interessam pelo
problema do método scientifico. Destina-se, sobretudo,-aos jovens
para lhes comunicar o entusiasmo necessario as vocagoes, «ce
levain que nous avons puisé aux cuves des études classiques»
(pdg. 3). E ainda para os jovens que nds escrevemos estes
comentos.

O conhecimento dos hibitos de espirito e dos métodos de
trabalho do sdbio constituem, além de um regalo espiritual, uma
inestimdvel valia para o estudo do método e das fontes do conhe-
cimento scientificos.

T'erminada a tarefa, o relato do caminho trilhado e 'dos facto-
res que condicionaram as descobertas scientificas, como o fizeram
Leonardo de Vinci, Harvey, Claude Bernard, Henri Poincaré,
Cajal, etc. (2), é uma preciosa incitagdo para os obreiros da
sciéncia e para a solugdo déste problema, tdo velho porque vem
dos Helenos e tdo novo porque ¢ dos nossos dias: ;Qual o papel
da razdo e da intuigdo na sciéncia experimental ?

O Ensaio de Nicolle é a meditacdo dum sédbio e dum artista (3).
Dum sédbio que «pour résoudre les problémes qu’il s’est posés fait
appel a toutes les ressources qu'il connait en lui, Il ne -dédaigne
pas, lorsque I'occasion n’en est pas périlleuse, de prendre pour

-
bl (1) Ch. Nicolle: Naissance, vie et mort des maladies infectieuses, Paris,

: :;-:4'1._‘3%!‘: 193o. .
L<""(2) Vide as nossas Notulas, aqui insertas: A descoberta da circulagdo Jdo
Hsdngue, por W. Harvey, 1928; As origens do método experimental, parti-
cularmente nas sciéncias bioldgicas, 1929 ; Claude Bernard e a teoria do mé-
" todo experimental, 192q, eic.
*'4 ~ #(3) Vide o nosso artigo sobre Ch. Nicolle. Lishoa Médica, 1928.
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guide la flamme la plus ancienne, vivante au cerveau de tous les
hommes, le réves (pag. 3). Dum artista, a quem 0 poder criador
da peregrina beleza de Diénisos favoréceu, em vez de prejudicar,
as qualidades de grande investigador.

O raciocinio, a razdo, a logica, éste instrumento maravilhoso
que herddmos dos Gregos para forgar os problemas que o nosso
espirito surpreende, e ainda a consciéncia do seu valor e a sua
pritica é que nos distinguem dos povos primitivos, e que cria-
ram o homem civilizado.

" No seu Ensaio, no qual o método scientifico € exemplificado
com um problema concreto—o caso particular. das doengas in-
ficcosas — Nicolle demonstra que, no estudo destas doengas,
ndo devemos confiar demasiadamente no raciocinio. Sem davida
que goza nas nossas aquisiges scientificas um papel considera-
vel. «Cependant il faut nous garder de nous en remettre entiere-
ment a lui seul pour nous éclairer sur les domaines inconnus et
sur les conceptions de demain» (pag. 35).

Ja Henri Poincaré classificava os matemadticos em logicos e
intuitivos, assegurando que «les deux sortes d’esprits sont égale-
ment nécessaires aux progrés de la science; les logiciens, comme
les intuitifs, ont fait de grands choses que les autres n’auraient
pas pu faires (1).

O papel da intuigdo na invencdo scientifica foi posto adm:r’t—

velmente por éste sdbio — o maior gedmetra do.seu tempo — si-
multineamente um mestre na filosofia das sciéncias. Henri Poin-
caré mostrou, num trabalho bem conhecido de todas as pessoas
cultas, que o factor primordial da invengdo matematica reside no
sentimento, na intuigdo da ordem matemdtica, que nos faz «devi-
. ner» harmonias e relagdes ocultas (2).
A maneira como escreveu a primeira memoéria sdbre as equa-
¢oes fuchsianas é a demonstragdo da importincia ‘da intuigdo —
e do inconsciente, acrescentamos nés —na descoberta scientifica.
Resplguemoq estes passos:

(1) Henri Poincaré: La valeur de la science, Ed. Flammarion, Paris,.1g13.
(2) Henri Poincaré: Science et méthode, 1bidem, 19o8.
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«Depuis quinze jours — conta Poincaré — je m’efforgais de dé-
montrer quil ne pouvait exister aucune fonction analogue a ce
que j'ai appelé depuis les fonctions fuchsiennes; j’étais alors fort
ignorant; tous les jours, je m'asseyais a2 ma table de travail, j'y
passais une heure ou deux, j'essayais un grand nombre de com-
binaisons et je n’arrivais a aucun résultat. Un soir, je pris du
café noir,.contrairement 2 mon habitude, je ne pus m’endormir:
les idées surgissaient en foulej je les sentais comme se ‘heurter,
jusqu’a ce que deux d’entre elles s’accrochassent, pour ainsi dire,
pour former wne combinaison stable. Le matin, javais établi
I'éxistence d'une classe de fonctions fuchsiennes; celles qui déri-
vent de la série hipergéometrique; je n'en plus qu'a rédiger les:
resultats, ce qui ne me prit que quelques heuress (pdg. 51.)

Henri Poincaré fala-nos da beleza artistica que possuem: as
sciéncias (no seu caso, as matematicas) e como, tantas vezes, €
o critério de belega que arrasta o sabio. '

E ésse mesmo critério que Rio Hortega, o sabio histologista
de Madrid, aponta nestas palavras, mostrando-nos, a0 mesmo
tempo, os factores que fomentam as descobertas scientificas:

«Yo no soy mds que un hombre que hace lo que le diverte .
(con lo:que passa por trabajador), sin encontrar jamais lo que
busca y topando al azar con lo inesperado. Puedo afirmaros que
he fracassado siempre en mis propositos, y que no es justo atri-
buirme descubrimiento alguno de importdncia. Es bueno que se-
pais que muchos grandes descubrimientos de los genios de la cien-
cia son, en la realidad, descomunales tropezones con lo inesperado.

«No debéis ver en mi a un servidor de la ciencia, sino a un
enamorado de la histologia por el arte que encerra. Ignoro, cier-
tamente, si me atrae la ciencia por lo que tiene de percucion te-
naz, verdadera caza de verdades quiméricas, o por el arte que
contiene. En la observation microscopica hay inagotavel manan-
cial de bellezas, y yo, artista mds que nada, me recreio com
ellas» (1).

A logica baseada na observagdo—diz-nos Nicolle —permite to-
mar conta de um problema, delimita-lo, pesquizar as suas rela=

‘¢oes e as analogias com problemas j4 resolvidos. A logica situa

1

(€3] Hbmc;mgem a Rio Hortega, Madrid, 1930,
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e classifica o facto novo. E pelo raciocinio que agrupamos os
factos: isolados, apreciamos as lacunas, percebemos o conjunto
dos fenomenos e preparamos outras descobertas. Todavia, para
as realizar «ane comptons pas sur lui. La raizon va terre a terre.
S’il 's’agit dun bond en avant; d'une véritable découverte, c’est
I'imagination, I'intuition qui nous le donneront» (pdg. 35).

A revelagdo dum facto novo,*a conquista do inconnu . d’hier,
nao é um:acto de raciocinio, «c’est un acte voisin de celui de I'ar-
tiste et du poéte, un réve qui devient réalité, un réve qui semble
créer» (pag. 77)- ; o

Dess’arte lhe veio a demonstrat,ao do tipo das infecgies laten<
tes (inapparentes).

E interessante o conhecimento da génese desta descoberta,
do caminho que seguiu, contado pelo préprio autor.

Nicolle:demonstrara que a inoculagio, na cobaia, do sangue dum
doente atingido de tifo exantematico determinava neste ‘animal
uma doenga de tipo particular. Esta doenca passara despercebida
por efeito de uma opinido preconcebida, segundo a qual, para que
um animal fésse reconhecido sensivel a uma doenga, era preciso que
apresentasse o quadro clinico da espécie, Ora, o tifo experimen-
tal da cobaia s6 pode ser reconhecidp pelo termémetro, Ninguém,
nos  laboratérios, tinha entdo observado a temperatura de uma
cobaia, Contentavam-se .em introduzir o termometro no recto, a
alguns centimetros do dnus. Os numeros :lidos variavam para
cada-observador e para.cada observagdo, e eram qudsi sempre
inferiores & temperatura normal do animal, mesmo quando estava
febril.. Nicelle entregou-se ao trabalho de determinar a técnica
da medigdo dal temperatura na cobaia.. Reconheceu que eram ne-
cessdrios termometros. especiais, de um calibre muito pequeno,
e que se devia colocar a cobaia na atitude dorsal, dando-lhe uma
posigdo que permitisse introduzir o termémetro no intestino, sem
o feriry até uma profundidade de 8 centimetros. Seguindo esta té-
cnica com toda a exactidao, Nicolle conseguiu observar que a
cobaia inoculada de fifus apresentava uma curva de temperatura
comparavel a do homem naturalmente atingido, idéntica a que se
encontra nos casos benignos da nossa espécie. Tornava-se, por-
tanto, evidente a sensibilidade da cobaia. Podia-se, desta sorte,
conservar o virus do tifo exantemadtico nos laboratérios, apds as
epidemias, por passagens sucessivas de cobaia a cobaia. Acon-
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tecia que, por vezes, nessas passagens, de tempos a tempos, a
cobaia ndo: acusava febre. O fracasso aparecia com uma- fre-
qgiiéncia inquietante. Qual a causa? Falha de técnica? Resisténcia
natural do animal ?

«Clest alors — conta-nos Nicolle — quej’eus 'intuition de ce
qui se passaitn, :

Sabia' que o tifo exantemidtico ¢ uma doenga de gravidade
muito varidvel: grave, muitas vezes mortal,no europew que vem
para os paises nos quais a afecgdo € endémica, de menos gravi-
dade nos indigenas adultos, menos ainda nas suas criangas, be- -
nigna no macaco, reduzida na cobaia & simples doen¢a termomé-
trica que éle descobrira. Ndo se podia pensar—diz Nicolle —que
existisse.em certos-animais uma forma ainda mais benigna, na
qual todo o sintoma aparente, mesmo a febre, faltasse, sé podendo
ser reconhecido pelos resultados positives da inoculagdo do san:
gue nos animais sensiveis?

A experiéncia convenceu o bacteriologista de que assim era,
descobrindo em certas cobaias uma forma de tifo impossivel de re-
conhecer, mesmo ao termoémetro, e semelhante na sua evolugao
e na sua natureza ao tifo exantematico, o mais tipico.

O tifo sem sintomas mostra, com efeito, a incubagdo caracte-
ristica da doenga. Tem a sua evolugdo tipica, a sua terminagdo e,
consecutivamente, a curaj observa-se ainda uma imunidade ligeira
e de curta duragdo.

O tifo ndo € a tnica doenga inficciosa que existe sob a forma
latente. Desde as suas primeiras experiéncias sdbre o tifo,
Nicolle anunciou que se encontrariam formas andlogas na maior
parte, sendo em todas as septicemias. Esta opinido: foicedo
confirmada. Conhecem se hoje as formas latentes ndo sé do
tifo (homem, cobaia, rato), mas da dengue (homem, cobaia), da
febre amarela (cobaia), da poliomielite (homem), da sifilis (rato),
da variola (cdo) e das diferentes espiroquetoses. Tende a au-
mentar 0 numero de doenc¢as sem sintomas.

A descoberta das infeccoes latentes, tendo por ponto.de par-

tida um fendmeno acidental, foi obra, ndo do raciocinio, mas da

intui¢do e do inconsciente.
Evidentemente que a intuigdo para Charles Nicolle ndo € a
intuigdo do sentido vulgar, ou a que combatem os racionalistas.
Essa sintuigdo», como a de Bergson, de Le Roy e dos psicé-
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logos alemdes da fenomenologia — incluindo Scheller (1), que foi
o maior filésofo do primeiro quartel do século xx — ndo € confra
a inteligéncia, mas € acima e para além da inteligéncia. Tomando
a palavra infeligéncia no sentido lato que lhe dava Kant, a in-
tuicdo €, pode dizer-se, infelectual. Superintelectual lhe chamara
Bergson.

Nédo podemos dizer, pois, que Charles Nicolle, ao referir-se
a intuigdo como factor essencial,-unico, por vezes, das suas des-
cobertas bacteriologicas, faga profissdo de fé de anti-intelectua-
lista,éle, que tdo eficazmente serve a causa da inteligéncia. Ultra-
passando-a, éste sdbio mantém-se fiel a razao. '

Para negar a importancia da intui¢do na sciéncia experimental
seria preciso 'admitir que a vida fésse «logicar. «Nous savons
qu'elle ne, I'est pasn—insiste Nicolle. aElle est aveugle. Ol mettre
une: intelligence, une raison dans ce qui n'est qu'effect des cir-
constances ? La vie ne connait pas la raison; elle ne cherche que
les possibilités de se transmettre; elle en essaye autant qu'elle en
rencontre. Nous avons dit déja qu’elle allait le plus souvent a des |
échecs. Nous n’en pouvons rien connaitre. Nous ne voyons que les. -
succes. Cest pourquoi la nature nous parai intelligente» (pag. 36).

+»+Ainda a atitude com que neste livro define a nascenga, a vida
e a morte duma doenga, como caracteriza a rida —pela conti-
nuidade, ao mesmo tempo afirmando a sua individualidade (2) —
Ch. Nicolle introduz as sciéncias bioldgicas, e todos os proble-
mas que elas estudam, adentro :das tendéncias do pensamento
contemporaneo.

Estamos tdo sedentos das ideas puras e criadoras em blologla,.
das ideas claras que ndo sejam a modos de imageries mecdnicas,
mais ou menos fragmentdrias e abstractas, que éste livro traz
algo de reconfortante, muito de novo, pela maneira como com-
preende os fenomenos aa vida e da morte, sendo, demais, um
precioso estudo de pedagogia para os scientistas, escrito numa
linguagem do mais fino lavor da sua mente poderosa de artista
e de sabio. b T 2
Epuvarpo CorrHo.

(1) Morreu o ano passado sem ter concluido a sua obra de Antropologia

filosdfica.
“(2) Vide Jacques Chevalier, Louis de Broglie, Edouard Le Roy! Continu

et discontinu, Paris, Librairie Blond, 1929.
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. II Reiinifio da Imprensa Médica Latina
(Bruxelas, 28 a 30 de Setembro do 1930)

A 11 Retinifo da Imprensa Médica Latina realizar-se-ha em Bruxelas nos
dias 28, 29 e 3o de Setembro de 1930, sob a presidéncia do Prof. Maurice
Loeper {de Paris), presidente da Federagdo da Imprensa Médica Latina e da
Associagdo da Imprensa Médica Francesa; e do Dr. Albert Delcourt (de Bru-
xelas), presidente da Associagdo da Imprensa Médica Belga.

Vai-se formar uma Comissdo de organizagido, de que fazem parte os
Drs. Delcourt, presidente, Beclrers, secretdrio geral, e Rosenthal, tesoureiro,
Ulteriormente serd constituida uma comissao de patrocinio.

PROGRAMA

Oyprograma provisério da Reiinido esta fixado da seguinte forma:

Na sessdo da abertura, domingo 28 de Setembro :

1.2 Discurso do Dr. Delcourt, presidente da:Comissdo belga:

2.° Discurso do Prof. Loeper, presidente da Federagio;

3.> Saudagdes dos delegados das nagdes latinas representadas na Reiinido;

4.° Relatorio sdbre os trabalhos da Federacdo, pelo Dr. L. M. Pierra (de
Paris), secretario geral da Federagdo;

5. Relatorio financeiro, pelo Dr, G. Bailliére (de Pl‘ll’l‘i) tesoureiro da
Federagio; -

6.2 Conferéncia feita por um membro da Federagdo, subre um assunto de
ordem geral e que ainda ndo estd fixado. '

Nas sessoes de trabalho, segunda feira 29 e tér¢a feira 30 de Setembro,
serdo discutidos os seguintes assuntos :

1.2 Constituigdo de uma caita auténoma da Federagdo.

Conferentes : Drs. Bailliere (Paris) e ¢, Kohly (Havana).

2.2 Colabora¢do dos Estados e das companhias de iransportes na orga-
niagdo dos congressos médicos. — Conferentes: Drs. Beclrers (Rruxelas) e
3.0 Direitos dos editores dos periddicos. — Conferentes : Drs. Cosasesco
(Bucurest) e Gardette (Paris). :

4.° Edicdo de um diciondrio de termos médicos. — Conferentes: Prof.
Rondopoulos (Atenas) e X...

5.20 papel da imprensa médica na difusao das grandes ideas scientificas
e profissionais.—Conferentes : Drs. De Blasio {I\apoles} e Juan Marin (S. Tiago
do Chile).

Os outros. conferentes serdo: designados ulteriormente.

Além déstes relatdrios poderdo ser recebidds em pequeno nimero comu-
nicagbes particulares.

. Independente das festas, banquetes, teatfos; que se organizardo em Bru-
xclas, os.dias: de trabalho serdo seguidos de uma excursdo a Anvers e visita
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da exposigdo, recepgdo pela Comissdo de organizagdo, etc. No decorrer desta
) pgao p &

jornada realizar-se ha uma conferéncia pelo Dr. Tricot-Royer (de Anvers),

sObre a «Publicidade médica na historia.»

ADESOES

Podém aderir 4 Relinido :

1.> Os membros titulares da Federagdo da Imprensa Médica Latina ;

2.° Os médicos e estudantes de medicina inscritos no escritorio da Im-
prensa Médica Latina;

3.° Os médicos e todas as pessoas que se interessam pela Imprensa Mé-
dica, bem como membros, ndo médicos, da familia dos titulares ou aderentes.

Todos os que participarem nos trabalhos da Relinido recebem as suus
publicagdes e beneficiam das suas vantagens.

A cota esta fixada em 735 francos belgas por inscrigdo, quer para os mem-
bros titulares (directores ou delegados dum jornal médico) quer para os ade-
rentes.

Conceder-se ha uma redugdo a todos nos caminhos de ferro belgas e
franceses. Est4-se deligenciando obter as mesmas vantagens nos outros
paises.

Pede-se para dirigir ao Dr. René Beclrers, secretdrio geral da Reiinido,
36 Rua Archiméde; Bruxelas (Bélgica), as adesGes, pedidos de informacdo e
as cotas, tendo o cuidado 'de passar os cheques e ordens de pagamento em
nome do Dr. J. Rosenthal, tesoureiro da comissdo de organizagdo.

Recebem-se as adesGes também no Escritério da Imprensa Médica La-
tina, 101, Rua de Richelieu, 'Paris (2 *™*). Podem ser dirigidas ao Dr. L. M.
Pierra, secretdrio geral da Federagdo, mas as ordens de pagamento e che-
ques (55 francos franceses) devem ser passados em nome do Dr. Georges
Bailliére, tesoureiro geral da Federagdo.

XIX Congresso Italiano de Estomatologia
. Realiza-se nos dias 15 a 25 do proximo més de Setembro em Veneza

I Congresso Internacional de Microbiologia

Retne em Paris, de 20 a 25 de Julho proximo, sob a presidéncia de honra
do Dr. Roux e a presidéncia do Prof. Bordet. Na 1.* secgdo (microbiologia
médica e veterindria) serdo discutidos os seguintes relatorios : Variabilidade
microbiana — fenémenos liticos; escarlatina (eriologia, profilaxia e terapéu-
tica); elementos filtrdveis dos virus neurotropos; febre ondulante e aborto
epizodtico; patogenia da colera; gripe. Na 2.* secgdo (serologia e imunt-
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dade) : lipoides na imunidade; cultura de tecidos; grupos sanguineos. Na 3.2
secgdo (botdnica e parasitologia): a decomposi¢do do esqueleto vegetal no
solo e a formagdo da matéria humica; imunidade nas plantas; espiroqueto-
ses de origem hidrica, espiroquetoses sanguineas; bartoneloses e infecgdes
sanguineas dos animais esplenectomizados.

As comunicagdes livres devem realacionar-se com o tema dos relatorios
e apresentar apenas o resumo das investigagGes pessoais do autor. A impor-
tincia da inscrigdo (100 francos franceses) deve ser remetida ao tesoureiro :
Sr. Georges Masson, 120, Bl. Saint-Germain, Paris (V1) até 15 de Junho.

Todas as informacées relativas ao Congresso podem ser pedidas ao Se-
cretario-Geral Dr. Dujarric de la Riviére, Institut Pasteur, Paris (X V), ou
em Portugal ao Dr. Nicolau de Bettencourt, Instituto Cimara Pestana, Lisboa,

Faculdades de Medicina

De Lisbhoa

Foram nomeados assistentes de clinica cirurgica, medicina operatoria e
psiquiatria da Faculdade de Medicina, respectivamente, os Drs. Casimiro M-
rio Afonso, Alvaro do Rosério Colago e Manuel de Almeida Amaral.

— O Conselho da Faculdade de Medicina foi autorizado a fazer-se repre-
sentar nos congressos de Medicina de Oslo e Liége pelos Profs. Lopo de Car-
valho e'Ferreira de Mira.

—No Didrio do Governo foi publicado um despacho aprovendo o con-
trato celebrado entre a Faculdade e o Dr. Silva Carvalho para a regenc:a do
curso de Historia da Medicina. &

De Coimbra

Iniciaram-se os concursos para professores auxiliares de Medicina in-
terna, sendo concorrentes os Drs. Licio de Almeida, Augusto Vaz Serra,
Manuel da Silva Costa e Mdrio Simées Trincdo.

Sessbes scientificas do Hospital Escolar

Comunicagdes apresentadas:

Granuloma hipofigico ou necrose gorda da mama, pelo Prof Custodio
Cabega, com a apresentagdo de 13 casos clinicos.

Aspectos da prova encefalogrifica num caso de tumor da glindula pi-
neal, pelo Prof. Egas Moniz, Trata-se de um tumor muito vascularizado, pro-
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fundo, do hémisfério esquerdo h aItura do ventriculo médio que foi verificado
pela necropsia. :

Relagoes entre as perturbagoes chmatdrzcas e as hemoptises, pelo Prof.
Lopo de Carvalho. 3

Sinusites maxilares cronicas sem pus, pelo Prof, Carlos de Melo.

Hospitais
Civis de Lisboa

Foram admitidos ao concurso de assistentes de clinica cirtirgica dos Hos-
pitais Civis de Lisboa os Drs. : Alfredo Vasconcelos Dias, Celestino Henri-
ques, Emilio Martins, Guilherme da Costa, Jodo Morais Sarmento, Luis Quin-
tela Manuel Macedo, Vergilio de Morais, José Maria Sacadura Bote e Mirio
Conde.

— O cirargido dos Hospitais Civis Dr. Amandlo Pinto pediu licenga ili=
mitada, alegando ndo lhe permitir o seu estado de saide commuar a desem-
penhar as fungdes daquele cargo,

» *

Sociedade das Sciéncias Médicas

Na sessdo do dia g de Maio, a que presidiu o Prof. Silva Carvalho, foi
apresentada pelo Dr. Alvaro Lapa uma comunicagdo intitulada «Contribui-
¢do para o estudo da etiopatogenia das nodosidades juxta-articulares». Em
seguida o Prof. Nicolau de Be®encourt fez uma comunicagdo a proposito da
maldria em Portugal. Sébre esta wltima falaram o prof. Silva Carvalho e os
Drs. Carvalho Dias, Alberto Mac-Bride ¢ Jalio Lopes.

Continuou na sessdo do dia 24 de Maio a discussdo da comunicagdo do
Prof. Nicolau de Bettencourt sdbre a maldria. O Dr. Carvalho Dias falou es-
pecialmente sdbre a luta anti-sesondtica. O dr. Julio Lepes leu um trabalho
sobre a cultura do arroz e o paludismo.

.
* *

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na retinido do dia 27 de Maio o Dr. Pereira Varela apresentou umi pro-
jecto de assisténcia estomatologica municipal destinada a Liga Portuguesa
de Profilaxia Social. Na discussdo déste trabalho intervieram os Drs. Tiago
Marques, Ferreira da Costa, Jalio Gongalves, M}guel dos Santos ¢ Gongalves
Viterbo.
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Instituto Aurelio da Gosta Ferreira

O Prof. Salazar de Sousa reahzou no Insntuto Aurélio da Costa Fer-
veira uma li¢do do curso para professores de anormais, intitulada: «Altera-
¢oées patologicas durante a infdncia e sua importincia para o professors.

s
L #
Instituto de Hidrologia e Glimatologla

O Dr. Armando Narciso foi nomeade professor de teraffutica termal
do Institute de Hidrologia e Climatologia.

L
f * .
Instituto de Puericultura

No dia 22 de Maio inaugurou-se o primeiro pbsm de assisténcia do Ins-
titute de Puericultura da Junta Geral do Distrito.

£
% *
Prof. Ricardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge foi reeleito pelo Office International de Higiene
Publique para o lugar de membro do comité de Higiene da Gociedade das
Nagées, sendo também reeleito presidente do mesmo comité,

L
L] »

Historia da Medicina

O Prot, Silva Carvalho realizou na Faculdade de Medicina de Lisboa
uma série de ligées sobre Historia da Medicina,

" »

Conferénclas

O Prof, Marck Athias realizou no Instituto Rocha Cabral a sua anun-
ciada conferéncia sbbre «O automatismo do coragdo, causas e mecanismos
reguladoresn,
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— Na sede da Sociedade da Voz do Operdrio realizou o Dr. Alvaro Lapa
uma conferéncia acérca da «Sifilis».

— O Dr. Dias Amade tem continuado na Universidade Popular a sua sé-
rie de conferéncias sdbre o «O trabalho».

Satde Publica

Tomou posse do [ugar de sub-inspector de satide do concelho de Gouveia
o Dr. A]fredo’Augusto da Silva Pires.

Neérologia

Faleceram : em Lisboa, o Prof. Silva Teles, da Escola de Medicina Tro-
pical e da Faculdade de Letras; em Pombal, o Dr. Alfredo Osério de Sousa
Pinto ; em Celorico de Basto, o Dr. Manuel Alves Ferreira.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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