
Ano V[I N· 6" Junho de 19�O

LISBOA MÉDICA
,

JORNAL MENSAL DE MEplCINA E. CIRURGIA

DIRECÇÃO
• P�OFESSORE.S

Custódio Cabeça, Belo Morais, Egas Manit,
Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelina 'Padesca,

Henrique Parreira, Carlos de Melo,
,I

António Flores
•

SECRETÁRIO DA REDACÇÃO
Eduarda ·Coellzo

REDACTORES

Â, Almeida Dias, Morais David, Fernando Fonseca
António de Meneses e Eduardo Coelho

"

•

•

HOSPiTAL ESCOLAR DE SANTA MARTA

LISBOA

•



Depositarios para Portugal e Colonias

GlMEKEZ�S!LlNAS &; C.a - R. Nova da Trindade, 9, 1.0 - LISBOA

,

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••0•••••••••

i���':!�����:��l-iiit·];;I:M�iil�11
• •
• Com estes granulos se fizeram as observações d ísou tidas nil Academia deMediciba.Paris 1889.•
• Provam que" 114 por dill produce m d1ureseprompta, reauí m e m o eoraçãe deb111tado.di"s�ptlm •

:
I

ASYS LIA, DYSPNEA, DPPRESSAO, EDEMA, Lesôes MITRAES. CARDIDPATHIAS da 'tNFANCIA e doa VELHOS, etc. :
• ,

Pode empregar-se muito tempo sem inconveniente e sem lDtoleranCla. •

: Gra,nulos deCs-tillon a O,OOOi t.iii(I]:I:'!l�lil�l_ CHRYST. i
· - ..
• TONICO do CORAÇAO par excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA •

: Muitos Strophantus são inertes, as tinturas são lntieis; eligir os Verdadeiros Grannlos CATILLON :
• r!JremiO da I{Jcademia de rMédicina de �arif Iara � ro;hJnlus e <§tropbanline, rMedalba de iUTO, 1900, i3arÎI••
· -

. .
.................. 3. Boulevord �t-Martln·. ParIs -::

• Pnm..ms.••••••••••••••••0

r
P"rgantt tfi,az t multo

,JI agradavd dt tomar ,il.

II

C R I A NçAS*e RÃ V I DAS·I!+P U É R P E RAS

I
PREPARAÇAO DE M. GIMENEZ - SALINAS

CALLE ARZOBISPO P. CLARET, 2J Y 23 -;. B A R C E C O N

PA_RA AMOSTRAS DIRIGIR-SE AOS REPRESENTANTES:

I. mMEN�Z-SALINAS & C.a-RUA NOVA DA TRINDADE,
LISBOA

.......................I I��----

•

OLEO DE RICINO EM Po EFERVESCENTE

II
Utrdad�iro substituto do

, ,JI oito dt rl,lno VUlgar .)I:

INDICADO PARA 111----'------

II

,
I
I'
I

S ala .B.- .. � .. _ _

Bst.S _ ..

�L'ab L .

N. u�.t1 _ .. _.



LtSBOA M�DICÀ

Película
EASTMAN

para Raios X

. Contraste Dupli -Tized

Películas radiográftcaa

,Pathé
A nova película JContraste

Dupli-Tized representa um pro­

gresso eoasíderavel, devido á

puresa das suas transpl;lrências,
á

sua resistência ao véu químico e

á profundidade dos seus negros.
A sua extrema rapidês permite
obter imagens muito detalhadas
� duma �otav:èl visibilidade' E'
absolutarnente insensível ás mar­

cas de frtccão

Dotadas duma grande sensí-
•

billdade aos Ralos ,X, as pelí-
culas radiogrlificas "Pathé",
oferecem aos radíologístae dífe-

, I

rentes variedades de emulsões,

susceptíveis de adaptação aOl

m�ís variados trabalhos;

Películas radíógrá8cas' rApidas.
Películas racÍiodlsphanes.
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plantas de instalação de laboratórios.
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SULFAR.SENOL
Sal de sódio do éter sulfuroso ácido de monomet!lolaminoarsenofenol .

ANTlSIFILÍTICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariarnente poderoso
VANTAGENS: Iníecção subcutânea sem dor.

. Injecção intramuscular sem dor.
Por cbnSeqüênf'ia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICI� consideràvelmente inferior
à dos 606. 914, etc.

INALTERABILIDADE em presença do ar

(Injecções em 8érle)

Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica­
ções locais de Blenorragia, Metl'ite, Salpingite, etc.

Preparado pelo LABORATÓRIO de BIOQUÍMICA MÉDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
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Extracto de Malte

RHO EM VITAMinA!
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arsénio - brometo de cal­
cio - cálcio -- ferro inor­

gânico ferro e arsénio -

gaiacol - iodo -- silício -

silício e cálcio - silício,
cálcio e gaïacol.

do Dr. A. WOLFF, BIELEFELD
Depositários:

Henrique Linker, L.d�-mBOA
Rua de D. Pedro V, 32-36
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DIS,MINE FAVROT
Capsulas contendo a totalidade dos principios autiVOl.

(Glucosidel e Alcaloïdes),
tirados por um processo especial

do BUCCHU
Todos os outros preparados de Bneetui (Extra.hidos,

Lnfusões; Pilulas, Xaropes) são inacüoos.

Na B/ennorrha[Jia faz seccar a purgação
dentro de alguns dias e supprime ernpou­
cas horas as dôres agudas da micção.

Na Cystite, aeealma o espasmo eotenesmo
ou repellôes tão dolorosos d'esta aJ!ecção.

No Cafarrho oBsical, torna a urina impu­
trescioel ; muito util para os prostaticos,
que eSDasiam mal a sua beæiça.
A DISMlNE I'AVROT nilo produz erupção e nem irrita

o tuho digestivo nem 08 rins, eomo fazem a Copehtba,
as Cubebès e o Sandale. I

Dós. : '.3 capsules pela manhã. 3 ao meio-dia, 3 ao deitar.

,

A DXS.l1EXNI'/J FAYROT foi e:rpertmentaàa com
eæito em Paris, no Hoepita; Sauu-Lotu», ti em
Saint-Lazare,

Labol'atorioB Doutor H. FERRÉ
Doutor em Medicina, Pharmaceuticos de 1& ClaSSI,

Laureado (Medalha d'Ouro)da Sociedade de Ph" de Paris,
6, Rue Dpmbasle, Paris.
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T,ERMOMETROS
Jlf!ére'ti & Zain6ra
E' uma marca, de Termómetros clfnicos de tôda a con­

fiança Para se poder avaliar da precisão absolu-a dos
Termómetros da referida marca. basta afirmar a V. Ex."

que foi a firma Negretti & Zambra, de Londres, a única
inventora da coluna fixa á temperatura do doente, no ano-

1861. A -sua coluna inquebrável e muito vísivel também
é especialidade da firma Negretti & Zambra. Quando
V. Ex." experimentar esta marca naomais quererá outra.
Vendem com garantia tôdas as farmácias, drogarias, casas

de instrumentos cirurgicos e outras da especialidade.
\

Representante .Il. 9 � fir., ft n
Rua da Madalena, 66, 2.0 LI$BOA

LISBOA
,

MEDICA
JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

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

Os autores dos artigos originais têm direito a' 2S
exemplares em separata.
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CONDiÇÕES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO AD�ANTADO)

Conti�ente e Ilhas adjacentes: Colónias e esrrangeiro : .

Ano, 6oijp')0
.

Ano, 80.'IJ>0g,
NÚMERO AVULSO: 8$0'0 <! porte do correio

Cada número terá em média sessenta páginas de texto.

Todos os assuntos referentes à adrninistr acao e redacção devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretário' da Redacção e adrni­
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Os melhores

aparelhos de
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Electromedicina
AP.\HELHO DE RAIOS X \ÜIELlODOn"

Próprio par" pequenos hospitais e consultórios sao os da

I

O melhor instrum2utal [IRÚRfilro,' de DUlHfE[[ÃO, HO�PITALAR, é o da

casa M. Sehaerer S. A., de Berna
. ,

Material para
.

,

. Raios ul travio let as

Sempre ern Armazem

Lampadas de vapor d,e mercurio
i

(Bach e Jcsioneck)
-

Lampadas Sollux Lampadas de arco
'

III J. Roma, L.", Ingenh.ir", RUÚOS FANQUEIROS, 334-LISBOA I
L .,.,.,..,' ����d
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Quando se trs!a de recen ar d Vater.sn»
tem por ventura recero de dar ao seu

doenle um medtcemente de cheiro dese

grade vel ?
I

Nesse-caso recette o Valerrenetc Gabai)
Inodoro. ou o Elixir Gabai) Val�r.o·
Bromuredo, que lem uma acçao tao

eficaz quanto agradavel é tomsl-o.

Amostras a disposiçao dos Ex rtæs Ses. Medicos

VIl

Rua dos Fanqverros, 366, 2: LI SBOA
LARANGEIRAS & ·AGOSTINHO, L.d'Repre-

$entante:

PÕ
DE ABYSSINIA

EXIBAR
Multo etncaz contra a

·ASTHMA
Catarrho -- Oppressão
cl todas atreccões esnasmonícaa

das vias resplratOl'las.
3S .lollos de Bom Exito. Medalhas Ouros e Prata.

•
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r-;;mpl'e Q:�"
!i)eplœf;f;ÓO fé
:f'uperiol!

co/no 11(/S

A dmites ccruicais I'll lll,qi/illais
C 'olll/,Iicl!(iies II! lilii (/ ria»

Inflam açôcs da J 'ise cr" A brlominal

a

está indicada.

A/Jliclldll sobre li rcalão inflamada, tão quente quanto o doente
a possa suportar, a .Jlntipl'r171oéisti.ne. em virtude da sua

notável accào /ll:qrosco/Jica, serve para esuasiar o alargamento
das ,qldl/du/lls. aletria a incitação e a dôr e afnda materia/mente

ao bem es/ar do doente. l."ste "imples tratamento, inteiramente

iIlC0177/J(/tive! com os rucdicamentos internos, obtem dia rr dia re­

sulradcs cada ue: II/ais satisfcttorios, O muttdo in/ciro emprega
csta aplicaçáa, a principal na pro!isstÎo I//édica, o que euidéncia

beur as sens méritos,

•

a

l'ara
a.nostras e

Iiteratura

basta
escrever

The Denver Chemical MFG. Co.,
163, Varick Street - New York
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PO D E ROS-O DESINFECTANl'E' V"GINAL

O protector ideal"­
para as mulheres
conhecido desde ha

mais de 25 anos.

Fabricante: !Te wn wn I e r 'We r ft e

BERLIN.- JOHANISTHAL
Deposltários exc(usivos:

:Ht!nrique .£infler. .£td.s
Rua de D. Pedro V., 32 8,36
L I S B O A Tele/one Trlnds.de 2525

i

SINNODIN
• , ' ,',.

, .•.• ' ,,,' •• '
• .I._

' ,I

a teropeuti.:o dos e...f�rrni"odes
reurnóti«:as e infloDlotórios

INJECÇAO INTRA-VENOSA Ou rNTRA-GLUTEAL
INDOLOR, PARA OS DIFER"ENTES PROCES­
SOS REUMATIC'OS E I_NFLAMAliORIOS, GOTA,

NEVRA�GIAS, MIALG.IAS E IRITE.(.

SIN N O OJ N �ãO co�tém nenhum anesté8i�o
CaÏll;as com 6 ampolas de 2,1 c. c.

,
fA 8 ft I C A H TE: [UEMIUUE fAiRIR MILRAt fi. m. b. H., Altona-Hamburgo

Amostras e Hteratura fornecem os agentes exclusivos para Portugal

HËNRIQUE LINKER, L.DA -:- 32. Rua ne O. 'Pedro V,34
LISBOA Telefone Trindllde 2525
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2 novidades
,

'

em vacinoterápia
I �Acção directa sobre o micróbio

Dupla superioridade �,
'

I Ausência de reacção febril •••

va c I'n a cu,.atlva' _tl- collbacll..,.

r,,!,gu_n_do a tlicnlca do Dou'o" nSCH)

a que melhor realisa
sob a forma bucal,

. _'

a v a c r n a
ç

a c

arrtl-colíbactlar (1)

t) Outra. tormas. InJectave' e filtrado pa,. apllcaçé5es locals

s�alV8ine
'!.!!!!!!!..a_c_u,..:::a�t1_v_a_'_a.."..'.'_-_o_s_ta_fl__/o_c_o_c_l_';_a
(.."undo a tlic"tc. de,D_t",. I<ISCH)

A STALYSINE injectavel cens­
titúi a melhor terapeutica das
afecções estafi lococ i cas.

A forma bucal (de mais facll adml­
nlstraç(io) pode usar-se com o

m e s m o 5 U c e 5 $ O. (2)

(2) outra formal flltraclo, par. penaos .obre

focos aberto ••

Coiitique e Stalysine
ha mais de dez anos que são
ensaiadas com sucesso em

murtos serviços dos Hospi-
tais de Paris.

L.lteraturEl. 'e

LABORATOIRES ASTIER - f.��1}:
au noa ,eDr•••nta"t�

GIMENEZ.SALINAS & C.34'
'

ArT"I'ostr-as

--�:h'octeur Blanche - PARIS
'.; ,:-t'.'· '.

'

\�i�\,,� Col6nla.

, \)trindade, 9· Lisboa
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MIEL-Ol\1AS

A medula é o tecido mole que preenche as grandes cavida­
des dos ossos compridos e as 'cavidades areol ares dos ossos cur­
tos e chatos. Pode apresentar três côres ou aspectos diferentes :

, ..

I) Vermelha no feto; em todos os ossos chatos, nas epifises
proxirnais dos

:

ossos compridos, nas costelas,' no esterno e nas

vértebras;
2) Amarela, própria da dláfise dos ossos compridos, apare­

cendo poucos meses depois do nascimento e conservando-se pela
vida fora com maior ou menor deposição de gordura;.

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

caquéticos.

Em qualquer dêstes seus aspectos a medula é formada por
um retículo ou estrema de sustentação, que se prende à túnica

. adventícia dos vasos e. ao revestimento interno das cavidades

•��LO
CENTIIO CI.NeIA VI"'"
UNIV£"StO-.Of con••RA
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ósseas, que forma o endósteo. Ao retículo estão ligadàs células
estreladas e células fusiformes. As células gordas, que são em

maior número, derivam das células estreladas (estado a que re­

gressam por perda da gordura), e servem para ocupar espaços
vazios.

Há ainda os vasos sanguíneos, artérias e veias em continuação
dos vasos nutritivos, dividindo-se em muitos capilares, de que os

venosos são os mais importantes pelo número e calibre irregular
e com a parede constituída por um simples endotélio ligado ao

retículo. Normalmente não se conhecem linfáticos, só apontados
e descritos no raquitismo e em outras incidências patológicas.

Fisiologicamente, sabe-se que a medula produz os glóbulos
"

brancos e vermelhos. N estas condições conhecem-se naturalmente

aspectos diferentes segundo a natureza dos elementos predomi­
nantes na corrente sanguínea. E assim descreve:

I) a medula eritroblástica, de côr vermelho-escura;
2) a medula linfática, de côr amarelo-claro;
3) a medula mielocitária;
4) a medula mieloblástica.

Estas variantes reflectern a composição do sangue, e por isso
uma análise dêste poderá revelar-nos aproximadamente as ca­

racterísticas da estrutura medular.
Em resumo, e para comodidade de estudo, fixemos que na

medula se encontram:

I) células endoteliais na estrutura dos vasos;
2) eritrôcitos :

3) linfócitos e suas variedades;
4) células estreladas e fusiformes do retículo;
5) osteoblastos.

*

Anatomia patológica. - A medula dá logar à formação de
tumores em focos diferentes no mesmo ôsso e mais tarde até
em ossos diferentes. Têm èsses tumores uma forma esférica,
ovóide ou sensivelmente cilíndrica e um volume, que poderá os-
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cilar entre o de uma ervilha até o de uma azeitona grande. Os
nódulos neoplásicas entram a esbater-se pela medula próxima,
até que esta então se revela normal. O ôsso compacto é corroído
e o periósteo irritado reage e forma camadas delgadas de ôsso

novo sobrepondo-se em pequena espessura, mas não impedindo
todavia que o córtex se não rompa finalmente. Esta variedade
de tumor tem, porém, pouca ou nenhuma tendência a invadir o s

tecidos circunvizinhos. As múltiplas loc alixaçôe s de três casos,

que seguimos dia a dia até o falecimento do doente, claramente o

demonstraram (obs. I, 2 e 3). Irregular e deformada é Cl supcr­
Iicie externa do ôsso - que privado de consistência entra por fim
a curvar-se e acaba por se fractur ar ou ficar tão mole, que numa

autópsia o podemos cortar com uma faca ou esmagar até com

os dedos. A medula neoplásica adquire uma côr cinzenta, ver­

melho-acinzentada ou vermelho-escura e isto por efeito do de sen­

vol vimento vascular, tornando-se mesmo nalguns casos pulsátil
(doente da obs. S), outras vezes mostra pigmentações, degeneres­
cências e cavidades cheias de um líquido hemorrágico.

.

Os elementos celulares, que proliferando dão lugar à forma­

ção dos mielomas, são os mononucleares não granulados e os

plasmazellen constituindo quatro ou cinco variedades conforme
os autores:

r) plasmocitomas ;
2) linfocitomas ;
3) mielocitomas ;

4) eritroblastomas ;

5) leucocitomas.

Histologicarnente encontram-se grandes e pequenas células
redondas ou ovais (tornando-se algumas poliédricas pela pressão
recíproca) e células fusiformes. Os núcleos são pequenos e excên­

tricos; algumas células são multinucleadas não ha vendo substân­
cia intercelular e com o estroma pouco abundante.

Referindo-nos agora às variedades acima apontadas teremos:

r) plasmocitoma, contendo plasmaiellen ;

2) linfocitomas, de estrutura semelhante ao tecido linfóide ; a

medula revela nestes casos uma côr cinzento-clara où branca; dão
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metástases nos outros ossos e nas vísceras; propagam-se .. por
continuidade das costelas à pleura, ao pulmão e' até mesmo aos

músculos;
.

3) mielocitomas ou mieloblastomas de Rustitzky, desenvolven­
do-se na medula vermelha em especial e tomando a côr verme­
lho-escura pela abundância vascular e pelas hemorragias com

freqüentes zonas de necrose central. Os mielocitomas múltiplos
dão geralmente o ôsso malhado (obs. I e 2), mas podem também

apresentar a forma difusa e estenderem-se a toda a medula de um

ôsso comprido;
4) eritroblastomas, contendo hemoglobina;
5) leucocitomas, contendo leucócitos mononucleares.

São tumores muitos raros, que podem encontrar-se no há­
mero e no fémur em toda a extensão da cavidade medular, na

metade superior dos ossos da perna e do antebraço, nas vérte­

bras, nos ossos chatos, esterno, costelas e crânio.
Conhecem-se poucos mielomas desenvolvidos nos ossos das

mãos ou pés (obs. I). OS' anátomo-patologistas foram os primeiros
que os estudaram. Rustitzky em 1873, Recklinghausen e Zakn
em 1885. Depois veio o primeiro estudo clínico feito por Kahler

em 188g e por isso êste morbo é conhecido nos livros alemães
com o nome de doença de Kahler (obs. 6). Embora êsse estudo
clínico e os seguintes fôssem bem feitos a verdade é que, até o

emprègo do raio X, o seu diagnóstico só se fazia em uma fase
adiantada da evolução, já generalizado o tumori ou quando muito
nas autópsias.

O seguimento dos mielornas é diferente na medula vermelha
deis ossos chatos ou na medula amarela dos ossos compridos.
D'os t10SS0S casos o terceiro e o quinto começaram nos ossos do

crânio, o primeiro no fémur e o segundo no húmero. Os mielo­
mas da medula vermelha começam nos ossos do crânio e em es­

pecial na abóbada ; os ossos atacados macerarn-se, adelgaçam­
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 pulsáteis por vezes (fig. 16). Nas costelas (fig. 13) pare­
cem formar-se grandes quistos de paredes muito delgadas. Não

se fracturam, decerto, estes ossos pela protecção mútua da gre­
'lha costal; mas tanto amolecem o esterno e as csotelas, que se
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torna fácil enrolá-los como sendo de cartão (obs. I). O corpo das
vértebras achata-se; algumas chegam até quási 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 freqüentemente as diáfises num desenrolar seme­

lhante, embora contudo não igual à dos ossos chatos. Não há es­

cavações - nem buracos regulares; ressaltando antes a impressão
de atrofia do córtex, de uma forma irregular, que pode ir até a

perfuração, irritando por fim o periósteo e provocando a forma­

ção de camadas ossificadas desigualmente e que vão resistindo
até a fractura (fig. 9). O mieloma é, ou torna-se, em breve múl,

tiplo e natural é preguntar se essa multiplicidade é sinónimo de

metástase ou se se trata antes duma lesão sistemática do apare­
lho hemopoético. Alguns mielomas limitam-se à medula dos

ossos, outros invadem o baço, o fígado, o sangue (órgãos onde
se apresenta também a leucemia e a pseudo-leucemia), mas com

uma diferença para estas doenças em não haver enxêrto de célu­

las neoplásicas destacadas dum foco considerado principal.

* *

Estudo clinico,
I) O tr-aumatismo pode ter existido;
2) Os homens são mais atacados e na idade dos 40 aos 60

anos (há contudo um caso apontado aos 26 anos numa mulher e

outro aos 72 anos pum homem);
3) A localização pode dar-se num osso ou em vários ossos ao

mesmo tempo; com um estado geral bom o doente começa a

sentir dores nos membros inferiores, principalmente nas coxas;

grande cansaço, como se se tratasse de reumatismo'. Passado um

mês 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 à região lombar
e aos membros -auperiores. Inicia-se a febre, o estado geral de­
cai e o doente emmagrece, perde a côr, torna-se anémico, embora
a análise do sangue seja ainda pouco alterada. Mais tarde a tem­

peratura desce então abaixo da normal, a fraqueza não lhe per-
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mite mais levantar-se, dando agora a análise de sangue uma ane­

mia progressiva e um aumento de mielócitos;
4) O baço hipertrofia-sea ssim como os gânglios linfáticos 10-

güinais e axilares;
5) Neste período vêm deformações ósseas e fractura-s espon­

tâneas; o doente deminui de estatura pelo achatamento dos cor­

pos vertebrais e há compressões nervosas indo até a paraplegia;
6) Caquexia e morte, que os primeiros clínicos fixaram em 6

a 18 meses, mas que está hoje provado que pode ir até IO anos;
7) A urina dèstes doentes apresenta às vezes uma reacção in­

teressante a que se dá o nome de corpo de Bence-Lones. Jun­
tando à urina do doente umas gotas de ácido nítrico ou de clo­

reto de' sódio, e aquecendo entre 56° a 60°, forma-se então um

precipitado leitoso, branco-amarelado, que se desvanece para além
dos 600 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 microscópio e adere à

parede dos tubos de ensaio;
8) Os órgãos das cavidades (fígado, rins, amígdalas) podem

ser atacados e até mesmo a pele.
.

Apesar de um tão longo quadro sintomático só o emprego do
raio X permitiu fixar-se o diagnóstico; os ossos doentes apre­
sentam-se malhados e tais malhas são devidas à diferença de
densidade da medula. Estas malhas são fáceis de ver em todos
os ossos chatos ou compridos, excepto nos corpos das vértebras.

Para a diagnóse todavia neste ôsso há então um outro sinal muito

importante e é o esmagamento des co:pos e dos discos inter­

vertebrais; tal verificação suspende de facto qualquer dúvida.
A tuberculose, uma metástase carcinomatosa ou sarcomatosa

destroem o corpo da vértebra; o sarcoma mielóide amolece-o e

deixa que, pelo pêso supra-jacente, se esmague. É por isto mesmo

que os doentes derninuem progressivamente de estatura. As frac­
turas dos ossos doentes podem fazer calo, muito volumoso às

vezes, mas sempre mole por calcificação deficiente.

Segundo Naegeli não há um único caso de mielomas corn a

fórmula sanguínea da leucemia. A existir esta o tumor é o elo­

roma, As anemias apontadas são :
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Arneth Hemoglobina 42 % Eritrócitos 2.400.000
Seegelken » 70

% » 4.000.000
Weber » 23% » 2'980.000
Jellinek » 30 % » 4.100.000

Ellinger » 40 %-45 % » 2.080.000
Micremet » » 1 .070.000
Parkes Weber » 23%

Os leucócitos encontram-se pouco alterados e às vezes existe
mesmo uma ligeira leucocitose.

Os nossos doentes tinham:

Doente I Henioglobina 52 % Eritrócitos 2.080.000
» 2 » 67/87 % » 3.424.000
» 3 » 7o/go % »

.

3'776•000
» 5 » 75/72 % » 4.032.000

As últimas análises dos 3 primeiros doentes foram feitas

poucos dias antes da morte.

*

* *

O prognóstico é fatal. A duração da. doença é variável desde

alguns meses a IO anos. O que urge todavia é conhecer-se quando
foi feito ° diagnóstico e se mesmo a doença já não existiria há
muito mais tempo.

*

* *

O tratamento é apenas sintomático, porque processos cura­

tivos não existem. A amputação e desarticulação dum ôsso com­

prido num doente de mieloma só estaria indicada quando fôsse

possivel asseverar - tratar-se de um tumor único. � Quando se

poderia fazer, em verdade, uma tal afirmação? Nós 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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OBSERVAÇÕES

OBSERVAÇÃO r. - Capitolina B., 47 anos, doméstica, Lisboa.
Desde Outubro de 1924 que a anca direita é dolorosa. Em Janeiro de

1925 a marcha roma-se difícil, porque qualquer movimento do membro infe­
rior direito era cada vez mais doloroso. Em 2 de Maio de 1925 fracturou o

fémur direito no têrço superior sem queda nem traumatismo directo, o que a

levou a internar-se na 2." Clinica Cirúrgica. E uma doente magra, pálida,
com a lingua húmida e saburrosa. A coxa direita, bastante mais curta do que
a esquerda cêrca de 10 crn., apresenta na parte superior um tumor duro,
ósseo, com o volume de dois punhos, notandose no limite inferior uma mobi­

lidade exagerada do fémur. A pele supra-jacente à neoplasia tem a côr nor­

mal, algumas veias bastante dilatadas e não revela aumento de temperatura.
Em 1920 foi operada na mama direita; extirpação incompleta porque se encon­

traram nódulos glandulares na parte supero-externa. Não foi possível deter­

minar a natureza dii lesão operada (mastite fibrosa ?).

Análises de sangue:

17-VI-926 6-1-927 13-Vl-g27

Hernoglobina ........ . .... '., .. 70% 87 % 67 %
Glóbulos rubros ....... . .. . ...... 4 000.000 +416.000 3.712.000
Glóbulos brancos ... .......... 7.200 14.200 15.600
Linfócitos • 10.· ..• ...... . .... . 50,5 52 '16
Neutrófilos ... ...... . . o ••••• .. . 44 42 48
Eosinófilos .......... - .. " . •• 6' o,: I 0,5
Basófilos , ... . •• 0 ••••••• . . .. . 2 0,5 2

Formas de passag.em ...... ... ... . 3 2,5 2

Mielóci tos ............... ......... o 0,5 c

Análise de urinas em 10-1-1928:

Densidade " . . . . . . .. .•...... 10I2

Ácida ,."., , .. , .. , •...•..... ,

Cloretos , '. . . . . . . .. . . .. 8,76
Ureia ..........•....... ,............... 8,75
Alguns cristais de ácido úrico; não há Bence-Jones,

Durante meses a temperatura oscilou entre 36°,2 de manhã e 37°,4 à

noite, marcando às vezes em dias afastados 38°, 38°,2 e 38°,5 sem aparente
explicação.

A estatura desta doente vem a derninuir, para o que muito contribui a

pibosidade dorso-lombar que lhe permite juntar ,a cabeça com os joelhos. Há
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pequenos gânglios, duros, na fossa ilíaca esquerda e na região cervical. Não
se encontra volume maior do fígado ou baço.

As dores são o sintoma que agora e sempre mais a tem apoquentado,
uma vezes generalizadas outras vezes especialmente localizadas ao fémur

esquerdo, sendo então necessário recorrer à aspirina. Tomou muitos gramas
de morfina. sempre em poção. Conserva o apetite e o funcionamento do apa­
relho gastro-intestinal é regular.

As radiografias mostram a forma clássica dos ossos malhados com inva­
são progressiva ele quási todos os ossos e cada vez mais extensa.

I) Crânio: frontal e parietais; pouco o occipital; algumas manchas fazem
relêvo sob o periósteo ;

2) Coluna: corpos vertebrais descalcificados irregularmente, bem
_

como

as costelas. Na região lombar a descalcificação é muito mais acentuada e a

La, 3." e 5.· vértebras estão deformadas j
3) O ilíaca. esquerdo em Junho de 1926 estava descalcificado na asa e

menos no púbis e isquion; em Janeiro de 1927 a descalcificação progre­
diu. A asa quási se não vê e o púbis e o isquion apresentam grandes man­
chas arredondadas ou ovalares. 1\0 ilíaca direito as lesões são ainda mais

acentuadas;
4) Clavículas, húmeros e parte superior dos cúbitos e rádios estão ma­

lhados e às vezes engrossados;
5) Do fémur direito pouco se vê mesmo na metade superior, onde está o

calo de fractura; no fémur esquerdo há grandes manchas e no têrço inferior
na face antero-interna nota-se uma falha que a palpação mostra ser bastante
dolorosa e estar cheia duma substância mole. Noutros pontos as manchas
estão em contacto com as partes moles em tôrno do fémur;

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

Em Outubro de 1928 fracturou, mesmo deitada na cama, o fémur esquerdo,
transversalrnenre, como já o fizera no fémur direito, e logo acima da falha

dolorosa supracitada.
Esta é a situação da doente em Novembro de 1928, com pouco mais de

4 anos de duração dos seus mielomas.

Exame do sangue em Janeiro de 1929:

Hemoglobina ............••..........

Glóbulos rubros .

Glóbulos brancos .......•...........

Linfócitos •...............•...•. ' •.•

G. mcnonucleares -, .

Formas de pas�agem . .

Neutrófilos ....•...................

Eosinofilos '. . . .. . .

Basófilos .....................•.....

7� %
3-424.000

11.600

54,5
2

3

36,5
3

O fémur consolidou com um calo volumoso e duro, que lhe permitiria
apoiar-se e andar. Em 3 ge Junho uma lipotimia; que cede a 6\eO canforado,
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cafeína e balões de oxigénio. Sensaç-ão de estrangulamento na garganta­
muitos gânglios pequenos no pescoço. Em 5 de Maio de 1929 fractura o hú­
mero direito, que não consolida nem faz calo algum. Morte em 24 de Junho
de 1929.

AUTÓPSIA

Não se abriu a cavidade crâniana, por pedido da família.

I) Esterno pe queno, muito deformado, duro;
2) .Costelas deformadas, moles;
3) Coração normal em volume e cõr ; com uma placa de pericardit e na

ponta do ventrículo esquerdo, Om,002 de espessura;
4) Pulmão direito e pleura, normais;
5) Aderência completa da pleura esquerda, sínfise, pulmão pequeno, des­

corado;
6) Não há gânglios;

CAVIDADE ABDOMINAL

7) Fígado de cõr e volume normais; nódulos duros, branco-amarelados na

extremidade do lobo direito; cálculos da vesícula (análise);
8) Baço muito pequeno (57 grs.) ; nódulo duro no hilo ; côr e consistência

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

IO) Útero e ovário esquerdo normais; tumor duro, papilar, do ovário direito;
i 1) Não há gânglios;
12) Fémur direito pequeno, duro, muito deformado;
13) Fémur esquerdo, fractura no têrço inferior, consolidada; topos sobre­

postos;
14) Húmero direito-fractura no têrço superior sem vestígios de calo­

fractura antiga do têrço médio em baixo, consolidada, óssea;
IS) Coluna vertebral muito deformada e consistente, não sendo fácil expli­

car como a doente juntava a cabeça com os joelhos (Figs. 1,2, J, 4,5,6,7 e 8).

OBSEHVAÇÃO II.- Agostinho P. G., 61 anos, carvoeiro.

Sempre saudável até há 26 meses, após o que começou a sentir dores na

região lombar esquerda melhoradas inicialmente com aplicações quentes.
Esta terapêutica mostrou-se inactiva de futuro. Mais tarde as dores aparece­
ram também no lado direito. Segue-se um período de acalmia (sete meses),
reaparecendo e então se generaliz aram ao tórax, aos membros superiores e

inferiores; com uma maior acuidade de noite e na cama. A marcha tornou-se

finalmente impossível pelas dores que provocava e pelo enfraquecimento
muscular.
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Em Novembro de I927, ajudado a sentar-se na cama, sentiu subitamente

uma dor forte no têrço superior do braço direito, seguida de Impotência fun­

cional do membro, porque se produzira uma fractura pelo colo anatómico

do húrnero. Radiografia (fig, g).
Tem emmagrecido muito, com inapetência, pele e mucosas descoradas.

Caquexia.

Exame de sangue em 5 de Desembro de 1927, com 27 meses de doença;

Hemoglobina .. , •... ' .

Glóbulos rubros ...•.... '. ' .' .....•..

Glóbulos brancos ' ' ......•

Linfócitos , ,. .'.

Neutrófilos. .' ' '.

Eosinófilos ' .. ' . ' .............•..

Ureia no sangue., " .. ' ., , , ..

52 %
2.080,000

6.400
2g

67
I

0,614 %0

Exame de urinas:

1.300 cc. densidade .. ,

Ureia '

, .

Cloretos. ' •...•.... ' .

Acetona .

12,75
2,92

não tem

101 I, alcalinas ... , ...

Serina .........•....

Glicose .

Bence Jones .......•.

1,5
não tem

»

Indican .•..... ,.... tem

Sedirnento muito abundante de fosfatos amónio-magnesianos; cilindros hiali­

nos, granulosos e cristais de ácido úrico

Radiografia mostrando nódulos ou manchas de volume variável:

I) Crânio, no frontal, parietais e occipital;
2) Vértebras muito manchadas e o corpo das s.a e g.' dorsais deformado e

achatado;
3) Costelas quási apagadas, só visíveis na parte correspondente ao arco

posterior e malhadas ;

4) I1íacos malhados, só visíveis nos contornos. A asa do jlíaco direito de­

sapareceu;
5) Os ossos dos membros superiores são mais lesados do que os inferiores

e os do lado direito mais do que os do esquerdo, O húrnero direito é o mais

doente: malhado em toda a extensão, algumas das malhas parecem perfurar
o periósteo e formar à superficie pequenas saliências dolorosas à pressão. As

epífises são menos tocadas. No colo anatómico há uma fractura quási trans­

versal com encravamento. A extremidade da clavícula e a omoplata são

transparentes. Os ossos do antebraço direito estão menos doentes, apresen­
tando o rádio ainda no rêrço superior desce lcificaç ão e manchas No membro

superior esquerdo há lesões análogas às apontadas mas em menor grau;
6) Coxa va'{ga direita? descalcificação intensa das extremidades superio-
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res dos fémures; dí afises malhadas quasi igualmente dêsse e outro lado; tí­
bias e per óneos pouco descalcificados e muito pouco malhados;

7) Ossos das extremidades (mãos e pés) pouco descalcificados e sem

manchas;
8) Forma da coluna vertebral; cifose na regiáo dorsal, formando arco en­

tre a 7." e a 10.a costelas;
9) Derninuïção da sensibilidade táctil nos dois membros inferiores.

Depois da entrada na enfermaria da 2:' Clínica Cirúrgica, a IO de Dezem­

bro de 1927, a caqucxia progrediu vivamente, enfraquecendo cada vez ma is

Incontinenc ia dos esfíncteres. Morte em 15 de Janeiro de 1928 com 28 meses

de doença.

RESUMO DA AUTÓPSIA

Edema dos membros inferiores; escaras de decúbito no co tovêlo direito,
parte média da região dorsal e da região sagrada.

Clavícula direita fracturada, esterno e costelas tão moles que se deixam

dobrar como cartão.
Coxa vara direita e a cavidade cot iloídea perfurada; ao Jissecar o fémur

a faca degola-o separando a cabeça pelo colo anatómico - a medula de côr
vermelha e muito mole.

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

O húmero direito apresenta a fractura alta do têrço superior já revelada

pela radiografia.
A autópsia das cavidades não pôde ser feita com a devida técnica, por

razões alheias à nossa vontade. A cavidade craniana não foi aberta e a ex­

tracção Jas ossos (existentes actualmente no nosso laboratório) teve de ser

convenienternente disfarçada.
Na cavidade pleural direita havia um nódulo com o volume duma azeitona

grande, colocado junto da fenda interlobar e aderindo à pleura e à superfície
pulmonar.

Na cavidade abdominal r iraram-se bocados de me tást ases no fígado, rins,
baço, de que se fizeram preparações histológicas, bem como duma metástase
muscular e da medula óssea dos fémures.

Resultados' dessas análises:

I) Medula óssea: abundantes elementos mielociticos, na maior parte cé lu­
Ias redondas de núcleo arredondado central, algumas vezes excêntrico e com

o diâmetro de 6 a 12 microns; hi também muitos hematoblastcs e células

gigantes (.osteoblastos). O diâmetro do núcleo é sensivelmente metade do diâ­

metro da célula. A medula está muito congestionada e há focos hemorrágicos
e bastantes espaços cheios de gordura;

2) Músculo: células redondas pequenas e de pequeno núcleo; algumas cé-
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lulas grandes polinucleadas, com protoplasma hialino e nenhuma substância

intercelular;
3) Rim: focos de infiltração parvicelular e de necrose; alguns focos he­

morrágicos;
.

4) Fígado: pequenos focos de infiltração parvicelular; célùlas em cornêç'o
de necrose, 'talvez cadavérica;

5) Baço: aspecto normal, os folículos linfóides mal marcados; as artérias
têm as paredes espessadas (endarterite), assim como as trabéculas (espie­
nit e inters nc ial), Entre os elementos linfó ides do baço encontram-se células
maiores análogas aos mielócitos, que se vêem na medula óssea, umas vezes
com o núcleo central, outras vezes excêntrico.

Células gigantes com núcleos iguais e centrais e com o aspecto que vimos
na medula óssea não se encontram; vêem-se apenas algumas células de vo­

- lume um pouco maior do que o normal e com dois núcleos (Figs. 9 e IO).

OBSERVAÇÃO III. - Aida G, R, 50 anos, doméstica, Lisboa.

Anteqedentes pessoais. - Foi urna criança obesa, tarda na evolução, pois
aos três anos ainda não andava e só começou a fal ar dos 3 para os 4 anos,

Foi menstruada aos 8 anos, mas com hemorragias tão grandes que chegou a

perigar a sua vida. Passados 2 anos a menstruação regularizou-se por com­

pleto e assim se conservou até há cêrca de um ano, em que começou a falhar,
estando actualmente em franca menopausa. Aos 28 anos caíu numa escada e

fracturou os ossos da perna direita junto à articulação tíbio-tarsica,

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

É uljl perfeito tipo acondroplásico. O pai morreu aos 52 anos dum aneu­

risma da crassa aórtica; a mãe aos 49 anos corn.urna anemia; de I ( irmãos
vivem só 4, tendo morrido ( de tuberculose aguda, ( de pneumonia gripal, (

de paludismo, 2 irmãs de carcinomas uterinas e 2 de infecção post-partum.
Doe/jÇa actual, - Há dois anos começou com dores lombares, que se atri­

buíram ao reumatismo, tendo desaparecido com fricções locais.
Um ano depois voltaram as dores, mas então no braço -esquerdo, e em

Maio de Ig2S, ao voltar-se na cama, sentiu uma dor muito forte no ombro es­

querdo �eguida dum estalo: uma radiografia mostrou a fractura da clavícula

esquerda no rêrço interno; passados 30 dias a palpação dava um calo grande
e re s ist cut e.

Três meses passados, em Agosto, apareceu-lhe na região parietal es­

querda um tumor redondo com o volume duma amêndoa, que depois foi cres­

cendo, e em .Novernbro atingia o vclurne dum ôvo de galinha; era pulsátil 'e
cercado na base por um rebordo ósseo dentado.

Alguns dias passados começou com dores muito fortes no braço direito,
não o podendo quasi movimentar; em Dezembro, quando ia a levantar-se,
sente uma dor mais forte e a radiografia mostra a fractura no têrço médio do

húmero.

•



Análises de sangue;
14-1-929 S-VII-929

9°% 7°%
4'788.000 3.n6.000

8.600 12.800

31,5 33

17 2

4

46,5 64
0,5 °

c,S °

Hemoglobina ",. . ,

Glóbulos rubros , . , , ..•.... ,

Glóbulos brancos .,., ....•..... "

Linfociros.. . . . . . .. .". . .

Monócitos ..
" •. ,. " ,. , .

F. de passagem. .. .
, ..

Neutrófilos ,. ..,... .

Eosinófilos . •...... . ..

Basófilos " '., .

Foram necessários IS minutos para os l eucocitos se corarem, porque no

tempo normal não tomaram a cùr.

Urinas em 5 de Fevereiro de 192Q.-Verifica-se a reacção di! Bence-Jones.

Observação da doente em 9 de Julho de 1929.- A doente vive sentada numa

cadeira de costas direitas e com a cabeça amparada por ligaduras; não pode
deitar-se, a coluna vertebral está mole e permite à doente enrolar-se toda até

ficar com a cabeça entre os joelhos.
•

Engole líquidos, mas a intolerância gástrica é completa há mais de 15

dias, vomitando bílis e sangue mais ou menos alterado. Dores generalizadas,
sendo muito doloroso todo o ventre e em especial o e pig ast ro ; n50 h:i de­

jecções há 15 d.ias e as urinas são raras.

O tumor da cabeça está com o volume dum grande limão; o do braço
está enorme, como dois punhos, e muito doloroso; tem crepitação e Impotên­
cia funcional absoluta.

O calo da clavícula esquerda não está alterado na apar ência, mas é muito

doloroso. Edemas dos membros inferiores.

Esta situação ainda se mantêm até aos 19 dias, tomando só pedras de gêlo
e morrendo em 13 de Julho de 1929 com 27 meses de doença. (Figs. II e 12).

OBSERVAÇÃO IV. - Maria C. R., 44 anos, doméstica, Lisboa, 18-X-1926.
Em criança doenças que passaram do aparelho pulmonar (pneumonia e

bronco-pneumonia) e uma febre tifóide.

Em seguida à amamentação duma filha, o que fez durante dois meses,

apareceu-lhe um caroço no peito esquerdo, que aumentou durante os primei­
ros tempos, estando estacionário há 3 anos. Ao todo terá 5 anos. Em Novem­

bro do ano passado dor nos rins, mais forte à direita. Antes disso, 3 ou 4 anos,
já sentia por vezes dores nas regiões lombar e dorsal. Eram fortes, mas fuga­
zes : tinha por vezes, de colocar uma almolada na região dorida para lhe

passarem. Sobrevinham bastas vezes; mas sórnenre quando se abaixava e es­

pecialmente quando pemanecia muito curvada. As últimas dores, porém,
s50 mais violentas. Em Dezembro de 1925 teve uma cr ise dolorosa violenta
em Atrica, que lhe durou um dia e meio, sem se mexer, na região dorso

-lornbar. Tomou aspirina e banhos quentes sulfurosos', preparados em casa, e
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passou a crise, Desde essa ocasião começou a ter dificuldade em andar, que
foi aumentando sucessivamente. As dores a princípio eram na região sacro­

-lombar, mas ùlrirnarnente passaram à perna esquerda, depois à direita e

agora são ora em cima ora nos membros.
Informa a doente que teve uma dor no braço direito anterior à 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 êle por não ter fôrç as e sentir dores. Durou isso dois meses ou mais
e passou de-repente. Tem tido outras dores parecidas pelo corpo (tórax) que
lhe têm passado. Teve-as nas costas, anteriores à crise de Dezembro, e que
apareciam com uma certa per icdicidade, durante um ano e meio quasi todos
os 15 dias, o que fez pensar ao médico assistente numa origem palustre.

Em Abril teve de ir à cama e três meses seguidos não saiu do leito

com dores e falta de fõrças no membro inferior direito. Passado êsse período
est eve '-!.m mês 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 constipação.
Reflexos: rotuliano muito pouco à direita; não se consegue obter à

esquerda.
Aquilianos existem, mais vivo à direita. Plantar: ligeiro esbõço de

Babinski de ambos os lados-e Gordon evidente à esquerda. Reflexas abdomi­

nais normais. Sensibilidade: ligeira hipoestesia à dor ate D 5. Nessa zona

hi poestésica sente mais (incomoda-a) o calor e o frio do que acima, e o pin­
cel é sentido por igual.

Dor à pressão na coluna vertebral na 4.", 5.a e 6." dorsais.

Wa - negativa em I3-V-926.
Allálise de urinas em 10- V-926:

Volume ...............•....•....... : ..

Côr : 0 ••••••••••••••••••

Densidade ...........•.................

Reacção ácida. . . . .. . ........•.........

Ureia .. " .................•.......

Azote da ureia '

, .

Acido fosf. total. .

ReI. entre o ácido fosf. e a ureia. . .. . •..

Cloretos. . ....•... . .

Serina .. '" ....•.. ' .

Açúcar ·

.

Acetona , .

Indoxilio. .. • .....•..

Por litro Nas 24 horas

700
4

1018

15,19°
7,087
1,511

21,700
10,125
2,159
9,9 %
5,400 3,780

vestígios ténues

não tem

não tem'

normal

Pigmentos. .. •....• normal

Crornogenio de urobilina . '. .. . . .. . .. . . .. normal
Cristais de ácido úrico; células epitéliais pavirnenrosas, às vezes dispostas em

retulhos ; alguns Ieucocitos ; filamentos dt muco, poucos cilindros hialinos.
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Análise de urinas em Ig-X-g26:

Volume .

Côr .........•..•..............

Aspecto turvo " " .

Cheiro normal. . . . . . .

Consistência fluida. . . . . . . . .. ..

Reacção anfotéric a .

Depósito grande. ,

Densidade ..

Cloretos .

Glicose .

0.0 •••••
'

1015

5,2
não tem

Serina ,. . . leves vestígios
Pigmentos normais

Muitissimos cristais de fosfato bicálcico, muitas granulações de urato de

sódio, raras células epiteliais pavirnentosas,

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

OBSERVAÇÃO V. - Manuel Chamusca, 56· anos, casado, agricultor, Azi­

nhaga - Santarém.
Em Julho de 1929, três meses depois de curado duma pneumonia, começa a

sentir forte prurido no coiro cabeludo sõbre o parietal esquerdo, e logo de­

pois sente um tumor com o volume dum escudo; êste tumor cresceu e tem

agora o volume de dois punhos, ainda acompanhado de grande prurido. O seu

crescimento exagerou -se. quando há 5 meses lhe fizeram uma punção que
deu liquido escuro; a pressão não é .dolorosa.

Há quatro meses começou a ter dores no .vent re, em volta do umbigo, e por
vezes também algum prurido; pouco. depois a palpação profunda mostrava

u.m tumor pulsátil que tem cresci.do e .atinge hoje .o volume duma laranja.
Está fraco, sem energia para o trabalho; não há dores na cabeça nem nos

membros, mas tem .dores intensas na coluna lombar, que aumentam quando
está deitado e melhoram quando faz a flexão da coluna vertebral. Tem bom

apetite.
Na calote craniana há duas bossas: uma é implantada nas regiões parie­

tais, sendo maior à esquerda; é mole, resist ente, quási fluctuanre, dolorosa à

pressão; a outra é mais saliente e ocupa as regiões parieto-frontal; também
mole e dolorosa; o contôrno é mal limitado por s aliênc ias ósseas irregulo rcs.

A pele que cobre as duas bossas tern coloração normal e as artérias tem­

porais não são muito volumosas.
No ventre palpa-se um tumor com o volume duma laranja, sôbre a regido

lombar, pulsátil e que parece ter expansão; é doloroso à pressão e Je cons­

tituïção dura,



Fig. 1. - Mieloma do humero. Observação I
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Fig. 2. - Fractura do fémur direito por mielorna (ôsso malhado). Observação I



 



Fig 3. - Fractura do fémur esquerdo por rnielorna. Observação I
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Fig. 4. - Mieloma dos ossos da perna. Observação I



 



Fig. 5. - Míeloma dos ossos da perua e do pé. Observação I



 



Fig. 6. - Mieloma das vértebras. Observação I



 



Observação Iespléníco.J de miclornn
.... -

- Nórlu oFig. t .



 



Fig. 8. - Nódulo de mieloma hepático. Observaçâo I



 



Fig. D. - Micloma do húrnero direito (ôsso malhado) e fractura do colo.

Observação II



 



Fig. 10. - Preparação de medula óssea de mlclomns. Observaçâo II



 



Fig. 11. - l\1ieloma dos ossos do crânio. Observação III



 



Fig. 12. - Mieloma do húmero onde passados dias se fez lima tructura.

Observação III
•



 



Fig. 13. - Mielorna das costelas. Observação IV



 



Fig. 14. - Doente da observnçà.o V
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Fig. 15. - Doente da observação V
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Fig. 1G. - Mielomu dos ossos do crânio, Observação V



 



Fig. 17. - Mieloma do húmero (ôsso malhado). Observação V



 



Fig. 18. - Mieloma das vértebras Lombares, Observação V



 



Fig. 19. - Micloma clos fémures. Observação V



 



Fig. 20. - Mielomns múlliplos da abóbada craniana. Homem de 42 '1I10S. Simul­
t:ÎnCfll1lente ntacnvam o esterno, as vértebras e as costelns, IJ tecido
de cada mussa mielornatosn, avermelhado era de consistência mole c

ràcilmen te secctoruivcl. 'I, do tamanho natural.
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Na região dorso-lomba r vê-se esboçada a gibosidade das 2." e 3,a apófises
espinhosas e que não é dolorosa. Os movimentos da coluna vertebral sao sen­

sivelmente normais,

Allálises de sangue:
27-I1I-930 23-[V-930

75% 72%
4.0'32 000 3 .. 68.000

5.100 5.200

53 35,5
36,5 57

4 :.I

2 0,5
2,5 3
o o

Hemoglobina .. ,

Glóbulos rubros .... ,

Globulos brancos ..

Linfócitos .

Neutr ótilos .

Eosinófilos ,

Basófilos . , '. . .

F. passagem '. . .,... . "

Mielócitos .•.•... ' , ..

Allálise de urinas:

Densidade , . 1013
1800

:3
Volume , """ ., .

Côr ,., ......•

Ácida ,',.,

Cloretos , . . . . . . . . . . . .. .

'

•...

Ureia .

Glicose .

Serina'... , . .. ..•.... ..•.. .• ., I grama
Bastante cristais de oxalaro de cálcio; bastantes glóbulos de pus; alguns
glóbulos rubros e células pavimenrosas ; poucos cilindros hialinos, Bence­

-Jones foi negativo.

Temperaturas. - Durante 40 dias foram sempre normais entre 36° e 37°
(Figs. 14, IS, 16, 17, 18 e t q).

/

OBSERVAÇÃO Vl. - Miel'Üma. (Miillch. Med. Wochenschrift.) Ig2g.
Pol (Rostock-Alemanha) refere o seguinte caso:

Um sapateiro de 60 anos apresentava desde Janeiro de Igl! i o síndroma
da doença de Kahler: dores nos ossos, deformações (cifo-escoliose), fracturas

espontâneas e caquexia. A autópsia em Ig23 confirmou o diagnóstico c!inico.
A abóbada e a base do crânio, o esterno, costelas, clavículas e as diáfi­

ses dos ossos compridos mostravam:

I) Nódulos múltiplos, brancos, de aspecto medular, do tamanho de uma

ervilha até as dimensões de uma cereja;
2) Entre estes nódulos a medula apresentava-se vermelha e mole.

Como conseqüência dos nódulos: atrofia da camada esponjosa por com­

pressáo e fractura espontânea de várias costelas e da clavícula direita. As

partes vermelhas da medula, náo tendo macroscàficamellte o aspecto da blas-
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tomarose, diferiam microscópicarnente dos tumores brancos unicamente pela
riqueza em capilares e apresentavam a mesma proliferação mieloblástica.

O facto de se encontrar o esmagamento do corpo de uma vértebra, que
ao corte apresentava só tecido vermelho, demonstra o carácter destruïdor>

dêste tecido levando à atrofia do tecido esponjoso.
O rnielorna apresentava-se pois neste caso em nódulos múltiplos e cir­

cunscritos, mas também numa proliferação difusa de mieloblastos em todo o

esqueleto - mas nunca fora dêste. É, pois, uma doença de um sistema único

(o sistema ósseo). O nome mieloma inclui a multiplicidade primária; torna-se

pois desnecessário falar de mielomas múltiplos.

*

* *

CLOROMAS

São os clorcmas tumores de evolução semelhante à do mie­

lama, em nódulos múltiplos sub-periósticos e parostais cem lie

mitados, desenvolvendo-se de preferência nos ossos chatos da

abóbada craniana e dando metástases nos gânglios linfáticos, nas

amígdalas e nos órgãos viscerais. O nome provém da côr verde
clara ou verde-ervilha que, em muitos casos, a massa neoplás­
tica apresenta.

O seu modo de crescimento por difusão é o duru.jumor ma­

ligno. Faz-se a multiplicação rápida dos elementos neoplásicas
com dispersão subseqüente pelos tecidos vizinhos - que são des­
truídos inclusive, o próprio ôsso, o gue tudo lembra bem a mar­

cha do sarcoma mielóide. E contudo autores há, como Naegeli,
Fabian, que consideram êste tumor não como neoplasma pro­
priamente dito, rna's antes sim como hiperplasia da medula e elas­

sificandoos, porisso, como leucemias de marcha aguda. Os moti­
'vos fundamentais desta classificação consistern na ausência por
vezes da côr verde e na falta de localização p erióstica. Quando
se conhecia apenas a variedade linfática dos cloromas era ainda
isto também mais um argumento para os ligar às 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 ligação alguma com a leucemia, em­

bora frequenternente esta doença a venha cornplicar e agravar
bastante. r :
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* .*

Histologia. - As células que constituem o cloroma são re­

dondas e de grande volume ; . os núdeos arredondados ou reni­
formes e muito abundantes; não havendo vestígios de estrema

conj unti vo. T8. is cél ulus eram cons ide radas por uns como I ill f0-

blastos e por outros como micloblusros. Ask anazi não pôde (em
'916) fazer a c lassificação dè-xcs elementos, porque difcri.un dos

linfócitos e dos mieloblastos, chegando entãu Cl concluir ser a cé­
lula do clororna proveniente duma célula medular (célula mielóide

indiferencial). Afirmar que a neoplasia provinha do periósteo ,

e era portanto um fibre-blastoma, só seria possível se a medula
óssea estivesse macro e rmcroscopicamente normal, o que não é

certo, visto que muitas vezes a encontramos com a côr verde e

em activa proliferação em todo o canal medular e, até mesmo,
nos canais de Havers.

Uma forma típica é aquela em que a prolifcração começou no

canal medular e vai destruindo a parte comp3cta do ôsso ; depois
evoluciona sob o periósteo, que por sua vez é perfurado, e o tu­

mor vai então invadir os tecidos vizinhos ficando a côr verde

apenas interrornpida pela fita branca do periósteo. Nem o perió s­

teo nem o osteoblasto tomam conseqüentemente parte alguma na

formação neoplásica. O cioroma acompanha-se igualmente de
anemia em parte anaplástica e em parte hemolítica; os glóbulos
rubros deixam de produzir-se na medula e por outro lado a sua

destruição aumenta no fígado, no baço e até mesmo na própria
medula. Se o processo destruidor é semelhante no cloroma e na

leucemia, não quere isto dizer que seja único, realiza-se quando
muito uma coincidência. Nalguns casos (5°jo) de clorornas foram
encontradas tromboses venosas constituídas por massas neoplá­
sicas, o que nunca se verificou nas leucemias. Aquelas tromboses
venosas só foram visíveis nos seios venosos do crânio. Askariazi
conclui o seu importante trabalho dizendo: O cloroma é um tu­

mor maligno de evolução muito próxima à da leucemia mielôide
com massas verdes; mas não deve ser confundido. com. a mesma

pelo menos emquanto se lhe não conhecer a etiologia. O quadro
clínico dos cloromas evolucionando 1l0S ossos do crânio é bem
característico e diferente da leucemia .

•
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* *

EStudo clínico. - Entre os tumores de coloração mais ou me­

nos carregada, conhecidos pela designação de sarcomas melânicos,
destacava-se uma

: variedade em que a côr predominante era

verde claro ou verde-ervilha e à qual Aran, médico francês, deu
em 1854, o nome de cancro verde. O seu estudo tinha sido feito
sôbre um cloroma da dura-máter e dos ossos do crânio. Em 1883,
Waldstein chamou a atenção para as alterações do sangue dêstes
doentes e, em 1904 Dock e War thin apontaram as suas relações
com a leucemia. Dêstes 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 crianças 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 patológica. - Os ossos mais atacados são os ossos

chatos da cabeça: frontal e occipital; os da cavidade orbitária,
da fossa nasal e dos 'seios faciais. Depois da face vêm as coste­

las, o esterno, os corpos vertebrais, e no último grupo os ossos

compridos; mas ainda aí a sua localização é nas epífises, o que
poderia explicar-se talvez por uma maior abundância de vasos

nutritivos. Os gânglios regionais são algumas vezes lesados, não
se encontrando todavia apontado qualquer caso de adenopatia
gerieralizada. Os outros órgãos atingidos e por sua ordem são o

baço, fígado, rins, útero e amigdalas, O tumor (que possui uma

forma mais ou menos arredondada e é do volume duma cereja
até o de uma laranja) adere à face externa do ôsso, mas fica

•
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perfeitamente isolado do coiro cabeludo, embora tenha invadido

os outros tecidos subjacentes.
N a forma' clássica, ao corte da rnassa neoplásica, encontra­

remos ou a côr verde já apontada ou uma coloração amarelada,
avermelhada, dependendo as variações cromáticas da abundância
vascular e também das hemorragias produzidas. Na espessura
da massa corada vemos o branco do periósteo que não é des-.

truído e apenas perfurado pela neoplasia. O ôsso começa a ser

destruído na sua tábua externa ou interna e acaba por ser atra­

vessado estabelecendo a comunicação da cavidade, que êsse ôsso

limitar - com os tecidos suprajacentes. Quando a localização fôr
no etrnóide ou no fundo da órbita teremos um exoftalmo pre­
coce e logo a seguir o arrancamento do ôlho. É notável a rapi­
dez com que o ôsso é perfurado, porque a duração da vida nestes

doentes não vai além de IS a 18 meses, e estes casos são os de
mais longa duração. A compressão, sôbre os, centros nervosos

pouco se faz sentir. Se abandonarmos ao ar ou mergulharmos em

álcool ou formol a massa verde cortada, esta perde a coloração,
pelo que se usa conservar as peças em glicerina. Nada se sabe de

positivo sôbre a estrutura química e histológica desta substância
verde.

*

* *

Sintomatologia. - Dores de cabeça e ás vezes também nas

'extremidades dosmembros ; palidez e hernorragias das mucosas

constituem o quadro inicial da, doença. Tumores moles quási in­
dolores nos ossos já indicados, sendo a localização mais típica a

da cavidade orbitária ; com dores profundas e perturbações vi­

suais; nevrite óptica, edema da papila; congestão e "hemorragia
do fundo do ôlho ; exoftalmia; edemas das pálpebras; congestão
conjuntival e imobilidade do globo ocular. Tudo isto se passa em

um ou outro dos dois lados, embora contudo em grau diferente.
Seja qual fôr a sua localização, dentro dos seios ou fora dêles, a

dor é sempre grande, intolerável, difícil de explicar, porque, em­

bora seja uma conseqüência da neoplasia, esta não tem, por ve­

zes, ainda sinais que permitam vê-Ia e palpá-Ia. A febre existe

. sempre, intermitente, oscilando entre 38° e 39°'
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Exame de sangue. - E normal no comêço da doença e depois
vai para a anemia e para a leucemia. N 50 é raro que o primeiro
exame dê 4.000 ou 5.000 glóbulos brancos para depois se elevar
até 40.000 ou 50.000, com oscilações que simulam fases de me­

lhoria e que vão até a morte. São apontados casos de 500.000,
700.000, e o mais elevado de I.800.000. É natural então que nes­

tes casos se trate, de facto, duma leucemia com localizações tu­

morais. Os polinucleares chegam a desaparecer e os mielócitos
ou células indiferenciadas de Askanazi aumentam de número,
indo de 80 a go Ofo. Se as formas aleucémicas permitem uma so-'
brevida de meses, até 150u 18 a forma leucémica não vai além

de 3 a 5 meses, com caque xia rápida e hemorragias tremendas.
O estudo radiográfico da sede do cloroma pode elucidar-nos e

dar o sintoma definiti vo, mesmo antes da leucemia se instalar.

*

* *

Prognóstico. - Fatal sempre.
Tratamento. - Se a neoplasia está localizada deve operar-se,

no caso contrário poderá recorrer-se à radioterapia.

(Continua)



aTRATAMENTa DAS HEMIPLEGIAS
COM CONTRACTURA

PELA « DIELECTRÓLISE)) OU «IONIZAÇÃO))
POR

FRA,NCISCO FORMIGAL LUZES
Director do Serviço, de Agentes Fisicos do Hospital Escolar

INTRODUÇÃO
À fisioterapia cabe o papel primordial no tratamento da he­

miplegia e desde longa data que ocupa um lugar de destaque na

terapêutica desta afecção. ,

Porém se os resultados colhidos com o seu emprègo nas

herniplegias do tipo flácido têm sido, na realidade animadores,
nas com contractura não sucedia até pouco outro tanto, consti­
tuindo por assim dizer esta modalidade um insucesso pa ra a fi.

sioterapia, que se limitava nestes casos a massagem e mobiliza­

ção passiva com as quais poucas ou nenhumas melhoras os

doentes colhiam.
Foi GEORGES BOURGUIGNON que com a introdução na electrote­

rap ia do método da «ionização tr anscerebral» veio solucionar
em parte êste problema.

Tendo em 1925 freqüentado o seu serviço da Salpetrière,
onde de perto e cuidadosamente segui os seus trabalhos, inspi­
rado nos bons resultados observados comecei a praticá-lo desde

logo na minha clínica, associado a outras modalidades fisioterá­

picas que em minha opinião não devem ser postas de lado.

São os resultados da minha experiência de cêrca de 5 anos

em 7 I doentes e a descrição do método qUe pretendo resumir
neste artigo, com o fim de promover a vulgarização dull). processo
que nos permite obter excelentes resultados, mas que é ainda

desconhecido da maioria dos clínicos.
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A modalidade electroterápica primitivamente empregada no

tratamento da hemiplegia do tipo flácido era a faradização tetani­

zante, modalidade esta que deve ser banida por completo do nosso

arsenal terapêutico, por conduzir quási sempre à contractura.

Ao seu ernprêgo seguiu-se o da galvanização 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, recuper-ando os doentes, pelo menos em parte, os movimen­
tos activos perdidos.

Longe porém de melhorar aqueles em que se observam fenó­
menos de contractura, a galvanîzação aumenta-os, e por isso pas­
saram os doentes portadores' de afecções dêste tipo a serem

considerados como uma das suas contraindicações formais. O
tratamento fisioterápico para êles limitava-se, como acima disse,
à massagem dos músculos paralisados e à mobilização passiva
metódica e progressivamente executadas com o fim de evitar o

estabelecimento de contracturas definitivas devidas ao encurta­

mento muscular e às aderências tendinosas.
BOUI\GUIGNON aconselhava a associar-lhes a faradização do os

músculos antagonistas, que com êxito tenho praticado.
A-pesar porém de prolongadas séries de tratamento, conforme

acabo de descrever, raramente os doentes conseguiam obter uma

capacidade funcional compatível com os actos mais simples da
sua vida habitual.

MÉTODO DE BOURGUIG�ON

<. Em que consiste o método de BOURGUIGNON?
A corrente galvânica atravessando uma solução electrolítica,

isto é, uma solução boa condutora, orienta os iões constitutivos
das moléculas da substância dissolvida· para os respectivos
polos. É assim que os iões carregados de electricidade positiva,
ou «catiões", se dirigem para o polo negativo ou «catodo», e os

carregados negativamente, ou «aniões», para o palo positivo ou

«anode».

São catiões os iões metálicos e os alcalóides, são aniões os

metalóides e os radicais. ácidos. O ião hidrogénio comporta-se
çomo um metal è O grupo oxidrilo (O H) como um metalóide.
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� O gue acontece pois se nós colocarmos estas soluções elec­
trolíticas em contacto com a pele, por meio de electrodes apro­
priados e em conexão com os palas da origem galvânica devida­
mente escolhidos?

Os iões em gue as moléculas se dividem penetrarão através
da pele e atravessarão o organismo em direcção ao palo oposto,
seguindo o trajecto das linhas de fluxo.

Quando a molécula da substância electrolítica é constituída

por dois iões de sinal eléctrico diferente (exemplo I K em gue
I _. e K +) um dèles apenas seguirá o caminho indicado .e o'"ou�"

tro libertar-se há ao nivel da pàrte metálica do respectivo elec­
trado. Segundo o sentido da corrente será o anião ou o catião

gue penetrará através da pele.
Assim, sempre gue pretendermos introduzir o anião ligaremos

o electrodo embebido da solução electrolítica ao palo negativa e

a inversa guando se tratar de introduzir o catião.

Numerosas são as experiências demonstrativas do gue deixo

exposto.
Suponhamos gue colocamos a mão dum paciente assente

sôbre um electrodo esponjoso embebido de soluto de iodeto
de potássio em água destilada a IO/v, em conexão tom o polo
negativo duma origem galvânica, cujo o_outro palo é ligado a

um electrodo embebido de água destilada e colocado na região
inter-escapular. Façamos passar a corrente durante 30'. Colha­
mos em seguida a urina de 24 horas. Feita a pesquisa do iodo,
esta foi positiva.

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

Esta experiência, além de nos confirmar a introdução electro­
lítica do iodo, confirma-nos também gue é necessário e indispen­
sável a escolha do polo a empregar corno activo.

O aproveitamento desta propriedade da corrente galvânica, em

face das soluções electrolíticas para proceder à introdução no

organismo de certas substâncias medicamentosas, foi denominado

por STÈPHANE LEDUC por « ioniz ação», denominação a gue se pre­
feriu mais tarde as ainda hoje adoptadas, de «dielectrização s

(BROUDEL) e de «electrólise medicamentosa s ; r eservando-se a pri­
meira para designar o estado de dissociação em iões das molé­

culas da: substância dissolvida) fenómeno em que em nada inter-



LISBOA MÉDICA

vém a corrente galvànica, que apenas provoca a deslocação dos
iões dissociados.

BOURGUIG:'<ON, tendo utilizado largamente durante a guerra com

óptimos resultados a dielectrização pelo iodo no tratamento" das

cicatrizes viciosas aderentes ou queloidianas e da libertaçâo e re­

generação dos nervos englobados nas cicatrizes, lembrou-se de,
aproveitando a acção resolutiva do ião iodo, recorrer ao mesmo

processo de tratamento para combater a contractura acentuada,
quel apresentavam os feridos portadores de hemiplegia cense­

cutiva a extensas lesões crânio-cerebrais; contr-actura que para
êle é, sobretudo, devida a fenómenos de compressão e irritação da

massa cerebral, cabendo a destruição desta os fenómenos de pa­
ralesia.

Corn êsse fim colocava um dos electrodos, o negativo, embe­
bido em soluto de iodeto de potássio a I O/o em água destilada
sôbre a região trepanada e o outro sôbre a região craniana dia­
metralmente oposta. Como resultado apenas conseguiu uma me­

lhoria das cicatrizes das partes moles, permanecendo os fenóme­
nos motores absolutamente na mesma.

Tendo em vista então as experiências de fisiologia praticadas
em animais, pelas quais se conseguem fazer parar subitamente
as convulsões prov-ocadas pur tiro paratiroidectornia, por meio
duma injecção intr a-carotidi .na de cloreto de cálcio, e pensando,
por outro lado, que as convulsões como a contractura deveriam
traduzir uma excitação do feixe piramidal, substituiu a dielectriza­

ção do iodo pela do. cálcio com o fim de calmar os fenómenos
irritativos dêste feixe.

, Repetiu então a sua experiência, tendo porém substituído o

electrode embebido em soluto de iodeto de potássio por um em­

bebido em soluto a I II/O em água destilada de cloreto de cálcio,
a que ligou o palo positivo, visto tratar-se deum catião; o nega­
tivo foi ligado a um outro electrodo, que como na p rimeir a ex­

periência ficou em região diarnetralrnente oposta e embebido em

água destilada.
A intensidade da corrente não excedeu os 4 a 5 miliamperes.
Decorridas I 5 sessões notou com grande satisfação, que as

contracturas tinham derninuido consideravelrnente. À exageração
de reflexas outro tanto tinha sucedido, sendo quási nula a trepi-
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dação espinal. Simultâneamente as crises epileptiformes, tão fre­

güentes nestes doentes, desapare-ciam guási por completo, expe­
rimentando um aumento considerável da sua capacidade funcional.

Outros pacientes foram tratados pelo mesmo processo sem­

pre com óptimos resultados.
Não restava pois dúvida gue o ião cálcio introduzido electro­

liricamente era um excelente calmante dos fenómenos irritativos
dos centros nervosos.

De resto, tendo em vista o papel impor tante que cabe ao cál­
cio na estrutura da massa cerebral, não nos deve causar admira­

ção a sua extrema afinidade para ela.
BOURGUIGNON considera-o um específico das lesões nervosas

encefálicas, uma vez gue seja introduzido electrollticamente.
Por via bocal os resultados nem de longe a estes se asseme­

lham. Em presença 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 gue o autor colocava os e lectr'odos sôbre as re­

giões parietais, o activo do lado da lesão e o indiferente do lado

oposto; ao passo gue nos trepanados o activo ficava ao nivel da

solução de continuidade da tábua óssea.

Com o fim de fazer uma experiência em condições, tanto

guanto possível idênticas ifs dos trepanados de guerra, modificou
então a sua técnica e passou a utilizar a via órbita-occipital.

O electrodo activo foi colocado sôbre o ôlho do lado da lesão
e o indiferente ao nivel do interestício occipito-vertebral do mesmo
lado.

A corrente, atravessando com esta técnica tecidos muito bons

condutores, atinge então fcàilmente a massa encefálica.
Esta tentativa foi coroada dos mais brilhantes resultados e é

assim gue, com um tratamento prolongado e seguindo à risca ao

técnica aconselhada por BOURGUIGNON, se observa uma derninuição
apreciável dos fenómenos de contractur a , com desaparecimento
das dores, gue tanto incomodam estes doentes; as reflexas exa­

geradas atenuam-se; os fenómenos da trepidação deminuem ou

desaparecem, voltando a marcha a fazer-se facilmente e os de­
dos da mão a poderem abrir-se. As crises de epilepsia, guando
existem, desaparecem e a afasia melhora. Em alguns casos o S1-

naI de Babinski chega mesmo a desaparecer,
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BOURGUIGNON observou também que, à medida gue se acen­

tuam estas melhoras, se produz um regresso à normalidade da

coronaxia, por vezes profundamente modificada.
O grau de melhoria é muito variável e depende sobretudo da

extensão do processo destrutivo, que se traduz por paralisia e

que em nada é influenciado por êste tratamento; cabendo, con­

forme acima disse, ao processo irritativo das fibras do feixe pira­
midal ou das células da casca, único influenciado pela dielectri­
zação do cálcio, os fenómenos de contractura.

� O gue fez por conseguinte BOURGUIGNON?
Nada mais do que utilizar inteligentemente para o tratamento

desta afecção um processo que desde há muito era empregado
em terapêutica, mas do qual uma técnica imperfeita não permi­
tia colhêr resultados apreciá veis, e gue, graças aos seus cuidado­
sos trabalhos assentes sôbre bases scientíficas, foi devida e con­

venientemente modificada.

Sem guerer entrar em detalhes, não só sôbre as várias teorias
da ionização, aliás muito interessantes, como também sôbre os es­

tudos que conduziram BOURGUIGNON ao estabelecimento da sua té­

cnica, o que tornaria êste artigo extremamente extenso e o afas­

taria do seu fim, passarei.imediatamente à sua descrição.

TECNIC.'\

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

I -INSTRUMENTAL

1.° Fonle produtora de corrente galvânica. - Devemos dis­

por de uma corrente contínua absolutamente pura que apenas
nos pode ser fornecida por uma bateria de pilhas, uma bateria
de acumuladores, ou ainda um dispositive devido a A. WALTER
e ultimamente apresentado à Sociedade Francesa de Electrogia
e Radiologia, que consiste numa série de lâmpadas válvulas
fornecendo uma corrente que a seguir é filtrada por selfs e capa­
cidades convenientemente escolhidas. Êste dispositivo fornece
uma corrente muito levemente ondulada que se pode �mpr�gar
sem receio no caso presente.
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A utilização porém dos sectores contínuos dirèctarnente e dos
vários aparelhos, pantóstatos e outros, como produtores de cor­

rente contínua, são em absoluto para rejeitar porque as correntes

por êles fornecidas são muito onduladas e não são além disso
isentas de perigo.

As baterias de pilhas são sobretudo úteis para o tratamento

no domicílio, e os acumuladores para o tratamento no. gabinete
do clínico, no qual pode também ser utilizado o c bloco de A.

WALTER» a que me referi.
2.0 A fim de se regular a intensidade da corrente, convém em­

pregar um dispositivo que nos permita aumentá-la duma maneira
lenta e contínua, evitando ao doente as variações br uscas de po­
tencial. Para o caso das baterias de pilhas empregaremos um

colector de elementos, para os acumuladores e para o bloco de

WALTER um redutor de potencial.
3.° O miliamperómetro deve estar graduado de o a 20 miliam­

peres e com divisões de [/10 de miliampere.
4.0 Os electrodos, que a meu ver devem de preferência ser

utilizados, são constituidos por uma espêssa pasta de algodão hi­
drófilo bem lavado com água destilada, envolvendo uma pequena
placa de carvão ou estanho com um dispositivo que permita a

ligação e fixação a um dos cabos condutores.
Esta pasta de algodão será embebida do soluto contendo o

ião cuja introdução pretendemos fazer.
A escolha do ião a empregar não é indiferente.
Embora todos os iões p,ossuam um certo número de proprie­

dades comuns, que de resto parecem não ser mais do que as da
corrente contínua, que quando os electrodos estão embebidos em

água destilada produz uma dielectrólise dos líquidos e tecidos do

organismo sôbre que actua, é necessário contudo reconhecer que
a a(�5u é mais enérgica quando se faz a dielectrização dum único
ião em vez duma dielectrólise múltipla e indeterminada como

com a galvanização simples.
De todos os iões dois há porém que mais nos interessarn no

caso presente: o ião iodo e o ião cálcio, e cuja acção foi cuidado­

samente estudada por BOURGUIGNON.
Dos dois o primeiro possui, quando introduzido electrolltica­

mente no organismo, uma poderosa acção resolutiva, excitante

gnat e ainda antiséptica ; ao passo que- o segundo, embora possu�
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como o iodo uma enérgica acção resolutiva, tem ao contrário
dêleuma acção sedativa notável e uma afinidade muito particular
para_ os centros cerebrais, afinidade: esta que com o iodo se dá

sobretudo para os neurones motores periféricos, desde o centro

medular até as terminações nervosas.

Duma maneira geral, por conseguinte, podemos dizer, qUé sem­

pre que no tratamento duma hemiplegia à acção resolutiva pre­
tendamos juntar uma acção calmante, devemos empregar o cálcio.

Reservarernos o empr èg ) do iodo para os casos de hemiplc
gias de origem sifilítica, nas q lais o cálcio também dá excelentes

resultados, o que se c xpl ic a ,l'L,la su a acção se exercer de prefe­
rência sôbre as seqücl as cicauiciais, do que sôbre as lesões pa­
renquima tosas em evolução.

Uma boa técnica, no que diz respeito à escolha do ião a intro­

duzir, consiste a meu ver em empregar inicialmente o cálcio, que
se poderá mais tarde, uma vez desaparecidos ou dèrninuidos os

fenómenos dolorosos, alternar com o iodo para os quais èle está
absolutamente contra indicado.

Passemos agora à descrição da técnica de aplicação p ropr ia­

mente dita.
...

II - APLICAÇAO

Uma vez convenientemente embebidos os electrodos, um com

água destilada e outro com o soluto escolhido, e postos em conexão
com os respectivos polos da origem galvânica, procede-se à sua

colocação sôbre as regiões atrás indicadas, de modo a que a lesão
sôbre que pretendamos actuar seja 'atravessada pelas linhas de

fluxo e se produza dêste modo a sua fixação sôbre ela.
A fim de evitar que a cor rente passe através da caixa craniana,

mas sim apenas através do globo ocular c massa encefálica, dev c­

mos empregar èlectrodos pequenos que não excedem o bordo da
cavidade orbitária. Para que não se produzam queimaduras os

electrodos devem estar revestidos duma espêssa camada de algo­
dão, bem embebidos do liquido e perfeitamente adaptado" para
oiquè podemos empregar vantajosamente ligaduras de cauchu,
que têm sôbre as de pano a vantagem de não se tornarem como

elas, uma vez humedecidas, boas condutoras da corrente, que dei-'

xaria assim de passar através do cérebro, que lhe oferece uma

mawr resistência.
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Dada a pequenez da superfície dos electrodos, a intensidade
da corrente deve variar entre I e IO miliaperes não os devendo

.nunca exceder. A maioria das vezes não ultrapasso os 3 a 4 mi­

liaperes facilmente suportáveis por todos os clientes, mesmo os

de mais tenra idade.

Apenas as fracas intensidades produzem fenómenos de dielec­

trólise, produzindo as fortes a precipitação dos colóides que des­

troem, o que nos explica os desastres observados.
O organismo apresenta, tanto para a terapêutica física como

para a química, fenómenos de habituação; além disso a dielectrólise

praticada durante muito tempo produz fadiga. Tanto um como o

outro facto nos mostram que devemos fazer êste tratamento por
séries intercaladas com períodos de repouso.

As melhoras de ordinário aparecem entre a 5.a e IO.a sessões,
acentuam-se ainda nas sessões seguintes e depois param. É então

vantajoso fazer um período de repouso, durante o qual se notam

ainda algumas melhoras, voltando ao fim de cêrca de 3 semanas

a ser estacionário o estado do doente, Devemos então recomeçar
-uma nova série.

Duma maneira geral podemos dizer que a duração do trata­

mento não deve exceder um mês, seguido de 2 a 3 semanas de

repouso.
Sempre que se termina ou se inicia uma série de sessões

nota-se uma melhoria apreciável, o gue faz pensar que a dielec­
trólise actue como um choc, orientando os processos biológicos
num determinado sentido.

Vej amos agora como distribuir as sessões em cada ciclo Je

tratamento:

BOURGUIGNON, tendo procedido a numerosas experiências, COI1-

clui que eram necessárias duas a três sessões seguidas para se

cc.u.ri.uir uma reserva medicamentosa no organismo, isto é, que
só ao fim de duas a três sessões se estabelecia o equilíbrio entre

a quantidade de medicamento introduzido e, a eliminada. O ideal

por conseguinte parece que devia ser fazerem-se sessões diárias,
mas a experiência demonstrou porém que 30 sessões seguidas
produziam sempre um grande cansaço,: fôsse guai fôsse o ião

introduzido.
-ÓrÓ: Nestas' circunstâncias, BOURGUIGNON adoptou a seguinte con­

dutu : as � ei.s primeiras sessões são seguidas, excedendo-se, dèsre
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modo largamente o número necessano para a consrituïção da

reserva; e as nove seguintes praticadas em dias alternados, ex­

ceptuados os domingos, perfazendo assim um total de 4 sema­

nas de tratamento.

Quanto à duração das sessões devemos ter em vista que as

alterações vaso-motoras apenas se observam após 15 minutos de

passagem da corrente e a� físicas pelo menos decorridos 25
minutos.

Daqui se depreende que o mínimo de duração será de 30

minutos, sem que sessões mnis prolongadas representem um

inconveniente.
O ernprêgo de sessões mais curtas conduzem-nos sempre a

insucessos.

Uma causa também de insucesso apontada por BOURGUIGNON
é a electrólise simultânea ou simétricá de dois iões de sinais con­

trários, que muitos autores pretendem empregar.
Estes iões, entrando em quantidades aproximadamente equi­

valentes no organismo, uma vez arrastados pela circulação, encon­

tram-se c neuu-aliz am-se, não ficando uma reserva iónica suficiente

para entrar em reacção com a's iões do organismo.
É o que sucederia, por exemplo, se empregássemos os dois

electrodos embebidos em soluto de iodeto de potássio. Ao nivel
do - entraria o iodo e ao nivel do + o potássio, que se neutrali­

zariam não havendo iões de iodo em liberdade.
Devemos portanto fazer sempre uma ionização única sob o

electrodo activo.
Resumindo, diremos pois que os princípios basilares duma

boa técnica de ionização são:
1.0 Localizar o mais possível a corrente ao foco;
2.0 Empregar intensidades fracas 1 10m. A.;

• 3.0 Fazer séries de 4 semanas de tratamento intercaladas com

3 de repouso;
4.0 Na primeira semana de tratamento fazer 6 sessões segui­

das e nas três seguintes 3 em dias alternados;
5.0 Não fazer sessões de duração inferior a 30 minutos;
6.0 Não fazer dielectrólise simultânea de dois iões activos de

sinais contrários;
7.0 As soluções devem ser feitas cm água destilada e o título

preferível é I "l«.
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A base de: Test., tir., Panc.,

caps. sup. e hipof.
De grande acção: No sis­

tema nervoso, muscular e osseo.

,

Tonico baseado no princi-



pio da vida de relação 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, cansaço, transtornos digesti vos e auto-intoxicações.
Muitas vezes a simples deficiencia duma só glandula de secreção interna, traz alterações

tão fundas na vida de correlação entre as demais e resultando d'ahí transtornos tão complexos,
que o doente chega à persuação de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro­

dução no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre é possivel deterrnínar qual seja a glandula em deficiencia e é por isso

que nós preparamos, a conselho médico, este preparado pluriglandular.
A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso

facilita a digestão e a reabsorção de elementos necessários ao metabolismo, tais como o arse­

nio, o ferro, o calcio e a oxydação intracelular, alem de reforçar a acção medicamentosa das

preparações galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Seixas - Palma é

de magnificos resultados na:

Neurastenia geral

Fraqueza geral

Falta de apetite

Prisão de ventre

e muito recomendada para o crescimento
e desenvolvimento das creanças.

Posologia: 3 comprimidos antes de cada uma das duas principais refeições, 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 recomeçar o tratamento logo que novo ameaço se manifeste.

-----111111111111111111111111-----

DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.DA

RUA PRATA, 237, Lo-LISBOA

LOURENÇO FERREIRA DIAS, L.DA

RUA DAS FLORES, 153 - P O R TO
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CONCLUSÕES E RESdLTADOS

Foi seguindo à risca os princípios fundarnentais acima esta­

belecidos que consegui colhêr os resultados que passo a resu-

mir e que reputo muito favoráveis.
- .,

Desde -que comecei empregando o método de BOURGUIGNON
até a presente data, isto é, durante perto de 5 anos, passaram pe­
las minhas mãos 232 casos de hemiplegia, dos quais apenas è) I

.

apresentavam fenómenos dê contractur a ·para -cujo tratamento C';-

tava indicada a dielectr izução tr anscerebral.

Dèstes 8r, porém, IO chegaram, até mim com à prescrição
de massagem e mobilização, que por motivos especiais não quis
alterar, e com o emprêgo das quais apenas 3 experimentararn
Iigeiríssímas melhoras.

Ficaram-nos portanto 7 I doentes em que o método foi em­

pregado e a quem fiz também, como tratamento adjuvante, mas­

sagem e mobilização durante cs períodos de repouso.
Dêstes, - 13 fizeram apenas um pequeno número de sessões,

que de modo nenhum nos permite ajuizar da eficácia da tera­

pêutica.
Restam-nos pois 58 casos, que foram convenientemente tra­

tados e dos quais podemos tirar conclusões seguras.
Dêstes, 16 nenhumas melhoras experimentararn, podendo ser

considerados como verdadeiros insucessos; 40 apresentaram me­

lhoras consideráveis, continuando ainda alguns dêles em trata­

mento e prosseguindo a acentuação das melhoras. Em todos se

notou desde as primeiras sessões uma derninuïção notável da

sintomatologia dolorosa, a que se seguiu derninuïção dos fenóme­

nos de contractura com aumento da motilidade. Aqueles que apre­
sentavam amnésia viram-na deminuída, as perturbações da fala

regressaram e as crises convulsi vas, nos casos em que existiam,
desapareceram totalmente ou tornaram-se menos freqüentes.

Dos 58 casos os 2 restantes eram portadores de hemip legias
infantis e obtiveram uma cura camp leta, desaparecendo total­
mente a contractura, as crises convulsivas, e tendo um dêles
abs. n.? 2: 169 do Arquivo do Serviço de Agentes Físicos do

'Hospital Escolar) recuperado por completo a fala. Devo frisar
que êste doente, ao entrar no meu serviço, estava absolutarnente
afásico.
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Estas curas mantêm-se há cêrca de 18 meses conforme re­

centemente constatei.
Dos 4z indivíduos tratados com êxito 25 eram adultos e I7 crian­

ças com idade oscilando entre 20 meses -a IO anos. Foi nestes

sobretudo que melhores resultados colhi, reputando o método
de BOURGUIGNON um precioso auxiliar para minorar a triste situa­

ção dêstes pe9uenos doentes.
No que diz respeito à escolha do ião a introduzir procurei

sempre, quanto possível, precisar a etiologia do caso e seguir o

critério que acima deixei exposto.
Por vezes, em face depoucos resultados colhidos com um dos

iões I ou Ca, empregava o outro, vendo a seguir os meus doentes
melhorarem.

Todos fizeram mais do que uma série de sessões, distancia­
das mais ou menos conforme a intensidade dos fenómenos e con­

forme as circunstâncias individuais o permitiam.
O momento da minha intervenção foi sempre bastante afas­

tado do acidente determinante da herniparesia, não porque eu

julgue êste o bom critério, mas sim porque os doentes me con­

sultaram, na maioria dos casos, já depois de ter ensaiado terapêu­
tica fisica e medicamentosa variada.

Contudo, tenho a impressão que haverá vantagem em inter­
vir precocernente para colhermos melhores resultados.

Esta precocidade não deve porém ser levada ao exagêro, e

devemos antes esperar que decor ra um período de tempo sufi­

ciente, trinta dias aproximadamente, para que a nossa interven­

ção, provocando intensos fenómenos vaso-motores, não acarrete

aos doentes graves inconvenientes.

RÉSUMÉ

Après de brèves considérations sur les différentes méthodes

physiothérapeutiques, qui ont précédé l'ionisation tr anscér ébrale
de BOURGUIGi\:ON, - méthodes dont les résultats ont été très mé­

diocres dans le traitement de l'hémiplégie avec contracture, l'A.
décrit les phénomènes d'ionisation et les faits qui ont conduit
BOURGUIGNON à j'établissement des bases de sa méthode, en dé-
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taillant celles-ci, ainsi que la téchnique employée et l'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

bilisatioo, pendant les périodes de repos entre les séries d'ionisa­
tion transcérébrale.

Des 71 malades soignés, 13 n'ont pas suivi leur traitement
d'une façon régulière ni pendant le nombre de jours qu'on esti­

mait suffisant.
Des S8 restants: 16 réprésentent des insuccès, 40 éprouvé­

rent de sensibles améliorations et 2 ont obtenu une parfaite gué­
rison.

Ces résul tats se maintenaient encore 18 mois après.
Selon ces conclusions, les améliorations consistent dans une

apréciable diminution des douleurs et des phénomènes de contrac­

ture, qui disparaissent presque complètement. La motilité active
est augmentée d'une façon considérable. Ces améliorations ont

été plus remarquables sur les jeunes malades.
Dans tous les cas en question, on il fait plus d'une série

d'applications, employant selon les cas, 1'1 ou le Ca - ou encore

les deux alternativement.
L'auteur est d'avis qu'on doit intervenir précocement, en tour

cas jamais avant 30 jours écoulés après l'accident, afin d'éviter de
nuire aux malades par des phénomènes vaso-moteurs intenses

provoqués par l'ionisation.
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Tratamento especifico completo das AFECCOES VENOSAS

�
Drageas com base de Hypop/zyse e de

ï

nyrotae em proporções judiciosas,
de namameus, de Castanha da tnata et de CUrato de Soda.

PARIS, P. LEBEAULT &. œ-, 6, Rue Bourg-l'Abbé
A' VENDA NAS PR,INCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS e L1TTERATURA : SALINAS, Rua Nova da Trindade, 9, LISBOA

,
.

Melodo cylóphylalico do Professor Pierre Deibel
Comunicações ás sociedades sc ientificas e em especial á Academia de Medicina.

(Sessões de 5 de Junho, "IO de Julho e 13 de Novembro de 1928)

DELBI�SE
estimulante biologico gerat

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

Principais Indicações:
Perturbações digestivis - Infecções das vias biliares,

Perturbações rræur-o-rrruacufar-es,
Asthénia nervosa,

Perturbações cardiacas por Hypervagotonia,
Pruridos e Dermatose - Lesões do tipo�precanceroso,

Prophylaxio do Cancro._
DOSE: 2 a " comprimidos, todas as manhãs, en meio copo d'agua

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

A pedido mondam-se aml?slras aos medicos

IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
It> IODALOSE It A UNICA SOLUÇÃO TITULADA co PEPTONIODO

Combinação directa e inteiramente estavel do lodo com a Peptona
DESCOBERTA EM -1896 POR E. GALBRUN, DOUTOR EM PHARMACIA

Commllnicaçáo ao XIII- Congresso Internacional rJe Medicina, Pari. 1900.

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
sem Iodismo.

"

Vinte gotas IODALOSE operam como um gr-amma Iodureto alcalino.
Dons M[DIA::> : Cinco a vinte gores pUl'. Crianças; dez a cincoenta gotas para 6.dultol.

Pedir folheto sobre a Iodoth,;rapla physiologica Il"fo PeJltoniodo.
L.ABoRATORIO GALBRU N, 8 Il10. RUI 4u Peût·I(u. ..e. PARIS
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NOTAS CLÍNICAS

CONSIDERAÇÕES SOBRE A REACÇÃO
DE MAKI TAKATA-KIYOSHI ARA NA DOENÇA DO SONO

POR

WALDEMAR GOMES TEIXEIRA
Médico de 1.' classe

A leitura da comunicação do Dr. Eurico de Almeida sôbre a reacção de

Maki Takata-Kiyoshi Ara no líquido céfalo-raquídeo dos doentes tripanoso­
m ados. por me parecer a prova interessante como meio de diagnóstico do

segundo período da tripanosomíase humana, e por não exigir a sua técnica

mais material do que o que no meu deficiente laboratório eu podia utilizar,
levou-me a experirnenrar a indicada reacção. .

Tomando o grau de positividade do segundo período da doença do sono,
para cujo deterrninaç ão a prova de Takata-Ara prestaria bom serviço, por
sinonismo de fase de alteração do líquido céfalo-raquídeo, pensei verificar,
visto que em todos os doentes tripanosomados eu praticava a punção lombar
e podia, assim, obter líquidos em várias fases de alteração, se essa fase rege­
ria o tempo e a intensidade da positividade da prova.

A reacção foi sempre praticada juntando a I centímetro cúbico de

líquido uma gota de soluto de carbonate de soda a IO % e, a seguir, 0,3 c. c.

de uma mistura em partes iguais de soluto de cloreto mercúrico a 0,5 % e

de soluto de fucsina a 0,02 Ufo. .

A fioculação, quando rapidamente produzida-de 1/2 minuto a 112 hora­

foi, em regra, grossa, nítida; quando aparecida além de 1/2 hora, foi, em ge­

rai, fina, duvidosa, por vezes só visível à lupa.
As reacções demoradas até 12 e ,8 horas; com fina e duvidósa flocula­

ç ão, foram verificadas em alguns pouco� líquidos normais ou com alteração
inferior a 40 linfócitos por milímetro cúbico, ao passo que as reacções rápi-.
das - muito freqüentemente de 112 minuto a 5 minutos - de nítida flocula­

ç ão, corresponderarn, quási sem excepção, a líquidos alterados além de '40
linfócitos por milímetro cúbico. Só duas vezes foi vista fioculaçãe nítida
além de meia hora. (12 e 18 horas).

Por essas razões, para o cálculo dós resultados, só considero positivas as

reacções que, em intensidade, mostraram. uma floculação grossa, nítida, in­
dubitável, e;' em ternpó, se produziram em muito poucos minutos, até meia
hora.
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RESULTADOS

L. C. R. normal ou com linfocitose não excedendo 40 linfócitos por rru

limetro cúbico:

Com Takara-Ara negativo até 18 h. ..•....... 76
Com Takata-Ara positivo até 30 m. 2

Com Takata-Ara positivo em It) h. 2

L. C. R. com linfocitose excedendo 40 linfócitos por milímetro cúbico:

Com Takata-Ara negativo até 18 h , I I

Com Takata-Ara positivo até 30 m ....•..... , :J3

Como se observa, de 80 líquidos, cuja alteração é nula ou inferior a 40
linfócitos por milímetro cúbico, 76 mostram um Takata-Ara negativo; isto é,
sem f1oculação ou, uma ou outra vez, com a tal fina e duvidosa fíoculação
ao fim de 12 ou 18 horas. Apenas dois' dêsses liquidas tiveram o Takata posi­
tivo até 30 miríuros, e dois outros, excepcionalmente, floculararn com nitidez
entre 12 e 18 horas.

De 44 líquidos com linfocitose variando entre 40 e 1.000 linfócitos por
milímetro cubico, 33 tiveram o Takata-Ara positivo até meia hora e Il não
floculararn até 18 horas. Aos 33 primeiros foram os segulOtes os tempos pre­
cisos para mostrarem floculaç ão :

De 1/2 m. a 5 m. '. .... . . . . . . . . .. '" 22

De 5 m. a IO m.. . . . . . . . . . . . . . . .
. . . .

. . . . . . . . . 5
De IO m. a 15m " .

De 15 m. a 30 m.. '" ....................•.

Em 75 Ufo, pois, a reacção de Takat a-Aru, quando nitidamente positiva
até 30 minutos, foi concordante com a a lt era

ç
âo do líquido céfalo-raquideo

superior a 40 linfócitos por milímetro cúbico.

Dentro dos 30 minutos considerados como tempo de positividade da reac­

ção não corresponde a maior ra pidez com a maior alteração; um líquido com

45 linfócitos por milímetro cúbico deu o Takata positivo em I minuto; outro

líquido, com 887 linfócitos por rmltrnetro cúbico, só aos 30 min.utos mostrou

a floculação nítida.

A-pesar-de não serem muito grandes as variações da quantidade de albu­

mina, tenho a Impressão de que as falhas do Takata-Afa caem sõbr e os liqui­
das que, com acentuada linfocitose, mantêm normal ou pouco aumentada a

sua percentagem de albúmina.

CONCLUSÕES: - A reacção de Maki Takata-�iyoshi Ara, só considerada

positiva quando uma floculação nítida se verifica até 30 minutos, revela em

75 % dos casos uma alteração do liquido céfalo-raquídeo superior a 40 linfó­
citos por milímetro cúbico.
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Uma reacção de T'akata-Ara negativa até 30 minutos - considerada tam­

bém negativa quando apenas uma floculação fina ou duvidosa se produza­
revela, com 97,5 % de probabilidade, um líquido normal ou em que a linfo­

citose não vai além de 40 linfócitos por milímetro cúbico.
Os 25 % de falhas da reacção parecem incidir em líquidos em que a per­

centagem de albumina é menor do que a que o grau da Iinfocitose faria

esperar.
Em regra, a reacção de Maki Takata-Kiyoshi Ara será praticada,

mesmo no mato, por quem tenha já diagnosticado a tripanosomíase e, por­
tanto, tenha um microscópio, ao lado do qual o material necesaario para a

clássica análise do líquido cèfalo-r aquídeo é reduzidíssimo: a análise em si

não requere muito tempo nem muito trabalho e marca seguramente o segundo
período da doença do sono. Mas, quando não haja uma câmara de contagem
e um albuminímetro, poderá a reacção de Takata-Ara servir como meio de

diagnóstico do segundo periodo da doença do sono, visto que, embora deixe

escapar 25 % de lrquidos com notável alteração, só em 2,5 % é positiva em

líquidos com leve linfocirose, e não há, por emquanto melhor.
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o tratamento das queimaduras cutâneas. (The treatment oj cutaneous

burns), por F. BRANCOFT. - 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 referência ao tratamento das queimaduras.de 2.·,
3.· e 4.· grau, respectivarnente car acterizadas pela existência de vesículas,
pela destruïção da camada epidérmica, pela destruïç ão desta camada e dos
tecidos infra-iacentes até os folículos pilosos.

Êste tratamento consiste na aplicação local de compressas húmidas de

soluto de ácido tânico a 5%, renovadas no decurso das primeiras 24 horas de

tratamento.

As vantagens dêste tratamento são as seguintes :.
Deminui as dores;
Impede a perda de fluidos pela superfície da queimadura;
Deminui a toxemia e protege a epidermização, estimulando-a ao mesmo

tempo.
O ácido tânico subst itui 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 DAVID.

Tratamento da anemia perrncroea pelo estômago de porco seco e pul­
verizado. (Traitement de l'anemie pernicieuse par l'estomac de porc
desseche et pulvérisé), por I. SNAPPER. e J. DUPI<EEZ. - Bul. et Mem. Soc.

Med. des Hop. de Paris. Il de Abril de 19)0.

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 d" digestáo da currie mal passada, obtidos pela intuba­

ção gástrica de indivíduos normais.
Outros autores começaram a aconselhar, para o mesmo fim, os prepa­

rados de estômago de porco, inacerado ou sêco e pulveriz ado, com o qual
obtinham os mesmos, sucessos que Whipple e Minot alcançaram com a

opoterapia hepática.
Em 3 casos de anemia perniciosa os autores conseguiram bons resulta­

dos com o uso de pó do estômago de porco e comparáveis aos do tratamento

de Minot. Um caso resistiu ao tratamento indicado e bem assim ao trata­

mento pelo fígado. Só 'pela aplicação simultânea dos dois tratamentos se

pôde modificar o aspecto clínico dêsre caso.

Em um S,· caso, com estado geral precário e sem reacção terapêutica
inicial apreciável, os autores conseguiram, ao cabo de algum 'tempo, bons re­

sultados com o emprêgo combinado da opoterapia gast rica e da oporerapia
hepática. Conclusão ;

_)
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.0 estômago de porco sêco e pulverizado pode recomendar-se como me­

dicamento activo na anemia perniciosa. Certos casos rebeldes ao tratamento

proposto ou ao tratamento dt Minot cedem ante os dais tratamentos cornbi­
nados.»

Segundo a 'prática dos autores, �s lesões nervosas da anemia perniciosa
resistem ao tratamento hepático e por vezes agravam-se até, a-pesar do re·

gresso a um quadro hernatológico complet amente normal.

MORAIS DAVID.

o tratamento das veias varicosas com as injecções esclerogénias. (The
injection treatment of varicose veins), par G. PENNOYER. - (An. oj Surgo
Março de 1930.

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

As veias varicosas das extremidades inferiores podem obliterar-se, defi­

nitivamente, pelo método esclerogénio.
O método é menos perigoso e mais simples do que a excisão operatória

e tem além disso outras vantagens que o tornam preferível ao tratamento

operatório.
A técnica é das mais simples e o tratamento não exige o internamento

dos doentes.
MORAIS DAVID.

Pancreatite aguda. (Acute pancreatitis), por R. COLi'. - All. oj Surgo Março
de 19')0.

Colp apresenta a discussão clínica de 54 casos de pancreatire aguda e

apura determinadas conclusões que especialmente visam o esclarecimento

dos pontos mais obscuros de tão importante capitulo da patologia.
A pancre at ite aguda coexiste com afecções da vesicula biliar em 850/0

dos casos, conforme se demonstrou por meio da intervenção operatória ou do

exame anatorno-patológico.
Todavia em uma série de I :280 casos de neoplasia ou de estenose das

vias biliares a pancreatite aguda s pareceu apenas em 2,6 °,'0 dos casos.

Parece, pois, que a pa nc re atite aguda é sobretudo condicionada pela al­

teração s irnu lt âne a das vias biliares e pancreáticas que deter minam o refluxo
da bílis infectada no parênquima pancreático.

O quadro sintomatológico, tanto pelo que diz respeito aos sintomas

subjecrivos como aos sintomas objectivos, é extremamente variável de caso

para caso e, na maioria das vezes, o diagnóstico é [cito por exclusão de

pa nes.

Nos casos suspeitos a presença do exsudado peritonial, c a r acte r íst ico no

seu aspecto, corrobor a o diagnóstico.
A panc re a t i te aguda é sempre e invariavelmente urna do cnç a de fõr o

cirúrgico; o acto operatório tem em vista a remoção dos produtos proteíni­
cos tóxicos, a limitação da necrose, da glândula e, quando isso é possível, a
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.destruïç ão das condições anatómicas que favoreceram ou deterrninaram o

processo inflamatório e necrótico da glândula.
As medidas terapêuticas fundamentais são a drenagem do pâncreas, a

aspiração do exsudado peritonial e colecistostornia,

A transfusão sanguínea é, em alguns doentes, de grande préstimo.
A morte deriva na grande maioria dos casos da toxemia gerada pela

necrose aguda do tecido pancrático.
.

O prognóstico é sempre grave. Na série de casos do autor, em 46 casos

operados sobreviveram 23.

MORAIS DAVID.

Tratamento prolongado do bócio exoft álmíco com o uso exclusivo do

iodo. (Prolonged treatment of exopht.ilmic goiter by iodine alone), par
W. THOMPSON, P. BI{AILEY e A. CONHEN. - Arch. lilt. Med. Abril de 19'0.

24 doentes com bócio exoftálmico, dos quais 14 de forma benigna e IO

de forma moderadamente severa, foram tratados com a adrninistr aç ão exclu­
siva de iodo, uns continuadamente outros por periodos intermitentes de
1 1/2 mês a 3 anos. Em 13 casos o tempo de tratamento ultrapassou 1 ano.

Com 3 excepções (3 casos de reacção insuficiente ao tratamento), os

doentes puderam cont inuar com a sua vida de trabalho habitual durante o

tratamento, pondo assim de 'pa rte o efeito benéfico do repouso sôbre a marcha
da doença.

Em 9 de 14 casos benignos (64 %) os resultados foram satisfatórios: o

quadro clínico da tirotoxicose foi total ou parcialmente debelado pelo trata­

mento e o metabolismo basal manteve-se a um nivel normal.
Em 4 dêstes 9 doentes, em que o iodo foi inrerrornpido durante r o a 16

meses, a cura foi aparentemente completa e em 3 outros, com tratamento

suspenso por um período de 4 a 17 meses, não houve recorrência de smtornas.

Em 3 dos 14 casos benigos (22°/), os resultados terapêuticos foram segu­
ramente satisfatórios e houve uma melhoria nitida, apesar da lentidão ou da

inconstância da resposta ao tratamento.

Em 2 caSGS (14%) os resultados foram nulos.
Em r o casos graves ou de média gravidade os resultados foram apreciáveis

em 1 (100/Q) e em 'i a doença sofreu um agravamento nys seus sintomas (500/0)'
CONCLUSÃO: Os doentes portadores de bócio exoftalrnico grave ou de

média gravidade raramente conquistam mais do que uma melhoria temporá­
ria pelo tratamento iódico prolongado. Por via de regra, a doença sofre uma

recrudescência e torna-se mais severa db que antes do inicio do tratamento.

_

Se a doença é de feição benigna, os doentes reagem ao tratamento de

uma maneira satisfatória, na maioria dos casos, e em alguns dêles 0 trata­

mento pode mesmo conduzir à cura.

A acção do tratamento iódico prolongado sôbre o bócio oxoft álmico pa­
rece ser deterrninada mais por qualquer. factor fundamental em relação
com a doença, possivelmente até relacionado com a sua causa, do que pela
dosagem variável do fármaco,

MORAIS DAVID,
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Análise de 100 tiroidectomias consecutivas por bócio com hipertiroi­
dismo. (Análysis of 100 consecutive thy;oidectomies for goiter with fLy·.
perthyroidism), �or D. STRAUSS e H. RUBIN. - The Surgo Cino of North

Am. Abril de 1930.

S. e R. adoptam como medidas preparatórias da intervenção clrurglca o

estudo meticuloso e repetido do metabol{smo basal e a ingestão do soluto de

lugol em doses variáveis de caso para caso (dose média de IO gotas 3 vezes

ao dia).
Nos casos observados pelos autores, e depois submetidos ao tratamento

operatório,' não se estabeleceu destrinça entre as formas de bócio exoft al­

mico primitivo e de adenoma tóxico; os autores reputam esta classificação
imprópria e consideram ambas as variedades de bócio como aspectos diferentes

de um mesmo estado mórbido e dotadas dá mesma capacidade e da mesma

mortalidade de reacção ao tratamento pelo iodo.
A duração do tratamento pre-operatório é muito var iavèl e é principal­

{pente subordinada às alterações verificadas no valor do rnetabolismo basal.

Este deve ser trazido até valores de + 30 e, sendo possivel + 20, limites em

que a intervenção tem razão de Iazer-se, habitualmente.

A análise. de alguns casos clínicos foi a seguinte:
IO casos com metabolismo de + 20 % a + 25 %, na altura da operação,

tinham como valor médio do merabolismo basal, na altura da 'admissão, +
48,8010 e na altura da alta do hospital + 9,3 Ofo.

9 casos com metabolismo basal entre + 25 % e + 30 % a quando da ope­
ração, entraram com valor médio Cie + 49,6 %, saíram com valor médio de

+ 3,9%,
8 casos operados com valores de + 30 % a + 35 % entraram com meta­

bolismo basal de + 50 % de valor médio e à saída o rrie tabolismo, como mé­

dia, + 3,1 Ofo.
8 casos foram operados com valores de rnetabolismo basal compreendi­

dos en tre + 34 % e + 40 %; entraram com valores de + 63,8 0,'0 (média) e

saíram com + 6,0 Ofo.
9 casos tinham metabolismo basal de + 40 % a + 45 %, na altura da

intervenção. Entraram com + 5g,9 % e saíram com + :),9 Ofo·
5 casos com met abolismo basal de + 45 "t» a -I- 50 % na altura da inter­

venção tinham à entrada no hospital + 70,5% e à saída + 10,8'%.
2 casos com metabolismo basal de + 50 % a + 55 Ofo. Média do met abo­

lismo à entrada no hospital + 70,7 Ofo. Saíram com + 24,4 %.
I caso com met aboli srno de + 67,9 % à entrada no hospital, foi operado

com + 65 % e teve alta com + 24,6 %.
I caso com metabolismo de + 97,9 0·0 na admissão. Operado com +

77,7 % e morreu.

I caso com + 65,4 % na admissão, operado com + 83 %, teve alta com

+ IO % (gravidez).
8 casos apresentaram fibrilação auricular na altura da intervenção ope­

ratória, com uma média de metabolismo de + 41)5 %.
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Como complicações' houve 4 cas.os de paralisia da corda vocal, I caso de
tetania e 3 casos de morte.

MORAIS DAVID.

Agranulocitose e seu aspecto círùrgíco. (Agranulocytosis and its surgi­
cal aspect), por W. HUEPER e L. GARR1S0N.- The Surgo Clin. of North

Am. Abril de 1930.

Conclusões: A agr anulocitose é ca ra ct er izad a por urna-Ieucoper.ia acen­

tuada, em relação com uma alteração dos sistemas rnielóide e linfóide, A

leucopenia pode preceder todos os demais sintomas de alguns dias a semanas ..
As úlceras necróticas da pele e das mucosas têm sido consideradas

como alterações secundárias proveniente s de uma extrema debilidade dos
tecidos e da sua fraca resistência aos insultos traumáticos de vária natureza.

As alterações tonsil ares podem não aparecer e não têm maior importân­
cia na identificaç ão da doença.

A ocorrência de longas remissões na marcha da agranuloci tose deve pôr
de sobreaviso os clinicos. Só se deve falar de cura nos casos sem recaída

depois de muitos meSGS de observação.
A agranulocitose não é Ião rara como usualmente se supõe,
As medidas terapêuticas até hoje utilizadas são de fraca utilidade.
Em 25 0/0 dos casos têm-se encontrado lesões das vias biliares e do

fígado.
Nos casos com lesões evidentes da vesícula biliar está indicada a sua

drenagem.
As transfusões sanguíneas repr esentarn um método aconselhável de tra­

tamento.

MORAIS DAVID.

Uma nova forma clínica da diabetes, a diabetes suspensa. (Une nouvelle
forme clinique du diabète, le diabète suspendu), par PEDRO ESCADEHO.­
Revue Sud-Américaine de Medicine et de Chirurgie. Tõrno I. N.O 2.

o A. consider a, sob o ponto de vista patogénico, très períodos diferentes
na diabetes :

1.0 período. - Caracterizado por uma perturbação do rnet abol isrno da

glucose que só pode ser post a em evidência pela ingestão de glucose. Durante
êste período não há nem glicosúria nem hiperglicernia constante; existe
somente uma hiperglicemia pos t-alirnent nr que desaparece logo gue cessa a

alimentação.
:Z.O período. - É a forma que o autor descreveu sob a designaç ão de

"diabetes oculta». Difere da anterior pela constância da hiperglicemia com

glicosúria nula ou, às vezes, fraca e efémera. Representa o período de com­

pensação da diabetes. Não há ainda acidose.
3." período - Apresenta perturbação do rnetubolismo da glucose com

hiperglicemia constante e glicosúria. É a doença em plena evolução, o periodo
de compensação susceptível de se complicar de acidose.



I
I

I I

1---- I

�-iIiIiIll�

LISBOA MÉDICA

,,-GIEfINA
LABORATORIO� AHDRÓMAŒ

PI. Central de Tibidabo 3

BARCELONA

Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGAOO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cálcio, de potássio
de ferro, de quinina e de estricnina

D O SES:

Crianças de 3 a 5 anos, duas a três colheres das de café por dia.

De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.

Adultos, de três-a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradável. Não produz transtornos digestivos

GLEFINA é o único meio que o médico tem para formular

ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU NO VERÃO

LASA para as doenças das vias respiratórias.

LABORATOIRES DEGLAUDE REPRESENTANTES PARA PORTUGAL:

MEDICAMENTOS CARDíACOS ESPECIALI- GIMENEZ - SALINAS & ca,
SADOS (SPASMOSÉDINE,ETC.)-PARIS R. NOVA DA TRINDADE, 9-LISBOA

'fIutras especOtaltOdades' TONICO SALVE: Reconstituinte d� sistema nelvoso
U

,
o GOTAS Fo V Ao To: Potenteantlescrofuloso.

Depositários gerais para Portugal: PESTANA, BRAHCO & fERNANDES, L.da

Rua dos Sapateiros, 39, 1: - LISBOA

Substitue vanta.josamente
a dig'ít.e I e a digitalin a no tra­

tamento de todas as formas de

.. insuficiência cardíaca L
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Tratamento das diarrêas estivais pelo

(combinação de levaduras e acido tannico) Marca regislada

cuja acção antidiarreica é rápida e segura

•

o Eldoformio dado que é adstringente, abranda a

mucosa irritada, diminue a hiperemia e contribui

assim indirectamente para a redução daperistaltica

I n d i c a ç õ es: Catarrhos intestinais, dispepsias,
gastro-enterites (cholera nostras), incomodos

intestinais secundários da gripe e tuberculose.

Aplicável sobre tudo na prática Infantil

Embalagem original:

Tubos de 20 comprimidos de O gr. 50

qJ.Gpt:!ll��
SECÇÃO FARMACEUTICA SCIENTIFICA

I. Q. Farbenlndustrle Aktlenoesellsoh"ft,
Leverkusen (A L E M A N H A)

Representante e depositário

Augusto S. Natividade
Rna dos Douradores, 150, 3.° - LI�BOA
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As mais das vezes, estes períodos sucedem-se infalivelmente. Ás vezes a

evolução pára no primeiro ou no segundo período .

. Um diabético no primeiro período ou está no início da .sua doença ou

suspendeu a sua evolução. No primeiro caso trata-se de uma diabetes evolu­

tiva ; no segundo caso de uma forma suspensa.
O A. mostra come é fácil diferençar as duas formas, e demonstra clini­

camente e exper irnent almente que existe a forma clínica da diabetes suspensa.
Manifest a-se por complicações próprias da diabetes: o antrás, a gangrena,
erc., e põe-se em evidência pela prova da hiperglicemia diagnóstica.

E. C.

Sóbre o tratamento dietético dos cancros de estómago inoperáveis.
(Uber die diãtetische Beh.andlung inoperabler Magenkrebskranker), por
r. BOAS. - Therapie der Gegenwart. N.« 5. 1930.

Abstraindo a operação paliativa do cancro do estômago, isto é, a gas­

rro-enterosrornia, que apenas prolongava a vida cinco ou seis meses ern mé­

dia, a única terapêutica real consiste na ablação radical do tumor. Entre­

tanto, e a-pesar-do aperfeiçoamento da técnica operatória, a mortalidade é

ainda grande e o número de casos de neoplasia do estômago operáveis rela­

tivamente pequeno. Assim, na clínica de Payr apenas se fizeram 143 ressecçóes
durante os anos de 191 I a 191�, embora o número de car cinornatosos gástricos
fôsse de 475. Na clínica de Breslau a percentagem de ressecções foi de 24,6 e

na clínica dos irmãos Mayo (entré 2:094 casos) 32,2°/0, isto é, valores que não

ultrapassam os do material de Payr. Cêrca de 70% dos cancerosos gástricos
chegam pois às mãos do cirurgião num estado inope rável.

A terapêutica médica paliativa do c aner o do estômago visa especialmente
dois fins: prolongamento da vida, combate do sofrimento. Dêsres dois fins é

o último o mais import ante.

A questão do tratamento médico do cancro do estômago, e especialmente
do tratamento dietético, é a maioria das vezes desprezada pelos clinicos cuja
resignação perante o diagnóstico se traduz na terapêutica por uma certa pas­
sividade. Não querendo aborrecer o doente com medidas dietéticas funda­
mentalmente inactivas, o clinico põe em primeiro plano a medicação narco

tizante que alivia o doente e sossega o médico.
•

O � t: tor não segue êsre último cri rério 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 irritações crónicas, de natureza física ou química, favore­

cem a proliíeraç ão da neoplasia. Daqui se deduz que no tratamento paliativo
do cancro do estômago devemos evitar todos os excitantes mecânicos ou quí­
micos. Os medicamentos a que se atribui acção paliativa devem ser adminis­

trades, quando possível, por via parenteral ou rectal.
Ainda maior importância tem a alimentação que pode facilitar a prelife­

ração. e a ulceração da neoplasia. Os alimentos de acção irritante mecânica
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ou química, as bebidas alcoólicas, a nicotina, etc., favorecem a tendência it

ulceração e devem evitar-se. Nem todos os clínicos têm opinião idêntic a il de
Boas. V. Noorden e Salomon, num livro recentemente publicado (I), 'aconse­

lham aos cancerosos gástricos uma alimentação o mais liberal possível, per·
mitindo-Ihes que comam tudo o que lhes não causa sofrimento, inclusiva­

ruente especiarias, mesmo pafrica e wrry. V. Noorden e Salomon aconselham
ainda a evitar a dieta líquida e de purés que muitos médicos prescrevem

logo que se estabelece com segurança o diagnóstico de cancro do estômago.
A qualidade da alimentação n:io const i tui para Boas a parte mais impor­

tante das prescrições t e r a pêuric.is '�u� a seu ver devem tender a ev i ti r os

sintomas objectives e subjecuvos rna is penosos. Afastados estes, voltam, pelo
menos durante algum tempo, o a pctu e e a n1t-é!ria de viver. Deve entretanto

notar-se que as queixas dos c.inc e r eso- ,,:j,tl'COS nem sempre são condic.o­
nadas pelas alterações orgûnicus provoc ada s pelo neoplasma no próprio estô­

mago e que a maioria das vezes provêm de complicações de toda a espécie
(aderências aos órgãos vizinhos, met ást ases). Compreende-se bem que as me­

didas dietéticas não possam actuar sôbre êsses sintomas.

Ao contrário dos autores citados, Boas considera como alimentação idea l,
para o canceroso do estômago, a dieta puramente líquida. O leitor que co'

nheç a os trabalhos de Boas (2) compreende que uma tal dieta não é nem

monótona, nem pobre em calorias.' Com uma tal dieta não só desaparecem
em muitos casos a sensação de pressão, as dores e o s vómitos, mas ainda me­

lhora o apetite que nada tem que ver com a Iu lta de ácido clorídrico. A con·

tinuação da dieta líquida traz em muitos casos o desejo duma alimentação
mais consistenre, o que é permitido pelo autor nos casos em que os orifícios

dos estômagos estão i-sentos de proliferação neoplásica e ainda naqueles em

que o doente tolera sem mal-estar a dieta liquida. Começa-se então a ali­

mentação pastosa, em forma de purés. Aconselha a maior prudència no em­

prêgo Je especiarias e a peritivos, Assim, condena o uso de bebidas ricas em

alcool: água-ardente e conhaque, licores, Scherry, vinho do Pôrto, erc., mô­

lhos picantes, conservas. Pelo contrário, aconselha o uso de limonadas, la­

ranjadas, compotas, sumo de arianas e melão, baunilha, etc. Por via de re­

gra o doente toma L'am agrado o Yoghurt e o Kéfir.
O bom resulrado desta terapêutica dietética é atestado pejo autor em

duas observações, uma das quais transcrevemos:

Doente de 40 anos com um c arcinona da pars media do estômago inope­
rável. Referia sensação de pressão e dores na região gástrica, perda de ape­
tite e acentuado emmagrecimento.

Admitido em Janeiro de 1928, foi-lhe instituída dieta líquida e, depois de

desaparecidas as dores, alimentação pastosa. As dores não voltaram e o

doente aumentou lentamente de pêso. No verão de 1928 o seu estado tinha-se

moditicado de tal forma que fez uma viagem ao Tirol, voltando depois para
casa sem dores e com bom estado geral. Só em Dezembro começou a pade-

(11 In. v , Bergrnann-Stahelins Handb. d. inn, Med. Bd, 3, T,l, S.893.

(2) Boas-Kelling. Diatetlk del' Magen-und Darm-Kraukheiteu 2 Anfl. Lípzlg 1926.
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cer de dores com aumento de volume do fígado (metástases). Algumas se-.
manas depois morreu.

F. FONSECA.

Tratamento pela urotropina da meningite purulenta. (Urotropinbehand­

lungder eitringen meningitis), par V. HINSBERG e R. WEISE.

Embora ainda nao esteja perfeitamente esclarecido o modo de acção da

urotroprina na meningite, grandes doses da droga injectadas por via intrave­
nosa actuam favoràvelmente sõbre G processo quando se consegue excluir ci­

rùrgicamente o foco primário da infecção. As experiências em animais de­

põem seguramente a favor da acção da urotropina e a prática clínica no

homem não nega essa acção. Os sintomas de irritação dos rins e bexiga e os

de intoxicação geral provenientes das grandes doses de urotropina injectada
são, quando aparecem, desprovidos de perigo,

FONSECA.

Dois casos de aneurisma sifilítico da artèria pulmonar. (Zwei Fãlle von

syphilitishem aneurisma der Arteria pulmonalis}, por J. NEUBURGER.­
Deut, Med, Woch. N.O 20. 1930.

Descrição de dois casos de aneurisma da artéria pulmonar. Em ambos os

casos se tratava dum processo inflamatório sifilítico, um dos quais com ro­

tura e formação dum aneurisma dissecante.
F. FONSECA.

o tratamento pelos alcalinos da úlcera do estômago. (Hur Alkalibehan­

lung des Ulcus ventriculi), par I . ANFANGER. - Deut, Med. 1-Foeh. N.· 20.

1930.
I

Em doze indivíduos sãos foi estudado o ph da urina depois da adrniris­
t r aç âo de alcalinos. A a lc aniz aç âo da urina dá-se do 3.° ao 8.° dia.

Em cinco casos de úlcera do estômago e nas mesmas condições das ex­

periências anteriores houve um atraso da a lcaniz aç ão da urina.

Em nove casos de úlcera do estômago não houve retardamento da urina.
Não tem, pois, valor diagnóstico a medida do ph da urina dos doentes do

estômago depois da adrninistr aç ão de alc almos.
F. FONSECA.

o tratamento tuberculinico da asma. (The tuberculin treatment of asma).
- The Brit. Med. J. N.o 3618. 1930.

O tratamento pela tuberculin a é dotado de valor num considerável nú­
mero de casos de asma que se rrostram resist entes a outros métodos terapêu­
ticos. Pode empregar-se na asma espasmódica, em doentes de qualquer idade,
e em mãos c autelosas não é prejudicial ao doente. Para obter bons r esult a-.

dos '" necess�rio yue o tratamento seja prolongado e repetido quando Ièr
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necessano. Os resultados apresentados pelo autor, comparados com os obti­
dos por outros métodos mais complicados do gue êste, just ificarn a sua

generalizaç ão, especialmente nos casos gue não beneficiam com o simples
tratamento rotineiro.

F. FONSECA.

A injecção intravenosa da hormona do lobo posterior da hipófise no

diagnóstico precoce da g-raví dez. (Die intravenõse lnjektion von Hy­
pophvsenhinterploppenhormon :rur Diagnose der Fruhgraviditãt t, pelo
Prof. HEINZ KUSTNEH. - Deutsche Medis iniche VVochellschrift. 1930. N.O IO.

O diagnóstico precoce da gr<lvilkl- i; sempre difícil pa�a o prático, sobre­
tudo para aquele que vive IOI"!ge dos rvc ursr s luboratoriais, e muitas vel-es i;

totalmente impossível estabelecer um diagnóstico diferencial entre esta e

uma gravidez extra-uterina ainda intacta, uma disjuncção ovárica com ame­

norreia, onde t anr as vezes se palpa nos períodos pre-menstru ais um útero
aumentado de volume, um quisto dum corpo luteum com períodos amener­

reicos ou ainda naqueles casos nos quais, por causas desconhecidas, apare-
cem estados semelhantes aos da gravidez.

.

A amenorreia, a coloração dos órgãos genitais, o aparecimento do coles­

trum, o mal-estar e os vómitos ma tut ino s são sinais que não garantem uma

diagnose segura.
Por isso o A. julga útil aconselhar um método por êle já exper imenr ado,

e já há alguns anos publicado, e que considera de grande auxílio p::tra o

diagnóstico diferencial. Consiste na ïnjecção intravenosa de aproximada­
mente 1/2 c. c. da solução habitual de hipofisina ou Pituglandol; 1/2 ou 3/1 dé
minuto depois da injecção o útero contrai-se e mantém-se assim durante 3 il

5 minutos. Esta contracção fone da musculatur a uterina só se verifica no

estado gravídico ou puerperal e nunca, ou tão fraca que não chega a tor­
nar-se evidente, na degenerescência miomatosa do útero, nas hipertrofias
dêste órgão por pólipo ou miomas sub-mucosas, etc.

Acêrca da técnica o A. recomenda fazer a mjecç ão um II" ou em 112 mi­
nuto ou mesmo mais para evitar fenómenos desagradáveis por rápida absor­

ção do fármaco, ou ainda empregá-lo em sôro glucosado, quando os pacientes
apresentam perturbações cardíacas ou circulatórias.

Proceder-se há seguidamente a novo exame ginecológico e procurar-se
há verificar o aumento de dureza do útero. Sucede a lgurnas vezes, concornr­

tanternente com êsre endurecimento, os pacientes perderem a côr normal do
rosto e chegarem a té à l ipotirnia, que passa sempre r apidamente e não traz

complicações.
O A. assevera ainda que esta contracção uterina provocada não tem

inconvenientes para a boa marcha da gravidez nem prejudica o feto. Em di­
ferentes casos êle pôde au scu lt a r, durante a contracção, os ruídos cardíacos

daquele, e verificou que estes cessam após um pequeno período de br adie a r­

di", para voltarem a aparecer com O seu ritmo normal.

...

J. RaCHETA.
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SObre o diagnóstico e tratamento da fractura da rótula. (UeberDia­

gnose und Beliaudlung der Patellarfraktmen}, pelo Prof. CARL GOEIlEI. IN

BRESLAU, - Denteche Medisinische Wochenschrift, N.O 12. 1930.

o diagnóstico da fractura rotulian a é em geral fácil e, quasi sempre, há

apenas, que fixar a natureza da fractura: transversal, perpendicular, frontal
- scisão em 2 metades anterior e posterior - e cominativa, a grandeza dós
fr agrnentos, em geral o interior menor, e ainda a largura da diastase. Impor­
tante é a extensão do derrame, pois tem-ve ver ific a do que êste, quando difi­

cilmente reubsor víve l ou r cc idivunt e, é sintoma de fractura roruli.ma, e que
nem sempre é de pal puç do fácil pelas dores que provoca. Illas que St: de­

nuncia no cavado popln eo e por'-ju" p ro.iuz., no doente urnu forte e desugra­
dável sensação de tensão

Últimamente tem-se hga.Io importância a uma afecção da rótula, pat elu

biparrita - rótula com vários pontos de ossificação - pelos errosde diagnós­
tico que pode ocasionar, sobretudo se neb tiver actuado um t raum a t ismo ou

existir no joelho um der rarne.

A radiografia não acusando um traço de fractura irregular e denreado,
assim como a bilateralidade da afecção, o que nem sempre se verifica, con­

duzem-nos ao verdadeiro, diagnóstico. Há a lembrar ainda que nas crianças
é muito mais freqüente o arrancamento da tuberosidade tibial que a fractura

patelar.
(Deve o prático tratar uma fractura da rórul a ? O A. entende que só num

meio hospitalar se pode obter uma cura completa e definitiva
No caso de fractura sem grande diastase, sub-aponevrót ica, a prirneir«

indicação é o esvaziamento do derrame p.or trocart e, sem lavagens, a não ser

com sôro fisiologico, quando haja massas crónicas que entupam a cânula;'
em seguida repouso, compressão, e mais tarde ar quente e massagens. Pode

ainda aplicar-se um aparelho de extensão contínua, com adesivo, á Harde­

nheur, para contrabalançar a contracção dos extensores, e colocando o joe­
lho em extensão com flexão da coxa sôbre a anca. Massagens ao fim de 3 se­

manas e nunca antes de 4 semanas qualquer tentativa de marcha.
Todavia os processos não cirúrgicos têm a desvantagem de não nos ga­

rant irern uma ossificação perfeita, e as últimas estatisticas são todas favorá­

veis à intervenção a céu aberto.
A rótula é importante como parte integrante do aparelho extensor do

membro inferior, ôsso de fôrça (Kraftknochen}, e ainda como õsso de defesa
da articulação do joelho. Por isso é absoluta ment e necessário a sutura per­
feita de todo o sistema extensor, principalrnenre o lateral, e também a: boa

adaptação dos fragmentos e a sua manutenção no lugar próprio. Como inci­

são, "a mais recomendável é a de semicírculo superior, a não ser que lesões
cutâneas obriguem a adaptação ás circunstâncias.

Limpeza dos coágulos, adaptação dos topos, sem raspagem a nia ser

para extracção de algum coágulo mais aderente, sutura cuidadosa da cápsula
e do aparelho de extensão lateral, em dois tempos;

É muito usada a «cerclage", especialmente nas fracturas cominutivas,
que pode ser feita mesmo à volta da rótula, ou alastada de 112 a 1 ern., pas-
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sando em cima pelo tendão do recto anterior e em baixo pelo ligamento pa-
tel ar, com fio, sêda ou catgut.

-

A «cerclage» dum fragmento pequeno e o acabamento do círculo por um

furo no fragmento maior é também para aconselhar.
Se os fragmentos são sensivelmente igua is, continua a usar-se a antiga

'sutura perpendicular ao traço de fractura, por. duplo furo, nos respectivos
-fragrnentos, com catgut 2 a 4 .

. Urn.rêrrno médio entre a sutura e a «cerclage» é o método de Payr, que
consiste em passar o fio pelos furos dos dois fragrnenros e terminar o circulo
em cima através do tendão do quadricípede, e em baixo através do ligamento
patelar.

Em qualquer dos métodos o que é essencial é uma boa sutura dos liga­
meritos pat el ares anteriores que fixa os fragmentos. A pele é suturada sem

drenagem. Depois, manutenção da boa posição do joelho, devendo a perna
ficar ligeiramente flectida sôbre a coxá, 120.°, e a coxa sôbre a bacia.

Ao fim de uma semana ligeiras massagens dos músculos acompanhadas de

galvanização e faradização; ao fim de duas, início dos movimentos passivos
e activos, e só depois de um mês levante, sendo de aconselhar nas primeiras
vezes- o uso de muletas.

'0 tratamento fisioterápico deve depois cont inuar-se por algumas se­

manas.

J. RaCHETA.

A insulina no tratamento das feridas. (Insulin- in der Wundehehandlung ),
por MICHAEL LÉVAI. - WIener Klinische Wochellschrift. N.O 12. Iy30.

Desde 1924 que é conhecida a acção da insulina no tratamento das feri­

das e elogiados os seus efeitos curativos. Últimamente, porém, alguns autores

imputam estes efeitos não à insulina, mas à acidez do excipient e com que é

misturada, e ainda há pouco surgiram, acêrca da curabi lrdade das úlceras

tórpidas, duas opiniões diametralmente opostas, pois que uma defende a tese

de que é a reacção ácida dos humores que impede a cicatrização (Balint), e

a outra acha necessária a função dum meio ácido artificial para lhe apressar
a evolução (Saue rbruch}, Caiu assim um pouco em descrédito o uso da apli­
cação local da insulina,

O A., contudo, baseando-se na opinião de Macleods - insulin acts in the

times and not in the blood - e ainda na opinião de Frank, que a insulina de­

senvolve a sua mais forte acção no ponto de aplicação, resolveu fazer o e.lI­

prêgo da insulina em feridas de cicatrização lenta, em indivíduos diabéticos
e não diabéticos, verificando que:

<1) A aplicação dum penso embebido em insulina acelera a formação do

tecido de granulação e a sua rápida epitehalizaç ão, não só em úlceras recen­

tes como ainda ern úlceras tópicas.
b) Esta aplicação não produziu nunca quaisquer efeitos gerais, resulran­

tes duma possível absorção da insulina, mesmo quando eram empregadas
duma única vez 40 unidades.

Como ponro imporrante no modo de aplicação, desaconselha o A. o uso
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de pomadas ou pÓS ou ainda a aplicação directa sôbre a úlcera, mas sim o

emprêgo dum pensi) embebido em insulina, que se pode, diluir em água fer­

vida, conforme a superfície a cobrir.
l RaCHETA.

leoma Se deve tratar as infecções crónicas dos rins? (/,In welber Form
sallen chronische lnfektion der Nierebenhandelt werdenî I por KALOMANN
H( SLINGER - l'Vlener Klinische Wochenschrift. N. o 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 crónica.
Em primeiro lugar há que fazer um diagnóstico exacto, e para isso muitas

vezes, além dos dados clínicos, é necessário a radiografia, a análise do sedirnen­

to, pesquisa de bacilos, cistoscopia, etc. Põsto isto, devemos estabelecer 'em

seguida: 1.0 se existe em qualquer ponto um foco infeccioso que tenha dado

origem e mantenha essa lesão renal: catarros crónicos do nariz e das vias'

acessórias, cárie dentária, tonsilites, furunculose, metrites, anexites, etc., cuja
cura se impõe; 2.0 se a infecção não deve a sua origem a lesões do próprio
sistema excretor do rim: vícios congénitos ureterais, estricturas, angularnen­
tos, compressões por lesões dos órgãos sexuais, retenção urinária dos tabéti­

cos, hipertrofia da próstata, etc.; 3.a se não é possível filiar o processo em

qualquer das cousas mencionadas atrás.
Como tratamento temos:

1.0 A medicação interna feita corn os antisépticos urmarros : salol, uro­

tropina, não devendo esquecer que esta actua principalrnente em meio 'ácido,
variando de indivíduo para indivíduo, cilotropina, etc. Especialmente eficaz
se tem mostrado o 914 intravenoso em séries prolongadas. Auto-vacina. O

uso das águas minero-medicinais.
Sob o ponto de vista alirrientar : proïbição do alcool, e alimentos api­

mentados.
2.0 Sondagens e dilatações ureterais e consecutivas instilações do bos­

sinete com solutos de nitrato de prata de 0,5 a I %.
3.0 Tratamento operatório, desc apsula ç ão, nefrostornia e nefrec-tomia.

Com o primeiro suprime-se a dor causada pelo edema, desaparece a oligúria,
e muitas vezes com a melhoria da irrigação alcança-se a cura; a segunda
tem a sua indicação na est ase, melhorando a descarga urinaria, abrindo

alguns focos purulentos, e melhor lavagem do bossinere e calices. A terceira
é o último recurso e só indicado quando existem destrurções tissulares adian­
tadas.

J. RaCHETA.

A escrófula, suas relações com a tuberculose e com a sifilis. {These de

"aris, 1929), pelo DR. PIERRE LOUJUMEAv.-Ref. in. Arch. Méd. des En­

(ants. Tômo XXXII. N.O 12.

Afirmações talvez ousadas mas que encerram. uma certa observação.prá-
0cae indic açôes de utilidade.
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Inspirada por E. Sergent, contém 20 observações. O conjunto das mani­

Iestações clínicas designadas sob o nome de escrôfula corresponde a um tipo
clínico freqüente. No entretanto, a escrófula não é uma entidade mórbida.
Varia de aspecto e de origem (ora de origem tuberculosa, ora de origem si­

filítica), sem critério permitindo atribuí-la a esta ou àquela causa. Em todos
os 'éstrumosos examinados pôde encontrar-se a t-uberculose; ou nas lesões es­

crofulosas ou longe delas; a tuberculose é, pois, o factor dominante. Mas a pes­

quisa de sífilis permitiu também pô-la em evidência muitas vezes, a-pesar-da
discrição das manifesraçôes e, a-pesar-da reacção de Wassermann negativa.
A infecção sifilítica, antiga, cria o terreno sifilitico, propício ao desenvolvi­
mento da ruberculose. N'este terreno específico, a tuberculose pode ficar Ia­

tente; quando se desenvolve, é dum modo lente, torpide, frio: a escrófula,
Esta não cria imunidade para a tubercu-lose pulmonar, que se vê muito

freqüenternente nos escrofulosos. Mas a influência esclerosante do terreno

sifilítico orienta a localização da tuberculose pulmonar no sentido fibroso e a

forma esclero-calcarea deve fazer logo pensar na sífilis.
' ,

Deverá ser tentado o tratamento específico num escrofuloso, mesmo sem

haver o menor estigma sifilítico. Um pouco mais do têrço dos doentes de

adenites escrofulosas, supuradas ou não, curaram-se rápida e cornplet a­

mente. A maior rarte dos restantes melhoraram muito; e nenhum viu agra­
varem-se as suas lesões pela terapêutica -específica.

MENESES.

Algumas causas de falsa cis�ite da mulher. (Quelques causes, etc), por
P AU� NOGUES (Paris). - Archives Franco-Belges de Chirurgie. Ano XXXI.

_

N.o, IO. Págs. 882-886.

Parece que o trêmo de cistite perdeu hoje a significaç ão tão precisa que
se lhe atribuía outrora. Faz-se imed iat arnente tal diagnóstico em presença,
seja de necessidades freqüentes, seja 'de micções dolorosas, seja de urinas

purulentas.
Consideremos, por exemplo, uma mulher cuja pequena bacia está tomada

por um grande fibroma do úrero ; a bexiga comprimida, incapaz de se deixar

distend-er, exigirá a sua evacuação em mrervalos muitos CUrtos. Considere­

mos, por outro lado, um indivíduo com cálculos, cu] as urinas estão assépticas:
o rnenor deslocamento do individuo provccará necessidades não só freqüentes
mas _mesm'o muito dolorosas, acompanhadas por vezes duma ligeira hernatú­

tia terminal. Considerernos. finalmente um doente atingido por uma grande
pionefrose. As urinas estão carregadas de pus, mas as necessidades de urinar
não s ão despertadas senão por quantidades fisiológicas.

Nenhum dêstes três doentes está, na realidade, sofrendo duma cistite, no

sentido exacto da palavra; a bexiga pode fàcilmente dar passagem a urinas

purulentas sem que ,participe da infecção. A cistite exige modificações ma­

cróscópicas e microscópicas das túnicas que compõem a bexiga, sobretudo

da submucosa.
, -Li�ita1rd,ó: o 'seu -estudo' ao que -se passa na mulher, o A, passa a enume­

rar-as causas de aparentes cistites, Põe de parte os tumores da pequena
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bacia, a gravidez, as congestões dos anexos, os cálculos da extremidade infe­
rior do urerere, etc. Apenas se detém nils lesões da uretra e na própria com­

posição da urina.
No primei ru caso, as perturbações da micção são as clássicas, mas mui­

tas vezes passam a um segundo plano :e é a dor o sintoma dominante. As
doentes queixam-se de irradiações ao nivel do coccix, do ânus, da vulva e

sobretudo do meato urinário. Estas urerr ites crónicas, cujos sintomas objec­
tivos são discretos, observam-se freqüenternente fora de todo o antecedente

suspeito e o inrerrogatório nega gonococcia ou traumatismo. Houve mesmo'

quem descrevesse (Guyon) cistites devidas à ascensão de micróbios da vagina,
chamadas cistites vaginais. Há uretr ites vaginais também, embora a afini­
dade da uretra por certos micróbios (por exemplo o coli) seja rnenor que a

da bexiga.
As modificações das urinas capazes de provocar a falsa cistite podem ser

causadas, seja por coisas ingeridas seja por uma infecção latente e que, em

virtude da limpidez das urinas, poderiarrr passar despercebidas.
No ca pirulo das coisas ingeridas sâo assinaláveis em primeiro lugar os

medicamentos; há pessoas que não suportam nem pequenas doses de uro-

tropma. .

De todas as bebidas, a mais agressiva para o aparelho urinário é a cer­

veja.
Entre os alimentos contam-se as especiarias, certos peixes, os crusta­

ceo s, os espargos, os agriões crus.

O tratamento é naturalmente factor do diagnóstico: tratamento da ure­

tra quando esta é a causadora do mal, modificação do regime alirnentar

quando êle possa ser incriminado, desinfecção vesical quando a cultura mos­

tra urinas microbianas. Mas nunca nos devemos esquecer também de que os

cistálgicos são na sua maioria neuropatas e que por essa razão exigem um
tratamento geral adequado.

MENESES.

Sara.mpo e tuberculose. (Rougeole et tuberculose), por NOBÉcouHT, R. LIÈGE

e Mlle HERR. - Archives de Médecine des Enfants. Tômo XXXIlI. N." 2. Fe­

vereiro de 1930. N:' 05-89'

Após a apresentação duma série Je factos excelentemente document ados,
os AA. concluem que a tuberculose não tem influência notável na evolução
do sarampo. Pelo contrário, o sarampo desempenha um papel nefasto em

certos casos, mas não em todos, na evolução da tuberculose.

O sarampo pode desencadear uma tuberculose pulmonar aguda que leve

à morte, quando até ai as crianças pareciam gozar duma bela saúde.
Por outro lado, é possível que as bronco-pneumonias banais toquem Com

particular freqüêucia os pequenos ruberculosos e nêles terminem na maior

parte das vezes peja morte.

A dizer a verdade, os casos de tuberculose consecutivos ao sarampo não

são muito freqüentes .. Em 459 snr amposos, 15 apenas, isto é,.3,48 por .IOO,
foram atingidos pela tuberculose nitidamente çonsecutiva ao sarampo. Além

:.
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disso, o sarampo encontra-se nos antecedentes imediatos de crianças mortas

de meningite tuberculosa apenas em 62 por 100 dos casos.

Se a percentagem é bastante fraca, não se deve no erntanto concluir por
uma simples coincidência: os factos clínicos, com efeito, são muito mais com­

provativos que toda e qualquer estatística.

Em certos doentes, para afirmar a ausência de tuberculose em seguida ao

sarampo, importa não somente prosseguir uma observação clínica cuidada,
mas ainda multiplicar as pesquisas de laboratório, cuti-reacções a tuber­

culina repetidas com freqüência, radiografia, pesquisa do bacilo de Koch,
reacções serológicas de Vernes e de Besredka, etc. Nos sar arnpósos estas

reacções .têm sua utilidade, porque a sua dissqciação, sendo o Vernes posi­
tivo, parece ser indício duma tuberculose em cornêço.

Se 'estas provas e observações não forem postas em prática sistematica­

mente, a tuberculose Fode cont inuar ignorada ou ser incriminada sem razão

MENESES.

A patogenia da anemia do lactante. (La pathogénie de l'anémie du nourris­

son), par L. MALDAGUE (Louvain).-Revue Française de Pédiatrie. Tômo v .

N.o 5. Octubro de 1929. Págs. 555-572.
O estudo do A. é muito completo, terminando por agrupar, segundo os di

versos aspectos da anemia do lactante, as causas que os produzem.
.

A cloro-anemia resulta da carência de ferrp ou da vitanima C, ou ainda
de ambas combinadas. A produção de hemoglobina está reduzida e cada

glóbulo recebe uma menor carga dêsse elemento.
A anemia simples é caracterizada pela hipocromia e pela hipoglobulia.

Muitas vezes não é mais do que o agravamento da forma precedente, a ca­

rência simples ou combinada não actuando apenas sôbre a produção da

hernoglobina, mas prejudic ando também a maturação dos normoblastos e

reduzindo por isso o número de hematias formados. Os herna tias irnaduros

ou norrnoblastos ficam na medula óssea e não aparecem senão excepcional­
mente no sangue. As doenças infecciosas de longa evolução (tuberculose,

-

tosse convulsa, pielite), as que são produzidas por micróbios hemolíticos, tais

como os estreptococos ou os estafilococos, certas neoplasias (sarcoma, doença
de Gaucher) dão igualmente lugar a êst e tipo de anemia, seja provocando a

hemolise ou seja alterando a medula óssea.

A anel/lt<.l esplénica tem como principais caracteres clínicos a hipocro­
mia, a hipoglobulia e a esplenomegalia.

Liga-se mais especialmente ao paludismo, ao kala-alar e a sífilis; mas

pode também não ser mais do que a expressão dum grau mais elevado da
anemia por carência. É preciso, é claro, suspeitar sempre da sífilis num

lactante cujo baço é palpável, sobretudo quando tem ao mesmo tempo uma

anemia; mas, antes de afirmar que a sífilis é a causa, é preciso ter em mão a

confirmação laboratorial ou, ainda mais preciosa - a terapêutica. São nume­

rosos os casos de esplenomegalia do lactante nos quais esta desaparece es­

pontâneamente sem nenhum tratamento especifico, e que por nenhuma razão
se .devern relacionar com a sífilis.
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Os principais sintomas da anemia de v. Jaksch-Luset são a redução da

percentagem da hemoglobina e do número dos glóbulos vermelhos, o aumento

do número dos glóbulos brancos, a presença no sangue dum grande número
de glóbulos vermelhos nucleados, entre os quais norrnoblastos e megaloblastos
com núcleos alter ados, a presença no sangue de mielócitos e de mieloblastos,
e emfim uma esplenomegalia muitas vezes enorme.

Esta doença não é uma entidade mórbida mas um;sindroma que pode
aparecer em toda a anemia grave, seja qual fôr a causa. A sífilis está-lhe por
detrás algumas vezes, não sempre. A experiência terapêutica prova que as

carências de ferro e de vitanirna C podem igualmente produzi-la.
Não tem senão uma ligação aparente com as leucemias. Nas leucemias,

a perturbação prirmtiva tem a sua sede nos centros brancos da medula óssea,
na anemia de v. Jaksch-Luzet nos centros vermelhos. O sindroma de v. Ja­
ksch cura-se muitas vezes, a leucemia não.

As anemias perniciosas são muito raras no lactante e represent am a étape
final das anemias graves, correspondendo ao esgotamento das funcções pro­
dutoras dos centros vermelhos.

Ernfirn, duma maneira geral, o que particula riz a o lactante em face da
anemia é, antes de tudo, a sua alimentação pobre em ferro e em vitaminas,
em seguida a tara sifilítica que êle traz às vezes consigo, as perturbações
gast ro-inrestinais tão freqüentes nest a idade e que vão ecoar na hernatopoese, .

prejudicando a absorção do ferro, das vitaminas e dos elementos mais co­

muns necessários à formação do sangue Cada. uma destas causas pode OrI­

ginar todos os aspectos clínicos da anemia, desde a simples cloro-anemia até

a anemia de v. Jaksch-Luzet e a anemia perniciosa, 'com a condição 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. H�lnTIER. - Archives de Vé­
'decine des Enfants. Tomo XXXlÍl. N.· I. Janeiro 19)0. Págs. 29-30.

O A. foi chamado à noite, após um dia muito quente, para uma cri anc a

de quatro meses e meio.

A criança de tarde adoeceu bruscamente; a mãe viua pálida, respira­
ção rápida, olhos revoltos, parecendo uma convulsão. Isto desapareceu e a

c r i-r.c a tomou um pouco de le ite. Ao anoitecer repellram-s.e os-mesmos f"nó­

menos e os pais, pela dificuldade da respiração, pensaram numa bronco­

-pneumonia e chamaram urgentemente o médico, que encontrou a criança ao

colo da mãe e com um aspecto alarmante: imóvel, pálida, olhos convuls io­
nados para cima, polipneia extrema, pulso pequeno e incontável, co r.iç ão

com tons surdos. Á auscultaç ão pulmonar nada de anormal. Os movimentos

do diafragma Fazem-se amplamente, o centro bulbar dos movimentos respira­
tórios parece atingido.

Não ha baler das azas do nariz nem .cianose. Membros um pouco rete­

sados, extremidades fr ias, crânio a escaldar, temperatura rectal 41.,7
u A. teve nitidamente II impressão de estar deanre de acidentes devidos
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ao excesso de' calor, lembrando-se dum caso ou trora referido por Marfan. A

criança não tinha estado ao sol, mas a mãe confessou gue sai raras vezes com

ela e o quarto, ern gue a criança está, está absolutarnenre fechado, porta e

janela. De tarde as persianas estão fechadas para as crianças poderem dor­

.mir. Mostram' o carrinho onde a pobre criança está habitualmente deitada:
muito fundo, coberto por uma capota, forrado, o acesso do ar está absoluta­

mente interdito e cobrem a criança abundanternente de roupa.
Na cozinha, o fogo aumenta ainda o calor excessivo.
Convencido de gue se trata de acidentes análogos aos da insolação, na

falta de gêlo prescreve afusóes frias na cabeça, e ao fim duns minutos o

olhar parece melhorar e a respiração regularizar-se. Banho frio durante dez
minutos. Temperatura baixa a 38°,4. Coração melhor. Novas afusões frias.

Ao fim de um quarto de hora a temperatura está em 37",1, tudo melhora,
a criança tem unsvórnitos e adormece.

Recomenda-se à. mãe de dar ar à criança, e evitar o excesso de roupa do

corpo e de cobertura. No dia seguinte afusões e humedece o chão da cozinha.
Durante dois dias um pouco de temperatura, de tosse, e mais nada.

Medidas prescritas por todos' os higienistas infantis e sõbre as guais é

·necessário insistir junto das mães demasiadamente cuidadosas.

MENESES.
-

TI'atamento cirúrgico das deformidades raquiticas dos membros infe­

riores da crianç,a. (Traitement chirurgical, etc.), par A. DELAHAYE

(Berck). - Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de l'Appareil Moteur.
Tômo xvn. N.> r , Janeiro, 1930. Pág. 48-58.

o A. apresenta as observações e fotografias de dez casos part icularrnènre

acentuados, acompanhados duma estatística oper at ór i a global, dando. tam­

bém um resumo das precauções operatórias e post-operatór ias gue é nece ssri­

rio ter para se conseguir um bom result ado,
Por êsse resumo conter uma boa colecção de indicações úteis, que é sem­

pre bom ter presentes, julgamos oportuna a sua transcrição.
Antes dé operar os seus casos, bem diferentes todos êles, esperou o A.

gue o r aquitisrno estivesse totalmente extinto, isto é, gue o exame clínico e

o exame radiográfico tivessem mostrado a paragem evolutiva da doença
A noção da idade tem a sua importância. Aos 6 ou 7 anos, uma criança

raguitica, na maior parte das vezes, já recalcificou os seus ossos No ernt an to

há casos em gue é preciso esperar até os 9 ou IO anos o momento de in­

tervir.
Em face de desvios ou deformidades bilaterais, nunca operou dos dois

Iados ao mesmo tempo; começando sempre pelo lado mais acentuado. Diante

de deformidades múltiplas e complexas do mesmo lado, em geral principiou
pela mais elevada e terminou pela mais baixa.

Emre o
.

momento da cura duma .osteotomia e o da operação seguinte
deIXOU decorrer um ou dois mesesytempo necessário para avaliar a boa con-
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solidaç ão 6ssea e para assegurar por um exercício moderado uma reconsti­

tuïç ão músculo-ligamentosa suficiente.
As osteotomias supr acondilianas lineares transversais foram feitas com

o escopro, segundo o processo clássico, por incisão interna em caso de genu
v.ilgum e por incisão externa em caso de genu varum.

A osteotornia modelante executa-a com auxílio de fraises, uma convexa

e outra côncava, que Sorrel imaginou. Adaptadas ao motor Albee, moldam as

extremidades ósseas fazendo uma semi-esfera dum lado e uma cúpula do ou­

tro. Forma-se assim uma articulação em joelheira que permite uma exce­

lente correcção em todos os sentidos.
Os tempos essenciais da intervenç ão são os seguintes:
Incisão cutânea em postigo, ao nivel do máximo de encurvamento. Des­

colamento e reclinação dum vasto retalho periósnco. Osteorornia linear sub­

perióstica da tíbia, com a serra de Albee. Osteoclasia do peróneo, Modela­

gem das extremidades tibiais por meio de fraises apropriadas. Coaptação das

superficies assim preparadas. Rebaumento e sutura do retalho de periósteo,
Sutura da pele. Aparelho gessado.

É necessário que a ser ra de Albee funcione sob um jacto contínuo de
sôro. Da reconsntuïç ão minuciosa da bainha perióstica depende a formação
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-_
recção ligeira. O dorso do pé e os dedos devem ser largamente folgados, e

bem vigiados. ü aparelho gessado é tirade em média ao fim de 45 dias.
Muitos dos operados de D. tinham reacção de Wassermann ou de Hecht

positivas. Um tratamento específico ngoroso foi instituído antes da interven­

ção e prosseguido durante muito tempo depois, até que as reacções fôssem

negativas.
Todas estas precauções contribuíram para os sucessos que as gravuras

atestam e que muito bom reclamo fazem ao excelente trabalho do Hospital
Marítimo de Berck.

MENESE-S.

Onde e como amputar. (Kde a jak amputovatit, por J. ZABRADNICEK. - Slo­
vanski Sbornik Ortopedicky: (Revista Ortopédica Eslava). 1930. Fase. I.

Pags. I-I I.

É com grande satisfação e honra que fazemos a primeira referência 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 cumpr irneritos pessoais e os desta

Redacção pelo 5.0 aniversario da sua Revista.

Na evolução da técnica da amputação há a dístinguir quatro épocas. A

prirneir a é a da técnica primitlva'- amputação «en saucisson» - "cujo único
fim era o de desembaraçar o doente do membro lesado. Esta amputação ti­
nha sempre por result ado o côto cónico, que tinha muitos inconvenientes, A
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hernóstase (Paré) e
-

a anestesia trouxeram mais calma durante a oper aç ão,
em conseqüência da qual se pode consagrar mais cuidado ao lado anatómico
na execução da amputação, cornoo dernorrst rarn 9S esforços feitos-para- obter
uma boa cobertura do cõto ósseo, e de que são prova os numerosos métodos de
retalhos. A assepsia, emfim, facilitou e garantiu a operação, permitindo obter

bons cotos. Os cirurgiões passaram a interessar-se pela fisiologia e pela pato­
logia dos cotos. Para 'poderem obter cotos tão perfeitos quanto possível ensaia­
ram-se vários tipos de operações osteoplast icas (Pirogov, Sedillor, Gunther,
l .e Fan, Leusin, Hancock, Grilli, Sabaniejev, erc.) e amputações ap er iós­
ricas.

A quarta época foi iniciada pelo projecto de Vanghetti, sôbre a cinema­
rização dos cotos. A idea de Vanghetti, consistindo em utilizar o que resta

dos músculos a pós a ampur aç ão, como tractores para accionar e para vitali­
zar a prorése, chamou a atenção dos cirurgiões durante a guerra:

Besch-Arana na América do Sul e Sauerbruch na Alemanha foram 05

primeiros pioneiros dêsse método, A Krukenberg cabe a honra de ter imagi­
nado uma pinça radiocubit a! que dá exc e len tes resultados.

O 'operador 'deve hoje, durante a' amputação. atender ao seguinte: de­

sembaraçar o doente, do membro lesado; preparar um bom coto, indolor e

capaz de suportar a pressão dum a pa relho de protése ; assegurar o funciona­
mento da prótese e, nos casos em qu'e ela é passivei, tentar a cinematização
do coto.

Não se deve respeitar o comprimento do cõto em sacrificio duma boa

cobertura, isto é, do estôfo de partes mo les, antes pelo contrário. Não é reco­

mendável suprir as faltas de elementos para realizar essa protecção, com

transplanta çôes. Não parece também útil a cinernariz aç ão no membro infe­

rior, salvo do quadricipede ..

Ao amputar os dedos, é sabido que se deve preparar uma cicatriz dor­

sal, e na desarticulação do dedo: não devemos ressecar a cabeça do rnetacar-

pico. _;

Ao amputar a mão, pensar sempre em fazer a mão er{; pinça, .Ialangíza­
ção dos met acar picos, etc.; nos cotos do braço e antebraço fazer a cinema­

nzaç ão (Vanghetti, Sauerbruch, Krukenberg ï.

Durante a amputação e durante a construção da prótese è necessária a

maior unidade de trabalho entre o operador" o construtor do aparelho-pro­
tésico.

O artigo de Z. põe a questão em dia e lembra cenas axiomas, cujo m­

terêsse prático é enorme.

MENESES.

A doença de Oegood-Bchlætter. (Üsgood-Schlatierova choroba), por MIL.

HAVRÁNEK. - Slovansky: Sbornik Ortopedieky: (Revista Ortopédica, ES4

lava}. 1930. Fase. 2. Pags. 78-115.

O A. descreve três casos da doença de Osgood-Schla tter num rapaz de
18 anos, num outro de 13, e numa rapariga de 13. Todos eram sãos, e quei­
xavam-se apenas de dores irradiantes na ruberesidade da tíbia.
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Em nenhum dêstes casos houve traumatisrno. A rapariga teve bastante

tempo afiles uma foliculite cutânea precisamente por cima da tuberosidade,
mas a muito grande espaço de tempo da. aparição da doença. Na radiografia
a tuberosidade tibial apresenta contornos irregulares.

O A. descreve a hrsrogénese da tuberosidade tibial e fala de diferentes
autores que têm tratado do assunto .. O próprio A. estudou a histogénese da
tuberosidade tibial em crianças com tuberculose óssea e articular, .para o

que observou IbO doentes. Em nenhum caso notou qualquer influência da

tuberculose, por mais próximos que estivessem os focos, na histogénese da

tùberosidade. A duração do tempo. de ossificação era o mesmo, e até tal vee

houvesse uma aceleração da ossificação da tuberosidade tibial.
O A. entende que o único factor. que.dirige a ossificação da tuberosid ade

tibial é o pêso do corpo que ela deve suportar.
O estado patológico localizado ao membro não deve influenciar senão

indirect amente a ossificação, e isso apÇnas pela imobilização do membro a

que êle conduz. Mas êsse a truso é depressa compensado logo que o membro

doente retoma a sua função.
A tuberosidade tibial deve ser elástica e ao mesmo tempo bastante sólida

para poder estar em bom estado de resistir às exigências que lhe são impos­
tas. É por isso que o A. não parricipa da opinião dos autores que falam de
centros solitários de ossificação. Não encontrou centros senão na pane infe­
rior da tuberosidade, mas estas nunca se adiantam sôbre a ossificação nor­

mal que cresce do bordo inferior da epífise ; só se começam a desenvolver

quando esta ossificação já está bastante adiantada.
O A. apresenta radiografias normais. A irregularidade da face anterior

da tuberosidade, o corpo livre colocado diante da sua estrutura interna

irregular, são os únicos indícios radiográficos indiscutíveis e seguros da

doença de Osgood-Schlatter.
SGb o ponto de vista etiológico recusa-se a acreditar que o traumatisrno,

a infecção e outras doenças s ist ernat izadas possam ser o agente etiológico
desta doença, sendo sua opinião que esta anomalia da ossificação é congénita.

MENESES.

Da posição lateral direita no tratamento das dUatações gástricas
poat-opera.tórtas (De la position, erc.) par H. CONSTANTINI (Société de

Cirurgie d'Alger. 22 de Nov. de Ig2g).-Archives Franco-Belges de CI·
rurgie. Tômo XXXII. N.· 2. Pags, 1(38-69'

A dilatação gástrica, quando a reconhecemos nas suas manifest açôes
mais simples (vómitos pé de café em pequena quantidade) angústias; erc.},
mostra-se como uma temível complicação, e mais Ireqüente do que se pensa,
das seqüelas de operações abdominais. Conhece-se o tratamento. Grandes la­

vagens do estômago até que o líquido seja claro. Posição ventral.
Por pouco que se consulte os livros o melhor feitos possível e que tratam

do assunto, aprende-se que a posição genu-peiror al é sem dúvida melhor de

que a posição ventral.
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j Corno se um operado do ventre, que tem desde a véspera 'urna incisão
muitas vezes longa do abdómen pudesse permanecer ou simplesmente colo­
car-se em posição genu-peitoral! i A posição ventral é incontestàvelrnente pos­
sivel, mas com que dificuldades ela se obtém e que esforços é necessário exi­

gir ao doente pará que êle se disponha a ficar nela!. .•

Ora, o A. notou que a posição lateral direita era na .rnaior parte das ve­

ves suficiente para libertar o duodeno. Quando se pensa no mecanismo que,
por compressão pelo pedículo mesentérico da 3.a porção, leva à dilatação Jo

estômago, compreende-se fàcilmente que esta posição lateral direita seja lar­

gamente suficiente para libertar o duodeno.

Conhece-se a inserção obliqua em baixo e à direita do mesentério. Êste
detalhe anatómico faz compreender que, na posição lateral direita, a massa

do intestino delgado, colocando-se sôbre o flanco direito do ventre, impedirá
tôda e qualquer rracção sôbre o pedículo mesentério, sobretudo se o corpo do
doente está horizontal, e ainda melhor se o assento fôr ligeiramenre levan­
tado por urna almofada.

Há peno de cinco anos que o A. usa a posição lateral direita nos seus

operados. Pode afirmar que ela se mostra tão eficaz como a posição ventral.

Além disso, a sua aplicação é bem mais fácil. Não impõe ao doente senão

um mínimo esfôrço que êle faz tanto mais de boa vontade quanto é certo que,
mudando de posição, sente quási sempre um alívio irne.Iiaro.

Trata-se, como se vê, dum detalhe prático Je primeira importância. Re­
duz consider àvelrnente a gravidade das dilatações gástricas, Porque, com.

efeito, quando era necessário deitar sõbre o ventre um operado de lapa roto­

rnia, hesirava-se um pouco e não se decidia sen.ío quando a drlataç ão do epi­
gastro e os vómitos repetidos não deixavam dúvida alguma sõbre o dia.
gnóstico.

Actualmente, quando constatamos a aparição de pequenos vómitos es­

curos pé de café, táo característicos, não devemos esperar pela tumefacção
gástrica e colocamos o doente desde lego em posição lateral direita.

Evitamos assim, na.rnaior parte das vezes, a lavagem do estômago, tão

desagradável pal a os operados de pouco tempo.
E prevenimos, em resumo, com a maior facilidade, as grandes dilatações

gástricas cuja gravidade é bem conhecida de todos os cirurgiões.

,

..,

CENTRO CIf'NCIA YlVA
UNlvE-RSltloll.OE celMeR,.
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A íntuïção e a lóg.ica na -soíènoía experimental

Saiu agora um Ensaio de Charles Nicolle (I), director do

Instituro Pasteur de Túnis e prémio Nobel de �ledicina em '928,
que bem merece ser lido e meditado por todos o s que, estudando

as disciplinas da nossa sciência profissional como problemas bio­

lógicos - c não, apenas, como arte de curar - se interessam pelo
problema do método scientífico. Destina-se, sobretudo.saos jovens
para lhes comunicar o entusiasmo necessário as vocações, «ce

levain qu.e nous "avons puisé aux cuves des études classiques»
(pág. 3). É 'ainda para -os jovens que nós escrevemos estes

comentos.

O conhecimento dos hábitos de espírita" e dos' métodos de

trabalho do sábio constituem, além de um regalo espiritual, uma

inestimável valia para o estudo do método e das fontes do conhe­
cimento scientíficos.

Terminada a tarefa, o relato do caminho trilhado edos facto­
res que condicionaram as descobertas scientificas; como o fizeram
Leonardo de Vinci; Harvey, Claude' Bernard, Henri Poincaré,
Cajal, etc. (2), é uma preciosa incitação para os obreiros da
sciência e para a solução dêste problema, tão velho' porque vem

I
dos Helenos e tão novo porque é dos nossos dias: � Qual o papel
da razão e da intuição na sciência experimental?

O Ensaio de Nicolle é a meditação dum sábio edurn artista (3).
Oum sábio que «pour résoudre les problèmes qu'il s'est posés fait

appel à toutes les ressources qu'il connait en lui. Il ne 'dédaigne
pas, lorsque l'occasion n'en est pas périlleuse, de prendre pour

.

r�. '_', (I) Ch, Nicolle: -Naissance, vie et mort des maladies infectieuses. Paris,
,�-�'Akan, 1930 .

. :·�:·,.j.t;:'·A'(2) Vide as nossas Notulas, aqui insertas: A descoberta da circulação Jo

,'r 1.itlf11g�-e, por W, Harvey; 1928; As origens do método experimental, parti­
'�'

\ .ç_,���iil7!ente nas sciências biológicas, 1929; Claude Bernard e a teoria do mé­
, tod'o experimental, 1929, etc.

", �., ';;.-"(3) Vide o nosso artigo sõbre Ch. Nicolle. Lisboa Médica, 1928.

'.'o·'·v •
,"

.......

• � :';1.,<.
'. \�",�
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guide la flamme Ia plus ancienne, vivante au cervea!l de tous les

hommes, le rêve. (pág. 3). Dum artista, a quem o poder criador
. da peregrina beleza de Diónisos favoréceu, en'} vez de prejudicar,
as' qualidades de' grande investigador.

o raciocínio, a razão, a lógica, êste instrumento maravilhoso

que herdámos dos Gregos para forçar os problemas que o nosso

espírito' surpreende, e ainda a consciência do seu valor e a sua

prática é' que nos distinguem dos povos primitivos, e que cria-
ram o homem civilizado.

'

-

No seu Ensaio, no qual o méto'do scientífico lÉ exemplificado
com um problema concreto-c- o caso particular', das doenças in­
ficciosas � Nicolle demonstra que, no estudo, destas doenças,
não devemos confiar demasiadamente no raciocinio, 'Sem dúvida

,

que goza Das nossas aquisições scientíficas urn papel considerá­
vel. «Cependant il faut nous garder de nous en remettre entière­
ment à 'ui seul pour nous éclairer sur les domaines inconnus et

SIn- les conceptions de dema!:n» (pág. 35).

Já Henri Poincaré claasificava os matemáticos em lógicos e

intuitivos, assegurando que «les deux sortes d'esprits sont égaIe­
ment nécessaires aux progrès de la science; les logiciens, comme

les intuitifs, ont fait de grands choses que les "autres n'auraient

,p�s pu faire» (r). '_ '

O papelda intuição na invenção scientifica foi pôsto admira­

,
velrnente por êste sábio - o maior geómetra do "seu tempo -si­
multânearnente um mestre na filosofia das sciências. Henri Poin-

- .

caré mostrou, num trabalho bem conhecido de todas as pessoas
cultas, que- o factor primordial da invenção matemática reside no

.

sentimento, naintuição da ordem matemática, que nos faz «devi­
, ner» harmonias e relações ocultas (2).

,

A maneira como escreveu a primeira memória sôbre as, equa­
ções fuchsianas é a demonstração da importância da intuïção­

.

e do inconsciente, acrescentamos nós - 'na descoberta scientifica.

Respiguemos este,s pass<?s:
�

. ",'

(I) Henri Poincaré:' La valeur de la science, Ed. Flammarion, Parisjrçr a.

(2) Henri Poincaré: Science et méthode; lbidern, Ig08.
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.eDepuis ,quinze jours � conta Poincaré - je m'efforçais de de­
montrer qu'il ne pouvait exister aucune fonction analo�ue à ce

que j'ai appelé depuis les fonctions fuchsiennes; j'étais alors fort

igriorant; tous les jours, je m'asseyais a ma table de travail, ,j'y
passais une heure ou deux, j'essayais un grand nombre de corn­

binaisons et je, n'arrivais à aucun résultat. Un soir, je pris du

café .noirv.contrairemènt à mon habitude, je ne pus m'endormir:
les idées surgissaient en foule ;: je les sentais comme se heurter,
jusqu'à ce que deux d'entre elles s'accrochassent, pour ainsi dire,
pour former ame combinaison stable. Le matin,. j'avais établi
l'éxistence d'urie classe de fonctions fuchsiennes, celles qui déri­
vent de la série hipergéometrique; je n'en plus qu'a rédiger leso

resultats, ce qui ne me prit que quelques heures' (pág. 51.)
,

H enri Poincaré fala-nos da 'be/eta artistica que possuem as,
sciências (no seu caso, as matemáticas) e como', tantas vezes', ê
o er_itério de be/eta que, arrasta' ci sábio. ,I,

i

E èsse mesmo critério que Rio Hortega, o sábio histologists '

de i Madrid aponta nestas palavras, 'mostrando-nos, ao mesmo

tempo, os factores, que fomentam as descobertas scientificas : "

, « Yo no soy más que un hombre que hace lo que le diverte

(con lo" que passa por trabajador), sin encontrar' jamais lo que
busca y topando alazar con lo inesperado. Puedo afirmarosque,
he fracassado siernpre en mis propositos, y que no es juste atri-,

buirrne descubrimiento alguno de impórtância. Es buena que se­

'páis que muchos grandes descubrimientos de los genios de; la cien­
cia son, en Ia realidad, descornuuales tropezones con lo inesperado.

4 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 percución te­

naz, verdadera caza de verdades quiméricas, o por èl arte que
contiene. En la .observatión microscópica hay inagotavel" manan­

cial de bellezas, y yo, artista más que náda, me recreio som

ellas» (I).

,A lógica baseada na observação-e-diz-nos Nicolle=--permite to-,
mar conta de um problema, delimitá-lo, pesquizar as' suas rela­
'ções ¢ as, analogias com problemas já res�lvidos. A lógica situa

,(l) Homenagem a Rio Hortega, Madrid, 1930.,
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e classifica o facto novo. É pelo raciocinio que agrupamos os

factos isolados, apreciamos as lacunas, percebemos o conjunto
dos .fenórnenos e preparamos outras descobertas. Todavia, para
as realizarxne comptons pas sur lui. .La raizon va terre-a terre;­

S'il .s'agit dun bond en avant, .d'une. véritable, découverte, c'est

l'imagination, l'intuition qui nous le donneront» (pág. 35) .

. :A revelação dum facto 'novo.ea conquista do inconnu _ d'hier,
não é um acto de raciocínio, «c'est un acte voisin de celai de l'ar­
tiste et du poète, un rêve qui devient réal-ité, un rêve qui semble
créer» '(pág. 77). ,.

Dess'arte lhe veio a demonstração do tipo das infecções Laten-
tes (inapparentes).

'

É interessante o conhecimento da génese desta descoberta,
do caminho G}ù1e seguiu, 'contado pelo próprio autor.

Nicolle-demonstrara que a inoculação, na ccbaia, do sangue dum.
doente atingido de tifo exanternático determinava neste animal
urna doença de tipo particular. Esta doença. passara despercebida
por efeito de uma opinião preconcebida, segundo a qual, para que
um animalfôsse reconhecido sensível, a orna doença, ena preciso que
apresentasse 0 quadro clínico da espécie. Ora, o tifo experimen-

/ .
tal da cobaia só pode ser reconhecido pelo termómetro. N inguérn,
nos-Iaboratérios, tinha então observado a temperatura de uma,

cobaia. .Contentavam-se em introduzir o· termómetro -no recto, a

alguns centímetros do ânus. Os números lidos "variavam para
cada' observador; e para� cada observação, e eram quási, sempre
inferiores a.tempetatura normal do animal, mesmo quando estava

febril; Nicolle entregou-se ao trabalho de deterrninar a técnica
da medição- da temperatura. na cobaia.: Reconheceu que eram ne­
cessários" termómetros especiais, de um calibre muito pequeno,
,e que se devia colocar a cobaia na atitude dorsal, dando-lhe uma

posição que permitisse introduzir o termómetro no intestino, sem

o ferir, até uma profundidade de 8 centímetros. Seguindo' esta té­

cnica com toda a exactidão, Nicolle conseguiu observar qae a

cobaia inoculada de tifus apresentava uma curva de temperatura
comparável à do homem naturalmente atingido, idêntica à que se

encontra nos ,casos benignos da nossa espécie. Tornava-se, por­
tanto, evidente a sensibil idade da cobaia. Podia-se, desta sorte,
conservar o vírus do tifo exantemático nos laboratór-ios, após-as
epidemias, por passagens sucessivas. de cobaia a ,cobaia. Acon-
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tecia gue, por vezes, nessas passagens, de tempos a tempos, a

cobaia nâo- acusava febre, O fracasso- aparecia com' urna fre­

qüència inquietante. Qual a causa? Falha de técnica? Resistência
natural do animal?

«C'est alors - conta-nos-Nicolle __:_ gue .j'eus l'intuition de ce

gui se passait».
Sabia gue o tifo exanternático é uma doença. de' gravidade

muito variável: grave·; muitas vezes mortal,' no europeu gue vem.

para os países nos guais a afecção é endérnicac de menos gravi­
dade nos, indígenas adultos, menos ainda nas suas crianças; be­
nigna no macaco, reduzida na cobaia à simples doença termomé­
trica gue êle descobrira. Não se podia pensar� diz Nicolle - gue
existissevern certos', animais uma forma ainda-mais benigna, na

qual todo o sintoma aparente, mesmo a.febre, faltasse, só podendo,
ser reconhecido' pelos resultados, positivos da inoculação do .san­

gue nos-animais sensíveis?
A experiência convenceu o bacteriologista de gue assim era,

descobrindo' em certas cobaias' ume-forma de tifo impossível de re­

conhecer, mesmo ao termómetro, e semelhante na sua evolução'
•

e na sua natureza ao tifo exantemético, 0 mais típico.
O tifo sem-sintomas mostra, com efeito',' a, incubação.caracte­

ristica da doença, Tem a sua evolução típica, a sua terminação e,
consecutivamente.. a cura; observa-se ainda uma imunidade ligeira
e de curta duração.

O tifo não é a única doença inficciosa gue existe: sob a forma:
latente. Desde as suas primeiras experiências sôbre- o tifn,
Nicolle anunciou gue' se encontrariam formas análogas na maior

parte, senão em todas as septicemias. Esta opinião' foi' cedo

confirmada. Conhecem se hoje as formas' latentes não só do

tifo (homem, cobaia, raro), mas da dengue (homem, cobaia), da
febre amarela (cobaia), da poliomielite (homem), da sífilis (rato),
da varíola (cão) e das diferentes· espiroquetoses. Tende a au­

mentar o número de doenças sem sintomas.
A descoberta das infecções latentes, tendo pdr ponto. .de par­

tida Um fenómeno acidental, foi obra, não do raciocínio, mas da

intuição e do inconsciente.
. ..

Evidenternente gue a' intuïção para Charles Nicolle não é a

intuïção do sentido vulgar, ou a gue combatem os racionaléstas.
Essa f intujçãos , COmQ a de Bergson, de Le Roye dos.psicé..
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logos alemães. da fenomenologia - inclumdo Scheller (I), que foi
o maior- filósofo do primeiro quartel do século xx - não é contra

a inteligência, mas é' acima e paria além da inteligência: Tomando
a palavra inteligência no sentido lato que lhe dava Kant, a. in­

tuïção é, pode dizer-se, intelectual, Superintelectual lhe chamara
/ Bergson.

Não' podemos dizer, pois,' que 'Charles Nicolle, ao referir-se
à intuição como. factor essencial,·, único, poJ;' vezes,' das suas des-.
cobertas bacteriológicas, faça profissão de' fé de anti-intelectua­
lista, êle, que tão eficazmente serve a causa da inteligência. Ultra­

passando-a, êste sábio mantém-se "fiel ·à razão.
Para negar a importância da intuição na sciência experimental

seria preciso 'admieir que a vida fôsse «lógica� .•Nous savons',

qu'elle.ne I'est.pas e-c-insiste Nicolle. «Elle est aveugle. Ol! �ett�e
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 déjà qu'elle allait le .plus souvent à des -;

échecs. Nous n'en pouvons rien connaître. Nous ne voyons que les,
succès. C'est pourquoiIa naturenous parai intelligente» (pág. 3.6),

• _ . Ainda a-atitude com que neste.livro define 11 nascença, a vida
e a. morte duma doença," como, caracteriza a vida.� pela conti- .

nuidade, ao mesmo tempo afirmando a 'sua individualidade (2) -

-

Ch. Nicolle introduz as sciências biológicas, e .todos QS proble­
mas que elas estudam, 'adentro .das tendências do pensamento
contérnporâneo.

Estamos tão sedentos das ideas puras e criadoras em biologia,
das ideas claras que não sejam a modos de imageries mecânicas,
mais ou. mèhos fragmentárias e abstrattas, que êste, livro traz

algo de .reconfortante,' muito de novo, pela maneira como' com­

preende os fenómenos cia 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 sábio.

J

.
) EnUAR:Do COELHO •

(I) Morreu o ano passado sem ter concluído a sua obra de Antropologia
filoiàfica. '

.'
.

'(2)" Vide Jacques Chevalier, Louis de Broglie, Edouard Le Roy: Continu
et dif;cont�llIl, p aris, Librairie Blond;' 1.929- .' _.'
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.... II Reüníão da, Imprensa Médica Latina
\ ,

(Bruxelas, 28 a 30 de Set�m,brq de ,1930)

,

A II' Reünião da Imprensa Médica Latina ,Ùalizar-se-há em Bruxelas nos

'dias 28, '29 e 30 de Setembro de 1930, sob a presidência do Prot. Maurice

Loeper (de Paris), presidenre da Federação da Imprensa Médica Latina e da

Associação da Imprensa Médica Francesa; e do Dr. Albert Delcobr't (de Bru­

xelas), presidenre da Associação da Imprensa Médica Belga.
Vai-se formar uma Comissão. de org-anização, de que fazem parte os

Drs. Delcourr, presidente, Beclrers, secretário geral, e Rosenthal, tesoureiro,
Ulteriormente será constituída ùma comissão de patrocínio.

, .... 'I J

PROGR'AMA
I, ,

Orprograma pr.ovis6rio: da Reüm ão está fixado da seguin te forma:
Na sessã� da abertura, domingo 28 de Setembro:
1.0 DIscurso do Dr. Delcourr, presidenteda Comissão belga:
2.° Discurso do Prof. Loeper, présidente da Federação;
3.° Saudações dos delegados das nações latinas representadas na Reünião;
4.° Relatório 'sõbre os trabalhos da Federação, pelo Dr. L. M. Pierra (de

Paris), secretário geral da Federação; ,',-,

5,° Relatório financeiro, pelo Dr, G, Baillière (de Paris); tesoureiro da

Federação;
6. ° -Conferência feita por urn membro da If.ederaçã-o, sõbr e um assunto de

ordem geral e que ainda não está fixado.
Nas sessões de trabalho, segunda feira 29 e têrça feira 30 de Setembro,

serão discutidos os seguintes assuntos :

1.0 Constitutção de lima caixa autónoma da Federação.
Conferentes: Drs. Bailliere (paris) e C, Kohly (Havana).
2.° Colaboraçõo dos Estados e das companhias de transportes na org,1-

niração dos congressos médicos. - Conferentes: Drs. Beclrers (Bruxelas) e

"X,... 'J

3.° Direitos dos editores dos periodicos. - Conferentes: Drs. Cosasesco

(Buc.i r esr) e Gardette (paris).'
4.° Edição de um âicionánio de lermos médicos. - Conferentes: Prof.

Rondopoulos (Atenas) eX ...

5.° O papel da imprensa médica na difusão das grandes ideas scientificas
e pronssionais.-Conferentcs : Drs. De Blasia (Napoles) e Juan Marin (S. Tiago
do Chile).

. Os outros, conferentes serão, designados ulteriorrnenre.. ;' '_

Além .dêstes relatórios poderão ser-recebidas em. pequeno número cornu­

nicações particulares,
Independente das festas, banquetes, teatros, .que se .organizarão ern Bru­

')I,\:'la5/ os ',odias de trabalho serão seguidos de uma excursão, a ,Â.l1ve.rs e, visita
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da exposição, recepção pela Comissão de organização, etc. No decorrer desta
jornada realizar-se há uma conferência pelo Dr. Tricot-Royer (de Anvers},
sõbre a «Publicidade médica na história.»

ADE;S6ES
Podém aderir à ReUnião:
I.· OS membros titulares da Federação da Imprensa Médica Latina ;
2.· Os médicos e estudantes de medicina inscritos no escritório da Im­

prensa Médica Latina;
3.· Os .ffiédico� .e todas as pessoas que se .interessarn pela Imprensa Mé­

dica, bem como membros, não médicos, da família dos titulares ou aderentes.
Todos os que participarern nos trabalhos da Reünião recebem as SUllS

publicações e beneficium das suas vantagens .

. 1 cola está fixada em 75 francos, be/gas por inscrição, quer pará os mem­

bras titulares (directores ou delegados dum jornal médico) qUé!r para os ade-
.

rentes.

Conceder-se há uma redução a rodos nos caminhos de ferro belgas e

franceses .: Está-se deligenciando obter as mesmas vantagens. nos outros

países.
Pede-se para dirigir ao Dr. René Beclrers, .secretãrio geral da Reünião,

36 Rua Archimède, iBruxelas (Bélgica), as adesões, pedidos 'de informação e

as COlas" rendo O' 'cuidado de passar os cheques e ordens de pagamento em

nome do .Dr. 'J. Rosenthal, tesoureiro da comissão de organização.
Recebem-se as adesões também no Escritório da .Irnprensa Médica La­

tina, 101, Rua de Richelieu, iParis (2 ieme): Podem ser dirigidas �o Dr. L. M.

Pierra, secretário geral da Federação, mas as ordens de pagamento e che­

ques (55 francos franceses) devem ser passados em nome d" Dr; Georges
Baillière, tesoureiro geral da Federação .

•

• •

XIX ,C0n.gr�sBo Italiano de Estomatologia

Realiza-se nos aias 15 a 25 do próximo mês de Setembro em Veneza

I JCongresso lnter,naoional de Miorobiologia

Reúne em Paris, de 20 a 25 de Julho próximo, sob a presidência.de honra

do .Dr, Roux e a presidência do Prof. Bordet, Na I.� secção (microbioiogia
médica' e veterinária)' serão discutidos os seguintes relatórios: Variabílidade
microbiana - fenómenos líticos; escarlatina (etiologia, profilaxia 'e, rerapêu­
"tical; elementos filtráveis dos vírus -ueurotropos ; febre 'ondulante e abõrto
epizoóricoj patogenia da �cólera, gripe. Na 2." secção (serologia e imum-
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dade) : lipoides na imunidade; cultura de tecidos; grupos sanguíneos. Na 3.3

secção (botânica e parasitologia): a decomposição do esqueleto vegetal no
solo e a formação da matéria húmica; imunidade nas plantas; espiroqueto­
ses de origem hídrica, espiroquetoses sanguíneas; bartoneloses e infecções
sanguíneas dos animais esplenectomizados.

As comunicações livres devem realacionar-se com o tema dos relatórios
e apresentar a penas o resumo das investigações pessoais do autor. A im por­
t ânc ia da inscrição (100 francos franceses) deve ser remetida ao tesoureiro:
Sr. Georges Masson, 120, BI. Saint-Germain, Paris (VIe) até 15 de Junho.

Todas as informações relativas ao Congresso podem ser- pedidas ao Se­
cretário-Geral Dr. Dujarriè de la Rivière, Institut Pasteur, Paris (XVe), ou

em Portugal ao Dr. Nicolau de Bettencourt, Instituto Câ'mara Pestana, Lisboa,

"

.. ..

Faculdades de Medicina

De Lisboa

Foram nomeados assistentes de clínica cirúrgica, medicina operatória e

psiquiatria da Faculdade de Medicina, respectivarnente, os Drs. Casimiro Má-
rio Afonso, Álvaro do Rosário Colaço e Manuel de Alm�ida Amaral.

'

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

-No Diário do Govêrno foi publicado um despacho aprovando o con­

trato celebrado entre a Faculdade e o Dr. Silva Carvalho para a regência' do
curso de História da Medicina.

De Coimbra

Iniciaram-se os concursos para professores auxiliares de Medicina in­

terna, sendo concorrentes os Drs. Lúcio de Almeida, Augusto Vaz Serra,
Manuel da Silva Costa e Mário Simões Trincão.

"

.. ..

Sessões soíentíûoas do Hospital Escolar

Comunicações apresentadas:
Granuloma hipofágico ou necrose gorda da mama, pelo Prof. Custódio,

Cabeça) com a apresentação de 13 casos clínicos.

Aspectos da prova encefalográfica num caso de tumor da glândula pi­
neal, pelo Prof. Egas Moniz. Trata-se de um tumor muito vascularizado, pro-

•
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fundo, do hemisfério esquerdo à altura do ventrículo médio que foi verificado

pela necropsía:
: "! . ,;.

Relações entre as perturbações climarëricas e as hemoptises, pelo Prof.
Lopo deCarvalhb, '; 'j I ., '

I Sinusites maxilares crónicas sem pus, pelo Prof. Carlos de Melo.
I,

..

.. ""

Hospitais
r ( I. �,r'

, Civis de Lisboa
,

-

Foram admitidos ao concurso de assistentes de cltnica cirúrgica dos Hos­

pitais Civis de Lisboa os Drs. : Alfredo Vasconcelos Dias, Celestino Henri­

ques, Emílio Martins, Guilherme da Costa, João Morais Sarmento, Luís Quin­
tela Manuel Macedo, Vergilio de Mora is, José Maria Sacadura Bote e Mário

Cond� _

- O cirurgião dos Hospitais Civis Dr. Amândio Pinto pediu licença ili­

mitada, alegando não lhe permitir o seu estado de saúde continuar a desern-

penhar as funções daquele cargo.
'

..

. ..

Sociedade das Sciências Médicas
; , , . � ,

Na sessão do dia 9 de Maio, a que preeidiu o Prof. Silva Carvalho, foi

apresentada pelo Dr. Álvaro Lapa uma comunicação intitulada «Contribut-

ç
ão para o estudo da etiopatogenia das nodosidades juxra-articulares». Em

seguida o Prof. Nicolau de Be_ncourt fez uma cornunicaç ão a propósito da
.

malária em Portugal. Sõbre esta última falaram o prof. Silva Carvalho e os

Drs. Carvalho Dias, Alberto Mac-Bride e Júlio Lopes.
Continuou na sessão do dia 74 de Maio a discussão da corrrunicação do

Prof. Nicolau de Bettencourt sõbre a malária. O Dr. Carvalho Dias falou es­

pecialmente sõbre a luta anti-sesonática. O dr. júlio Lopes leu um trabalho

sõbre a cultura do arroz e o paludismo .

•

.. ..

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na reünião da dia 27 de Maio o Dr. Pereira Varela apresentou um pro­
jecto de assistência estomatológica municipal destinada à Liga Portúguesa
de' Profilaxia Social. Na discussão dêsre trabalho intervieram os Drs.t Tiago
Marques, Ferreira da COSt::1, Júlio Gonçalves, Miguel dos' Santos e Gonçalves
Viterbo.

'

•
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.. ..

Instituto Aurelío da Gosta Ferreira
.( \

..

1
� {; t j {. j If

o Prof. Salazar de Sousa realizou no Institute Aurélio da Gosta Fer­

'":ü a um� ��ção do curso �ar� p�o.fessore� de an:{)f�ais, intitulada: «AI tera­

çoes patológicas durance a infância e sua unportãncea para o professore ,

'*

* '"

Instituto de Hidrologia e Olímatologta
.

,

.

I; r !.' r
'

.

O Dr. Armando Narciso foi nomeado professor de te;a"utica termal
do Institute de Hidrologia e Clirnatologia .

..

"

Instituto de Pueríoultura
..," r- '., •

No dia 22 de Maio inaugurou-se o primeiro põsto de assistência do Ins-
ÜtutG de Puericultura da Junta G�oral do Distrito.'

'

, " '"
'

• 1" k •

'"

'* '"

Prof. Ricardo ,Jorge
o Prof. Ricard'o Jorge foi reeleito pelo Office International de Higiene

Publique para o lugar de membro do comité de Higiene da �Qciedade das

Nações) sendo também reeleito presidente do mesmo comité•

..

• •

História da Medicina

o Prot. Sihra Carvaltro realizou na Faculdade de Medidn� de Lisboa
uma sècie de lições sôbre Histórra da Medicina,

Oonferências

o Prof, Marck Àthias realizou. no Instituto Rocha Cabral a sua anun­

dada conferência sõbre «o automatisrno do coração) causas e mecanismos

reguladores»,
".:.;

:..
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- Na sede da Sociedade da Voz do Operário realizou o Dr. Álvaro Lapa
uma conferência acêrca da "Sífilis».

- O Dr. Dias Amado tem continuado na Universidade Popular a sua sé­
rie de conferências sõbre o "O trabalho».

I , �
.

• •

Saúde Pública

Tomou pos,se do Iugar de sub-inspector de saúde do concelho de Gouveia
o Dr. Alfredo Augusto da Silva Pires •

•

• •

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, o Prof. Silva Teles, da Escola de Medicina Tro­

pical e da Faculdade de Letras; em Pombal, o Dr. Alfredo Osório de Sous-a

Pinto; em Celorico de Basro, O'Dr. Manuel Alves Ferreira •

•RÓ
MU
LO
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eralamenlo cO"lplelo das doenças cio ligaclo
e dos sindrómas derivativos

Litiase biliar, insuficiência hepática, colemia amillar,
.

�doenças dos palses quentes,
prisão de ventre, enterite, intoxicações, infecções

Opateraplas hepática e biliar
• associadas aos colagogos

2 a 12 pílulas por dia
ou I a6 colheresdesol:>remesade Solução

PRISÃO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
o seu tratamento racionai, segundo oa últimos trabalhos sclontlficos

\

Lavagem
de Extracto de Bilis

glicerinado
e de Panbiline

1 a 3 colheres em 160 gr:
de àgua fervida

quente.
Crianças: 'I. dose

DepÓiilo 68ral, Amost!iS e literatura: LAB0HA10RIO da PAHBILlHE, Annonay (Ardè[he) fRANtA
Representantes para Porlllgal e [olónias: GlMENEl-SAlIHAS a C.- ,Rua Hova da Trindade, Ho-USOOA
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'ADRENALINA BYLA
Solução. a 1/1.000

NATURAL OUIMICAMENTE PURA

DOENÇA D'ADDISON - SINCOPES CARDIACAS:- HEMOPTISES, ETC.

AGENTES PARA PllRTUGAL: GIMENEZ'SALINAS & C.A
RUA NOVA DA TRINDADE, 9 - LISBOA
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�i :":ê1�éi:a��b��r;�::�;::a �:st�:�:ios p::v::��� �!que as doses muito mínimas de formaldetdo

impediam o desenvolvimento de micrôbios pa"
togénios, por exemplo a difteria." a escarla­
tina, tlfos, etc. Foi em seguida' a estas ex­

periëncias que as pastilhas de Formitrol fo­
ram creadas: cada pastilha contém 0,01 g7".
de formaldeido, Um dos nossos colegas
escreve-nos: '« Utilisei 'com sucesso, eu

próprio e duas crianças, as vossas pasti­
lhas de Formitrol, Não deixarei de
recomendar calorosamente esta preparação»,

�, r

Dr. A: WANDER·, S. A., BER'NE
Amostra gratuita e literatura pedindo-se á firma

ALVE'S & C.A [Lr m ãos]
RUA DOS CORREEIROS,4I, 2.0 LISBOA
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