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SOBRE OS FOTO-RECEPTORES LENTICULADOS
E O MECANISMO DA ACOMODAGAO (1)

POR

A. Borges DE Sousa

A grande lei da conservagdo da energia que rege os fenéme-

nos fisicos e quimicos tem completa aplicagdo aos factos biol6

gicos. A célula viva ndo cria energia, transforma aquela que o
meio exterior lhe fornece. O ser vivo tira do mundo coésmico
toda a energia que desenvolve; a actividade biolégica é a resti-

tuicdo da energia ao meio.

As substincias de que nos alimentamos sdo oxiddveis e no
processo.de oxidagdo hd libertagdao de calor, desprendimento da
energia necessdria a actividade do corpo vivo. Com a produgdo
desta energia cinética vai necessariamente emparelhada a desin-
tegragdo da substdncia viva; € a energia quimica potencial encer-
rada nos hidratos de carbono, nas gorduras e nos compostos
albumindides que se transforma em energia cinética. Estes cor-
pos de composi¢do complicada, oxidando-se, ddo origem a com-

postos simplificados de fraca energia potencial.

As substincias fornecedoras da indispensdvel energia quimica
potencial vai o homem buscd-las ao reino vegetal, quer directa-
mente alimentando-se de plantas, quer consumindo animais her-

(1) Este artigo resume um capitulo duma monografia relativa ao crista-
lino que, em virtude de circunstédncias fortuitas, ndo chegou a ser publicada.

TENTRO CIENCIA
FRSIDADE cour;::

B o
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bivoros ou carnivoros, vivendo estes Gltimos por sua vez a custa
dos herbivoros que devoram.

A energia potencial quimica necessdria ao ciclo constante da
integragdo e desintegragdo que caracteriza a vida é fornecida
pela planta verde que assimila o carbono nos plastidos proto-
plasmicos que a clorofila pigmenta, decompondo o anidrido car-
bénico da atmosfera sob a influéncia da energia cinética das ra-
diagdes solares. As substdncias simples, qudsi destituidas de
energia potencial, que a planta absorve da terra e do ar, sdo
transformadas por redugdes e sinteses em hidrates de carbono,
gorduras e albuminas de alto potencial enérgico. Ha pois trans-
formagdo da energia cinética solar em energia potencial quimica-
-foto-sinte. E como nos cloroplastos a tranformagdo de substin-
cias minerais em substincias orgénicas de forte energia potencial
s6 pode realizar-se sob a influéncia da luz solar, que ¢ a final for-
necedora de toda a energia necessiria para a decomposigdo do
COs, vem a ver-se que em ultima analise a vida s6bre a terra
depende do sol cuja energia transmitida através do éter até nos
€ condigdo indispensdvel para a nossa existéncia.

Ndo era portanto de todo descabido e errado o cultc ferveme,
se bem que supersticioso, prestado desde os tempos mais remo-
tos ao Astro-Rei, ao produtor da luz e calor no nosso sistema
planetdrio. Quando os Arias divinizavam Dyaus, que os Persas
adoravam com o nome de Mithra, o qual na mitografia egipcia
antiga tinha o nome de Ra, e na heliolatria grega e romana se
chamava Sol, Phebo e Apollo, o templo de Heliopolis, as ruinas
ainda hoje imponentes de Stonehenge, vasto local de culto dos
druidas da velha Bretanha, tudo eram adoragdes rendidas ao Sol
(Lang 1896, Russell: 1927); como se nas eras de obscurantismo
pagdo se palpitasse a influéncia avassaladora das ondulagdes da
energia radiante solar no mais importante de todos os fenéme-
nos fisiologicos, a foto-sintese.

Abandonada a hipotese da «emissao» de Newton por contra-
ditar vdrios fenomenos estudados na Optica fisica, aceitou-se
geralmente a teoria das eondulagGes» de Fresnel que considera
a propaga¢do da luz como uma sucessdo de ondas transmitidas
pelo éter.

Na concepgdo hoje qudsi universalmente acreditada a luz é
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causada pela vibragdo ou rotagdo periodica dos eléctrons, par-
ticulas elementares electro-negativas, que giram em térno do
ntcleo positivo, o proton, como a um sol fazem os seus plane-

tas. Vibragoes periodicas dos eléctrons, causadas por exemplo

por altas temperaturas, excitam o meio dieléctrico, o éter, que

transmite as ondulagées até a matéria; aqui as vibragoes electro-
-magnéticas podem ser reflectidas ou transformadas em outra

forma de energia. Mas sucede que cada molécula de matéria tem
uma vibragao especial e propria; ora na luz que nos vem do sol,

se bem que todas as ondulagGes sejam propagadas com veloci-

dade igual (cérca de 300.000 quilémetros por segundo), hd con-
tudo grandes diferengas no numero de vibragbes por segundo,
assim como no comprimento das diferentes ondas. Daqui resulta
que quando a luz incide numa determinada substdncia, de entre
os diferentes periodos de vibragdo ou desiguais comprimentos
de onda das radiagoes solares, alguns provavelmente coincidirdo
com o periodo vibratorio da rnolecula da substdncia e dar-se ha
o fenémeno da ressondncia, com acumulagdo de energia e absor-
¢80 dos raios de vibracdo homologa (Bayliss 1927). A vibragdo
ressonante das moléculas da substdncia pode atingir uma ampli-
tude tal que provoque uma reac¢do quimica. Pode pois dizer-se
que um raio luminoso de determinado comprimento de onda ¢
absorvido e provoca vibragoes ressonantes nas moléculas da subs-
tincia absorvente, desde que os periodos vibratérios das ondas

-luminosas e da molécula estejam em coincidéncia (Guillaume

1927). Ou tomando para térmo de comparagdo a telegrafia sem
fios, podemos com Birch-Hirschfeld (1927) exempliﬁcar 0 caso
assim: o corpo produtor da luz corresponde ao emissor, a ma-
téria afinada para um certo comprimento de onda assemelha-se
ao receptor.

Todas as substincias absorvem uma certa gnantidade de
energia radiante, o proprio vidro absorve raios de onda mais curta
e mais longa do que aquelas que constituem o espectro visivel a
que costumamos chamar luz; fica, portanto, retida na substdncia
uma parte da energia do raio luminoso e, como resultado, havera
modificagoes na substincia: elevacdo de temperatura, transfor-
magado em outras qualidades de energia quimica, eléctrica, etc.
(Bayliss, 1927).

Inversamente, para que a luz possa ter qualquer acgdo ‘mo-
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dificadora € necessdrio que seja absorvida pela substincia. E a
lei de Grotthus e Draper.

Pode dizer-se que a matéria viva, de uma maneira geral, €
sensivel as radiagbes luminosas. A irritabilidade a luz ndo
pertence exclusivamente as células especiais, histologicamente dife-
renciadas, que constituem pela sua aglomeragdo os «foto-recepto-
res», encontra-se também no plasma ndo diferenciado. Natural-
mente, em virtude da adaptagdo: «ajustamento continuo das
relacGes internas as relacdes externas», como a definiu Herbert
Spencer, factor decisivo na luta pela existéncia, cedo se manifes-
tam diferenciagbes no protoplasma e adaptagoes as vibragdes lu-
minosas, especializagoes que atingem o maior grau de desenvol-
vimento e de perfei¢do nos animais superiores, onde as células
especializadas constituem organizagdes sistematizadas.

Jd no chamado fototropismo das plantas todo o corpo do ve-
getal ou um determinado 6rgdo toma uma certa posi¢do relacio-
nada com a direc¢do da luz incidente, fototropismo que no reino
animal também se observa. Em alguns polipos fixos, por exem-
plo, a cabega dirige-se para o lado da luz. Tanto no caso das
plantas como no dos animais, o fototropismo parece devido an
facto de a luz exercer ac¢do inibidora no crescimento do caule ou
da ‘haste na parte da superficie sébre que incide, donde o dese-
nhar-se no pediculo uma curvatura de convexidade voltada para
o lado da sombra. E certo que os fenomenos de fototropismo ne-
gativo, de plagiotropismo, determinados por encurvaduras de
crescimento, se sobrepdem as encurvaduras por turgescéncia
(Neurnbergk, 1929), 0 que complica um tamto esta concepg¢do me-
cénica dos movimentos fototropicos.

Nas fototaxias hd translagdo do ser vivo que é mével no meio
ambiente e podem as reacg¢bes motrizes ser fébicas fobotaxias,
ou tdpicas-topotaxias.

Nas fobotaxias o movimento é desordenado, sem orientagdo
determinada respectivamente a direc¢do da luz. Quando o pseu-
dépodo duma ameda encontra um campo fortemente iluminado
suspende imediatamente o seu movimento, o plasma retira-se do
ponto irritado e o pseuddpodo encolhe-se, retrai-se. Varios outros
pseuddpodos apalpam a vizinhan¢a e, se entram na drea da luz
forte, fazem como o primeiro, recolhem-se, até que nenhum
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plasma se encontre na regido proibida. Fobotaxia mostra-a entre
outros o ciliado Stentor e, se bem que raramente, verifica-se
também em metazodrios onde a larva da mosca fornece um
excelente exemplo de orientagdo por movimentos sucessivos,
até oanimal acabar por se encontrar fora da zona mal pro-
picia,

Do cardcter geral positivo ou negativo de todas as fototaxias
depende o facto de o movimento fobotaxico poder ser de molde a
evitar a luz— fotofobia, ou pelo contrério de feitio a nela se man-
ter— escotofobia.

Diferentes das fobicas sdo as reacgbes topicas porque nelas
ha movimento com orientagdo imediata segundo a direcg¢do da
luz, o que pressupbe a existéncia de foto-receptores especializa-
dos em ligagdo com um sistema nervoso diferenciado. O animal
fototépico tem necessariamente que destringar a direc¢do que tra-
zem os raios luminosos incidentes, faculdade condicionada a dis-
posi¢do anatémica dos seus o6rgdos visuais, ou subordinada a po-
si¢do que éstes ocupam no corpo do animal, sendo as excitagoes
recebidas nos fotoreceptores a seguir conduzidas aos 6rgaos mo-
tores do animal, ou a centros de coordenacgdo funcional (Kiihn,
1929). Nos animais de simetria bilateral os raios que incidem a
direita e a esquerda do plano mediano serdo recebidos separa-
damente ; nos nadadores e voadores o mesmo sucedera com o0s
raios luminosos espargidos sobre a superficie dorsal ou ventral
do animal. Nas trés modalidades de topotagia: tropotaxia, tele-
taxia e menotaxia, hd sempre o movimento coordenado de orien-
tagdo positivo, negativo ou transversal. Abundam no reino ani-
mal os exemplos de tropotaxia em que o organismo se dispoe de
modo a que os seus dois lados sejam igualmente banhados pela
luz. Na teletaxia jd hd fixagdo dum campo que opticamente se
destaca do meio, e na menotaxia o animal orienta os seus movi-
mentos de locomogdo de maneira a conservar uma certa regiao
de retina, e sempre a mesma, impressionada pelos raios lumino-
sos; logo que a drea retineana iluminada sofra deslocagéo, o ani-
mal executa movimentos compensadores, ou, o que vem a dar
na mesma, 0s raios luminosos, no movimento de progressdo do
animal, serdo todos cortados sob o mesmo dngulo; a deslocagdo

" do animal serd rectilinea se os raios incidentes forem paralelos
(sol); se o foco luminoso, porém, estiver a curta distdncia, os
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raios divergentes emitidos fardo que o animal progrida seguindo
uma via curvilinea.

Todas estas fototaxias, positivas ou negativas, tém acentuado
cardcter de adaptagdo, facultando possibilidades de nutri¢ao, de
conservacdo e de defesa favordveis ao ser vivo. .

As reacgoes dos protistas aos excitantes luminosos — ilumina-
¢30 e obscurecimento — que Engelmann tdo bem estudou na Pe-
lomixa palustris (um rizépodo da dgua doce), e Verworn no infu-
sorio ciliado Pleuronema Chrisalis, sio fenémenos fobotaxicos,
como as fobotaxias pertencem as reacgées que a luz desperta em
muitas bactérias.

Mas jd nos metazodrios se verifica a existéncia da «célula
sensorial» afilada e prolongada em fibra nervosa, constituindo um
neurone e representando portanto uma organiza¢do, um transfor-
mador, capaz de tornar activas as excitagoes em demasia débeis
para o protoplasma ndo diferenciado (Hesse, 1929). A parte foto-
‘receptora destas células sensoriais reveste vdrios tipos que se po-
dem condensar em dois: espessamentos das neuro-fibrilas termi-
nais e faosomas.

Os espessamentos neuro-fibrilares terminais, observados com
grande freqiiéncia nas diferentes células visuais que existem na
escala zoolégica, constituem na sua forma mais simplificada o
«debrum fibrilars que tipicamente se encontra no Limax Maximus,
onde as fibrilas se ordenam umas ao par de outras, prolongando-
=se cada uma no interior da célula visual e formando, depois de
reiinidas, uma fibra Gnica que conduz ao 6rgdo nervoso central.
Tal disposi¢do realiza-se nas células visuais dos Turbelarios,
Trematodes, Nemertes, em muitos Anelidos e Moluscos, etc.,
assim como nos rabdomeros das células da retinula dos artro-
podos.

Os faosomas encontram-se com muito maior raridade. Sdo
formacoes cavitarias de formas variadas existentes na célula vi-
sual e preenchidas por um liquido gelatinoso. Tais células se
véem, por exemplo, na sanguessuga e na minhoca. Nao hd dd-
vida de que, nos organismos em que éles existem, os faosomas
caracterizam as células visuais, indicando o local da sua presenga;
porém, tudo parece provar que ndo ¢ verdadeiramente no faosoma |
que se efectua a transformagac da energia radiante em excitagdo
da matéria viva, propriedade que deve pertencer ao protoplasma
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ndo caracteristicamente diferenciado da célula visual (Piitter,
1908).

E uma questdo ainda controversa determinar se as neuro-
fibrilas, além do papel condutor que lhes pertence, constituem
também o elemento receptor da célula sensorial 6ptica, mas onde
davidas ndo hd é na unidade funcional representada por cada cé-
lula visual que transmite num determinado momento uma deter-
minada excitagdo a parte central do aparelho visual. E evidente
que um 6rgdo visual constituido, por uma célula Gnica transmitird
na unidade de tempo Unicamente a excitagdo luminosa mais in-
tensa que receber do ambiente, de maneira que alimentos, pre-
sas, inimigos e obstdculos s6 poderdo ser reconhecidos quando
excepcionalmente luzirem com o maximo de intensidade; déste
facto resultariam obviamente os mais graves prejuizos biolégicos
(Piitter, 19o8), por isso € de extrema importdncia que as células
sensoriais sejam numerosas, que trabalhem em associagdo fun-
cional, que possuam dispositivos auxiliares para o repartimento
da luz; éstes dispositivos realiza-os o pigmento isolador do apa-
relho de refrac¢du condensador.

Nio existe na natureza animal algum provido de uma célula
visual Unica. Ha em verdade 6rgdos visuais contendo apenas uma
célula sensorial (Amphioxus, Arca Noae e outros), mas entdo os
6rgdos visuais multiplicam-se no corpo do animal, orientando-se
para varios lados.

Todas as células visuais sdo de origem ectodérmica e podem
estar rodeadas pelo epitélio e embutidas néle, ou entdo profunda-
mente enterradas no folheto ectodérmico (células intra-epiteliais),
ou ainda mais fundas e separadas do epitélio que reveste o exte-
rior (células sub-epiteliais).

Ha células visuais que se encontram «nuas», divorciadas de
todo e qualquer dispositivo auxiliar para a repartigdo e conden-
sagdo da luz. Nas minhocas, por exemplo, estas células existem
na epiderme e por debaixo dela, difusamente espalhadas, aglo-
meradas em certas regiées, um tanto a maneira das células sen-
soriais tactis dos vertebrados; mas qudsi sempre massas de
pigmento fazem parte dos foto-receptores, encobrindo certas par-
tes da célula, mas nunca a-envolver completamente; o pigmento
serve de biombo escuro, de resguardo, impedindo que a luz che-
gue a célula, a ndo ser que os seus raios corram em determinada
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direc¢do relativamente ao corpo do animal. Ao mesmo tempo o
pigmento isola oOpticamente a célula, e ainda, absorvendo uma
parte da luz incidente, cria uma situagdo vantajosa para a fungdo
do foto-receptor.

Nas formas mais simples e primitivas o érgdo visual, rece-
bendo toda a luz que do exterior lhe chega, absorve as radiagdes
em excesso por meio do pigmento contido nas préprias células
visuais, mas ¢ mais generalizada e aperfeioada a organizagdo
em que existem dispositivos para a redugdo e atenuagdo da in-
tensidade luminosa antes da sua incidéncia na célula sensorial.
Uma ou muitas cé€lulas visuais encontram-se entdo dentro de um
calice pigmentado isolador, cuja fung¢do € tanto mais eficaz quanto
mais profundo e estreito {6r o cdlice e quanto maior fér a dis-
tdncia separativa entre o segmento receptor das células visuais e
a abertura do célice. Neste ocelo de cdlice pigmentado, que tem
larga representagdo zooldgica, muita da luz incidente é absorvida
pelo pigmento, chegando com apoucada intensidade a célula
visual, mas esta fraqueza luminosa vem a ser compensada pelo
desenvolvimento na abertura do cdlice de aparelhos condensado-
res da luz, lentes de formas variadas, constituidas por substin-
cias transparentes fortemente refrangentes.

Um 6lho constituido por uma cdmara escura apenas, sem
aparelho condensador, é propriedade do velhissimo cefaléopode
Nautilus, representante Gltimo duma grande familia desaparecida.
Uma invaginagdo epidérmica forma uma cavidade com uma
abertura estreita correspondente ao bordo do anel de invagina-
¢do; por éste simples orificio, desguarnecido de qualquer subs-
tancia refrangente, entram, cruzando-se, os raios luminosos que
formardo imagens do ambiente s6bre a retina.

A transicdo do ocelo caliciforme pigmentado para o 6lho
munido de cristalino pode perfeitamente seguir-se nos anelidos e
moluscos pelas figuras da excelente monografia de Hesse (1920);
a cavidade caliciforme enche-se com um produto de secregdo
gelatinoso, qudsi cuticular, fortemente refrangente, que acaba por
formar uma «cérnea» no topo distal por onde entra a luz; hd
assim uma massa transparente, bastante regularmente esférica
em contacto com as células visuais, esta massa refrangente con-
densando os raios luminosos, sem espago que a separe dos ele-
mentos receptores, ndo pode dar lugar,a formacdo de imagens
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nitidas. Mas jd em algumas formas (Alciopa) se vé no ocelo apa-
recer no cristalino, espécie de cristal esférico afastado das célu-
las visuais por uma certa distdncia separativa.

Que estes dispositivos condensadores sejam produto de secre-
¢do (Anelidos), que sejam de formagao celular (Pecten), ou de
origem cuticular (Insectos), o seu valor fisiologico € certamente
grande porque permite o reconhecimento afinado da direc¢do que
traz a luz incidente, ¢, nos casos em que o aperfeicoamento do
orgdo se acentua, torna possivel a formagdo de imagens que mais
ou menos éxactamente reproduzem os objectos exteriores.

Da formagdo da imagem depende o sentido das formas. Como
um neurone visual na unidade de tempo pode apenas transmitir
uma unica excitagdo luminosa, ¢ necessdria a presen¢a de nume-
rosas unidades sensoriais para que cada uma delas possa simul-
tineamente com as outras conduzir as excitacbes de modalidade
luminosa diferente emitidas pelo objecto, cuja imagem tem de
incidir sobre um «mosaico» de células visuais (Hesse, 1929).

As células visuais podem aglomerar-se constituindo o mosaico
retineano dum 6lho, ou em vez de concentragdo de células pode
haver concentragdo de 6rgdos elementares retinidos para forma-
rem tambérn um mosaico fisiologicamente utilitdrio; € o caso dos
ocelos, dos artrépodes (onde toma o nome de omatidias) com as
suas células retineanas constituindo as retinulas, retinidas para
formarem o 6lho multiplo, composto, ou facetado dos Insectos
ou dos crustdceos, no qual cada faceta representa a cérnea duma
omatidia. A omatidia vem, pois, a ser essencialmente um 6lho
isolado, contendo o elemento sensorial que € a retinula, um cris-
talino cuticular conico, esférico ou cilindrico, ou ainda gelatinoso
homogéneo (olhos eucénicos, aconicos, pseudoconicos de Grena-
cher). O nimero de omatidias que compde um 6lho facetado
varia imenso: 50 na formiga, 12:000 no Sphinx Atropos (Kalt,
1905), e cada omatidia estd separada das omatidias vizinhas por
células de pigmento.

Para que a visdo «com formagdo de imagem» seja eficiente ¢é
necessdrio que vdrias condigoes se rcalizem no orgdo visual: o
aparelho condensador deverd ter a forma e possuir o poder re-
frangente necessdrio para formar a imagem do objecto iluminado
na superficie em que se encontra o mosaico das células visuais
reiinidas para formarem uma retina. Ora, como a posigdo da
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imagem em relagdo ao cristalino varia com a distincia que se-
para o cristalino do objecto, é necessario que exista um meca-
nismo capaz de fazer variar a separa¢do entre o cristalino e a
retina, ou de modificar o poder refrangente do cristalino, reali-
. zando de qualquer das maneiras o fendémeno da acomodacao.

Ao longo da escala zoologica o foto-receptor lenticulado apre-
senta modificagées morfolégicas que nem sempre, longe disso,
realizam as condigoes enumeradas que encontram a sua mais
perfeita expressdo nos olhos dos cefalépodes e dos vertebrados,
onde, além da enorme abundéncia de células visuais, a nitidez da
imagem ¢€ alcangada pela acomodagdo e pela admissdo da quan-
tidade de luz adequada, sendo esta ultima regulagdo efectivada
pela contracgdo e dilatagdo da pupila.

Sem duvida, o desenvolvimento progressivo do foto-receptor,
até atingir a forma e a estrutura relacionada com a visao das
formas, dependente da formagdo da imagem, é de vasta impor-
tidncia para a etiologia e conservagdo do animal, sobretudo para
os seres dotados de grande rapidez de movimentos, porque lhes
permite a orienta¢do rdpida a distdncia, indicando a presenga de
perigos, de inimigos ou de presas, necessdrios uns para a sus-
tentagdo do animal, nocivos outros para a vida do mesmo.

Mas neste momento o que mais nos interessa no 6rgdo vi-
sual € a fase a que podemos chamar fisica ou didptrica, consti-
tuida pelos dispositivos conducentes a formagdo duma imagem
nitida e clara sdbre a retina.

Nos vertebrados o sistema refrangente do 6lho consta de:
cornea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo, e as superficies
que separam estes meios uns dos outros sdo a superficie anterior
da coérnea, a sua superficie posterior, a superficie anterior do
cristalino e a sua superficie posterior. Cinco meios diferentes
tem o raio luminoso que atravessar para que chegue a retina: o
ar ou a agua, a cornea, 0 aquoso, o cristalino e o vitreo.

O poder refrangente da coérnea depende da curvatura da sua
superficie e do indice de refraccdo da sua substincia relativa-
mente ao indice do meio exterior que o raio luminoso atravessou.
O indice de refraccdo da cornea varia nos vertebrados dentro de
limites muito acanhados, anda em volta de 1,376, seu valor no
homem. Como o indice da dgua doce € 1,333 e o da dgua do
mar 1,339, vé-se que a cornea fraca importdncia didptrica tem
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para os animais aquaticos. No que respeita a forma ¢ dimensoes
é que existe uma grande variabilidade entre os diferentes verte-
brados.

O indice do aquoso mede 1,336, tdo levemente superior ao
indice de refrac¢do do vitreo (apenas 0,00018) que os dois se
podem tomar como tendo o mesmo indice.

A falta de homogeneidade do cristalino torna mais dificil a me-
dida do seu indice refractivo. Os niimeros dados por Groethuy-
senl (1929), e apurados pelos processos mais modernos e exactos,
dao para o equador 1,374, para o polo anterior 1,384 e para o
polo posterior 1,282. O ponto onde a substdncia lenticular mos-
tra maior refrangibilidade estd situado na linha axial, um pouco
mais proximo do polo anterior do que do posterior; o seu valor
€ 1,405. O indice, ou antes, a forma da curva dos indices, sofre
alteragbes com a idade: parabélica na infincia, comeca a demons-
trar depois-dos 25 anos um aumento brusco de refracgdo na pas-
sagem das camadas corticais para o nucleo.

Em forma sfo os cristalinos dos vertebrados tudo quanto ha
de mais varidvel. Desde a esfera perfeita e da elipséide de trés
eixos de revolugdo até as formas completamente assimétricas,
tudo se encontra, ‘assim como no que respeita a dimensoes as
variantes ndo sdo menores. Mas, se estas diferengas de forma e
de dimensGes ndo tém significacao bioldgica de grande alcance,
importantissima € pelo contrdrio a principal fun¢do que depende
do cristalino responsdvel pelo realizagio da acomodagdo.

Este processo, em virtude do qual é modificada a refracgdo
do 6lho correspondentemente a distdncia a que se encontra o
objecto, de maneira tal que a sua imagem venha a focar-se sébre
a retina, juntamente com o dispositivo de regulagdo, realizado
com o diafragma iridico, da quantidade de luz que chega a reti-
na, confere ao 6lho uma tal eminéncia na gerarquia .morfo-fisio-
légica, comparativamente aos outros 6rgaos do corpo humano, que
fez ao famoso Leonardo de Vinci, ao criador genial da Monna
Lisa, pelo cerrar-se da idade média, chamar ao 6lho «organo ex-
cellentissimo» ; e em verdade a perfei¢do infinita dos dois meca-
nismos, contemplada no remate completo do desenvolvimento do
foto-receptor na escala zoolégica, faz do 6lho um 6rgdo di tanta
excellenza» que dificil serd encontrar-lhe um par na organologia
geral.
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O estudo dos orgdos visuais no reino animal presta-se a in-
teressantes e por vezes fascinantes consideragoes de alto interésse
filosofico; contudo, ndo quero deixar de acentuar neste lugar que
a extraordindria diversidade dos foto-receptores dos invertebrados
torna pouco provavel a derivagdo em série progressiva até o 6lho
caracterisco dos vertebrados. Com efeito, nos invertebrados as
células visuais, derivadas do ectoderme, salvo excepg¢des raras,
estdo voltadas directamente para a luz e situadas na superficie,
a semelhanga do que sucede com os 6rgdos do olfato e do pala-
dar, ou muito perto da superficie, como ocorre com os 6rgdos do
tacto (Eisler, 1930). Nos vertebrados € diferente; as células re-
ceptoras representam uma parte pertencente ao propriv cérebro;
a retina € em verdade um fragmento de substdncia cerebral em
relacdo directa com o exterior luminoso e em comunicagao de
continuidade com a massa encefélica de que nasceu. E um lébulo

-cerebral avangado, que se aproximou da superficie — o Ophtal-
mencephalon — como lhe chamou Schwalbe.

Para mais, e dificil sera sempre langar a ponte da concérdia
sobre esta discrepdncia fundamental, na retina dos vertebrados as
células sensoriais estdo voltadas para o lado inverso da incidén-
cia do excitante luminoso; a luz tem de atravessar as diferentes
partes da retina que constituem a camada cerebral para que pos-
sam chegar a camada neuro-epitelial sensorial. As fibras nervo-
sas condutoras sdo as primeiras que a luz atravessa.

Na filogenia dos érgdos visuais hd pois lacunas dificeis de
preencher e contradigdes impossiveis de ignorar; mal avisado
andard quem, vislumbrando o problema pela rama, se abalangar
a generalizagbes ardegas.

O mecanismo da acomodagdo nos vertebrados, estabelecido
sobretudo pelos admirdveis trabalhos de von Hess (1929), pode
resumidamente esquematizar-se segundo 4 tipos diferentes:

1.°—Nos peixes o cristalino esférico e duro ndo € suscepti-
vel de mudar de forma. Em repouso acomodativo o 6lho estd
focado para o ponto proximo, para distdncias curtas. A contrac-
¢30 dum musculo situado por detrds do cristalino (campénula)
aproxima éste da retina. A acomodagdo € pois activa para os
objectos longinquos.

2.°— Nos amfibios também o cristalino é duro e esférico e
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de forma inalterdvel. A acomodagdo efectua-se aproximando-se o
cristalino da cérnea em obediéncia a contrac¢do de fibras mus-
culares que, partindo da iris, vdo inserir-se no cristalino. E pois
uma acomodagdo activa para os objectos proximos.

3.°—Nos reptis e nas aves verifica-se pela primeira vez a
emudanga de forma» do cristalino durante a acomodagdo. O cris-
talino é mole, pldstico, e a contracgdo da musculatura da raiz da
iris sobre a periferia lenticular, aderente ao anel ciliar, faz proe-
minar, salientando para o lado da cérnea, a parte central da
superficie lenticular anterior. Aqui também existe uma acomoda-
¢d0 activa para objectos proximos.

4.°—Nos mamiferos a acomodagdo realiza-se também me-
diante mudanga de forma do cristalino, mas esta transformagao,
ao contrdrio do que vimos suceder nos saurdpsidos, efectua-se
nos mamiferos pela relaxagdo das fibras do ligamento suspensor
do cristalino durante a contrac¢do do musculo ciliar. E meca-
nismo igual ao da acomodagdo no homem.

No homem esta faculdade de reiinir soébre a retina imagens
de objectos situados a distdncias variadas, chamada «acomoda-
¢do» por Henry Pemberton no século xvui, tinha ja em princi-
pios do século xvit sugerido a Kepler a idea da necessidade
duma alteragdo mecénica que habilitasse o 6lho a ver sucessiva
e nitidamente ao longe e ao pertc. Este mecanismo para Kepler
consistia no avango do cristalino que se aproximava da superfi-
cie da cornea. Outros sustentaram que durante a acomodagdo a
cérnea aumentava de curvatura, que o mecanismo era realizado
pelo alongamento do globo ocular aventavam outros, e houve
quem explicasse as cousas pela contrac¢do da pupila e, finalmente,
pela mudanga de curvatura do cristalino.

Thomas Young, um sdbio dos mais formidaveis de todos os
tempos, provou que a amplitude de acomodagdo ndo sofria alte-
ragdo quando colocava o seu proprio 6lho debaixo de dgua,
compensada a refracgdo da cornea por uma lente convexa. Desta
maneira demonstrou que a cérnea ndo influia na acomodagdo. O
mesmo extraordindrio sabio provou pela sua experiéncia dos dois
anéis, passados, um por diante, outro por detrds do equador do
globo, e retinidos os dois anéis de maneira a ndo poderem mo-
dificar a sua situagdo reciproca. O 6lho, assim entalado, ndo
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podia pois alongar-se, e contudo a amplitude da acomodagdo
‘mantinha-se. inalterdvel. De resto, hoje com o optalmémetro, de
que todos nos servimos na rotina didria, ¢ extremamente fécil
demonstrar que nem a co6rnea muda de curvatura durante a
acomodagdo nem o 6lho se alonga, cousa que, a efectuar-se, deter-
minaria necessariamente modificagoes na forma cérnea.

Tscherning (1898-1904) provou que, mesmo que o cristalino
se adiantasse até o ponto de tocar a cOrnea, éste avango nio
explicaria a possibilidade duma acomodagdo por fraca que fésse
-a sua amplitude.

Durante a acomodag¢do a pupila contrai-se, fenémeno conhe-
-cido desde ha muito, desde que Scheiner o descobriu em 1619,
e por esta deminui¢do do orificio pupilar vdrios (Haller, le Roy,
Morton, etc.) quiseram explicar completamente o mecanismo.da
acomodagio. Basta olhar através da drea dum buraco de dimen-
soes inferiores as.da pupila para ficar demonstrado que a redu-
¢do da drea pupilar ndo basta para explicar a acomodagdo. De
resto a acomodagdo cxecuta-se nos casos de aniridia congénita
que a todos os oftalmologistas tem sido dado examinar.

Resta pois, como tnica explicagdo possivel, a modificagdo de
forma do cristalino durante o actc acomodativo, solugdo jd entre-
vista por Young que em vido procurou descobrir as fibras mus-
culares que julgava existirem no cristalino.

Pelos meados do século xix, sob o impulso potente de trés
sdbios geniais, a oftalmologia entrou numa época infinitamente
fértil de descobertas e aperfeicoamentos; os métodos de obser-
vagdo atingem um.grau de precisdo tal que baldadamente se bus-
~card vé-lo igualado nos outros distritos da medicina. :

Destes trés reformadores o primeiro, Helmholtz, profes-
sor de fisiologia em Heidelberg, com a descoberta .do ioftal-
moscopio, em 1851, desvenda todo o vasto e novo capitulo
das doercas do fundo do 6lho, que antes fugiam a observagdo,
jazendo no mistério escuro em que tudo mergulhava para além
da negrura da pupila. Com a criagdo do oftalmémetro introduz
a precisdo matemadtica na Optica fisiologica que magistralmente
estuda. : _ :

Outro professor de fisiologia, F. C. Donders, de Utrecht,
estuda com tal clareza e perfei¢ao os erros de refracgdo e acomo-
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dagdo do 6lho, que muito do que hoje sabemos sébre refracgao
déle nos vem directamente.

O terceiro reformador, Albrecht von Graefe, aliando a anato-
mia a clinica, faz inGmeras descobertas no dominio patolégico,
terapéutico e operatorio da oftalmologia. Ainda hoje qudsi se
ndo pode profundar capitulo algum da oculistica sem topar com
o glorioso nome de von Graefe a éle associado, deixando vincado
o rasto do seu grande valor.

Estes trés nomes gloriosos, com a pléiade ilustre dos discipu-
los e continuadores, conduziram rapidamente a oftalmologia, por
‘volta do 3.° quarto do século xix, a culmindncia scientifica excep-
cional que desde entdo atingiu.

Pois foi neste periodo de ouro da histéria da oftalmologia
que o mecanismo da acomodagdo foi pdsto a limpo. :

Hiick em 1841 tinha observado que, durante a acomodagio, o
polo anterior do cristalino se aproxima da cornea. Langenbeck e
Cramer, pela observagdo das imagens reflectidas na superficie
anterior do cristalino (as imagens de Purkinje), demonstraram
que a superficie anterior do cristalino aumenta de curvatura du-
rante a acomodagdo. Helmholtz chegou as mesmas conclusoes
mas demonstrou que a superficie posterior do cristalino também,
ainda que muito mais modestamente, aumenta de curvatura.

Ora o cristalino é uma lente biconvexa situada por detras da
iris e que descansa pela superficie posterior numa depressdo do
corpo vitreo—a fossa patelar; um ligamento suspensor espe-
cial —a zo6nula de Zinn — serve para manté-lo em posi¢do e para
lhe modificar a forma. O cristalino do recém-nascido, separado
das fibras zonulares, tende para a forma. esférica, depois, com o
decorrer da vida, o seu feitio modifica-se aproximando-se mais e
mais da figura dum disco com duas superficies convexas, sendo
a posterior de curvatura mais pronunciada. O seu equador abaii-
lado ndo é completamente liso, mostra pequenas elevagdes, salién-
cias que correspondem aos processos ciliares e determinadas®
pelas trac¢Ges que as fibras zonulares naqueles pontos excercem.
Estas ondulagoes da circunferéncia verificam-se facilmente no
vivo, ao microscopio, quando deficiéncias da iris— aniridias e
colobomas — p6em a descoberto o equador do cristalino.

Como € bem sabido, o cristalino desenvolve-se a custa duma
invaginagdo do ectoderme, de tal maneira que as células primi-
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tivamente superficiais passam naturalmente a ocupar o centro do
cristalinoj o crescimento pela vida fora faz-se pela proliferagao
das células periféricas que se alongam em fibras lenticulares;
mas como, ao contrario do que sucede na epiderme, as células
superficiais mais velhas (no caso do cristalino, as centrais) ndo
podem ser eliminadas por descamagédo, sucede que elas se jun-
tam e conglomeram no centro, constituindo uma massa mais
consistente e dura, mais pobre em agua, que vem a ser o nucleo
do cristalino. _

A capsula do cristalino é uma membrana vitrea muito eldstica
que encerra completamente a substincia lenticular composta das
fibras e do nticleo do cristalino. Cdpsula e cortex formam um
todo caracterizado por uma grande elasticidade. Esta tensdo elds-
tica ¢ mdxima quando a tracgdo exercida em térno do equador
pela zénula produz o achatamento da convexidade da superficie
do cristalino; quando esta tracg¢do cessa o cristalino toma o seu
feitio de repouso e aproxima-se mais ou menos da forma esférica,
aumentando a curvatura das suas faces.

O musculo ciliar compde-se de duas partes: uma exterior em
contacto com a esclerdtica, constando de fibras lisas dispostas
no sentido meridional — ¢ o musculo de Briicke — que tem a sua
inser¢do anterior no ligamento pectinio que limita o canal de
Sclemm e perde-se posteriormente nas camadas externas da co-
roideia, donde o nome que lhe deu Briicke de «tensor choroideaen;
na segunda parte, mais interna —musculo de Miiller —as _fibras
lisas tomam disposigdo circular, equatorial, anular, formando
como que um esfincter jazendo por detrds da raiz da iris.

A contrac¢do do musculo ciliar causa, pois, um deslocamento
para a frente do orbiculo ciliar e da parte anterior da coroideia,
distendendo esta membrana. : Pl

A cldssica experiéncia de Voelckers e Hensen, tido elucida-
tiva para a compreensdo do mecanismo acomodativo, mostra que,
cravando uma agulha fina no equador dum 6lho acabado de enu-
clear, e electrizando a regido do corpo ciliar, se vé a parte da
agulha exterior ao 6lho inclinar-se para o lado posterior, o que
prova que a coroideia avangou, aproximando-se da cérnea o ponto
perfurado pela agulha. A mesma experiéncia, repetida em animais
vivos e electrizando o III nervo craniano, fornece os mesmos re-
sultados, ficando contudo imovel a agulha se ela for cravada
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longe do equador, para tras, para as vizinhangas do polo pos-
terior.

" Excisando da esclerética uma janela, consegue ver-se directa-
mente a coroideia deslizar, avangando, quando o musculo ciliar
responde a excitagdo eléctrica. A ora serrata e as fibras zonula-
res aderentes a uvea seguem éste movimento de avango, ao
mesmo tempo que se aperta o anel do musculo de Miiller e os
processos ciliares aproximam-se do eixo do globo ocular. Com-
preende se que efeitos daqui resultam para o ligamento suspen-
sor do cristalino, para a zénula Zinn, cuja disposi¢do vou recor-
dar rapidamente.

A zénula ciliar forma um sistema de fibras finas, vitreas, que
rednem o corpo ciliar ao cristalino. Nascem da superficie interna
do corpo ciliar e do orbiculo ciliar e inserem-se na regido equa-
torial do cristalino formando trés feixes distintos: um feixe mais
poderoso que vai para a superficie anterior do cristalino, outro
que se langa na superficie posterior e um terceiro, mais fraco,
insere-se no equador lenticular. Sdo justamente as fibras anterio-
res aquelas que vém mais de trds, do orbiculo ciliar; as fibras
do segundo grupo, nascidas dos processos ciliares, cruzam as do
grupo anterior quando buscam a face posterior do cristalino para
nela se inserirem. As fibras do terceiro grupo caminham direc-
tamente para o equador da lente. Além destas, ha fibras atipicas
que se inserem no sistema trabecular do vitreo umas, outras que
unem mutuamente dois processos ciliares. Na inser¢do no crista-
lino € freqiiente ver a fibra zonular dividir-se em vdrias fibrilhas.

Nédo posso concordar com a assergao de Salzmann (1912),
repetida por tantos autores modernos, de que as fibras zonulares
sdo isentas de elasticidade, sdo rigidas, e que, quando afrouxou a
tensdo que as sujeitou, ndo se encurvam, antes se dobram num
ponto formando um angulo. Os seus exames biomicroscépicos a
lampada de fenda provam o contrdrio : as fibras zonulares, bam-
bas, curvam-se e ondulam com certa graciosidade.

Foi em 1854 que Helmholtz publicou os estudos que o leva-
ram a estabelecer a sua teoria da acomodagdo que, em poucas
palavras, se resume no seguinte: durante o repouso acomodativo
o cristaline mantém-se achatado pela tracgdo da zénula, o mus-
culo ciliar contraido durante o acto acomodativo faz avangar a
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parte anterior da coroideia, e as fibras da zoénula, bem como os
processos ciliares, participando neste avango, tém como resul-
tante o relaxamento das fibras zonulares; entdo o cristalino, li-
bertado de trac¢oes e por virtude da tensdo eldstica propria, toma
a sua forma de equilibrio tendendo para o feitio esférico, aumen-
tando a curvatura das suas superficies, sobretudo da anterior,
elevando-se naturalmente o seu poder convergente respectiva-
mente aos raios luminosos que o atravessam.

Este mecanismo, tdo sagazmente estudado, mereceu aceitagdo
geral até que em 1858 Manhardt sustentou que o aumento acomo-
dativo da curvatura da superficie anterior do cristalino era de-
vido, ndo ao relaxamento, mas ao repuxamento, a trac¢ao que as
fibras da zonula, durante a acomodacdo, exerceriam sobre o cris-
talino. Schoen perfilhou em 1887 a nova teoria que em Tcher-
ning encontrou um estrénuo e habil paladino.

Ouvi a Schoen, no Congresso International de Medicina em
Paris (1900), explicar a sua teoria, exemplificando-a com um mo-
délo. Resume-se no seguinte: a cdpsula anterior do cristalino, a
zénula e a retina constituem uma cavidade que contém o crista-
lino e o corpo vitreo; éste todo € cingido pelo musculo ciliar e
pelos seus tendées. Como numa bola de borracha, que com as
maos se comprime, se vé proeminar a parte da calote que fica
desamparada, assim o musculo ciliar, substituindo no élho os
dedos do experimentador, faz proeminar a superficie anterior do
cristalino, unica calote que livre fica, na esfera acima conside-
rada; a zonula aumenta de tensdo, proclama Schoen enfatica-
mente.

Tcherning e colaboradores sustentam que na visao a distan-
cia o musculo ciliar estd em repouso perfeito, a zénula frouxa e
bamba, o cristalino em equilibrio morfolégico correspondente a
sua forma normal. Vem a acomodagdo, o musculo ciliar con-
traindo-se produz o repuxamento da zénula que, pela trac¢do que
exerce em torno do equador do cristalino, aumenta a convexidade
da superficie lenticular anterior. No cristalino, propriamente, os
fendmenos teriam a seqiiéncia seguinte: a superficie anterior
deixa de ter a forma esférica habitual, muda para uma hiperbo-
l6ide, ficando o centro com maior curvatura e a periferia mais
achatada. O cristalino compde-se de duas partest o nucleo
duro e incapaz de mudar de forma, e a camada cortical superfi-
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cial, pldstica em extremo, que éle designa pelo nome de «camada
acomodativa». Como € certo que a curvatura da superficie do
nicleo é mais pronunciada do que a curvatura da superficie do
cristalino, a tracgdo excercida sébre a periferia terd como resul-
tado um aumento de convexidade no centro e um achatamento
na periferia; para Tcherning «a acomodagdo realiza-se pela for-
magdo passageira dum lenticone anterior».

Os estudos de Carl von Hess, conduzidos desde 1896 com
cuidado e engenho admirdveis, abriram brecha funda nas teorias
representadas por Tcherning e restabeleceram em solidas bases
a teoria de Helmbholtz.

Von Hess mostrou que o polo anterior do cristalino, durante
a acomodagdo, avanga aproximando-se da cérnea; as partes peri-
féricas da cdmara anterior ndo deminuem de profundidade, antes,
muitas vezes, a base da iris recua um pouco; a curvatura da face
anterior do cristalino na drea pupilar aumenta; o cristalino desce
cérca de 0,25-0,5 mm., em obediéncia ao seu proprio péso, pro-
curando o ponto mais baixo determinado pela posi¢do dada a
cabecaj consecutivamente a pequenos movimentos do 6lho o cris-
talino treme, e deixa de tremer se o 6lho se ndo mover.

Hess chegou a algumas das suas conclusdes mais interessan-
tes pela observagdo entoptica do espectro do cristalino, notando
que determinada opacidade (de que nenhum cristalino estd livre)
sofria deslocamento no espago durante o acto acomodativo volun-
tario. Naturalmente a subida do ponto negro projectado no
espago demonstrava a descida do cristalino, e por éste processo
demonstrou e mediu o afundamento acomodativo do cristalino
seguindo a solicitagdo da gravidade, e a sua ascensdo no mo-
mento em que o esférgo acomodativo findou. Eu repeti—e, com
paciéncia e hdbito de acomodar voluntariamente, a cousa nio ¢
muito dificil - as ‘experiéncias entopticas de Hess e pude conven-
cer-me da exactiddo delas; de resto, com o microscopio de cor-
nea ¢ facil verificar objectivamente os mesmo fenémenos; Heine
o fez no Instituto de Hess, e, como adiante direi, eu o fiz também.

A tremura e a descida do cristalino demonstram dois factos:

1.— Que as fibras da zénula se relaxam durante a acomo-
dagdo.

2. — Que durante a acomodagdo existe igualdade perfeita
entre a pressdo do corpo vitreo e a pressdo da cdmara anterior.
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Podemos pois dizer que para todos € ponto assente ser o
musculo ciliar o agente da acomodagdo. Também para todos a
acomodagdo depende do aumento de curvatura da parte central
ou de todo o cristalino.

O litigio existiu vivo e violento apenas respectivo ao facto da
zonula estar relaxada e bamba durante a acomodagao, ou, pelo
contrdrio, tensa e retesada. Eu julgava que a massa dos argu-
mentos, resolvendo o pleito, tinha arrumado a questdo em favor
de Helmholtz e de Hess, mas vejo que assim ndo é, e que auto-
res dos mais modernos ficam na duavida, ou, o que pior €, sus-
tentam erradamente o que Tcherning enunciou. Vale pois a pena
esclarecer formalmente éste problema de fisiologia.

Gley na sua fisiologia (1928) diz a pdg. 782: «cette théorie
(refere-se a de Helmholtz) doit étre abandonées», ¢ a pdg. 783:
«d’'ol une confirmation éclatante de la théorie de Tchernings.
Terrien (1924) estd em davida, pag. 49: «l’accommodation quel-
qu’en soit le mécanisme, relaichement (Helmholtz) ou tension des
fibres zonulaires (Tcherning)», etc. Para Poulard (1923) o meca-
nismo da acomodagdo ndo estd ainda bem esclarecido. Na exce-
lente fisiologia de Starling (1926) 1&-se a pdg. 421: «The way in
which the contraction of the ciliary muscles causes slackening of
the zénula may therefore be given with some degree of confi-
dence on Helmholtz theory». E mais outros poderia citar, mas
estes bastam para mostrar que reina ainda a incerteza sobre
éste ponto fundamental: qual o estado de tensdo da zénula du-
rante o acto acomodativo.

Todos os pacientes trabalhos de Hess foram feitos para dedu-
zir a frouxiddo da zénula quando o 6lho acomoda; a razdo estd
a seu lado, como acompanha Helmholtz, e jd que objectivamente
o pude demonstrar, serve todo &ste preficio para apresentar o
caso demonstrativo que a seguir refiro.

M. C,, de 34 anos, vardc forte e sauddvel, vem consultar-me por causa
da falta da visdo que progressivamente se instalou no seu dlho esquerdo, de-
ficiéncia que tanto mais o aflige porquanto era éle o 6lho mestre, aquele de
que habitualmente se servia, tendo sido sempre o Olho direito inferior em
agudeza visual. No julgar'do paciente s6 comegou a servir-se do dlho direito
quando a baixa visual do esquerdo a isso o forgou.

Da sua histéria nada de interésse se apura, apenas saide em abundéncia,
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Pela ascendéncia e pela familia nada me conta que merega ser notado. Des-
cendéncia ndo tem. O seu estado geral ¢ excelente e o exame nada revela de
anormal.

Localmente, nos olhos, encontro a esquerda uma catarata muito avan-
¢ada, com opacificagdo de toda a substincia cortical istendendo-se as ca-
madas sub-capsulares; portanto, os detalhes intimos andtomo-patologicos,
submergidos na turvagdo geral, escapam 4 biomicroscopia fina, com excep-
¢do de algumas fendas e vactiolos mintscuols superficiais. Este olho apresenta,
pois, uma catarata qudsi matura, com reacgbes papilares vivas, com exce-
lente projec¢do luminosa — caso banal e corrente, déle mais nos ndo ocupa-
remos.

Mas no dlho direito encontro um largo coloboma congénito da iris, infe-
rior e muito levemente interro. O fundo do &6lho ndo apresenta a menor
anomalia ao oftalmoscépio e a agudeza visual atinge o,6. Existe uma hiper-
metropia manifesta de 4,5 diop., ap6s cuja correcgdo a agudeza se mantém
em 0,6, A cornea, medida com o queratometro de Wessely, tem 12,5 mm. no
didmetro horizontal e 12 mm. no didmetro vertical, E, pois, uma cérnea maior
do que ¢ normal, onde as dimensées habituais sdo respectivamente 11,5 e
11 mm. Este aumento da circunferéncia da cornea facilita o exame dos feno-
menos que me interessam ; incidentalmente direi que as dimensées da cornea
de cada 6lho do meu paciente sdo absolutamente idénticas.

O raio de curvatura da cornea direita mede na drea central 8,24 mm.
(a média normal ¢ 7,8), e para a mesma 4rea encontro uma refracgdo de 41,4
diop. (média normal cérca de 43).

O coloboma reveste a forma dum tridngulo com vértice arredondado em
cima, correspondente 4 parte superior da pupila delimitada pelo segmento
normal da circunferéncia do bordo da iris. As duas linhas marginais da iris,
que marcam o coloboma, divergem para baixo e encontram a circunferéncia
da cornea em dois pontos que determinam a base do tridngulo; esta base ou
corda do coloboma mede 7 mm. Portanto, o espago triangular desprovido de
iris, a drea do coloboma ¢é de grande extensdo. Nesta vasta pupila os bordos
da iris sdo debruados de pigmento.

A altura do coloboma, isto &, a distincia que separa o seu vértice arre-
dondado do limbo inferior da cornea, mede g mm., tendo 3 mm. de extensdo
a altura da iris que vai do bordc superior da pupila até o limbo superior da
cornea.

Na cdpsula anterior do cristalino hd opacidades pigmentares muitos le-
ves, que ao microscopio revelam forma estrelada; sdo restos persistentes da
membrana pupilar, tais quais se encontram em muitos olhos normais. Duas
destas opacidades qudsi tocam o bordo superior da pupila, um espago minus-
culo, fécil de reter na memoria e de comparar, os separa déste bordo.

Ao microscopio binocular e com a iluminagdo fornecida pela lampada de
fenda de Gullstrand, tanto servindo-me de arco voltaico como da limpada
Nitra, vejo as zonas de descontinuidade do cristalino com perfeita nitidez, e
descubro um certo namero de opacidades pulverulentas junto a superficie de
separagdo do nicleo adulto do cristalino.

Junto a cristaloideia posterior e flutuando no vitreo vejo restos da artéria
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hialoidea representada por um filamento sinuoso que termina em uma massa
branca pela altura do ramo interno do Y invertido que desenha a linha posterior
de suturas das fibras cristalineanas do nucleo fetal. E esta também uma dis-
posigdo que normalmente se encontra com fregiiéncia (Vogt, 1921; Messmann,
1927; Koby, 19:4; etc.).

Com o mesmo dispositivo instrumental, arranjando as coisas para a ilu-
minagdo focal homogénea, 4 maneira de Kohler-Vogt, objectivas-pares a
2 (4><). e ocular 2 (5><), obtenho a ampliacdo vulgar de trabalho de 20 <,
que me concede ainda uma certa profundidade de foco indispensdvel para a
observagdo dos fenomenos que no momento me interessam.

O equador do cristalino ¢ muito nitidamente visivel, qudsi regular, com
poucas sinuosidades, menores do que aquelas que em outros olhos tenho
observado em cristalinos em perfeito repouso acomodativo. E que o meu pa-
" ciente tem uma hipermetropia de 4,5 diopt. e, portanto, mesmo durante a vi-
sdo a distdncia, tem de exercer um esfor¢o de acomodagdo consideravel;
naturalmente, na cimara escura esta contrac¢do do musculo ciliar ¢ leve,
mas é facto sobejamente conhecido que o hipermétrope ndo corrigido tem
dificuldade em relaxar completamente a sua acomodagdo, e eu ndo lha parali-
sei (atropina) porque isso me prejudicaria a seqliéncia das minhas observa-
goes.

As fibras da zonula v€em-se com maravilhosa clareza: filamentos refran-
gentes, delicados, inserindo-se na parte inferior do cristalino, mais aqui, mais
ali, perto do equador, segundo os vdrios planos mais ou menos profundos
para os quais foco o meu microscopio. Mas estas fibras sdo tensas, bem recti-
lineas, e ndo se movem nem ondulam com os abalos que ao &élho imprimo;
como também ndo tremem as opacidades que descrevi na cdpsula do crista-
lino, como ndo vacilam as opacidades pulverulentas que observei junto ao
nucleo adulto,

Com a incidéncia que dou ao feixe luminoso e ao microscopio, incidéncia
que mantenho nas observagdes que depois fago, ndo consigo vér os processos
ciliares.

Tomadas assim as dimensées e¢ pontos de referéncia que me ofcrece
aquele 6lho em repouso, pelo menos relativo, de acomodacdo, preciso de exa-
minar durante o acto acomodativo aquilo em que reparei durante o re-
pouso.

Primeiro certifico-me da amplitude de acomodagdo que o paciente pos-
sui. Aos 34 anos ela deveria corresponder a cérca de 5,5 dioptrias (tabelas
de Donders). De facto o meu exemplar, portador duma hipermetropia de 4,5
diopt, 18 as letras correspondentes a 0,6 sem lentes, e continua a fazé-lo
quando coloco 0,5 em frente do dlho direito. Acomoda, portanto, 5 diopt. pelo
menos O ponto proximo naquela idade deve encontrar-se a cérca de 17 cen-
timetros, e no disco de Zeiss, corrigindo a visdo para longe com a lente de
~+ 4,5 diopt., verifico que o seu ponto préximo se encontra exactamente a
140 mm. Possui, pois, a amplitude de acomadagdo normal para a idade
que tem.

Como fazé-lo acomedar voluntariamente ¢ Tentei-o, mas para logo aban-
donar a idea; ndo era pessoa para prodigios de mentalidade, so se o fizesse
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fixar um objecto perto do 6lho, o qual por entreposto prejudicaria a finura do
meu exame.

Recorri 4 fisostigmina. £ sabido que a instilagdo de uma gota de soluto
de eserina 1%, produz um efeito excitante nas -terminagées mio-neurais_do
para-simpdtico craniano, que se traduz pela contrac¢do do musculo ciliar,
seguida um pouco mais tardiamente pela contrac¢do da pupila. A instilagdo
de novas gotas do mesmo soluto, 30 minutos depois, ocasiona tdo enérgica
contracgdo do musculo ciliar que o 8lho fica acomodado para o seu ponto
proximo, cessando a possibilidade de ver com nitidez objectos colocados a
maior distincia. Coincide com isto uma miose mdxima, que atinge 1 mm.
Esta miose ndo pode perturbar a minha observagdo gragas a presenga do colo-
boma

Introduzi precisamente o,00022 gr. de salicilato de fisostigmina no saco
conjuntival do meu paciente (2 tabloides Wellcome) com 15 .ninutos de in-
tervalo, esperei 45 minutos e recomecei a observagéo.

Certifico-me em primeiro lugar de que o paciente estd em estado de aco-
modagdo maxima, em verdadeiro espasmo acomodaticio, o que ndo ¢ dificil
fazer. Ele agora 1€ mal as letras correspondentes a 0,6, ndo suporta vidro al-
gum convexo, mas a sua agudeza visual melhora quando mira através duma
lente concava de o,75 diopt. Quere dizer, a sua hipermetropia de 4,5 diopt.
transformou-se em miopia de 0,75; estd, pois, exercendo uma acomodagdo equi-
valente a 5,25 diopt.,, o que corresponde ao mdximo possivel para a idade
déle.

Notei primeiro que a faixa de iris que separa o vértice do coloboma da
circunferéncia superior da cornea, e qne era de 3 mm., passou a ter (post ese-
rina) 3,5 mm, de extensdo; que os pontos de pigmento residual que descrevi
na cdpsula anterior do cristalino, qudsi encostados ao bordo da {ris, se tinham
afastado déle um pouco; quere dizer que, a-pesar-de o bordo da iris se ter apro-
ximado meio milimetro do centro do cristalino, a opacidade capsular que ser-
via de ponto de referéncia ndo foi por éle encoberta, pelo contrdrio, afastou-
-se déle um pouco. A tnica conclusdo legitima a tirar déste facto & que o
cristalino desceu. Mais hd: na cdpsula anterior existem outros pontos pi-
gmentados que me servem também de referéncia; marco a posigdo relativa de
um déles ao bordo lateral do coloboma e inclino a cabega do paciente late-
ralmente ! «o ponto afasta-se do bordo que fica mais alto, aproximando-se do
bordo que fica mais baixo » Como a observagdo ¢ feita ao microscopio e os
pontos estelares possuem morfologia que os identifica, ¢ com facilidade e cla-
reza que éstes resultados se apuram. .

Concluséo : durante a acomodacdo o cristalino desloca-se, obe-
decendo d solicitacdo da gravidade, procura o declive mdximo.

E afinal o fenémeno tdo bem estudado por von Hess pelos mé-
todos entoscopicos, cofirmado aqui pelo exame objectivo.

Ao mesmo tempo verifico que, fixando as opacidades perinu-
cleares a que me referi, e imprimindo leves movimentos ao 6lho,
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ou a cabega, ou pequenos abalos provocados por leves pancadas
na cabega, estas opacidades tremem, como von Hess entoptica-
mente as viu tremer.

As fibras zonulares estdo agora bambas, flexuosas, flutuando
e ondulando com sinuosidades, mudando de curvatura debaixo
dos meus olhos quando pequenos movimentos oculares pertur-
bam o seu equilibrio morfolégico momentaneo, como fios de séda
mergulhados num liquido que uma ténue corrente agita, lem-
brando uma seara que o vento faz ondular.

Portanto, indubitavelmente, a acomodacdo faz-se com relaxa-
mento da zénula. Ndo é uma interpretagdo, é um facto directa-
mente observado, contra o qual ndo hd argumentos possiveis.
Incidentalmente também provo que as fibras zonulares ndo sdo
rigidas, mas francamente flexiveis, contrariamente ao que se
afirma desde Salzmann.

Tenho o direito de considerar arrumado éste problema de
fisiologia, visto ter podido confirmar objectivamente as conclu-
soes que Helmoltz formulou e que Hess indirectamente, socor-
rendo-se de experiéncias engenhosas, confirmou.

Naio sei que mais admire, se a intui¢do genial do grande fisico
que foi Hemholtz, se o formiddvel e paciente engenho do mes-
tre que foi Hess.

Tcherning, Schoen, Manhardt e colaboradores estudaram com
afinco o problema e defenderam com brilho e talento a teoria
adversa; em alguns paises fizeram pender para o seu lado o fiel da
balanga scientifica, mas os factos ai ficam, iniludiveis, claros e
palpdveis, a demonstrar que Helmholtz acertdra, que von Hess
trilhava o caminho seguro da verdade scientifica, e que de facto a
zonula se afrouxa quando o musculo ciliar se contrai.

A fisiologia ocular arrecadou mais um facto absolutamente
certo.

P. S.—Se alguém quiser repetir as fascinantes observagdes
que descrevi, hd um ponto em que deverd atentar. Se o paciente
escolhido fér de muito tenra idade, possuindo portanto uma ampli-
tude de acomodag¢do muito extensa, a grande elasticidade do cris-
talino fard com que as fibras zonulares ndo se relaxem tdo cedo
como sucede nas idades mais avancadas. Serd necessdrio obter
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uma contrac¢do considerdvel, porventura madxima, do musculo
ciliar para que a relaxagdo zonular se torne visivel ao micros-
copio. Tive ocasido de o verificar.

RESUME

Malgré les travaux de Helmholtz et les expériences si com-
pletes et si bien conduites de von Hess, c’est un fait qu'on n’est
pas arrivé a se faire une idée généralement acceptée sur le
mécanisme de I'accommodation. S’il est vrai que la théorie de
Helmholtz (relichement de la zonule pendant 1’accommodation)
réunit le plus grand nombre de partisans, il n’est pas moins cer-
tain que la théorie de Tdcherning (traction sur la zonule pendant
'accommodation) compte encore beaucoup de ardents défenseurs.

L’auteur a, pu observer directement I’état des fibres de la
zonule pendant le repos accommodateur de I'ceil et aussi pendant
I'effort d’accommodation provoqué par l'instillation de la physos-
tigmine. Il s’est servi pour cela d’'un patient porteur d'un tres
large colobome congénital de I'iris, sans autres anomalies oculai-
res, le colobome perméttant une observation nette et facile de la
zonule au moyen de la lampe a fente de Gullstrand et du mi-
croscope binoculaire.

Il a pu se rendre compte directement que les fibres de la
zonule sont droites et tendues pendant le repos, et par contre
courbes et flottantes pendant la contraction du muscle ciliaire
provoquée par I'eserine. En méme temps la biomicroscopie mon-
tre que le cristallin subit un déplacement toujours dans le sens
de l'action de la pesanteur. De petites opacités physiologiques
sur la capsule et sur le partour du noyau adulte montrent de
légers tremblements trés faciles a aprécier quand on imprime de
légeres secousses a I'ceil ou la téte du patient. En méme temps
les procés ciliaires sont rendus visibles dans le champ du micros-
cope, ce qui n'arrivait pas quand l'ceil était en repos d’accom-
modation. _

L’auteur croit qu’apres cette constatation objective des phéno-
menes déduits par Helmholtz et von Hess on n’a plus le droit
d’hésiter entre la théorie de Helmholtz et celle de Tcherning, il
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ne peut plus subsister 'ombre d’un doute que la zonule tendue
pendant le repos se relache pendant 'accommodation.
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Entre os morbos cuja acgdo devastadora mais tem atormen-
tado a vida das sociedades, na peugada dos grandes flagelos, a
peste ou a lepra em épocas distantes, a tuberculose no presente,
avulta o sezonismo.

De marcha lenta e persistente, nunca toma o aspecto agudo
das epidemias pestiferas, para numa tenacidade impossivel de
vencer enraizar-se em extensas regioes onde o seguem a miséria e
o despovoamento.

O Agro romano € desta proposi¢do um exemplo vivo.

O romano que da colina do Palatino desceu para os vales
palustres do Velabrum e do Forum, constrangido pela necessi-
dade de alargar a drea habitada, fez anteceder de drenagens e
enxugos a edificagio dos bairros por onde alastrava Roma.

Mais tarde a construgdo da famosa Cloaca Maxima, a réde
de galerias subterrdneas que seguiu esta emprésa, a edificagdo de
diques na margem do Tibre sempre fdcil de trasbordar e o de-
senvolvimento da pequena e média propriedade, aproveitando
toda a drea susceptivel de cultura em redor da cidade, completou
a mais extensa obra de beneficiagdo que a Antiguidade concebeu
e executou.

E se a sezdo era conhecida em Roma— Quartana te teneat,
gritava ao adversdrio o romano praguejante — a maldria tanto
decresceu que Estrabdo apenas assinala como insalubre uma
vasta regido do litoral, a Campina romana.

A protecg¢do dispensada a agricultura, impondo aos veteranos
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o arroteamento de incultos ou de terrenos palustres, estendeu a
obra de cultivo e saneamento as regides conquistadas (1).

Nao aconteceu assim com o fértil pais da confederagdo dos
Volscos, os pantanos Pontius de hoje, incluidos na Campina ro-
mana.

Apobs a sua conquista pelos romanos, todo o pais onde tinham
florescido mais de vinte cidades foi repartido em extensos domi-
nios.

A exploragio capitalista do solo com o emprégo de escravos,
tornando extensiva a cultura e aumentando as pastagens e a hu-
midade, ao mesmo tempo que se obstruiam os canais de escoa-
mento, permitiram que o pantano substituisse o campo.

Ainda o consul Appius Claudius construiu a Via Appiana
através dos terrenos palustres, como nos primeiros tempos de
Roma se tragara a Via Sagrada atravessando o vale do Forum;
renasceram tentativas de drenagem no tempo de Augusto e mais
tarde sob Teodorico, mas tudo foi inutil, a labareda sezondtica
soprada pelos latifundios foi de perto seguida da miséria, do des-
povoamento.

Se como dizia Plinio latifundia perdidere Italiam, perderam-
-na duplamente, como factor econémico e como determinante epi-
demiolégico.

Manejando dados para o estudo do sezonismo.entre nés, to-
pamos em tempos bem mais préximos com um caso flagrante da
accdo destruidora da maldria.

Quando a cultura do arroz alastrava pelo Baixo Alentejo li-
toral, a visdo dos lucros determinou a adaptagdo de muitos cam-
pos a ésse cultivo, nas piores condigdes sanitirias que o des-
conhecimento da etiologia e transmissdo das maleitas plenamente
justifica;

Na vila de Coina, do concelho da Moita, foco malarial de
média intensidade, as searas de arroz depressa cobriram os
pauis e alargaram-se pelos campos de trigo.

Anteriormente a cultura, nas terras em redor da povoagio,

(1) Toutain— «l.’Economie Antiquen, Paris, 1927, pag. 342.
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formadas por terrenos siliciosos, existiam dguas empogadas, al-
gumas das quais determinadas pelas estiagens penodxcab da ri-
beira de Coina, afluente do Tejo. E possivel que as dguas da ri-
beira, salobras junto a vila, nenhuma influéncia tivessem por isso
mesmo no sezonismo local.

Em 1856, cérca de quarenta anos apés a introdugdo da cul-
tura do arroz em Coina, a sua volta verdejam por toda a parte as
searas da oriza e reluzem os terrenos encharcados. E segundo
asseveram os autores donde respigamos estas informagoes, mesmo
os menos exagerados, a popula¢do encontrava-se quasi dizimada,
a vila reduzida a vinte e seis fogos com oitenta e trés habitan-
tes, dos quais dois ou trés ndo sofriam de sezdes.

E evidente que se o arrozal beneficiou outras terras do pais,
como sucedeu como sucedeu nos concelhos de Aveiro, Figueira
da Foz ou Setubal, reduzindo a freqiiéncia e gravidade das ma-
leitas, as circunstincias em que foi realizada a cultura deve Coina
as atribulagbes passadas.

Entre os factores agricolas que mais concorreram para as
sucessivas agressdes sezonaticas da vila estremenha, hd que
apontar -a falta de dgua e a sua estagnagdo nos canteiros, as se-
menteiras continuas na mesma terra sem cuidados especiais de-
pois das ceifas e a grande proximidade das searas a povoagdo,
formando a sua volta um apertado cérco (1).

Do Agro romano a pequena vila de Coina separa-as o tempo,
o numero de vitimas e as condigbes locais inerentes a cada uma
delas; como exemplos dos efeitos sociais da maldria, ajustam-se
perfeitamente.

Mas pela bacia do Sado, vasta zona constituindo um foco se-
zonal intenso, decresceu a endemia sob a accdo dos arrozais.
Com excepgdo de Grandola, nos concelhos de Setibal, de Alca-
cer do Sal e de Santiago do Cacém, os subdelegados de satide,
respondendo ao inquérito organizado em 19o2 pelo Prof. Ricardo
Jorge (2), referem a marcha descensional do morbo em relagio
com a orizicultura.

(1) Os arrozais estendiam-se principalmente mas direcgées do sul e
oeste. Silva Beirdo — «Memoria Academicas, Lisboa, Tip. da Academia, 1857.

(2) Ricardo Jorge — «Sobre o estudo e o combate do sezonismo em Por-
tugaln, Coimbra. Imp. da Univ., 1903,
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A julgar pela informagdo dum facultativo municipal do século
passado vivendo em Alcdcer, as sezoes existiam no concelho
desde tempos tdo remotos que «ndo se sabe quando principiaram
ou se alguma vez ndo existiram» (1). E referindo-se ao sezonismo
em €época anterior a de maior intensidade da cultura do arroz,
afirma ser tdo grande a sua freqiiéncia e gravidade que a regido
foi por muito tempo denominada a Costa de Africa.

Pelos meados do século xviii comegou em Alcdcer a cul-
tura do arroz, mas foi a partir de 1839 e principalmente de 1845
em diante que o seu desenvolvimento muito se acentuou.

Os terrenos eram extremamente pantanosos e foi pelo apro-
veitamento dos pauis criados pela agua das nascentes e das chu-
vas encharcando terras arenosas e fartas de argila que principiou
a cultura. O seu rdpido incremento, os cuidados na irrigagdo,
para a época das mais perfeitas, o uso da cultura por afolha-
mentos melhorou consideravelmente a salubridade do concelho,
a0 mesmo tempo que aumentava o bem-estar econémico da po-
pulagdo.

Em 1850 o Conselho de Sadde Publica, organizando o pri-
meiro inquérito sdbre os arrozais, era elucidado pela comissdo de
Alcdcer do Sal que a orizicultura tinha «feito aumentar extraor-
dinariamente a povoagdo, e as comodidades a tal ponto, que
todos os habitantes de todas as classes. .. se acham intimamente
ligados a esta cultura como base fundamental da sua sustentagdo
e bem-estar» (2).

Decorrem nove anos. Entra-se no periodo agudo das discus-
soes suscitadas pelos arrozais; em portaria de Maio de 1859 ¢
encarregada uma comissdo do estudo da cultura do arroz nas
suas relagoes com a saude publica e novamente de Alcacer se
insiste nas vantagens sanitdrias experimentadas depois do alarga-
mento da cultura. E o médico municipal quem escreve: «Estas
doengas (as sezdes)... tomaram um caracter muito menos grave
depois que na localidade se cultiva o arroz» (3).

(1) «Relatorio sdbre a cultura do arroz em Portugal e a sua influéncia na
satde puablica», Lisboa, Imp. Nac., 1860, pdg. 257.

(2) Silva Beirdo — «Memoria Academicas, pag. g.

(3) «Relatério sdbre a cultura do arroz em Portugal e a sua influéncia na
satude publica», pag. 256.
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As searas da oriza deminuido a intensidade e extensdo da
maldria, fizeram de Alcdcer um exemplo a mais para a feoria do
conforto tdo justamente defendida por Marchoux.

*

* *

Sdo os dados da estatistica que melhor elucidam sébre a
extensdo, oscilagdes e conseqiiéncias da endemia sezonal nas po-
pulagGes infectadas. Avaliam-se a morbidade e a mortalidade
proprias, a mortalidade global, sempre elevada em regices de
maldria, e o decrescimento da natalidade, como indices claros dos
danos sezondticos.

Nido foi organizado ainda um censo dos doentes nas zonas
endémicas do pais. S6bre a mortalidade pudémos organizar a
tabela I com os nimeros globais e taxas por cem mil habitan-
tes em comparagdo com os dados de dois dos paises mais larga-
mente atingidos na Europa.

TABELA 1

Mortalidade por sezonismo em :

Portugal Espanha Itdlia
Anos Taxa Taxa Taxa
Total por 100,000 Total por 100.000 Total por 100,000

habit. habit. habit.

1914 161 2,6 1.609 7,8 2,045 547
1915 222 3,6 1.859 0,0 3.835 10,5
1916 288 4,6 1.899 a1 5.060 13,7
1917 338 5,4 2.279 10,9 8.407 23,7
1918 468 724 2.347 11,0 11.477 32,4
1919 288 457 1.937 0,1 6.760 18,7
1920 237 3,9 2.061 0,7 4.223 11,6
1921 133 2,1 1.913 8,9 4843 13,1
1922 158 2,6 1.527 751 4.085 10,9
1923 126 2,0 1.201 5,9 3.307 8,7

.

Se em Portugal a mortandade pela sezdo ndo sobe a valores
tdo altos como na Espanha ou na Itdlia, os nimeros inscristo
patenteiam a importincia do problema entre nds.
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Evidencia-se naturalmente a influéncia da maldria na natali-
dade e na mortalidade total duma regido quando se comparam
os dados anteriores ao combate do morbo com a elevagdo da
primeira e a descida da segunda, em seguida a adopgdo de me-
didas profildticas. O grdfico [ relativo a pequena aldeia de
Talayuela (Espanha) permite-nos apreciar a questio (1)

Dificultando a profilaxia do sezonismo associam-se condigoes

Grifico indicando o nimero de nascimentos e 6bitos na aldeia de Talayuela
(Espanha), antes e depois de inicinda a luta anti-sezonitica

inerentes a cada regido que modificam a epidemiologia e defesa
sanitdria do mal. O préprio anofeles adapta-se as circunstincias
locais.

A @ste respeito gscreve a Comissdo de Paludismo da Socie-
dade das Nacoes:

«Les conditions locales varient d'un endroit a l'autre et ces
variations constituent des facteurs secondaires ou aucxiliaires qui

(1) Gréfico posto & nossa dlspOsu;ao no Servigo Anti-Paladico de Na\ral-.
moral (Cdceres).
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jouent, comme nous I'avons déja noté au commencement de ce
chapitre, un réle important dans I'épidémiologie de la maladie.
Ces facteurs ont trait tantét aux habitants (race, situation social,
us et coutumes, conditions d’habitation, de travail, etc.), tantdt
aux anopheles (par exemple, especes, habitudes, nombre, etc.),
tantt au sol et a I'environnement (par exemple, mise en valeur
et défrichement des terrains, nature et importance des gites d’éclo-
sion, culture a caractere primitif ou intensif, état agricole ou
industriel, situation sanitaire générale, etc.). La nécessité dans
laquelle on se trouve d’employer une méthode qui tienne compte
de ces facteurs secondaires et de la fagon dont ils varient dans
les diverses localités fait du contréle du paludisme un probleme
local a en degré beaucoup plus marqué que lorsqu’il s’agit des
autres maladies infectieuses» (1).

Destas consideragdes deduz-se a necessidade de criar zonas
sezondticas, estudar os caracteres que lhes sdo proprios, organi- -
zar uma legislacdo anti-sezonal tomando na devida conta &sses
factores locais e iniciar a luta escolhendo os processos a empre-
gar segundo as circunstincias regionais; nio esquecendo que,
posto o problema em equagdo:

Sezonismo = reservatério de virus -+ mosquito

o valor sezonal s6 tenderd para zero quando juntamente demi-
nuirem as duas parcelas, porque, ainda que fésse possivel extin-
guir uma, restaria a outra sempre susceptivel de repdr os termos
da equagdo.

Empenharam-se os servigos de saiide no estudo do sezonismo
em Alcacer do Sal e quis encarregar-nos dessa missdo o Prof. Ri-
cardo Jorge, ao tempo seu ilustre director (2). :

(1) «Principes et méthodes de lutte antipaludique en Europe». — Publi-
cagdo da S. D. N. Genéve, 1927. Pég. 17.

(2) Ao findar dos trabalhos apresentdmos um curto relatorio focando os
principais aspectos do problema. O estudo que publicamos condensa todos os
elementos colhidos na viagem, entdo efectuada, e a andlise do amplo mate-
rial recolhido que a falta de tempo impedira de figurar no relatorio indicado,
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A questdo do sezonismo em Alcdcer, ou melhor em todo o seu
concelho, ajustam-se as consideragbes transcritas da Comissao de
Paludismo. De facto, a distribui¢do da populagdo, as migragoes,
os usos, a natureza dos asilos de larvas (1), e o cardcter da cul-
tura do arroz no concelho, dio ao problema do sezonismo um
aspecto proprio, bem local.

Razdo suficiente para que neste estudo, aparte os capitulos
de epidemiologia e de medidas profildticas a preconizar, deli-
nedssemos em sec¢do propria as caracteristicas do meio onde a
endemia prossegue a curtos intervalos assolagbes periodicas.

Pode dividir-se o plano das pesquisas realizadas em Alcdcer,
apos os estudos dessas condigdes, pela forma seguinte:

a) Disposi¢do e importdncia dos asilos de larvas de anofeles:

Inspecgdo de todas as dguas na drea de 2 quilémetros
em redor de Alcdcer.
As salinas.

b) Classificagdo e indice esporozoitico dos anofeles captados.

¢) Indice esplénico estudado em criangas até doze anos.

d) Formas do sezonismo.

e) Medidas profildcticas.

f) Possibilidades do emprégo de larvicidas toxicos.

Desistimos nesta primeira visita da avaliagdo do indice plas-
moédico nas criangas; as maes ndo secundavam facilmente o
intento.

Il

QUESTf)ES GERAIS INTERESSANDO AO SEZONISMO
EM ALCACER DO SAL

Hipsometria e hidrografia.—Em toda aquela drea que de
Vendas Novas a Evora desce até Ourique,- entalada entre o
Oceano e o Alto Alentejo, cérca de 7.627 quilometros quadrados,
escoam-se as dguas da bacia do Sado e prolifera o mosquito
transmissor da maleita.

(1) A Comissdo de Paludismo da S. D. N. serve-se nos relatorios redigi-
dos em francés da palavra gite para designar as dguas onde se encontram
larvas. O Dr. Sadi de Buen usa com o mesmo significado a palavra nido,
ninho. Preferimos a designagdo asilos por nos parecer mais de acdrdo com os
hdbitos das larvas.
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Para o sul do Tejo o aspecto hipsométrico do pais lembra,
pela forma como as zonas de altitude se ordenam, dois degraus
descendo para o Atlantico e dispostos paralelamente.

A leste, o Alto Alentejo, plataforma atingindo até 400 metros,
interrompida em Cuba, recomegando em Aljustrel e correndo do
Tejo a Serra do Caldeirdo jd préximo do litoral algarvio.

A ceste tomado pelos afluentes da margem direita do Tejo e
pelas bacias do Sado e do Mira, o Baixo Alentejo, extensa regido
igual e qudsi sempre monodtona, subindo a 200 metros e des-
cendo abaixo de 50 nos terrenos marginais aos maiores rios ou
entre éles, como na baixa entre o Sorraia e o Sado. Este dos
ultimos contrafortes do Caldeirdo corre para o norte entre o Alto
Alentejo e as serras do Cercal e de Grandola, atravessa o con-
celho de Alcdcer, passa o de Setibal e perde-se no mar, depois
de um percurso de 175 quilémetros.

Agricultura e pecudria.— Os terrenos baixos marginais do
Sado, com uma penetragio de 95 quilémetros (1) que as dguas
facilmente transpoem e inundam, fecundando-as em férteis le-
zirias, sdo principalmente empregues na cultura de trigo, da
aveia e do arroz, os trés mais poderosos factores da riqueza
agricola do concelho. Qudsi ndo existe vegetal rendoso que os
campos de Alcdcer ndo produzam; logo em frente da vila, na ou-
tra margem do rio, verdejam pequenas hortas (2), pelos campos
em redor serpeiam vinhas e cultivam-se a batata e os legumes.

O clima mediterrdnico da regido permite na parte ocidenta)
uma precocidade de quinze dias aproximadamente sbre as colhei-
tas da vizinha Espanha.

Os arvoredos encurtam por toda a parte os horizontes, sem-
pre encarcerados nos alinhamentos verde-negros dos pinheiros (3),

(1) Silva Teles—«Introdugdo geografican, in: «Notas sdbre Portugal,» 1gog,
pdg. 8.

(2) Estas hortas interessam ao sezonismo local. A irrigagdo ¢ assegurada
pela dgua qudsi parada duma vala estreita e pouco funda, servindo de escoa-
douro a um pogo artesiano.

(3) A regido de Alcacer do Sal parece ter sido salubre durante o dominio
mugulmano. Em toda a zona em redor da povoagdo abundavam as matas de
pinheiros mansos (Pinus pinea L.) que a larga procura para construgées na-
vais e os sucessivos incé€ndios foram desbastando.
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i/

dos azinheiros ou dos sobreiros, emquanto nos ssapais» as oli-
veiras poem manchas duma tonalidade acinzentada e macia.

A atestar a produtibilidade do solo trasladamos as avaliagoes
que seguem relativas ao ano de 1925 (1).

TABELA 11

Colheita em Alcdcer do Sal no ano de 1925

Batata s o iansiery
Legumes ..o S
o i D08 At :
Azeite...... ST, St
NVinhoih e s i

Quilos 2.563.130
Litros 4.043.900
» 7.500.000
» 2.267.240
Quilos  618.000
Litros 755.970
Quilos  6.748.500
Litros 214.750
» 772.850

Posto de lado o papel das hortas e dos pequenos quintais do-
mésticos a ésse fim adaptados, sempre de atender na manuten-
¢do de focos sezonais em regido de maldria, pela irrigagdo fre-
qiiente de que precisam, a extensdo da cultura do arroz em
Alcdcer chama imediatamente a aten¢do do malariologista para

o problema agricola.

O concelho ocupa no pais o primeiro lugar entre os de maior
produgdo orizicola, como indica 2 tabela IIl que organizimos,

referente aos anos de 1924 e 1925.

TABELA 111

Colheita do arroz nos quatro concelhos

Alcdcer do Sal......... Quilos
Corcheln oL An e »
Figueira da Foz........ »
Benavente o isshi s »

de maior produgdo, nos anos de:

1924 1925
3.616.300 2,.563.130
2.480.800 2.456.600
2.040.000 1.796.880

040,000 1.119.500

Mas ligadas ainda a produgdo agricola estdo as migragoes
para trabalhos nos campos, ocasionando, depois de terminados,
uma dispersdo de portadores de parasitas.

(1) «Produgdo Agricolas, n.° 47. Lisba, Imp Nac., 1926, pags. 58, 64 e jo.
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Na regido de Alcdcer, povoando os arvoredos, encontram-se
poucos exemplares de plantas absorventes, entre as quais o eu-
calipto tem a primazia.

Gados. — A criagdo e engorda das diferentes espécies alinham
pelo mesmo modélo em toda a regido alentejana.

Boi, carneiro ou cevado estdo sujeitos ao regime pastoril per-
manente, a férmula usada e dominante de-lés-a-1és ao sul de Tejo.

Poucas variantes de época ou meio fazem divergir do padrao
estabelecido.

O gado bovino, geralmente em manadas pelas pastagens onde
a ceva tem lugar, s6 em Outubro recolhe as «arribanas», donde
sai em Janeiro ou, em invernos mais agrestes, em Fevereiro, para
voltar aos bamburrais até Maio ou Junho, quando termina a engorda.

Em Alcécer é usado de preferéncia o regime de meia estabulagdo.

O gado ovino anda nos restolhos dos cereais apds as ceifas,
onde se fazem os apriscos. Em Marg¢o formam-se os «alavGeso,
rebanhos que fornecem o leite e pastam em melhor terreno.

O gado suino na exploragdo em grande sujeita-se ao mesmo
regime e ¢ de uso fazerem-se duas criages no ano.

Os bédcoros passam o inverno a cevada ou milho até Abril ou
Maio em que entram nos bamburrais, onde permanecem em-
quanto a erva abunda. Em Julho os restélhos de cereais fornecem-
-lhes o alimento e s6 em QOutubro seguinte vao para os montados.

Pelo tempo frio abrigam as varas nos «cortelhos», pequenos
currais em pedra soélta cobertos por colmo.

A tabela IV permite ajuizar da riqueza pecudria do concelho (1).

TABELA IV

Arrolamento dos gados no concelho de Alcdcer do Sal em 1925 (2)

Gado grosso Gado miudo
Gavelar. .. ivevee  I:3bducabecas (DN FetEa i 22.407 cabegas
Muar. ..k oDl 620 » Caprino...... el T2 LA »
Asinino .......... 718 » Suinolstis R e el B
Boving. cae. on el 6.280 »

(1) Ndo nos referimos em especial 4 criagdo dos eqiiideos por ndo ter no
concelho a mesma importdncia que a das outras espécies; de resto ¢ no re-
gime pastoril que em geral os mantém.

(2) «Arrolamento geral dos gados no continenter. Lisboa, Imp. Nac., 1626,

pag. 8.
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Pelo arrolamento de 1925 o gado grosso em Alcdcer atinge
8.890 cabecas. A relagdo animais-habitantes é de 69,8 %.

Com esta percentagem ndo deve esperar-se uma zoofilia ma-
nifesta dos mosquitos, além de que o regime pastoril permanente
usado na generalidade nao facilita essa adaptagdo do anofeles-

A zoofilia do mosquito pode salientar-se numa promiscuidade
de homens e animais (mamiferos e aves) pouco recomendavel,
mas reduzinda a morbidade sezonitica, como acontece no delta
do Dantbio ou pela superabundincia de animais (gado grosso)
em relagdo ao homem, que permite mais facilmente ao mosquito
encontrar entre aqueles o alimento de que necessita. Assim de-
verd ser o caso na regido italiana de Jolanda de Saboja onde a
propor¢do animais-habitantes atinge 250 %y e mesmo 375 %.

Migracdes.— A importincia agricola da regido obriga os agri-
cultores, quando o labor rural se intensifica, a contratar noutras
regioes do pais um nimero elevado de ganhGes dos dois sexos.

E até interessante notar-se que o maior nimero déles, oriun-
dos de zonas onde ndo se cultiva o arroz, vém justamente empre.
gar-se nas mondas ou nas ceifas désse cereal. Mas em Margo,
Abril e Setembro o auxilio do trabalhador doutras terras acode
de novo até Novembro, em que as sarrancas» e a apanha da
azeitona trazem novos ranchos de «passadores».

Procurando organizar o gréifico da marcha do zezonismo no
concelho de Alcdcer, pelos registos do Hospital da Misericordia,
tivemos de desistir do intento, precisamente pelos acréscimos e
decréscimos da populagdo causados pelas migragdes. Entretanto
desenhdmos o mapa n.° 1, por onde pode fazer-se idea das mi-
gragoes e da sua importincia.

Pelo mapa referido a massa de trabalhadores que se concen-
tra em Alcdcer provém essencialmente de dois grandes nucleos.

Um a meio do pais, constituido pelos concelhos do centro e
extremo sul do distrito de Viseu, ao qual se devem agregar os
trabalhadores de dois dos concelhos de Coimbra e o de Seia, no
distrito da Guarda.

Outro ao sul, principalmente formado pelos concelhos de
Aljezur e de Silves, ao qual vém adicionar-se refor¢os dos con-
celhos circunvizinhos.

Do concelho de Pombal regista-se também uma corrente mi-
gratoria para Alcdcer do Sal e para o Ribatejo.
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Confrontando o mapa n.° 1 com a carta da distribuicdo da
maldria em Portugal (1) avalia-se a importincia déstes movimen-
tos de populagdo na extensio do sezonismo entre noés.

Em diversos concelhos donde emigram trabalhadores a ma-
leita é mal freqiiente ou muito vulgar; ndo hd a recear que ao
regressarem aos lares os individuos contaminados venham semear
a sezdo nas suas aldeias. Mas ndo sucede o mesmo com outras
regides, como Tondela ou Vila do Bispo, onde de vez em quando
se reacendem focos novos. Até certo ponto semelhante a
estes casos encontra-se o concelho de Seia, jd nas faldas da
serra da Estréla, exemplo interessante de sezonismo de alti-
tude.

A ma alimentagdo, as fadigas do trabalho agricola e a falta
de precaugdes anti-sezonaticas (2) fazem dos 111d1v1duos que emi-
gram vitimas certas da endemia local.

Habitacdo e Aglomeracies. — Intimamente ligado ao trabalho
dos campos estd naturalmente o alojamento do trabalhador ¢ os
processos agricolas utilizados.

Déstes interessam em especial os da cultura do arroz, que
serdo, pela importancia que revestem em malariologia, descritos
aparte.

Em 1909 escrevia sébre a habitagdo no Alentejo o sr. Jodo
Barreira:

«Na regido alentejana, com a cultura antes extensiva, a mul-
tiplicidade das industrias agricolas dentro do mesmo prédio, as
colmeias de trabalhadores adventicios, o emonte», mercé, além
déstes factores, do pequeno material e da facilidade do alarga-
mento da drea pela vastiddo da propriedade, desdobra-se geral-
mente em extensdo limitando-se ao pavimento térreo em redor
do qual se agrupam as demais dependéncias do cultivo».

O tipo de casa do trabalhador rural, como vimos nas aldeias
da Barrozinha ou de Palma, toma do monte um aspecto vago;
todas as casas iguais, pegadas umas as outras numa longa cor-
renteza de portas e janelas alternadas, lembram paralelipipedos
de cal, encostados topo a topo.

(1) Ricardo Jorge-Morais Sarmento — «l.a Malaria». Lisbonne. Imp. Casa
Portugesa, 1go6.
(2) Muitos trabalhadores dormem ao ar livre durante a noite.
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Todas se restringem a um simples rés-do-ch@o, muito caiadas,
com uma janela de frente e uma sé porta.

O interior qudsi sempre asseado e branco, onde scintilam os
metais do trem doméstico, dependurados nas paredes sdbre pa-
péis de cores claras recortados em desenhos graciosos, ressen-
te-se, pela escassez da iluminagdo, da falta de janelas.

A entrada a casa onde as mulheres se retinem costurando,
guarnecida de baus, dd para os quartos por vezes separados desta
por simples cortinados afastados do teto; ao fundo a cozinha com
lareira muito caiada por fora.

Estas sdo as habitagbes construidas pelos lavradores abasta-
dos para os que trabalham nas suas extensas propriedades. Outras
hd de construgdo mais pobre, menos caiadas, mas moldando-se
ao mesmo tipo e bastante asseadas.

Na drea do concelho, 147.243 hectares, existem cérca de
3.027 fogos; além da vila de Alcdcer do Sal, que forma o centro
mais importante do concelho, a populagdo dispersa-se por peque-
nos agrupamentos de poucos prédios, constituindo aldeias bastan-
tes vezes formadas por trabalhadores rurais duma casa agricola.

O namero de habitantes por quilometro quadrado € de 8,6, o
que coloca o concelho de Alcdcer entre os de densidade mais
inferior do pais.

Conhecido o cromotropismo até certo ponto negativo (1) do
anofeles para o branco, o verde claro e o rosa, c6res que mais
encontramos nas habitagoes da regido, é provavel que a bran-
cura das casas, as cores claras dos papéis que as guarnecem,
possam explicar em certa medida a auséncia de anofeles.

Foi especialmente nos lugares mais escuros e menos caiados
que os pudemos captar.

(1) Anteriormente &as experiéncias sobre o cromotropismo do anofeles,
um médico portugués de Mossdmedes escrevia em 1go2 a observagdo seguin-
te! «E jd agora outro conselho darei aos que ndo quiserem ser importunados
pelos mosquitos. Ndo usem sapatos e a usa-los calcem s6 meia branca, cér
com que o mosquito solenemente embirra; para contraprova usem a meia
preta. .. Por idéntica razdo as casas devem ser sempre caiadas e pintadas de
branco. U inteligente diptero evita a cor branca, pois parece que tem a pres-
ciéncia de que nos objectos brancos o seu elegante vulto depressa e nitida-
mente se destacas. Bernardino Roque (Antdnio) — «A maldria e os mosqui-
tos», in A Medicina Comiempordnea, 1902, pag. 135.
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Nas suas experiéncias sobre cromotropismo Brighenti obteve
por cem anofeles os nimeros seguintes para as cores que nos
interessam :

No laboratério Em estibulos
Branceios Saviien e 0)5 Brafco il s 6,7-7,6
Ros@smriin s sies 5,2 Rosan .« e 8,1-06,5
Merdeiclaroy.. o rvainadisd Verde claro.... 9,4-9,6

II1

A CULTURA DO ARROZ EM ALCACER DO SAL

Nos arrozais que yisitimos, a prepara¢do dos terrenos e as
demais operagdes que decorrem entre a sementeira e a ceifa sdo
manifestamente primitivas.

O sistema de cultura seguido é em geral o seguinte:

Lavrados os campos, a que se mantém as grandes irregulari-
dades, sdo aqueles parcelados segundo essas diferencas de nivel
e cercados por marachas. O trabalho de nivelamento de solo
apenas se executa para cada parcela de terreno. O espago com-
preendido pelas marachas forma os alagamentos, que sdo circun-
dados por uma vala de pouca profundidade e largura.

Inundado o campo, semeia-se o arroz a volta de Abril
Quando éste comega a despontar secam-se 0s campos para aque-
cer a terra e o cereal enraizar.

Inundada de novo a terra, conserva-se o arroz com cérca de
palmo e meio de dgua.

Em Maio e Junho iniciam-se as mondas, que podem repetir-se
em Julho, sendo estas executadas com os alagamentos cheios de
agua.

As ceifas realizam-se por Setembro, a que se segue o trabalho
nas eiras.

Depois das ceifas as terras secam até Janeiro e em poucos
arrozais procede-se a limpeza das valas.

Se estudarmos a orizicultura no concelho nas suas relagoes
com a saude publica, ndo hd por onde tentar classificagdes por-
que s6 resta admitir as mais instantes reclamacoes.

Os terrenos onde se efectua a cultura do arroz estdo vaga-
mente sujeitos a intervengdo das autoridades sanitarias. Cultiva-se
onde ¢ adequado fazé-lo e também onde ¢ inadmissivel permiti-lo
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Toda a propriedade susceptivel de ser inundada, permitindo
uma cultura nas piores condigbes higiénicas pela escassez da
dgua, pela md nivelagdo dos terrenos ou pela proximidade dos
lugares habitados, € transformada em arrozal se o seu proprie-
trio assim o desejar. Tanto consente a actual legislagdo sobre
os arrozais, onde ndo sdo claramente fixados determinados as-
pectos da questdo, além de outros inteiramente esquecidos.

Que se faga uma larga concessdo de licengas para a cultura
da oriza em terrenos palustres arroteando e saneando terras de-
saproveitadas, que se permita a inundagdo de outras, deficientes
para qualquer cultivo e em condigoes de nenhum dano causarem,
¢ absolutamente digno de defender-se. Mas chegar a transfor-
mar-se em terrenos permanentemente palustres terras anterior-
mente sauddveis, é qudsi inacreditdvel permitir-se. Tanto basta,
para o feito, que o proprietdrio possua dgua no sub-solo e possa
montar um pogo artesiano.

A distdncia dos povoados aos arrozais comega por encontrar-
-se tdo insuficientemente regulada na legislagdo, que acaba por nao
ser observada, como acontece em Alcacer.

Bem proximo da vila, a distdncias inferiores a 2 quiléme-
tros, existem arrozais. Por ignordncia € indiferente ao orizicul-
tor que o semelhante bata o queixo sob o arrepia da sezdo ou
que delire nos paroxismos da febre.

A orientagdo dos arrozais em relacdo as ruas principais das
povoagdes ndo ¢ atendida nem regulamentada pela lei.

Os terrenos onde a cultura deve ser efectuada ndo tém a in-
clinagdo minima exigida em diferentes paises para a concesso
de licengas para a cultura. A maior parte ndo tem inclinagdo ne-
nhuma, como nenhuma referéncia sébre o caso contém a regula-
mentagdo portuguesa. .

A parcelagdo dos terrenos ¢ feita ao invés do que € agora
defendido, e as dguas avaramente economizadas ndo sdo correntes
(1) na maior parte dos arrozais, contra 0 que muito expressamente
preconiza no seu artigo 13.° a legislacdo a que nos temos referido.

(1) «Segundo o conde Gasparin, ¢ necessdrio em média uma corrente de
dgua de 1™¥ por minuto, para a irrigagdo de 3 ehectares de arrozal, man-
tendo 13 centimetros de dgua sObre toda a superficie». Joio Madail — «Cul-

tura do arrozs. Livraria Ferreira, Edit., Lisboa, 1919, pdg.



592 Liseoa MEDICA

O processo de irrigagdo usado, pela boca morta, é o pior dos
dois utilizados hoje em regime de dguas correntes.

Semeia-se o arroz pela mesma forma que o trigo, despre-
zando-se outros processos que ddo plantas com haste mais forte
e cereal mais abundante, além de inaprecidveis vantagens na luta
anti-sezondtica.

Durante as operagdes culturais secam-se os campos de arroz
apenas uma vez para éste enraizar; os modernos processos de
estiagem dos arrozais, duas ou trés vezes durante o cultivo, de-
fendidos pelo Prof. Ziemann, dando resultados duplamente inte-
ressantes para o agricultor e para a saude publica, sdo total-
mente desconhecidos aqui, embora usados em outras regides do
pais.

Os canais de irrigagdo sdo estreitos, pouco fundos e mal tra-
tados.

A regulamentagdo das horas de trabalho nos arrozais justa-
mente tratada na lei ndo é obedecida.

E como se ndo féra bastante, depois de ceifado e recolhido o
arroz, na maior parte dos casos o campo fica ao abandono e sem
limpeza de valas.

Num e noutro ponto luzem charcos ao sol, os restolhos ama-
relados e esquecidos abrigam ninhadas de anofeles e sdbre as
terras desertas trombeteia o mosquito, dono dos campos e da
saude dos homens.

v

EPIDEMIOLOGIA

1.° Anofelismo.— O rio Sado, em cuja margem direita se
encontra Alcacer, trasborda em certas épocas do ano, inundando
0s terrenos marginais muito barrentos que retém sempre uma
grande quantidade de dgua. Torna-se necessdrio, para os escoar,
a construgdo de canais de drenagem, que terminam no rio ou
noutros que néle desaguam. Mas em frente de Alcdcer, a dgua
do Sado bastante salébra ndo permite o desenvolvimento das lar-
vas de anofeles nos charcos formados pelas inundagbes ou nos
canais de drenagem, como tivemos ocasido de verificar numa e
noutra margem, prevendo a hipotese de existirem nalgumas dguas



O SEZONISMO EM PORTUGAL 593

quantidades de sal compativeis com a adaptagdo das larvas pro-
curadas (1).

Na margem direita e no terreno semeado de bastantes char-
cos, que se estende de Alcdcer a ponte de caminho de ferro,
correndo paralelamente ao rio, encontrimos apenas numerosas
larvas do género Culex; sdo dguas com grande concentragdo de
cloreto de sodio, cérca de 26,362 grs. por litro.

Encontrdmos larvas de anofeles em ribeiros, na porgdo do
seu curso onde ndo vém misturar-se as daguas da parte salobra
do Sado, em dguas provenientes de pogos artesianos ou nas de
acudes (2) especialmente destinados a cultura do arroz..

Quanto a sua natureza os asilos podem agrupar-se pela forma
seguinte :

a) Asilos de larvas em relacdo com as dguas de superficie.

Constituidos por depésitos de dgua formados nos leitos dos
ribeiros que secam em parte durante o verdo. O exemplo mais
perfeito déstes asilos de anofeles foi-nos dado pela ribeira de
Sétimos, justamente em frente da aldeia de Santa Catarina. Neste
local encontrdmos, muito proximo das primeiras casas da aldeia,
um charco com rica vegetagdo aqudtica contendo oito larvas por
metro quadrado.

b) Asilos de larvas em relacdo com a agricultura.

Canais de irrigacio e pocos artesianos.— A falta de dgua
para a cultura das hortas ou dos arrozais conduziu os agriculto-
res ao emprégo das aguas profundas. O processo habitualmente
seguido consiste no uso de pogos artesianos. Chegada a superfi-
cie, a dgua ndo € captada e perde-se nos terrenos circundantes
inundando-os; noutros casos € recebida em valas pouco fundas e
pouco largas. Duma ou doutra forma originam-se verdadeiros
riachos bordados por uma vegetagao propicia ou formam-se pan-
tdnos onde a flora aqudtica atinge um desenvolvimento notdvel.

Sdo exemplos bem caracteristicos déstes pogos e da forma
por que sdo utilizados os que se encontram na Ameira de Baixo,
em numero de trés, afastados poucos metros uns dos outros, € o

(1) 'Segundo ouvimos ao Prof. Brumpt foram encontradas larvas de Ano-
pheles maculipennis em dguas contendo 10 a 19,5 grs. de sal por litro.
(2) Ver-se-ha adiante o significado dado na regido a esta palavra.
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poso da Térga que pela sua importdncia permite a irrigagdo de
extensos arrozais.

Quando a dgua escoa num canal de irrigacdo, éste € tdo mal
cuidado que o anofeles encontra sempre lugar adequado para o
seu desenvolvimento. Num canal déste género com uma profun-
didade de cérca de meio metro, existente na propriedade da
Quintinha, a vegetagdo enraizada no fundo atinge os bordos e
em certas zonas ultrapassa-os. Nalguns pontos foi impossivel
pelo cerrado das plantas introduzir um saco pesca-larvas com o
didmetro de 15 cm.

Brechoes. — Agudes ou brechGes assim se designam na regido
os reservatoérios onde sdo colectadas as dguas das chuvas com
destino a dessedentarem os gados no verdo e mais especialmente
para as necessidades do cultivo.

Algumas dessas lagoas em parte artificiais, situadas no meio
dos campos, sdo construidas em terrenos de nivel inferior, com-
pletando-se a représa das dguas com obras de barragem. Pro-
ximo da aldeia da Barrozinha visitimos uma dessas obras, notd-
vel pela extensdo dos trabalhos efectuados. S6bre um enorme
pareddo em terra, atravessando um vale, foi construido um pe-
queno caminho ligando as duas encostas fronteiras.

Dos diferentes brechoes inspecionados, alguns dos quais esta-
vam secos, citaremos pelo seu interésse o da Térga. Aproxima-
damente rectangular, cresce-lhe em duas das suas margens uma
pequena vegetagdo aqudtica; so6 junto a ela observamos larvas de
anofeles, ao passo que as ndo encontrdmos nas outras desprovi-
das de plantas.

A existéncia de larvas de anofeles em relagdo com a vegetagio
encontra neste agude um dos seus mais claros exemplos.

Arrozais.— Na ocasido em que os visitimos procedia-se no
concelho a ceifa do cereal; os campos jd entdo se encontravam
a séco. Ndo pudemos por isso mesmo avaliar o numero de lar-
vas nos campos sujeitos a cultura. Procurdmo-las entretanto em
alguns canais de irrigagdo onde havia dgua e em diferentes char-
cos, contando numerosas larvas de culex e em quantidade muito
inferior larvas de anofeles.

Salinas.— Nao constituem as aguas das salinas elemento a
considerar no problema da maldria em Alcdcer. Referimo-nos a
elas ndo sé por ser vulgar na regido atribuirem-lhes uma acgdo
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dominante do sezonismo local, mas também por terem sido apon-
tadas em relatérios médicos.

Em 1902 escrevia um dos médicos municipais do concelho:
«Mas a grande imigragdo, a que leva férga de pessoal, € a de
Agosto e Setembro, para as salinas de entre Settbal e Alcdcer.
E, effectivamente, na volta do salgado (Setembro e Outubro) que
as sezoes recrudescem no Torrdo. Entre o préprio povo do
Torrdo € voz corrente que vém mais sezGes das salinas do que
dos arrozais».

Nunca encontrdmos larvas de anofeles nas dguas que perma-
necem nas «pegas» depois da extracg¢do do sal. Numa delas re-
colhemos os despojos duma ninfa que por comparagdo com outras
nos pareceu ser de culex.

De resto, analizada uma amostra dessa agua, encontrdmos
65,098 grs. de cloreto de sodio por litro, permilagem incompa-
tivel com a adaptac¢do do anofeles.

A explicagdo para as sezdes contraidas pelos trabalhadores
das salinas deve procurar-se a nosso ver nas aguas que abundam
nos campos mais proximos delas. Nesses terrenos contdimos num
dos canais para escoamento dum pogo artesiano 0,3 larvas por
calada.

Mosquitos transmissores. — Existe no concelho por toda a
parte um numero elevadissimo de mosquitos, na sua grande maio-
ria do género de culex.

Impressionou-nos a qudsi auséncia de insectos adultos do
género anofeles nas habitagoes da vila, onde ndo hd protec¢do
mecdnica com rédes, incluindo o proprio hospital. Mas deve sa-
lientar-se que dum modo geral as casas sdo caiadas freqiiente-
mente mostrando um interior agradavel pelo asseio.

Sébre o caso inquirimos um pedreiro da regido; informou-nos
que bastantes casas sdo caiadas trés vezes por ano e tivemos
ocasido de ver que nas classes pobres sdo as préprias mulheres
que désse servico se encarregam, incluindo-o nos trabalhos do-
mésticos.

Nas cavalarigas, estdbulos, retretes, etc., encontramos sempre
um reduzido nimero de anofeles. No hospital da Misericérdia,
cuja cérca olha para a encosta que se ergue por detrds de Alcdcer
e onde existem duas retretes, captdmos por diferentes vezes
alguns insectos adultos. Nas cavalarigas situadas nos extremos da
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vila e que servem de écran protector encontrdmos numa delas,
em uma so6 visita, duas dezenas de exemplares.

E o Anopheles maculipennis a espécie responsdvel da endemia
sezondtica em Alcdcer e seu concelho.

Dissecdimos alguns exemplares colhidos na vila dos quais
muito poucos estavam infectados.

Resumindo as nossas investigagoes sdbre o insecto transmis-
sor organizamos o quadro que segue:

QUADRO 1
T
Niim, de larvas Flora aguitica e sub-aquitica =

T ¥ = Tempera-

Natureza dos asilos da regiao e

re

de larvas Por Por | :

da digua

calada | m? | Espécies predominantes | Abund.*

I. — AsSILOS NATURAIS:

Ribeiros (rib. de Séti-

mos). - 8 Alisma Plantago.
I..; Lemna minor, L ;
Myriophylium  verti-
cillatum, L. Muito —_

II. — AsiLos EM RELA-
CAO COM A AGRI-
CULTURA:

a) Pocos artesia
nos (da Quintinha, da
Amieira de Baixo ¢ da
Térca). : 0,5-1 | — [Lemna minor, L.;
Alisma Plantago, L.; |

Typha angustifolia, |
b) Canais de irri- I
gagdo (da Quintinha).| 1,1 — Lemna minor, L
Alisma Plantago, L.;
T ypha angustifolia,
L.; Sparganium ra-
mosum, Hudson; Ca-
rex; Mentha Pule-

Muito | 18%-239,2

gium, L. Muito |1892-23%2
¢) Brechdes (da
Térga). 0.5 = Lemna minor, L.;
Alisma Plantago, L. | Poucos —

I11. — Arrozails:

Canais de irriga-
¢do (da Leziria). 0,1 —- As mesmas espé-
; cies anteriores. Muito —
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2.° Fregiiéncia e formas do sezonismo.— Para ajuizar da fre-
qiiéncia do sezonismo em Alcdcer e da proporgdo dos seus dife-
rentes tipos era necessdrio um demorado inquérito de laborato-
rio incompativel com o tempo restrito de que dispinhamos; dai
a necessidade de recorrermos a elementos de origem vdria. Ser~
vimo-nos dos dados que as publicagdes dos Servigos de Estatis-
tica Sanitdria nos podiam fornecer, dos livros de assento da
Misericordia de Alcdcer do Sal, das informagdes dos médicos
locais ¢ das nossas proprias observagoes.

Infelizmente na Misericordia de Alcdcer, cujos registos dizem
apenas respeito aos enfermos internados, nenhuma referéncia é
de uso colhér para os da consulta externa.

O ntmero de enfermos anualmente recolhidos no Hospital
para tratamento de formas agudas ou graves da doenca € relati-
vamente elevado se o confrontarmos com o total das pessoas
admitidas. Mas deve notar-se que, em geral, a2 maneira do que
acontece em Espanha, o sezonismo nido reveste no concelho
aquela forma grave que torna instante e freqiiente a hospitali-
zagdo.

TABELA V

Hospital da Misericordia de Alcdcer do Sal

Doentes hospitalizados, sezondticos e sua percentagem

Total Total Percentagem

Anos de de por

enfermos sezoniticos doentes
1921 702 237 y 33,76
1922 - 523 153 20,25
1923 530 116 21,88
1024 493 176 33,87
1925 484 97 20,04
1926 386 57 14,76

Assistindo as consultas da Misericordia, procurdmos sistema-
ticamente as esplenomegalias, verificando uma desproporgio
muito marcada entre o nimero de criangas portadoras de bagos
hipertrofiados residentes em Alcdcer ou nas aldeias do concelho.
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TABELA VI

Criangas observadas na consulta do Hospital da Misericordia de Alcdcerdo Sal
(Até os 12 anos)

Sexo

010

10 0 +0 40 40 O3 +0 03 0= 40 +0 +0 03 40 03 03 03 +0 O3 O3 +0 +0 G Oy +0 +0 +0 O +0 Oy

Coloracio
da
pele
rosada
»
muito palida
palida
rosada
»

»

»
palida
rosada
pilida
rosada
pdlida
»
rosada
pdlida
palida
»

»

»
rosada
»

n
pdlida
»

n
rosada
»
palida
0

rosada

Esplenomeg.

tipo 2
0
tipo 3
tipo 2
tipo 2
tipo 2
o
0
tipo 2
o
tipo 3
(o}
tipo 2
tipo 2
o}

o
tipo 3
tipo 4
tipo 2
tipo 4

(0]
0
(0]
(8]
8]

Localidade
da
residéncia
Ameeira
Barrozinha
_ Crujeira
Barrozinha
»n
»n
Alcicer
»
Vale do Guiso
Alcicer
Algarvios
Alcidcer
»

»

»
Alcdcer
Vale dos Reis
Algarvios
»

]

»
Alcdcer
»

»

Vale do Guiso
M.® da Ordem
Alcdcer
»

»

»
Algarvios
Vale dos Reis

Na consulta observdmos criangas de todas as idades e entre
elas uma de trés semanas ja com uma esplenomegilica, tipo 3.
Interrogando a mde, soubemos que era éste o seu quinto filho;
dos quatro mais velhos, trés jd falecidos morreram de sezdes.

Determindmos nas criangas das duas escolas mixtas de Alcd-
cer o valor do indice esplenético. Para confronto procurdmos o
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mesmo indice na aldeia de Palma reputada uma das mais sezo-
naticas do concelho.

TABELA VII
indice esplénico em Alcdcer do Sal
GRS e XA inadasit . ot o ve s smmeize o bjemin’s Sefey iy
Criangas apresentando um bago tipo 1 (1)...... .... g seja 7,02 9,
Criangas apresentando um bago tipo 2..cucviveirnee 4 » 3,12 9
indice esplénico em Alcdcer do Sal......vvvvivsuann. ve 10,150/

Indice esplénico em Palma (2)

@riancas examMinadas it L des elos aesisiim e o sehess o0

Criangas apresentando um bago tipo I ..v...ovveeee 4 Seja 6,66 9%,

Criangas apresentando um bago tipo 2......c..0uvun. 17 » 28,33 0/y

Criangas apresentando um bago tipo 3.............. 11 » 18,33 0/,

Criangas apresentando um bago tipo 4....... ST i » 10 %,
Indice esplénico em Palma ,..caesos e ooansesinies wslan 63,3300

Alcdcer do Sal tem por conseguinte um indice esplénico bai-
X0, mesmo sem o confronto com o de Palma, bastante elevado.

Aparte a vila sede do concelho, durante todo o ano se decla-
ram em maior ou menor nimero casos de sezonismo; a doenga
resiste as épocas invernosas; e se nos meses de verdo a endemia
cresce, os Obitos por sezonismo distribuem-se por todas as ‘es-
tacoes.

TABELA VIII

Obitos por sezonismo e por més (3)

g o | o | &8
alt 5 g | = R P
Anos = oMiee | SR L e (B [ Totais
7] ] o ~! -] =] = 7] oy = - o
c = T = o = = - = - = =
o o ] g = = = o o = ° o
= <8 - - = = = - w o z =
1920 ... 1 3| —| 1 8% | — | =] —=]= 12
TH20sie — |t | ==t | =1 |=]|—=]|—=]|2]|— 5
1022 eeune| — | 1 1| — | - 1 | — | — | 2 1| = | — 6
1023 i5eeen |t 1 T l—]—= ]2t |—=]31: I 1| — i
1024 teees| — —!—- — =] 1| =2 1 2 |[— | 4 10
|

(1) Servimo-nos para a indicagdo dos bagos da classificagdo do Dr. Boyd.

(2) Para a avaliagdo do indice esplénico em Palma fizemos visitas do-
micilidrias.

(3) Os apontamentos com que organizdmos éste quadro foram amavel-
mente prestados pelo sub-inspector de satde do concelho de Alcdcer do Sal,

Dr. Alegre,
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Sobre a mortalidade por sezonismo em todo o concelho e seu
confronto com a mortalidade total obtivemos as indicagdes que
seguem e nos permitiram construir os graficos n.” 2 e 3.

TABELA IX

Mortalidade total e sezonatica

2 MQEGINES Mortalidade
itk por tolal (1)
SeZ0nismo
Q16 18 357
1917 10 335
1918 _ 20 056
1919 g 320
120 12 350
1921 5 204
1922 6 289
1923 1 378
1924 10 285
1925 9 260

As formas mais vulgares da maleita, a julgar pelas anilises
que fizemos em numero reduzido para firmar dados positivos,
sdo do tipo com plasmodium falciparum e com plasmodium
vivax; éste mais vulgar que o anterior. Confirmaram éste resul-
tado os médicos locais.

Concluindo, verifica-se que o concelho de Alcdcer do Sal cons-
titui uma regido intensamente sezondtica como o patenteiam a
tabela V e o elevado indice esplénico de Palma. Segundo nos foi
indicado, deverd existir nas outras aldeias do concelho um indice
aproximadamente igual.

E especialmente nesses pequenos agrupamentos que a sezdo
grassa com maior intensidade.

~Em todos os meses como em todas as.idades se encontram
individuos atingidos, facto perfeitamente de acérdo com a alta
endemicidade sezonal da regido.

Pelo grifico da mortalidade verifica-se que o morbo tende a
decrescer em constantes remissdes. Mesmo em 1922, em que a
elevagdo dos 6bitos por sezonismo € muito pequena relativamente
ao ano anterior, confrontada com a mortalidade total ¢ ainda

(1) Exceptuvaram-se as mortes violentas e os suicidios.
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Metodo cytéphylatico do Professor Pierre Delbet
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(Sessdes de 5 de Junho, 10 de Julho e 13 de Novembro de 1928)

DELBIASE

estimulante biologico geral

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

Principais Indicagies :
Perturbacdes digestivas - Infeccbes das vias biliares,
Perturbag¢oées neuro~-musculares,
Asthénia nervosa,
Perturbac¢des cardiacas por Hypervagotonia,
Pruridos e Dermatose - Lesdes do tipo precanceroso,
Prophylaxio do Cancro.

poskt : 2a 4 comprimidos, todas as manhis, en meio copo d'agua

DEPOSITO : LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE
&8, rue Vioienne, PARIS

A pedido mandam-se amostras aos medicos
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maior. A mortalidade total desceu de 1921 para 1922, ao contrd-
rio da mortalidade por sezonismo que ascendeu de um para
outro ano.

Estes decréscimos da doenga de marcha tao irregular devem
atribuir-se, além das circunstincias vdrias que modificam o meio
e o cardcter das endemias, ao uso insuficiente de quinino para a
intensidade do sezonismo local. Muitos doentes combatem a sezdo
ingerindo o quinino sem mesmo consultar o médico. Esta forma

Mortes por sezonismo no concelho de Aledcer do Sal, durante dez anos

irregular de combater uma endemia dificil de vencer traduz-se
pela irregularidade dos resultados obtidos, conduzindo mesmo
a formas croénicas. e

O total aproximado de quinino gasto no concelho e indicado
na tabela X € muito pequeno relativamente a populagdo indicada
pelo censo de 1920 (populagdo de residéncia habitual) de 12.735
habitantes; tanto mais que uma parte € gasta pela popula¢do
flutuante. _

Propriamente em Alcdcer, ¢ segundo o testemunho dos médi-
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cos, o mal repercute-se mais violentamente quando a cultura do
arroz se aproxima da vila.

A orizicultura ndo estd sujeita como vimos a uma legisla¢do
que indique precisamente as distincias a que deve manter-se em
relagdo aos centros populacionais.

Em Alcdcer semeou-se arroz em frente a vila, na margem
oposta do Sado, a uma distancia inferior a meio quilémetro.

Ao tenaz empenho do sub-inspector de satide recuou um avaro
quilémetro; mas ja éste ano avangou alguns metros e, facto inte-
ressante, segundo nos foi testemunhado pelos médicos e farma-
céuticos, o nimero de casos aumentou como aumentaram 0s gas-
tos do quinino.

TABELA X

Gastos de quinino no concelho de Alcdcer do Sal (1)

Ano de 19286
Farmdcia n.° 1 Farmicia n."2
Em empolas.... 188,4 grs. de subst. activa 2.066,4 grs. de subst. activa
Em sais diversos 1.820 » 2.400 »
Em tabloides ... 1.620 » de subst. activa 832,5 » de subst, activa
Euquinino...,.. 850 » 1.100_ »

Total do quinino gasto em 1926 10.877,3 grs.

Ano de 1927
Em empolas....  198,8 grs. de subst. activa  2,822,4 grs. de subst. activa
Em sais diversos 1.200 » r.g5o »
Em tabloides ... 2.470 » de subst. activa 962,5 » de subst. activa
Euquinino...... 1100 » 1.290] . »
5.568,8 » 6.984,9 »

Total do quinino gasto em 1927 12.553,7 grs.

(1) Os nimeros que entram neste quadro representam quantidades para
menos. Alguns agricultores compram em Lisboa o quinino que distribuem
aos seus trabalhadores e que nos era impossivel avaliar. Além de que, uma
das farmacias forneceu-nos somente o nimero bruto de empélas vendidas de
0,30 grs. e 0,50 grs. e para as quais calculdmos a dosagem de 0,30 grs. por
c.c. afim de mantermos o érro para menos. Os gastos de 1927 a partir de
Setembro foram avaliados por aproximagao,
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1V

MEDIDAS PROFILATICAS

Por duas directrizes envereda a moderna profilaxia sezona-
tica. O tratamento dos reservatorios de virus e a destrui¢do do
insecto transmissor; donde, quiniza¢do do impaludado e intoxica-

Mortes ocorridas no concelho de Aleicer do Sal (excepll.iando mortes
violentas e suicidios), durante dez anos

¢do ou asfixia das larvas de anofeles aliada a captura do insecto.

Preconizando medidas a usar na profilaxia do sezonismo em

Alcdcer do Sal, inevitavelmente tombamos nagorganizagdo da luta
em todo o pais.

- Entre nés, nos meios rurais onde é desproporcionado o ni-

~mero de habitantes por cada médico concelhio (e Alcdcer consti-

tui exemplo frisante), deve considerar-se improcedente formar
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dos clinicos municipais ou dos sub-inspectores de saude os de-
tentores da luta anti-sezondtica nas respectivas dreas. Uns e
outros constituirdo auxiliares imprescindiveis, mas as exigéncia$
da clinica impedem que se consagrem aos absorventes trabalhos
de laboratério e de campo que a luta requere.

Convém portanto formar prdticos em malariologia, retalhar
o pais em zonas sezondticas, montar em cada uma um dispensa-
rio e unir estes ntcleos dispersos sob a acgdo orientadora duma
comissdo técnica, intermedidria entre os postos anti-sezondticos
e a Direc¢do Geral de Saude, segundo a férmula espanhola (1),
ou a nomeag¢do dum inspector de sezonismo delegado da Direc-
¢do Geral junto dos focos de luta, segundo a férmula bulgara (2);
uma ou outra servindo para dar aos trabalhos anti-maldrios a
unidade e disciplina scientifica necessdrias para alcan¢ar a meta
numa campanha de processos varidveis dum pais a outro e até
duma para outra regido.

E o dispensdrio o centro regional donde emanam os eforgos
de propaganda, protec¢do e tratamento, ¢ onde se recolhem os
dados estatisticos e aquisi¢bes scientificas que permitem ao or-
ganismo central ajuizar dos resultados e proceder a novas inves-
tigagoes,

Na propaganda, factor indispensdvel na luta anti-maldrica,
levam a palma aos outros povos os americanos, que desde o car-
taz artistico ou caricatural vdo até a edigdo custosa de fitas
cinematograficas.

A escola € local que nao deve ser esquecido; jd nos lembra-
mos em tempo (outras obrigagbes mais urgentes nos afastaram
do intento) de escrevermos uma cartilha sdbre a sez@o para uso das
escolas primdrias nas regides sezondticas, talhada em moldes idén-
ticos a que o Dr. Sadide Buen conseguiu fazer adoptar em Espanha.

A Bulgaria recorreu também ao postal ilustrado e houve por
ld quem rimasse em verso as regras da profilaxia maldrica.

(1) «Principes et méthodes de lutte antipaludique en Europe». Genéve,
1927. Publicagdo da Sociedade das Nagdes. «Rapport sur le voyage d’¢tudes
de la Commission du Paludisme en Espagne». Genéve, 1920. Publicagdo da
Sociedade das Nagoes. .

(2) Golosmanoff (Dr. Ivan). — «Les services d’hygiéne publique en Bul-
garie». C. H. 489. Genéve, 1926. Publicagdo da Sociedade das Nagdes.
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Entre nés o cartaz parece-nos meio excelente,

A quinizagdo do sezondtico a cargo do dispensdrio deve fazer-
-se¢ em face da andlise positiva. O médico fixard o «quantum» de
medicamento a entregar ao doente a fim de evitar desperdicios
incompativeis com o prego elevado do produto.

A existéncia de gametas modificard a terapéutica.

Os créditos do sulfato de quinino e quejandos baixaram um
pouco. Ha que tomar em conta éste facto demonstrado: o qui-
nino ndo basta para desenraizar a maleita do corpo do sezo-
ndatico. O gameta resiste-lhe e o mal reacende-se.

O dispensdrio tem prover-se e de prover os doentes com
os arseniatos do velho Codex e o quinetum e a plasmoquina do
moderno. A ultima destas drogas prudentemente manejada, com

pesquisa didria da albumina nas urinas.

Analogamente ao principio fixado na legislagdo espanhola, a
instituicdo da caderneta sezondtica parece-nos util; mas, ao invés
do estatuido por ld em que ese les podrd obligar a llevar una
cartilla sanitaria en lo que al paludismo se refiere», defendemos
o seu emprégo sO para os doentes com direito a tratamento gra-

-tuito no dispensdrio.

Aos patroes estabelecidos em regides declaradas sezondticas
deve impor-se o fornecimento gratuito de quinino aos seus ope-
rarios, sob vigilancia médica, quer se empreguem na fabrica, quer
trabalhem nos campos.

Quanto ao emprégo profildtico da droga, o quinino ndo evita
a infec¢do quando desacompanhado de medidas de protecgio con-
tra os anofeles, para evitar reinfec¢des, e da necessaria vigilancia
médica. Utilizada a preceito atenua complicagbes futuras e acaba
por furtar ao hematozodrio o organismo atingido. .

Pode aquilatar-se a ac¢do dum tal emprégo de -medicamento
sob a algada do clinico pelo extracto que segue dos apontamentos
que nos foram fornecidos em Espanha no dispensario de Mirabel.

«Por ultimo, desde o comégo déste servigo organizou-se e Vi-
giou-se o tratamente profildtico dos obreiros de uma importante
ponte que se estd construindo no rio Tejo.

«Os trabalhos de construgdo desta ponte comegaram nos mea-
dos do verdo de 1925 e aos quarenta dias de comegadas as obras
mais de 809y dos obreiros estavam atacados de organismo por
cuja causa chegaram qudsi a suspender-se os trabalhos,
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«Em 1926 fez-se tratamento profilatico desde Abril até ulti-
mos de Outubro a uns 150 trabalhadores, e, apesar de serem
muitas as dificuldades para vigiar os tratamentos pela constante
variagdo do pessoal e pela resisténcia da maioria a tomar quinino
preventivo, usando de toda a classe de recursos para se furtarem
a vigildncia, enfermaram de sezonismo umas 20 pessoas aproxi-
madamente. Este nimero de enfermos, dos quais alguns deixa-
ram de tomar quinino algum dia, ndo influiu em cousa algumana
marcha das obras que terminaram nos ultimos dias déste verao
sem que o sezonismo tenha voltado a comprometer a sua realiza-
¢do como sériamente ameagou NOS Seus COMegos.

«Este ano estd-se fazendo tratamento a uns 50 obreiros da
dita ponte, que estdo levando a cabo os ultimos trabalhos de cons-
trugdo, sem que até a data haja mais que um caso de sezo-
nismo.

«No emtanto, o nimero por cento de sezondticos entre as pes-
soas que habitam a dita zona é muito elevado».

Pelo que foi transcrito compreendem-se as vantagens resul-
tantes da quinizagdo preventiva imposta aos contratantes a favor
dos ganhdes, quando assalariados para trabalharem em zonas se-
zondticas, assim como o estabelecimento por lei da defesa meca-
nica das habitagoes onde pernoitam.

Assim se atenuariam os focos dispersos pelo pais e anual-
mente despertos a conta das migragoes.

Mas a defesa mecdnica imposta por lei, quando o interésse de
outrem o justifique, ndo cai nos outros casos sob a ac¢do do le-
gislador.

¢Como obrigar alguém a dormir de mosquiteiro ou a impedir
com rédes nas janelas que o anofeles lhe invada a casa?

S6 o estabelece como uso a propaganda e a escola.

A destruicao das larvas constitui novo argumento para a mo-
bilizagdo de técnicos para as zonas sezondticas, de forma a exe-
cutd-la segundo as regras que a prdtica aconselha e exercerem a
miudo a necessdria verificagdo das dguas.

A constante vigildncia destas € justificada pela prodigiosa
prolificidade do mosquito. Jd Koch o referia e de entdo até hoje
as investidas dos malariologistas ndo conseguem deminuir esta
legido mais funesta que a praga biblica dos gafanhotos,
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Acode-nos 4 meméria o verso do fabulista:
L’insect du combat on retire avec gloire.

H4 que insistir na destrui¢do dos asilos larvares até a sua
desaparigdo pelo inverno e durante éle captar as fémeas hiber-
nantes.

No concelho de Alcdcer aconselhamos o emprégo de larvici-
das téxicos, ndo esquecendo que, dado o regime pastoril por que
se molda a indGstria pecudria em todo o Alentejo, é necessdrio
extremar as dguas desaproveitadas das que servem para matar a
séde aos gados.

Mesmo o verde de Schweinfurt, sem perigo para os animais
domésticos, ndo o defendemos no comégo duma campanha anti-
-sezondtica em regido de criagio de gado. E natural a descon-
fianga dos criadores pelas aguas cobertas duma toalha verde.

Tem de preconizar-se a asfixia das larvas em algumas 4guas.
Dois produtos disputam a primazia do intento: o petréleo e a
parafina.

O primeiro triplamente dispendioso, pela origem estrangeira,
pelo custo elevado da mao de obra e pelas quantidades que o
seu uso requere (1).

O emprégo do segundo produto, de cotagdo mais alta no mer-
cado, tem a compensd-lo espalhar-se em toalha delgadissima e
mesmo interrompida. Também o tempo de acgao util, conser-
vada quer chova ou vente, é mais duravel que a do verde de
Schweinfurt, e a rapidez da aplicagdo por intermédio de pulveri-
zadores, tudo nos leva a apreciar-lhe o emprégo, apesar-do as-
pecto desagraddvel que oferecem as dguas.

Pelo que toca a eficicia em dguas correntes Swellengrebel e
Rock ddo o primeiro lugar ao verde de Schweinfurth e o segundo
a parafina, Mas, ainda assim, s6 nos canais mais largos a Ho-
landa prefere o p6 larvicida.

Em Alcdcer do Sal a luta anti-larvar deve recorrer a um e a
outro (verde de Schweinfurth e parafina) segundo as dguas e a
natureza dos locais.

(1) Em Espanha, de 1920 a 1921, em Talayuela e nos territorios de La
Vera e de La Mata empregaram-se 1.500 latas de petroleo num montante de
14.000 pesetas, '
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Com a destrui¢do das larvas ocorre lembrar a necessdria im-
posi¢do aos lavradores de construirem pogos artesianos em con-
digoes de impedirem o derrame das dguas, canalizando as que
ndo sdo aproveitadas em valas convenientemente limpas da ve-
getagdo especialmente nos bordos.

A deserbagem tem de ser norma obrigada sob penas severas
a todos os detentores de canais por onde se escoa a dgua de
irrigagdo ou de simples drenagem e o mesmo para os que pos-
suem agudes.

Em zonas averiguadamente sezondticas, e Alcdcer encontra-se
nesse grupo, tem de preceituar-se que a abertura de pogos, ca-
nais, covas ou quaisquer outras obras onde as dguas possam
estagnar dependerd sempre da opinido da autoridade sanitdria.

A aclimagdo do Gambusia affinis deveria ser tentada em Por-
,tugal Pertencemos ao nimero dos que créem na eficdcia do pro-
cesso para a destruigdo das larvas.

. Tivemos ocasido de verificar em Jarandilla (IXspanha) dguas
que nunca foram submetidas a qualquer outro tratamento, iwres
de larvas de qualquer dis espécies do mosquito.

A cultura do arroz tem de .regulamentar-se duma forma
mais concreta; a actual legislagdo ndo corresponde pelo que toca
_a saude publica aos conhecimentos actuais da questdo. Devem
dar-se mais largas atribuigoes as autoridades sanitdrias que, sem
prejudicarem de forrna alguma a cultura, atenuardo os seus
danos.

O arngo 17 ° da Regulamentagdo da Cultura do Arroz sobre
trabalho de menores até 13 anos e mulheres gravidas ou puérpe-
ras nos arrozais deve tornar-se extensivo a todos os individuos
.contratados em quaisquer regides do pais para trabalharem nos
campos de zonas declaradas sezondticas.
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Impaludismo
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de todas as formas do impaludismo, também nos casos
em que os oulros remédios falhem ou ndo possam ser
aplicados, como na idiosincrosia contra a quinina, na

Jebrebiliosa hemoglobinurica, efc.

B Sara a profilaxia

do impaludismo por pequenas doses todas as semanas.
(Plasmochina composta).

B dara o saneamento
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NOTAS CLINICAS

GLICOSURIA E. GLICEMIA (1)

POR

Fernanpo Fonsrca

Expostos os sinais da doenca e conhecidas as complicagdes mais fre-
qlientes, volvamos agora ao primeiro sintoma referido — a glicostria — que
qudsi sempre ¢ também o mais precoce, seguramente o mais conhecido e que
jamais deixa de ser pesquisado uma vez que déle depende a confirmagdo do
diagnostico na grande maioria dos casos.

Porque ha glicostria ?

Tomemos o problema na sua maior simplicidade. Os produtos da diges-
tdo dos hidratos de carbone da alimenta¢do, monessacaridos, dissacaridos e
polissacaridos, atingem o sangue da veia porta quési exclusivamente sob a
forma de glicose e ainda em pequenas quantidades, e, segundo a natureza dos
hidratos de carbone ingeridos, de levulose e galactose, podendo encontrar-se
também dextrina e dissacaridos. Chegados ao figado o seu destino varia con-
soante as necessidades do organismo. Se os tecidos, especialmente os mius-
culos, necessitam de hidratos de carbone, a glicose segue directamente para
as veias supra-hepdticas; de contrdrio o figado queima a que necessita e trans-
forma a maior parte em produtos de reserva: glicogéneo e gordura. Para que
todas estas transformagoes se déem é necessdria a presenga de insulina.

Se esta ndo existe, ou apenas estd presente em quantidade reduzida, a
metabolizagdo da glicose ¢ nula ou insnficiente, ¢ dai resulta a sua acumula-
¢do no sangue e a passagem para a urina quando a concentragdo naquele
excede um certo nivel, o limiar, que para a glicose ¢ aproximadamente
1,8 grs. por litro.

Significa isto que a glicostria pode ser determinada em primeiro logar
por um vicio do metabolismo da glicose de que resulta uma hiperglicemia
superior ao limiar renal.

A diabetes consiste exactamente nesta anomalia do metabolismo e existe
sempre que a ela sdo devidas a hiperglicemia ou a glicosuria.

Entretanto hd hiperglicemias e glicostirias espontineas no homem sem
diabetes. Assim, embora os polissacaridos possam ser digeridos pelo homem
sdo em quantidade ilimitada sem que aparega glicostria, esta ultima sobrevém
apos a ingestdo de quantidade suficientes de mono ou dissacaridos. A seguinte
tabela elucida-nos sdbre as quantidades dos diferentes agticares necessdrias
para determinar a sua presenca na urina quando ingeridas por uma so vez:

(1) Do livro Diabetes Mellitus. Colecgiio Maraiion, Manuel Marin, editor. 1930,
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Neste caso a eliminagdo duma urina agucarada sucede & introdugdo
ripida do agicar na corrente circulatoria e, além de outro mecanismo de
produc¢do, diferencia-se ainda da diabetes pelo seguinte: ndo ha paralelismo
entre a quantidade de agtcar eliminado e o absorvido. As seguintes tabelas
de V. Noorden provam &ste facto:

Glicose Glicose eliminada Glicose eliminada
absorvida pelo individuo normal A pelo individuo normal B

100 grs. (e] ng- (8] grs. -
150 » 0,15 » o »

180 » 0,25 » 0,23 »

200 » 0,26 » Q7=

250 » 0,52 o 0,64 »

Allen conclui déstes factos e doutros semelhantes por €le observados, que
um individuo normal pode assimilar uma quantidade ilimitada de glicose e
que, embora ultrapassada uma certa dose éle elimine vestigios de agucar,
podemos aumentar sem limite a glicose ingerida seguros de que a quantidade
assimilada é cada vez maior com um minimo de glicostria. E €ste o dextrose
paradoxo de Allen que vale apenas para os individuos normais. Nos diabéti-
cos, isto &, nos doentes em que a glicostria ¢ conseqiiéncia dum vicio do
metabolismo, a lei de Alle nndo se verifica. Entdo, uma vez ultrapassada a
tolerdncia, quere dizer a quantidade maxima de aglcar que se pode ingerir
sem que €le aparega na urina, a glicostria aumenta do mesmo modo que o
agucar ingerido e pode mesmo suceder que a quantidade de glicose assimi-
lada seja cada vez menor ou, o que equivale ao mesmo, a glicostria supe-
rior ao agucar ingerido além da tolerdncia. Esta lei paradoxal de Allen ¢
hoje ficil de interpretar: o pancreas normal responde com mais secregdo de
insulina a cada novo estimulo produzido pelo aumento do agiicar ingerido e
depois circulante; pelo contrério o pincreas doente, o pancreas do diabético,
ndo pode dar mais do que um determinado trabalho além do qual a glicost-
ria aumenta, e pode mesmo suceder que no decurso da prova o orgdo se fati-
gue e por essa razdo a quantidade de glicose assimilada ser cada vez menor.

Ora entre estes dois estados, um o diabético, outro o normal que ingeriu
um excesso de aglicar, admitem muitos autores a existéncia duma glicosuria
alimentar ndo dependente dum deficit pancredtico, mas sim hepatico. A ndo
retengdo pelo figado do doente dos hidratos de carbone absorvidos pelo tubo
digestivo, determinaria uma hiperglicemia, que, vencendo o limiar renal, se
traduziria depois por uma glicostria transitoria, como a hiperglicemia, post-
-prandial e tanto mais acentuada quanto mais rica fosse a refeigdo em hidra-
tos de carbone. A nosso ver na pratica ¢ dificil de admitir um tal diagnostico
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de glicostiria alimentar e contrapd-lo ao de hipoinsulinismo, visto que, se a
causa da primeira ¢ uma deficiente glicogénese, o certo & que esta tltima ndo
& perfeita se a quantidade de insulina ndo ¢ suficiente.

O hipoinsulinismo pode pois manifestar-se de modo idéntico ao da cha-
mada glicosuria alimentar e, embora teoricamente esta ultima seja admis-
sivel, praticamente erramos menos englobando a glicosuria alimentar na
diabetes e considerando-a como resultante dum hipoinsulinismo. A prépria
observagdo dos factos vem em apoio do nosso modo de pensar. Assim sdo
muito mais numerosos os casos de doenga hepdtica sem glicostria alimentar
do que aqueles em que ela existe, e nestes ultimos ¢ por vezes dificil excluir
uma afec¢do concomitante do pAncreas. Por outro lado os casos de glicostria
alimentar que tgmos encontrado, classificados por outros clinicos, sdo verda-
deiros casos de diabetes como sempre verificimos pela sua evolugdo progres-
siva. A nosso ver ndo existe pois praticamente glucosuria alimentar que ndo
seja diabética e que ndo deva ser tratada como tal.

Mas o figado ndo intervém apenas no metabolismo da glicose transfor-
mando-a em glicogéneo, pois sabemos que ao lado desta fungdo hepdtica hd
outra glicogenolitica, encarregada de transformar novamente o glicogéneo
em glicose 4 medida que o exigem as necessidades do organismo.

O exagéro desta fungdo & pois causa de aumento da quantidade do agt-
car circulante no sangue e ainda de glicosuria quando aquele ultrapassa o
limiar renal. ; Quais as causas que provocam o exagéro da funcgdo glicoge-
nolitica do figado, isto ¢, a mobilizagdo e transformagdo do glicogéneo em
glicose? Como primeira devemos citar a descoberta por Claude Bernard
(1851), que verificou determinar a picada do calamus scriptorius, no pavi-
mento do 4.¢ ventriculo hiperglicemia e glicosuria.

Em conseqiiéncia dessa excitagdo o glicogéneo hepitico ¢ mobilizado, ou
porque o estimulo actuou directamente no figado por intermédio do espléncni-
co, ou indirectamente, despertando uma adrenalinemia através o esplincnico
renal, isto ¢, por uma excitagdo da supra-renal, sendo depois essa adrenali-
nemia a culpada da mobilizagdo do glicogéneo hepdtico. A maioria dos auto-
res admite a simultaneidade dos dois mecanismos. A secgdo do espldncnico,
ou a paralisia do simpdtico periférico com a ergotoxina destroem o efeito da
picada no pavimento do 4.° ventriculo — nestes casos ndo hd hiperglicemia,
nem glicostria. Além déste centro bulbar descoberto por Claude Bernard,
foram isolados outros centros (diencéfalo, cortex cerebral (?), cuja excitagdo
determina igualmente glicostria, por mecanismo idéntico &4 anterior, isto &,
excitagdo do simpético, adrenalinemia e mobilizagdo do glicogéneo do figado.
A maioria das glicostrias provocadas por vdrios tdrmacos e venenos sdo prin-
cipalmente devidas a uma excitagdo do simpdrico. Por €sse mecanismo
se explicam as glicosurias da morfina, estricnina, nitrito de amilo, dcidos
minerais, 6xido de carbone e ainda as causadas pela asfixia, cafeina, nitro-
benzol, anilina e veronal. Sob o ponto de vista da glicosuria nervosa as
observagoes clinicas condizem com os dados experimentais, tanto no indivi-
duo sdo como no doente. Os fortes abalos psiquicos podem determinar no
individuo sdo uma hiperglicemia e agravam, a maioria das vezes passageira-
mente, 0 metabolismo do diabético. Na maioria das doengas mentais obser
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va-se uma impressionante instabilidade do metabolismo hidrocarbonado,
sendo mais freqliente a glicostria nos estados depressivos.

Finalmente e, como facilmente se compreende, as lesOes orgdnicas que
directa ou indirectamente actuam sdbre os centros nervosos, que intervém na
regulacdo do agucar circulante, podem igualmente causar hiperglicemia e
glicostiria (tumores, traumatismos, etc.).

Ainda a uma exacerbacdo da fungdo glicogenolitica do tigado ¢ devida a
glicosuria adrenalitica, Como ja dissemos, & provocando uma adrenalinemia
que actua em parte a picada dos calamus scriptorius e, como mais adiante ve-
remos, & importantissima a ac¢do do produto activo da supra-renal sdbre o
metabolismo hidrocarbonado, perante o qual se manifesta antagonista da in-
sulina, :

A injecgdo subcutdnea no homem de 1/, a 1 miligrama de adrenalina au-
menta a glicemia em jejum de 6o a 100 %; doses mais elevadas causam glico-
suria. A intensidade da reaccdo 4 adrenalina varia com o factor individual e
depende do comportamento do sistema vago-simpatico, uma vez que se admite
que ela actua sdbre as terminagdes nervosas do simpatico.

Até agora temos considerado sempre casos em que o rim se mantém nor-
mal, isto & em que o limiar renal para a glicose ¢ aproximadamente 1,8 gr.
por litro de sangue. Entretanto, o limiar varia, podendo subir ou descer. A
comporta renal para a glicose pode ser mais ou meno. alta e, portanto, € ex-
clusivamente pela intervencdo do factor renal, pode haver glicostiria com uma
glicemia normal ou inferior & normal e, ao contrdrio, ndo passar o aglcar
para a urina, embora o permita o valor elevado da glicemia. A glicosuria flo-
ridzinica constitui um exemplo de glicostria sem hiperglicemia, e que pelo
contrdrio coexiste com uma glicemia normal ou baixa. Neste caso, o rim nio
sO ndo retém o agucar como até parece extrai-lo do sangue e segregd-lo com
a urina.

Entretanto, segundo acentua Grafe (1), hd na glicosiria floridzinica,
abstraindo da glicemia, qualidades caracteristicas da diabetes pancredtica,
como sejam o aumenta do metabolismo albuminéide, acidose e qudsi com-
pleta impossibilidade de queimar o agticar, admitindo varios autores ameri-
canos que, além da acc¢do indubitdvel sobre o rim, a floridzina acrua igual-
mente sobre o figado e pdncreas. Semelhantemente a glicostria floridzinica,
existe no homem uma glicostria espontdnea sem hiperglicemia que, por se
julgar dependente da baixa do limiar do rim para a glicose, se designa
comummente diabztes renal.

Esta forma de glicosiria, que foi isolada primeiro por Lepine (2) em 1895,
¢ relativamente rara e caracteriza-se pela existéncia duma glicostria ligeira
(1-1,59%,) com glicemia normal ou levemente infericr 4 normal, mantendo-se a
glicosaria independentemente da qualidade e quantidade da alimentagdo.
Qudsi sempre o diagnostico ¢ feito por acaso, em individuos subjectivamente
sdos que continuam a sua vida como se de nada sofressem. A glicostiria renal

i1) Loe, cit.
(2) Sem. méd. 1895.



i

NoTaAs cLinicAs 615

& muitas vezes hereditdria, clinicamente benigna, ndo diabética e sem ten-
déncia a progredir.

A transformagdo duma glicostria renal em verdadeira diabetes foi assina-
lada duas vezes por Umber, mas constitui uma grande raridade. Hyarne (3),
que estudou detalhadamente as relacoes entre a diabetes renal e a pancred-
tica, chegou a conclusdo de que devem ter causas diferentes. Em relagdo a
insulina estas duas formas de glucostria tém um comportamento diverso:
no diabético renal a injecgdo de hormona pancredtica ndo determina variagdo
alguma do agticar da urina e &ste facto ¢ de tal importincia que Rosen-
berg (4) o utiliza para o diagnostico diferencial entre a glucostria renal e a
devida a hipoinsulinismo. Segundo o nosso critério, a diabetes renal traduz
uma anomalia de constituigdo e nada tem que ver com a diabetes pancred-
tico. Os dois raros casos de transformagdo da primeira na segunda, citados
na literatura médica, sdo por nos encarados como de verdadeira diabetes que
afectou dois individuos com uma anomalia constitucional que nada tem que
ver com a insuficiéncia pancredtica adquirida. No individuo normal reagentes
diferentes dos usados habitualmente revelam a presenca de vestigios de agu-
car No diabético renal, em vez de vestigios, ha glicose dosedvel que se com-
porta de modo idéntico aos vestigios do agucar urindrio do individuo normal
e que, como ésses, se mantém indiferente 4 acg¢do da insulina e 4 sobrecarga
alimentar com hidratos de carbone. ;Serd esta anomalia constitucional de-
pendente duma alteragdo funcional do rim? Isto &, o obstdculo que a glicose
tem de vencer para passar do sangue para a urina, ou melhor, os fenomenos
que constituem o limiar t€m o seu substractum no rim? As opiniées ndo sdo
undnimes sob éste ponto de vista. Os autores que consideram o limiar apenas
aparentemente renal, admitem que a glicose circula no sangue na sua maior
parte mais ou menos ligada aos colobides e insusceptivel de ser eliminada pelo
rim. Este poderia segregar apenas a fracgdo de glicose livre, ndo aderente,
fosse qual fosse a concentragdo de uma e outra no sangue. Para os autores
franceses da escola de Ambard 6 limiar & verdadeiramente renal, negando
Chabanier (5) a existéncia de glicose aderente a coloides: «Si 'on érudie,
toujours d’aprés la technique de Michaelis, 'état du glucose en solution dans
le plasma sanguin, on constate qu'il est absolument libre de toute adhérence
aux colloides plasmatiques. Par consécuent, le seuil dans le cas du glucose
n'est pas seulement apparemmept, mais effectivement, une propriété du reinw.
Dependente ou ndo do rim, o certo ¢ que o limiar é baixo na diabetes renal.

Fora, porém, déste estado jcomo se comporta o limiar na dfabetes?

Primeiro convém saber que o limiar ndo ¢ fixo; varia de individuo para
individuo e ainda na mesma pessoa consoante as condi¢bes em que ¢ determi-
nado. Como normal podemos tomar, como jé dissemos, o que corresponde a
uma glicemia de 1,8 gr. por litro. No diabético o limiar varia consoante a de-
terminacdo ¢ feita com o doente glicostirico ou aglicosurico. O primeiro ¢ in-
ferior ao segundo. Do mesmo modo, a glicemia que corresponde & aparigdo

(3) Klin, Woch, n.” 38. 1928,
(4) Loc. cil,
(5) Loc. ¢it,
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do agticar na urina ¢ mais elevada do que aquela em que se dd a desaparigdo
do mesmo. A insulina, assim como a restri¢do dos hidrocarbonados, eleva o
limiar. Todos éstes factos sdo demonstrados por Chabanier em numerosas
observagdes, o que leva é&ste autor a dar uma importdncia excessiva ao
elemento renal que determinaria a allure do sindroma clinico. Chabanier
admite a existéncia de dois factores patogénicos na diabetes. Um o elemento
renal que acabamos de considerar, outro a perturbagdo basal que ¢ afinal a
deminui¢do do poder de utilizagdo da glicose, isto &, a hipoinsulinemia. En-
tretanto, se atentarmos nas variagées acima citadas do limiar, verificamos
que, quanto menor for o consumo de insulina, pela restrigdo dos hidratos de
carbone da dieta, mais o limiar se eleva. A sua descida corresponde pelo con-
trdrio a um aumento dos hidratos de carbone da alimentagdo, quando estes
determinam uma subida do agticar circulante a que o péncreas diabético ndo
pode responder com um aumento de secre¢do em virtude da sua hipofungdo
insular,

Segundo as ideas de hd muito conhecidas e verificadas na diabetes hu-
mana e na experimental, a poupanga da fungdo enddcrina do péncreas, de-
terminada pela restrigdo da dieta, torna €sse Orgdo capaz dum trabalho
maior durante um prazo mais ou menos longo, até que volte a fatigar-se e a
entrar em hipofungdo. Isto &, a restrigdo dos hidratos de carbone da dieta
torna o pancreas capaz de segregar mais insulina e portanto reduz a hipoin-
sulinemia, aumentando a tolerdncia, mas e ta volta novamente a baixar se o
consumo de insulina ¢ exagerado em relagdo a que pincreas pode segregar.

As modificagées do elemento renal, ou seja do limiar do diabético, pela
riqueza maior ou menor da dieta em hidratos de carbone sio afinal depen-
dentes da insulinemia. Em relagdo aos limiares de aparigédo e de desaparigdo
da glicosuria podemos dizer o mesmo. Suponhamos o caso da figura 3 ex-
traida do livro de Chabanier, onde claramente se vé que o limiar de aparigdo
& bastante superior ao de desapari¢do. Ainda aqui n0s temos em esquema,
per assim dizer, o que ja referimos acérca da influéncia da restrigdo dos hi-
dratos de carbone sobre o limiar. Do mesmo modo podemos admitir que o
gasto progressivo de insulina produzida por um péincreas em hipofungdo
torna cada vez menor a quantidade de hormona circulante, e portanto o limiar
de desaparigdo & inferior ao de aparigao. Tudo se passa como se a insulina
se opusesse 4 abertura da porta renal, e a glicemia a for¢asse. Por um meca-
nismo intra ou extra-renal um excesso de glicemia em relagdo 4 insulinemia
forga a passagem através o rim €, como a insulina circulante vai deminuindo
progressivamente, porque ¢ consumida, so se poderd opor de novo a essa
passagem quando a glicemia tiver baixado suficientemente. O elemento renal
de Chabanier, que para éste autor determinaria a allure do sindroma clinico
&, pois, a nosso ver, dependente da perturbagdo basal, da hipoinsulinemia,
e esta ¢ afinal ndo s6 o elemento causal mas ainda, segundo a sua intensi-
dade, o determinante da feigdo clinica dos diferentes estados diabéticos.

Um limiar renal elevado encontra-se com relativa freqiiéncia na predia-
betes ou diabetes potencial a que adiante faremos referéncia. Sdo os casos
dos doentes que procuram o médico, sofrendo de qualquer das doengas que
mais vulgarmente complicam a diabetes e que, ao contrério do que o clinico
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supde, sdo aglicostricos; éstes individuos tém a maioria das vezes uma gli-
cemia em jejum elevada e, quando da prova da hiperglicemia experimental,
o agucar do sangue ultrapassa o valor do limiar normal sem que passe para
a urina. Sdo ainda os casos de diabetes que se complicam de doenga dos
rins, esclerose renal, e em que a subida do limiar leva a desaparecer a gli-
cosuria, 4 custa portanto dum aumento da glicemia. Aqui hd uma base ana-
tomica sdbre que pode assentar a alteragdo do limiar, emquanto que, em
todos os outros casos em que éle varia, apenas podemos admitir uma pertur-
bagdo da fungdo renal sem lesdo anatémica, se ndo quisermos aceitar que os
fendinenos que constituem o limiar sdo extra-renais.

Pelo que acabamos de ler verificamos que a glicostria pode ser devida
em primeiro lugar a uma hipoinsulinemia e em segundo lugar a uma permea-
bilizagdo anormal, mas provavelmente constitucional, do rim. No primeiro
caso temos o quadro clinico da digbetes mellitus, no segundo o da diabetes
renal. Na diabetes mellitus as alteragbes do limiar renal dependem da insuli-
nemia, mas independentemente desta o proprio rim pode, em certos casos,
modificar o limiar.

Afora as causas expostas, hd ainda outras que podem determinar hiper-
glicemia e glicosuria. Sdo os casos em que ndo hd hipoinsulinemia e em que
ndo intervém o elemento renal, mas nos quais a viciagdo do metabolismo
dos hidratos de carbone ¢ o resultado duma hiperfungdo de glandulas end6-
crinas antagonistas do péncreas insular,

Sem que haja hipofungdo absoluta déste 6rgdo, hd entretanto uma hipo-
tungdo relativa, e a anomalia metabolica que resulta ¢, afinal, na sua essén-
cia, semelhante a da diabetes. As hormonas antagbnicas opdem-se & accdo
da insulina de modo que esta ultima se encontra por assim dizer enfraque-
cida em todos os casos em que hd um predominio de qualquer das seguintes
glandulas de secregdo interna : tiroideia, supra-renal, hipofise, glindulas se-
xuais. Nos casos de hiperfungdo de qualquer destas glandulas e em especial,
como jd atras referimos, na acromegalia e no bocio exoftdlmico, a glicostria
¢ freqiiente e a hiperglicemia qudsi ndo falha, sendo facilmente constatdveis
ligeiras anomalias do mecanismo de regularizagdo do aglucar do sangue se
estudarmos a curva da glicemia depois da ingestdo de glicose. Nesses casos
a glucostria &, em regra, pequena, cede & insulina, e desaparece com a cura
ou melhoria da doenga que determinava a hipofungdo relativa do péncreas,

Ainda durante a gravidez aparece por vezes aglcar na urina. A lacto-
siria é relativamente fregiiente nas semanas que precedem o parto, perma-
nece durante a lactacdo e desaparece com ela, estando ligada ao funciona-
mento da glindula mamdria e constituindo um fenémeno sem importancia,
ndo patologico.

Williams (6) encontrou glicose na urina em 13,6 por cento de 500 grd-
vidas examinadas, sendo a glicostria mais fregliente na segunda metade da
gravidez. A quantidade de agtcar da urina & pequena, isto ¢, a glicosuria &
benigna e cessa com o parto, para voltar muitas vezes no decurso duma nova

(6) Boston Med, a. Sury. Your., 1925.
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gravidez. Muitos autores, talvez a maioria, consideram a glicostria gravidica
como uma glicosuria renal. A existéncia porém de hiperglicemia, embora li-
geira, e a facil acetontria das grdvidas, principalmente quando provocada
pela redugdo dos hidratos de carbone, levam-nos a admitir que se trate duma
glicostria idéntica as ultimas que descrevemos, ou seja, por desequilibrio en-
docrinico com hiperactividade da hipofise, tiroideia e glindulas sexuais que
determinariam uma hipofung¢do relativa do pancreas. Cremos mesmo que esta
maneira de pensar se coaduna melhor com os factos da observagdo clinica,
pois melhor nos explica que uma verdadeira diabetes se desenvolva durante
a gravidez, ou se manifeste em gravidezes ulteriores, 4 medida que o pin-
creas se vai fatigando por um excesso de trabalho, para vencer a resisténcia
oposta pelas glindulas antagbnicas. Sobre a fregliéncia do aparecimento da
diabetes verdadeira no decurso da gravidez diz Yoslin (7) : «That the war-
ning of a glycosuria in pregnancy must not be ignored as a starting point of
diabetes is evidenced by the fact that 33 of our 58 pregnant diabetic women
developed diabetes during the pregnancy». A glicostria gravidica depende
pois duma anormal metabolizagdo do agtcar por hipoinsulinemia e ndo ¢
uma diabetes renal, Pelo mesmo motivo que a insulina eleva o limiar, a hipo-
insulinemia baixa-o ¢ por essa razdo podemos encontrar um limiar renal in-
ferior ao normal na glicosuria gravidica.

Se quisermos esquematizar o que acabamos de ler, fi-lo hemos da se-
guinte forma: A presenga de aglcar na urina pode ser devida:

I —A uma anomalia de constituigdo por permeabilizagdo anormal do
rim, dependente de factores intra ou extra-renais. E a diabetes renal. Em re-
gra glicostria pequena, ndo influenciada nem pela dieta, nem pela insulina.
Ndo é progressiva, ¢ hereditdria e ndo evoluciona para a diabetes mellitus.

II — A um vicio do metabolismo dependente :

a) Duma hipofun¢do absoluta do péncreas. E a verdadeira diabetes
mellitus.

b) Duma hipofungdo relativa do péncreas, criada pela hiperfungdo das
glandulas endocrinas antagonistas: supra-renal, hipofise, tiroideia e glindulas
sexuais E a glicostria da gravidez, da acromegalia, do bocio exoftalmico.

Em regra a quantidade de agtcar da urina ¢ pequena, mas nestes casos
pode dar-se a evolugdo para a verdadeira diabetes mellitus, por fadiga do
péncreas, principalmente quando a capacidade funcional déste orgdo & re-
duzida ou por vicio de constituigdo, ou por qualquer dos elementos que inter-
vém na etiologia daquela doenca.

As modificagées da glicemia no sentido de aumento pertencem apenas
a éste segundo grupo.

{7) Loe. cit;
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Dias alemfies da tuberculose em Nordeney de 11-14 de Junho de 1930.
(Deutsche Tuberkulosetagung in Nordeney vom ri-r4 Juni 1930), por
F. KLEmMPERER. — Therapie de Gegemvart. N.° 7. 1930,

Metabolismo e nutri¢@o nos tuberculosos, por E. Grare (Wiirzburg). — Na
tuberculose o metabolismo ¢ condicionado por dois tactores importantes — a
febre e a infecgdo cronica. As pesquisas das trocas gasosas respiratorias nos
tuberculosos ddo resultados muito varidveis que podem oscilar entre — 20 9/,
e - 100 %, A intensidade das combustées depende ndo s6 da febre, como
ainda da gravidade da infecgdo, do comportamento do sistema nervoso e do
estado de nutrigdo dos doentes. A determinagdo do metabolismo total pode
ter valor em muitos casos, valor diagnéstico e progndéstico, visto que jd nas
formas incipientes da doenga se pode observar um aumento do metabolismo
e €ste, em geral, ¢ tanto maior quanto mais grave ¢ o processo morbido.

O metabolismo albuminéide nos tuberculosos &€ um pouco mais elevado
do que no individuo sdo. A medida que se prolonga a doenga vai o organismo
manifestando tendéncia a poupar, de mode que o N-minimo apresenta-se nor-
mal ou levemente aumentado e o equilibrio azotado pode obter-se com peque-
nas quantidades de albumina. A-pesar-de tudo devemos contar com um
aumentado consumo de azoto e todas as dietas que, como a de Gerson, con-
tém uma porgdo minima de albumina, sdo teoricamente falsas e sob o ponto
de vista prdtico possivelmente prejudiciais.

O metabolismo hidrocarbonado dos tuberculosos nio se apresenta, duma
maneira geral, alterado. A limitagdo de hidratos de carbone, como aconse-
Tham as prescri¢ées de Gerson e Sauerbruch parece tedricamente pouco ra-
zoavel e, segundo o autor, melhor seria fornecer aos tuberculosos muitos
hidrocarbonados,

A combustao de gorduras nos tuberculosos &, em principio, a mesma
que nos individuos sdos. Ainda ¢ duvidosa a fungdo de defesa dos lipoides no
homem e portanto a sua acgdo terapéutica alimentar & puramente hipotética.

Acérca do metabolismo anorginico, o melhor conceito de Robin e Binet
que consideravam a desmineralizagdo como um caracteristico da tuberculose,
apenas se verifica hoje, em restritos limites, nas infecgdes agudas de decurso
ripido. O organismo tuberculoso tende em geral para a retengdo de dgua. Esta
retengdo observa-se tanto quando melhora, como quando piora e mesmo ainda
nos casos de grande desnutri¢do como consegiiéncia duma infecgdo grave. A
determinagdo da concentragdo hidrogionica d4, por via de regra, valores nor-
mais e sO nos estados terminais da doenga se encontra um certo desvio no
sentido duma acidose compensada. Herrmannsdorfer e Sauerbruch preten-
dem obter um meio dcido no organismo e consideram-no como uma das
mais importantes conseqliéncias da sua diera. Teoricamente esta afirmagdo
ndo tem base alguma e a experiéncia mostrou que um tal fim nunca se
obtém, em regra, por meio da dieta.
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O metabolismo do clorero de sodio nos tuberculosos decore em principio
como nas outras infec¢Ges cronicas.

Esse metabolismo ¢, em regra, normal e s6 no fim da vida se nota uma
torte restrigdo que se traduz por uma baixa do cloreto de sodio do sangue.

Quanto ao cloreto de sodio também ndo hd razdo para o emprégo no
tratamento da tuberculose de dietas pobres em sal como as de Gerson e
Sauerbruch. Na prdtica os resultados favordveis com dietas pobres em sal
obtém-se no tratamento de certas doengas da pele e didteses exsudativas.

E provavel que o tuberculoso necessite de mais vitaminas do que o indi-
viduo normal, mas a sua administra¢do em excesso ¢ de efeitos desconheci-
dos e as dietas até agora empregadas na tuberculose seguramente tém quan-
tidade de vitaminas suficiente.

ScHRODER (Schmberg) afirma que desde os tempos de Brehmer estamos
habituados a tratar os tuberculosos com uma dieta rica e variada.

O tuberculoso necessita de mais albumina do que o individuo sdo (du-
rante a guerra com a redugdo da ragdo proteica a 80-go grs. e a-pesar-dum
conteudo de vitaminas suficiente, os resultados obtidos com o tratamento
sanatoriul eram indubitavelmente piores do que os obtidos em tempos nor-
mais com uma ragdo proteica de 150 a 180 grs Do mesmo modo o tuber-
culoso necessita de mais gorduras do que o individuo normal. Schrider d4
100 a 200 grs. de gordura por dia. Ndo se devem limitar os hidratos de car-
bone; & principalmente til um pequeno almdgo rico em hidratos de carbone.
Nas formas cronicas, estaciondrias de tuberculose, a dieta ndo se diferencia
da do individuo sdo. Todos os casos que ainda mantém combate com a
doenga, principalmente os doentes febris, os convalescentes de estados febris
graves, todas as formas de tuberculose pulmonar inflamatéria recente neces-
sitam duma alimentagdo rica em proteinas e gorduras. Nos doentes com
magreza endogena pode instituir-se uma cura insulinica. Os diabéticos
tuberculosos necessitam tratamento dietético rigoroso e, por via de regra,
terapéutica insulinica. .

Os processos de alimentagdo artificial sdo, em geral, desnecessdrios e so
se empregam nos doentes com inapeténcia. _

A zomoterapia ensaida por Schriider ndo deu resultados aprecidveis. A
dieta vegetariana ndo ¢, a maioria das vezes, bem trabalhada pelo estdomago
e intestinos enfraquecidos e doentes.

Schrider empregou a dieta de Herrmannsdorfer em 34 doentes. As inves-
tigagGes quimico-biologicas revelaram um ligeiro desvio do equilibrio dcido-
-bdsico para o lado alcalino. As observagées clinicas mostraram ser a dieta
bem tolerada pelos doentes, muitos dos quais melhoraram de estado geral e
aumentaram de péso. Entretanto localmente ndo se observaram melhoras e
em muitos casos a subida de péso (por provivel retengdo de dgua) era acom-
panhada de agravamento das lesdes. O comportaménto do sangue também
ndo correspondia 4 subida do péso, observando-se, por vezes, um aumento da
velocidade de sedimentagdo. Numa sé¢rie de individuos tratados, que durante
meses se tinham mantido bem, sobrevieram fases agudas de agravamento
com repercussdo ndo s6 no estado geral, como ainda na tendéncia do pro-
¢esso local para alastrar,
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Wicamann (Hamburgo) relata as suas experiéncias em doentes com la-
pus. Observou principalmente um regresso do infiltrado e notdveis melhoras,
como antericrmente também se obtinham, mas desta feita com mais fre-
giiéncia. Entretanto a auténtica. cura anatomica s se obteve em alguns
casos. :

Em trés casos os doentes pioraram com a dieta de Sauerbruch-Herman-
nsdorfer; num déstes casos e com a nitidez duma experiéncia pode-se veri-
car que as pioras eram atribuiveis a falta de sal, pois a jungdo déste ultimo
a alimentagdo determinou melhoras. A dieta de G. S. H. influencia favoravel-
mente as formas exsudativas, mas ndo as sécas e escamosas. A intensidade
do efeito nas formas sécas ¢ varidvel. Permanece em aberto a questdo de
determinar a que factos do tratamento dietético se podem atribuir as me-
lhoras.

HERRMANNSDORFER € SAUERBRUCH, embora avisados a tempo, ndo compa-
receram.

Wiese dissertou sobre a sua experiéncia com a dieta de G. S. H, em 45
criangas. O tratamento durou pelo menos quatro meses. Os resultados foram
pouco satisfatorios. Em viate e sete casos o resultado foi nulo, em dez dis-
cutivel e em sete obteve-se efeito favordvel e provavelmente atribuivel a dieta,
Mesmo na tuberculose cutinea o resultado ndo toi evidente: num dos casos
apareceram novos focos durante o tratamento e em trés outros os doentes
pioraram durante o tratamento ¢ so6 melhoraram depois de interrompido éste
altimo e instituida nova terapéutica.

Num outro caso apenas se notaram melhoras na face emquanto as outras
lesGes cobertas pelo fato ndo melhoraram. Em relagdo a tuberculose pulmo-
nar o tratamento de G. S. A. ndo deu resultado algum.

Straus chama a atengdo para a diferenga entre a dieta de Gerson e a
de Sauerbruch-Herrmannsdorfer que sdo patenteadas na seguinte tabela:

Indicagbes...... ...

ACCROM e Rty
Cloreto de sodio ... .

Efquidos e i

Galorias st
ATDURINA, G s
Gl Lne v pr i

Sauerbruch-Herrmannsdorfer

Gerson

Tuberculose dos diferen-
tes orgdos.

Acidificante.

Proibido.

Limitados o mais possivel.
Permitidos, entretanto:
leite, nata, sopas, cer-
veja, chd, café, suco de
frutos e hortaligas.

Diariamente 2.700-3.000.

Diariamente 570 cal.

Semanalmente 500 a 6oo
grs.

Numerosas doengas cro-
nicas.

Alcanizante.

Proibido. Diariamente 1,6-
S

Diariamente 2 litros de
suco de frutos e horta-
licas. De contrério o!

Diariamente 2.820.

O médximo por dia 275 cal.

Semanalmente 0 maximo
100 grs. - 70 grs. de
peixe.
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Hidratos de carbone .
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Batatas: e ooy,
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GleTERS kst . o
(e e e

Manteiga ..y
AZEIR LNt v
Frutos com carogo..
Especiarias .. ..

et

Saverbruch-Herrmannsdorfer

Gerson

Bastantes.

Diariamente 1,5 litros.

Diariamente 250 grs.

Limitados. Diariamente
1.025 cal.

DiaMamente cérca de 6o
grs e 20 grs. de biscoi-
tos.

O maximo 125 grs. por dia.

Cérca de 3o grs. ao dia.

l.imitados.

Abundante.
1.400 cal.

Diariamente 8o a 100 grs.

(o}

Permitidos.

Pimenta, extracto de car-
ne, vinagre, etc.

Diariamente

Apenas 4 gemas por dia.
Diariamente 250 grs,

0
Fortemente limitados.
Diariamente g64 cal.
Diariamente 40 a 8o grs.

300 grs. por dia.

Proibido.

Quasi proibidos.

Abundante. Diariamente
t 581 cal.

Diariamente 100 grs.
Diariamente 25 grs.
Proibidos.
Proibidos.

BacmeisTER (St. Blasien) Baseado na sua pratica considera falsa a limi-

tagdo das proteinas e a auséncia de sal perigosa em muitos casos. Quando
se obt¢m algum resultado, devemos em parte atribui-lo ao componente psi-
quico e ainda ao facto de que qualquer variagdo rdpida da dieta ser por si
activa. ;

Mever-Bicr (Dortmund) verificou que de quinze casos tratados nenhum
melhorou, e muitos pioraram a pesar-de subjectivamente se sentirem bem.

O aumento de péso ¢ devido a retengdo de agua e desaparece depois da
administragdo de cloreto de sodio.

Gerson (Kassel-Wilhelmshijhe), que fora especialmente convidado pelo
presidente e que combinara ser o tltimo a falar, devendo dispor dum tempo
mais longo para a exposi¢do, apenas prometeu uma resposta, limitando-se
de momento ao convite dos colegas presentes para irem a Kassel e ai veri-

ficarem os seus resultados!
F. FonNsECA.

O efeito do estramoénio no parquinsonismo. (The effect of. stramonium in
parkinsonism), por Epwarp Hoepemaker e M. Burns. — Jour. Am. Med.
Ass. 12 de Julho de 1g30.

Tendo experimentado o tratamento do parquinsonismo post-encefalitico
pela tintura de datura stramonium, em 27 doentes, 0s autores tiram as con-
clusoes seguintes :

A tintura de estramonio em largas doses diminui a rigidez muscular e
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facilita a execugdo dos movimentos. Os tremores s6 raramente sofrem qual-
quer alteragdo com o tratamento. O estado mental beneficia sempre.

A dose mixima necessdria para obter os melhores resultados terapéu-
ticos varia entre 6o a go gotas, 3 vezes por dia.

Os efeitos toxicos das doses fortes da droga s6 por excepgdo apresentam
gravidade. Alguns casos clinicos mostram-se inteiramente refractdrios ao me-
dicamento.

Morais Davib.

A profilaxia do sarampo.- Resultados comparativos com o uso do san-
gue total de adulto, com o s6ro de convalescente e com o séro de
cabras imunizadas (s6ro de Tunnicliff). (Measles prophylaxis, Com-
parative results with the use of adult blood, convalescent serum and im-
mune goat serum (Tunnicliff}, por L. BARENBERG, y LEwis, W, MESSER, —
Jour. Am. Med. Ass. 5 de Julho de 1930,

Por ocasido de uma epidemia de sarampo que rebentou na Home for
Hebrew Infants, investigaram-se os trés métodos profilaticos apontados.

Conclui-se da investigagdo clinica efectuada:

Que a injecgdo do sdro de convalescente constitui a medida profilatica
mais activa contra o sarampo, mas que a sua aplicagdo ¢ limitada pela
dificuldade com que se luta para o obter.

Que o sangue total de adultos normais que anteriormente tinham adqui-
rido a doenga ¢ de grande valor, porque conduz os casos de sarampo para
uma feicdo benigna e ¢ também o método preventivo mais pratico.

Que o sdro de Tunnicliff ndo revelou qualquer actividade terapéutica,
profildtica ou curativa,

Morats Davip.

Insulina. Seu uso e abuso. (Insulin. Its use and misuse), por Nerris B, Fos-
TER. — Jour. Am. Med. Ass. 21 de Junho de 1g30.

Foster faz notar que o advento da insulina ndo correspondeu 4 esperanga
dos que julgavam que a mortalidade da diabetes iria decrescer com o seu uso.

Primeiro que tudo existe, entre a profissao médica, um inexplicdvel receio
do remédio. Depois a descrigdo dos sintomas de hipoglicemia incerta nos pros-
pectos que acompanham as embalagens da insulina também em parte con-
corre para o infundado médo com que se encara a aplicagdo da opoterapia
pancredtica na diabetes.

Ainda uma outra causa de descrédito consiste no uso freqiiente e incoe-
rente da insulina, A acidose & o problema capital que tarde ou cedo sobre-
vém e duas cousas sdo indispensdveis para o conveniente tratamento desta
complicagdo, filiada em uma anormal combustdo da gordura : insulina, que
activa a oxidagdo, e dextrose para ser oxidada.

A quantidade de insulina & varidvel, mas deve sempre ser suficiente.

Durante os periodos de tratamento intenso a urina deve ser examinada a
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intervalos aproximados, no decurso do dia, e a administragéo de insulina ou
de hidratos de carbone regulada consoante os resultados das analises.

Os mesmos principios regem o tratamento do coma diabético; as doses
apropriaaas de insulina e agucar visam primeiro que tudo a acidose, porque
a glicosudria pode esperar a sua devida altura para se corrigir, ao passo que a
acidose imp6e medidas terapéuticas imediatas. Com os doentes em coma ha
uma consideragdo importante a observar ¢ que vem a ser a desidratagdo.
Estes doentes carecem de uma assisténcia que vise também o combate ime-
diato da deplegdo aquosa dos tecidos, e para isso se indicam as injecgdes de
soro fisiologico, pelo menos 2 litros nas primeiras 12 horas. Nunca se faca,
em tais circunstincias, a injecgdo intravenosa que pode acarretar uma fadiga
brusca ao coragdo, cuja capacidade funcional pode estar grandemente com-
prometida. As doses de insulina a usar s6 podem estabelecer-se pelo estudo
de cada caso.

Foster discute a reacg¢do do diabético ao trabalho, fisico e salienta a
importincia da cooperagdo efectiva do doente na execugdo do programa
dietético, na regulagdo do tratamento insulinico e na actividade fisica.

Morais Davip.

A etiologia da colecistite. Observagoes bacteriologicas. (The etiology
of cholecystitis. Bactereological observations), por B. WiLLiams e D. Mc.
LacuLAN. — The Lancet. 16 de Agosto de 1g3o.

A investigagdo déste trabalho consta de estudo'do material referente a
106 casos de colecistite; o ginglio cistico quando aumentado de volume, pe-
dacos diversos das paredes da vesicula, e a bilis foram examinados sob o
ponto de vista bacteriologico, em meios de cultura, e depois os organismos
isolados toram inoculados por via intravenosa a diversos animais, na inten-
siio de verificar o seu poder de localizagdo electiva.

O estreptococo foi encontrado em um numero limitado de casos, ao con-
trdrio do que se deprende de trabalhos efectuados por outros autores.

Assim, de 106 casos estudados, o estreptococo foi isolado em 26 e o B.
coli em 28 (no ginglio cistico e nas paredes da vesicula). No conteudo da
vesicula o estreptococo foi encontrado em 209/, dos casos e o B. coli em 19 %,.

O estreptococo era do tipo que habitualmente aparece no intestino. Ndo
se firmou qualquer evidéncia que justifique um papel primacial ao estrepto-
coco e um papel secunddrio ao B. coli. O papel de ambos os agentes parece
ser semelhante.

A inoculagdo experimental revelou uma fraca afinidade electiva déstes

micro-organismos.
Morais Davip.

Infecco puerperal. Um estudo bacteriolégico. (Puerperal infection. A
bacteriological study), por A. Rankin. — The Lancet. 26 de Julho de 1930,

Conclusées do artigo:
As formas fatais de infecgdo puerperal sdo devidas ao estreptococo hemo-
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litico. Outros micro-organismos de mais fraca viruléncia, comuns nas formas
menos graves da doenga, ndo se encontram nas septicémias graves.

As infecgGes puerperais mais benignas sdo geradas por uma infecgdo
uterina localizada, de natureza varidvel (estreptococo ndo hemolitico, B. coli,
bacilos gram-positivos e cocos gram-positivos). As culturas uterinas escla-
recem o diagnostico e o prognostico da doenga.

Nos casos em que se obtém o estreptococo piogénio em cultura pura, o
prognostico é grave. O prognéstico ¢ melhor quando o estreptococo ndo hemo-
litico se isola do exsudado uterino. Nos casos de infecgdo uterina mixta o
prognostico & favordvel.

Morais Davio.

Gangrena gasosa na cirurgia civil. (Gas gangrene in civil surgery), por
NiLs Ecknorr. — The Brit, Jour. Surg Julho de 193o0.

O artigo abrange o estudo de 23 casos de gangrena gasosa, 12 consecuti-
vos a acidentes e 11 a operagdes ordindrias. Descrevem-se as historias déstes
casos clinicos e a sua sintomatologia. Chama-se especialmente a atengdo
pura os sintomas locais, a dor severa, acompanhada de acentuado aumento
da freqiiéncia do pulso e de temperatura. O B. Welchii, o vibrido séptico ¢ o
B. @dematiens sdo os anaerobios mais freqlientemente encontrados. Nos ca-
sos descritos nem em todos se conseguiu o isolamento déstes agentes, o que
em parte pode atribuir-se as condigées deficientes em que se pdde proceder ao
exame bacteriologico, dada a urgéncia das intervengdes. :

O tratamento mais radical € a éxcisdo da parte afectada. Este procedi-
mento, porém, s6 & vidvel em determinadas regides e em fases iniciais da
doenga. Na impossibilidade da excisiio, far-se hdo incisdes com largas lava-
gens de dgua oxigenada e flavine e injecgdes de largas doses de soro.

Morais Davip.

Um estudo bacteriologico de cinguenta casos de colecistectomia, com
vista especial s infecgOes dos anaerébios. (A bacteriological study
of fifty cases of cholecystectcmy with special reference to anacrobie infec-
tions), por G. Tayror e L. waitey — The Brit, Jour. Surg. Julho de 1g30.

Sumdrio:

As bactérias intestinais sdo os micro-organismos mais freqlientes nas in-
fecgdes da vesicula bliar.

O B. Welchii ¢ habitualmente, mas ndo invariavelmente, associado com
a forma aguda da colecistite.

O B. Welchii & mais freqiiente nas infecgdes da vesicula e na calculose
do que tem sido apontado. Em g%, das vesiculas extirpadas cirirgicamente
foi encontrado éste bacilo e bem assim em 13 %, dos cdlculos examinados
post mortem.

Morais Davip.
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O efeito do radio no cancro do colo do utero. (7he effect of radium on
cancer of the cervix), por Y. MEigs e F. Parker. — The New Eng. Jour.
Med. 7 de Agosto de 1g3o.

Cinco casos de carcinoma avang¢ado do colo do uteroforam estudados
clinica e histologicamente durante o tratamento pelo rddio.

Biopsias didrias, feitas antes e durante o tratamento, permitiram seguir o
estudo das alteragdes microscopicas até a desapari¢do completa do tecido
tumoral. Segundo o comportamento histologico, os casos podem catalogar-se
em dois grupos diferentes: o primeiro mostra um acentuado acréscimo no
numero de mitoses, no 3.° a 4.° dia do tratamento. O segundo grupo nio
apresenta esta reacgdo.

Os doentes do primeiro grupo morreram ao fim de 13 meses, emquanto
que os do segundo grupo vivem ainda a um intervalo de 2 anos e 5 meses
do tratamento.

E'sta diferenca no tipo de reacgdo ao rddio tem um significado prognos-
tico e indica talvez a oportunidade para outros estudos que visem uma alte-

ragdo no método de tratamento.
Morats Davip.

Uma modificagao 4 desarticulacio de Lisfranc. (Eine modification der
Lisfrancschen Exartikulation), por ThH. KoLLiker (Leipzig) — Acta Chi-
rirgica Scandinavica. Vol. xuvu, Fasc. 1-vi. 1930.

O A. recomenda a seguinte modificagdo & desarticulagdo de Lisfranc:
desarticula o primeiro metatarso ao nivel da sua articulagdo com o tarso, e
serra depois a0 mesmo nivel os restantes metatarsos.

A incisdo na regido dorsal, ligeiramente arredcndada, comega no lado
interno a meio do primeiro metatarso e termina no lado extcrno a meio
do quinto; o retalho plantar, ligeiramente maior que o anterior, come¢a no
lado interno ao mesmo nivel do primeiro e termina no lado externo na 5.2 ar-
ticulagdo metatarso-falingica. Os dois retalhos sdo dissecados até o nivel da
1,* articulagdo tarso-metatarsica. As vantagens da modificagdo, sdo:

a) A secgdo ficar transversal e ndo obliqua como no Lisfranc tipico e, por-
tanto, ¢ desnecessdrio serrar o 1.° cuneiforme,

b) Conservar as inser¢ées tendinosas do curto peroneal lateral e do pero-
neal anterior. ;

¢) O coto ficar mais comprido que no Lisfranc, de dimensdes iguais em
ambos os bordos, dando portanto maior superficie plantar.

J. RocHETA.

O tratamento cirurgico da insuficiéncia renal. (Die chirurgische Behan-
dlung der Niereninsuffizieng), por Hans Rupritius. — Wiener Klunische
Wochenschrift. N.° 22. 1930.

Lichtenberg, com fins terapéuiicos, dividiu a insuficiéncia renal em trés
grupos: ;
a) Insuficiéncia por deficit secretorio: formas puras e formas mixtas,
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essencialmente caracterizadas pela deminuigdo quantitativa do parénquima
renal, por esclerose, e as vezes combinadas com infecgdes;

b) Insuficiéncia por infecgdo, na qual se mistura a deminuigdo do parén-
quima com a acgdo toxica;

¢) Insuficiéncia por retengdo, combinada ou ndo por infecgdo.

Nas formas puras da insuficiéncia secretoria, a acgdo terapéutica ¢ ha-
bitualmente ineficaz; todavia, no decurso duma nefrite cronica a oliguria e
is vezes a anuria brusca podem deminuir pela descapsula¢do de um ou dos dois
rins. Nos rins poliquisticos, muitas vezes o contetdo quistico pode exercer uma
acgdo prejudicial sobre o parénquima renal e nestes casos consegue-se com
freqiiéncia uma deminuigdo no grau da insuficiéncia por ignipuntura; as
formas mixtas pertencem a calculose renal bilateral infectada e a tuberculose
renal bilateral ou unilateral com pielonefrite ou ac¢do toxica do outro rim

. Na calculose renal bilateral com maior ou menor grau de infecgdo, ha
que combater esta pela drenagem larga e procurar manter livre a passagem
através dos ductos urindrios. Dos rins, o primeiro a ser operado deve ser
aquele que maior nimero de pedras contiver, e sobretudo de-menor volume,
para evitar o mais depressa possivel a obstrugdo do uretero por algum déles
que seja arrastado, e produza assim antria por acgdo reflexa sdbre o outro.
Quando um déles exija uma nefrectomia, deve operar-se primeiro o outro
para evitar tanto quanto possivel que pela operagdo do primeiro possa haver
no segundo fendbmenos reflexos.

O mesmo critério se deve aplicar na tuberculose renal bilateral, quando
um dos rins se encontra em estado de insuficiéncia completa exigindo a‘'ne-
frectomia. Ao grupo da insuficiéncia por infeccdo pertencem os casos de pie-
lonefrite bilateral, nos quais existe uma deminui¢cdo do parénquima causada
pela infeccdo. Estes casos em geral melhoram bastante com o emprégo de
cilotropina, e s6 quando os féarmacos falham se deve recorrer a4 cirurgia; os
métodos operatorios aconselhdveis sdo ‘a descapsulagdo e a nefrostomia, o
primeiro so indicado quando ndo se presuma a existéncia dum foco infeccioso
na camada cortical. O resultado final de muitas pielonefrites conduz aos cha-
mados rins esclerosos pielonefriticos, nos quais também a descapsulagdo demi-
nui muito o seu grau de insuficiéncia.

Ao 3.° grupo correspondem todas as insuficiéncias por retengdo. A sede
inicial da obstrugdo pode variar desde o colo vesical até o colo do bassinete,
O tratamento nestes casos pode ser por remogdo do obsticulo ou por fistula
feita acima déste. Quando a lesdo renal por hipertrofia prostdtica é acen-

.tuada, entdo o tratamento de escolha é a fistula vesical supra-pubica, que
se deve aconselhar em casos de apertos ureterais impermedveis. Ndo se deve
esquecer, ainda, que um tal procedimento favorece muito a boa marcha duma
infecgdo concomitante do parénquima renal. 56 depois da insuficiéncia renal
ter deminuido muito por éste processo ¢ que se deve aracar a causa da re-
tengdo (dilatagdo ou ressecgdo dos apertos ureterais, prostatectomia, etc.).
Quando o obstdculo tem lugar no uretero, aparece muitas vezes a necessidade
urgente da derivagdo urindria, que se pode fazer por nefrectomia com bons
resultados.

J. RoCHETA.
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As indicagOes para a nefrectomia transperitoneal. (Die Indikationeu jus
transperitonealen Nephrektomie), por Koromau HosLinGer. — Wiener
Klinische Wochenschrift. N.° 31. 1g3o.

Nas intervengdes cirdrgicas dos rins, a via transperitoneal deve preferir-se
nos seguintes casos:

a) Feridas dos rins, principalmente quando h4 suspeita de ferida do peri-
toneu ou de qualquer outro 6rgdo abdominal ; como & muitas vezes dificil fa-
zer a destringa, mais vale seguir sempre esta via.

b) Tumores dos rins ; nestas circunstiincias a indicagdo desta via ¢ ainda
mais imperiosa porque a laqueagdo prévia dos grandes vasos do rim deminui
o perigo da hemorragia; ora muitas vezes mesmo com grandes incisGes lom-
bares, ndo & ficil, pelo grande volume dos tumores, chegar rdpida e segu-
ramente do hilo; em segundo lugar porque, pelo método retro-peritoneal, a
incisdo demasiado ajustada a grandeza do tumor obriga a manipulagées que
comprimem e esmagam aquele, podendo por vezes massas neopldsicas entra-
rem nos vasos.e darem origem a metdstases (caso de Hryntschak com morte
subita por sincope cardiaca, por embolia cancerosa); e finalmente porque a
laparatomia dd uma nogdo mais exacta sobre a oundo operabilidade do tumor.

As contraindicagdes a esta via de acesso sdo: a infeegdo peritoneal, que
com a assépsia actual ndo ¢ para temer, principalmente quando se trata de
afecgdes ndo infectadas; o perigo de atingir os vasos do meso-cOlon que se
afasta quando se tem o cuidado de desviar o cblon ascendente para a linha
media e se pratica a incisdo peritoneal bastante lateralmente; md possibili-
dade de drenagem, que em ultima andlise se pode evitar praticando uma pe-
quena incisdo lombar para ésse fim, depois de bem suturado o peritoneu.

J. RocHETA.

O ocardiazol na cirurgia. (Ueber cardiagal in der chirurgie), por CArLos
ScHLEIPEN., — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 26. 1930.

‘D65 tonicos excitantes dos centros da respiragdo e circulagdo o que mais
rapidamente actua, e portanto mais indicado est4 para muitos acidentes que
necessitem intervengdes cirurgicas, é o cardiazol.

A sua acgdo farmacologica ¢ sensivelmente idéntica a da cénfora e pre-
parados similares; a sua supremacia consiste na rapida absorpgdo que ¢ um
pouco mais lenta pela via subcutdnea do que pela via venosa, podendo po-
rém obter-se o mesmo efeito quando pela 1.* via se injecta o ddbro da in-
jectada pela segunda. Sobre o seu destino no organismo nada hd por em-
quanto de seguro.

Outra das suas vantagens é a sua fraca toxicidade, o que permite a repe-
ticdo freqliente das injecg¢Ges quando assim seja necessdrio. A acgdo do car-
diazol sdbre a pressdo sanguinea em individuos normais traduz-se essencial-
mente por um ligeiro aumew.. 2~ indice oscilométrico e as vezes por uma
deminui¢do na freqiiéncia do pulso. A respira¢do em geral ndo se modifica,
raramente se d4 uma deminui¢io no ntimero das respiragées por minuto. A
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acg¢do do cardiazol na descompensacdo cardiaca tem-se afirmado em todos os
trabalhos clinicos como regularizador do pulso e influente benéfico da tensdo.
Mesmo no colapso, choque e hemorragias graves se verifica pelo cardiazol
uma melhoria da circulagdo. E por isso freqtiente a injecgdo déste farmaco
na preparacdo pre-opzratoria dos doentes. O A. afirma ainda ndo ter verifi-
cado nunca o aparecimento de tromboses nos casos tratados pelo cardiazol.

J. RoCHETA.

O tratamento dos processos flegmonosos nas diferentes regides. (Die
Behandlung der phlegmondsen Progesse an verschiedenen Kirperstellen),
por R. DemerL. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 22. 1930,

Os abeessos periosticos sdo abertos a bisturi, envolvido em gaze, de modo
a deixar apenas livre 1 a 1 1/, cm. da extremidade distal, depois de prévia
pincelagem com soluto de cocaina a 20 "/y; o doente deve ser operado sen-
tado, para evitar a deglutigdo do pus. Nio se deve recear fazer uma incisdo
que atinja a por¢do Ossea, a ndo ser quando se opera no t€r¢o posterior do
maxilar inferior onde existe a artéria maxilar externa. A incisdo deve ser
mantida aberta por um dreno de gaze e a desinfecgdo da boca deve fazer-se
com dgua oxigenada, Os abcessos da lingua, quer da base, quer da convexi-
dade, devem ser incisados com o doente sentado depois de prévia e rdpida
inalagdo com cloreto de ctilo. Hi pouco que recear as hemorragias, visto
que os maiores vasos correm na sua face inferior; os abcessos mais profun-
damente situados devem ser ab.rtos pelu fuce inferior. Na angina de Ludwig
a linha de incisdo ¢ a linha mediana, ¢ depois da separagdo dos milo-hioi-
deus deve abrir-se o abcesso com um ferro rombo. Os fleimées profundos do
pescogo, sem tendéncia para progredirem para o exterior, exigem uma inci-
sdo ao longo do bordo anterior do esterno-cleido-mastoideu,

Nas mastites as incisées sdo radiares, ¢ ndo atingindo nunca a aréola,
para ndo inutilizar os canais excretores; a parede interna do abcesso deve,
depois do esvaziamento, ser cuidadosamente revistada, pois sucede encon-
trar-se com f[regiiéncia comunicagées com outros abcessos mais profundos.
Nos abcessos intra-glandulares, os abcessos mamarios do puerpério, deve
procurar-se sempre, primeiramente fazé-los desaparecer pelas aplicagdes
quentes e ligaduras que mantenham o seio bem apertado, e s6 quando haja
sinais nitidos de flutuagdo se deve incisar. Neste caso também.a incisdo deve
radiar, mas ndo muito pequena para evitar cicatrizes inestéticas; deve ser-
até o suficiente para que o abuso se esvazie por si proprio. Os abcessos retro-
mamadrios devem abrir-se na prega cutdnea inferior da mama ¢ deixados
com drenos de borracha,

O tratamento dos abcessos peri-rectais exige o seu esvaziamento o mais
rapidamente possivel; dores violentas, febre, endurecimento doloroso entre o
recto e a tuberosidade isquidtica sdo sinais suficientes para o diagnostico
duma colecgdo purulenta. Anestesia pelo cloreto de etilo; incisdo situada a
suficiente distdncia do dnus de concavidade voltada para éste orificio; cavi-.
dade depois do esvaziamento, com gaze pouco apertada, para manter afasta-
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dos os bordos da ferida e obrigar a granulagdo a fazer-se de baixo para cima.
Nos abcessos em forma de ferradura, incisdo bilateral. Os abcessus do espago
pelvi-rectal, que exigem rambém uma intervengdo precoce, obrigam a uma
incisdo na linha média entre o dnus e o isquion, e para além dos elevadores
do dnus devem usar-se [enos rombos.

No caso de o pus progredir para o recto, deve abrir-se dentro déste. Dos
antiséplicos a usar para a lavagem de qualquer déstes processos inflamaté-
rios hd : soluto iodado de Pregl, soluto de Dakin, dgua oxigenada, dcido bo-
rico a 3 9/,

J. RocHETA,

O tratamento do uleus cruris. (Zur Behandlung des Ulcus cruris), por
Huco Drnusch, BrusN. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.°o 25. 193¢

O A. durante a guerra, para evitar que muitas das tlceras provocadas ar-
tificialmente pudessem ser exacerbadas, fez uso de pensos com placas de
celulvide, observando belos reswitados com a aplicagdo desta substincia.
A aplicagdo faz se do seguinte modo: os bordos da ferida sdo cober-
tos com um pouco de mastisel, ou melhor, pomada de tumesel, numa margem
de 2 a 3 dedos, colocando-se em seguida a placa de celuloide, que deve ser
maior que a superficie ulcerada, que ¢ por sua vez coberta por um tecido im-
permeavel a dgua: papel de guta-percha, pergaminho, transparit, etc. A liga-
dura ¢ mudada ao fim de 5 a 7 dias, e em tlceras pouco exsudarivas pode
permanecer durante 2 a 3 semanas. .

A cura ¢ em geral rdpida: aparecimento de tecido de granulagdo e pro-
gressdo rdpida da epitelizagdo, que, como Nobl demonstrou em cortes seriados,
ndo se origina sé nos bordos mas rambém sob o proprio tecido da granula-
¢do. Nas tlceras varicosas a celuldide ndo actua em todas igualmente ; mais
proprias para @ste tratamento sdo as tlceras calosas cronicas, de granulagio
torpida, caracteristicas dos adolescentes escrofulosos, assim como nas verda-
deiras tlceras tuberculosas.

Sucede porém que nalguns casos o aspecto da tlcera ndo apresenta mo-
dificagdes, mesmo ao fim de 3 a 4 semanas; nestas circunstincias, para au-
mentar a ac¢do da celuloide, o A. costuma aplicar entre a ligadura e o te-
cido impermedvel um retalho de esponja de borracha um pouco menor que a
superficie da tlcera para depois, pelo enrolamento da ligadura, o contacto ser
mais intimo entre a celuloide e aquela superficie.

A-pesar-disso hd ainda um certo niimero de tulceras que ndo curam. O A.
emprega entdo o Negocall fundido, aplicando sobre a tlcera uma camada de
2 a 3 mm.; depois do seu endurecimento cobre-se e excede-se €ste com para-
fina liquida, cujos bordos sic em seguida, depois também do seu completo
endurecimento, circundados por uma camada de pomada de tumenal, apli-
cando-se finalmente o tecido impermedvel ¢ a ligadura,

Quanto ao modo de acgdo nada se pode afirmar de positivo.

J. RocueTA.
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Sobre a radiodistrofia de Madelung. (Sulla radiodistrofia del Madelung),
por Leonarbo Fazio (Palermo). — Archivio di Ortopedia. Vol. xivi
Fasc. . Pags. 551-563,

O A. apresenta um caso da conhecida deformidade, muitd bem estudado,
e a proposito faz uma revista do que sobre ela esta escrito, acompanhada
duma compilagdo bibliogrdfica. Lamentamos bastante ndo ver figurar nela
o caso cldssico do Prof Cabega (Lisboa), que, correntemente, ¢ citado por
outros autores da escola italiana que do assunto se tém ocupado.

A deformidade de Madelung, diz o A, foi encontrada no seu caso numa
rapariga com disfun¢do do ovario, da tiroidea e da suprarrenal, e, visto que
muitos autores atribuem a raquitismo tardio a deformidade, com muita pro-
babilidade ela terd origem num desequilibrio orménico que se manifesta no
periodo da adolescéncia. Por €sse motivo recomenda que o tratamento cirdr-
gico seja precedido dum tratamento pelo sol e por irradiagées estimulantes
do ovirio e da tiroidea ou por um tratamento opoterdpico.

Nota do Redactor.— Segundo melhores observagées, a nosso ver, tanto
a hipotese da influéncia do raquitismo como a duma doenga de origem pro-
fissional, que o A. perfilha, sdo completamente para rejeitar.

Trata-se duma deformidade de natureza congénita, como o prova a
coexisténcia, nos casos acentuados, dum atraso de desenvolvimento de todo
o esqueleto do antebrago. A causa do rddio curvo estd numa sinostose parcial
prematura da cartilagem de conjugagdo inferior do radio. As radiografias
apresentadas em 1g28 por Schneck (de Viena) no Zeitschrift f. orthopddische
Chirurgie sdo elucidantes e decisivas. :

Na sua revisdo das teorias etiologicas faltou ao A. citar esta, hoje admi-
tida por quasi todos os cirurgides da Luropa Central. Na bibliografia citada
¢ igualmente de sentir essa lacuna,

MENESES.

O tratamento da poliomielite aguda epidémica com injecgOes intra-
raquidianas de efedrina, por M. B. Branpy e J. H. StHEFFER. — Arch.
Int. Med. 1930-45,1, pags. 102. Ref. in Miinch. Mediy. Wochenscrift.

Na poliomielite aparece hiperemia e edema do sistema nervoso central
que levam a um aumento de tensdo local e anoxemia, das quais resulta uma
perturbagdo da funcdo e destruicdo das células nervosas.

Uma completa desaparigdo desta reacgdo local ¢ de alta importdncia e
pode ser obtida pela administragdo directa e intra-raquidiana de efedrina.

Por 2 a 4 c. c. de liquor extraidos injectam-se 40 a 60 miligramas de efe-
drina dissolvida em 1 c. c. de dgua esterilizada, ¢ nos casos graves fazem-se
diariamente duas ou mais injecgées didrias. Numa série de casos s6 bulbares
com prognostico o pior possivel, atingiu a morrtalidade, ap6s o tratamento
pela efedrina, 509/, dos casos, emquanto numa série compardvel de casos ndo
tratados, atingiu 75 9/g.
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Nota do Redactor. — Discute-se muito ainda hoje se a pungdo lombar
na paralisia infantil ¢ ou ndo uma intervengdo inofensiva. Flexner ¢ da opi-
nido que a pungdo lombar favorece a expansdo da infecgdo na medula,

MENESES.

Sobre o tratamento das infecgdes agudas. (Zur Behandlung akuter se-
ptischer Erkrankungen), por Piro (Barmen). Zentralblatt fiir Chirurgie,
1930. N.° 22, Pdgs. 1374.

O A. refere um caso de febre puerperal grave, com temperaturas entre
409 e 410 e repetidos arrepios didrios. Todos os tratamentos falharam. Com
um clister de argocromio curou-se, porém, num curtissimo espago de tempo.

Desde entdo o A. passou a empregar sistematicamente os clisteres de
argocromio em todos os abortos febris e outras doengas sépticas, com bons
resultados.

Desde Abril de 1926 até¢ o fim de 1929, tratou 463 abortos, dos quais 178
com temperaturas acima de 3895, Além disso, nesse numero estdo casos com
400 e até 8 arrepios didrios.

Ndo lhe morreu nenhuma destas doentes. Mesmo as que tinham febres
altas e muitos arrepios, estavam apiréticas ao 3.° ou 4 ° dia, aproximadamente,

As doentes sdo alitadas e aplica-se-lhes o argocromio em clister gota a
gota. A extracgdo do aborto so era feita quando a doente estava um dia in-
teiro absolutamente apirética, excepgdo feita evidentemente dalgum caso em
que uma severa hemorragia indicasse o contrério. A convalescenga era rapida.

Apos esta experiéncia com tanto sucesso, o A. passou a usar o clister
gota a gota do soluto de argocromio noutras doengas sépticas, e viu tam-
bém bons resultados.

Assim, recentemente, obteve a cura de 4 casos que lhe tinham sido en-
viados por um otologista para laqueagdo das jugulares apés infecgdes dc
pescogo ou ouvido, que ndo teve-necessidade de levar a efeito.

Além disso teve bom €xito num caso de septicemia com graves derrames
subcutineos e tumefacgdo das articulagées, apés angina, surgida na conva-
lescenga duma extirpagdo do utero. Refere também curas em casos de co-
langite e septicemia escarlatinica.

Técmca: uma ampola, ou sejam 20 c¢. ¢. da solugdo de argocromio que
se encontra a venda, em cérca dum litro de dgua vulgar, aquecida a tempe-
ratura do corpo, em gota a gota, que se deixa correr cérca duma hora.

Repetir diariamente até a apirexia. .

MENESES.

A soro-profilaxia do sarampo. (La siero-profilassi del morbillo), por Guino
SaneaoLest (Florenga). — Scritti Medici dedicati a Carlo Comba. Firenze

192¢. Pdgs. 780-782.

Das experiéncias e observagoes do A. resulta que o soro de convalescente
¢, em dose minima (2 c. c.) capaz de deter a extensdo da infecgdo morbilica,



h.)

REVISTA DOs Jornals pE MEDICINA 633

capacidade que se poderd dizer especifica profilitica em individucs sdos
desde que o tratamento profilatico com o soro seja executado precocemente,
isto &, até ao nono dia da incubacdo.

O soro de convalescente pode ter depois desse dia ainda poder de ate-
nuagdo e essa atenua¢do manifesta-se mais especialmente no que respeita
aos fenémenos catarrais das mucosas.

Concluiu também o A, que o sangue de convalescentes de sarampo, mas
em gquantidade maior e precisamente num minimo de 5 c. ¢c. é capaz de trazer
o mesmo resultado, bem como o sangue de convalescente de hd muitos anos,
num minimo de 2 c. ¢,, que conseguiu conferir imunidade,

O soro normal de cavalo, posto que bastante inconstantemente, pode
evitar a infecgdo morbilica em doses iguais ao soro de convalescente desde
que seja injectado nos primeiros dias da incubagdo.

O soro antidiftérico, mesmo injectado em doses bastante altas (20 a
25 ¢.c.) ndo mostrou alguma acgdo protectiva e uma desprezivel acgdo ate-
nuadora. O A, ndo observou alguma reacg¢do anafildtica com o soro de sangue
de convalescente ou com o sangue completo, emquanto em 26, tratados com
sbro normal de cavalo, teve trés doengas do soro e um fenémeno de Arthus
carateristico,

No conjunto, estes resultados parece ndo se deverem opor &4 generaliza-
¢do déste método, o que serd um grande passo contra uma infecgdo aparente-
mente benigna, mas que para as criangas representa uma perigosa incognita.

MENESES.

Estudo comparativo das reacgdes cutaneas de Trambusti e de Pirquet.
(Etude comparée des réactions cutanées de T. et de P.), por ). Bocpaxo-
wicz e W. SzenascH. (Varsovia). — Scritti medici dedicati a Carlo
Comba. Firenze. 1929. Pdgs. 439-442.

A reacgdo de v. Pirquert (cuti-reac¢do a tuberculose), merece ainda hoje
um importantissimo crédito, langado logo de inicio e justificadamente man-
tido. Vdrias tentativas tém sido feitas para tornar essa reacgdo mais sensivel
€ mais simples. Assim, os métodos de Mantoux e de Moro, o primeiro que a
tornou mais sensivel e permitiu graduar a dose a qual o organismo reage, o
o segundo que simplificou muito a técnica. Os trabalhos do Prof. Trambusti
sdo os mais recentes sdbre o método de v. Pirquet. A sua técnica é a se-
guinte :

a) Prepara-se uma diluigdo da tuberculina de Koch (Alt-tuberculin), a
1:8 da solugdo de dgua tenolada a o,5 %,

b) Mergulha-se uma agulha Pravaz ou Record n.° 12 a 1 centimetro de
profundidade na diluigdo preparada, e depois enterra-se (como para a r. de
Schick ou de Dick), na pele a 1/, cm., apos o que se retira rapidamente,

¢) A dilufgdo pode ser conservada durante largo tempo sem deterioragdo.

d) A reacgdo ¢ lida— como a de v. Pirquet — apos 24 e 48 horas.

Depois de ter efectuado 634 experiéncias dos trés métodos (v. Pirquet,
Mantoux e Trambusti), o Prof. Trambusti chegou & conclusido de que a sua
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reac¢do ¢ muito mais sensivel que a de v. Pirquet e tdo sensivel como a de
Mantoux, e a sua técnica muito mais sensivel do que as daquelas.

Os AA. fizeram as suas experiéncias em 225 criangas de 2 a 15 anos.

A r. de v. Pirquet foi feita com o estilete de Pirquet com a «Alt-tuber-
culin» da casa Hoechst, e a de Trambusti com uma agulha Record n® 10 e
uma solugdo da «Alt-tuberculin» Koch preparada segundo as prescrigées do
Prof. Trambusti.

A rapidez da execugdo da reac¢do de Trambusti, assim como a menor
dor que ela causa, tornam-na preferivel a de Pirquet, sobretudo quando se
trata de criancas

Resumindo os dados fornecidos pelos seus quadros comparativos, chega-
mos 4 conclusdo de que para os AA. a reacgdo de Trambusti & pelo menos
tdo sensivel como a de v. Pirquet, mas menos sensivel que a de Mantoux, e
muito mais simples de executar, podendo ser efectuada mais rapidamente, o
que a torna recomenddvel nas criangas e nas experiéncias e exames feitos em
massa.

Num caso chegou mesmo a ser infirmado o diagnostico de tuberculose
por a reac¢do de v. Pirquet ter sido negativa, verificando-se mais tarde se-
rem positivas as de Mantoux e de Trambusti, que consertaram o diagnéstico.

B MENESES.
Sobre o mecanismo patogénico da pseudo-paralisia de Parrot. Sur le
mécanisme pathogénigue de la pseudo-paralysie de Parrot), por M. PEnu
(Lyon).—Scritti Medici dedicati a Carlo Comba. Firenze 1¢29. Pégs. 87-94.

Os trabalhos de M. Péhu apresentam sempre a caracteristica dum alto
interésse fisio-patologico. Neste artigo que referimos agora, o colaborador de
I'olicard trds a sua contribufi¢do para a interpretagdo do mecanismo da pseudo-
-paralisia de Parrot, observada nas criangas heredosifiliticas. Se o quadro
clinico desta doenca ¢ demasiado conhecido, discute-se ainda muito a sua
fisiologia patologica.

Em certos casos, podem-se explicar os sinais de paralisia pelo descola-
mento epifisdrio, isto, & pela solugdo de continuidade sobrevinda no eixo 6sseo
propriamente dito. Mas muitas vezes ndo se pode invocar &ste mecanismo:
por exemplo, quando ésse sindroma deriva duma lesdo que a radiografia mos-
tra pouco acentuada, ou minima. Nestas condigoes, se a lesdo 6ssea ¢ o ponto
de partida, ¢ impossivel atribuir-lhe toda a influéncia sobre a fungdo motora.
E recesséria outra hipotese.

Este assunto, diga-se de passagem, foi de hé muito estudado no estran=
geiro, especialmente na Austria, onde hd trinta anos Hochsinger lhe tem dedi-
cado numerosos trabalhos. As observagdes clinicas e anatomicas mostram que
numa larga parte devem ser inculpadas as alteragées musculares.

Quando as pseudo-paralisias atacam os membros superiores sdo flacidas
e quando atacam os membros inferiores acompanham-se de contracturas,

Se o sistema nervoso periférico ou central tivesse a intervengdo capital
ndo se daria essa dissociagdo, O estado de tonicidade dos musculos depende
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da sede da lesdo, seja nos ramos ou nos troncos nervosos, ou na medula ou
encéfalo. Hochsinger explica estas variages pela situagdo anatomica das in-
sergoes musculares, diferente nos membros superiores e nos inferiores e pro-
duzindo atitudes especiais destinadas a calmar a dor.

As observagdes microscopicas, que sdo dificilimas de fazer, mostram, na
pseudo-paralisia de Parrot, alteragées musculares, traduzidas por inflamagdo
intersticial ou parenquimatosa, por diversas degenerescéncias, etc.

Esta concepgdo do papel desempenhado pelas alteragées anatomicas ou
funcionais dos musculos no mecanismo da pseudoparalisia permite explicar
as atitudes observadas na sua evolugdo. Faz igualmente compreender bem
essa particularidade pela qual a um mesmo sindroma clinico correspondem
lesGes cujos graus e localizagbes 6sseas ndo se parecem nada. Além disso
leva-nos a outra conclusdo, isto ¢, que a doenga de Parrot nfo é sempre, obri-
gatoriamente, causada pelo descolamento epifisdrio, e antes alteragées 6sseas

dos graus mais diversos lhe podem dar logar.
MEeNESES.

O problema patogénico da infecgfo tuberculosa e as recentes aquisi-
¢oes scientificas. (Le probléeme pathogeénique de Uinfection tuberculeuse
en rapport avec les derniéres acquisitions scientifigues), por Anténio Fon-
TEs. — Révue Sud-Ameéricaine de Médecine et Chirurgie. N.° 5. 1930.

O A.— mestre, hoje consagrado, no problema da infec¢do tuberculosa —
acentua a importéncia das investigacées de Vaudremer, de 1922, mostrando a
possibilidade das formas atipicas ndo dcido-resistentes do bacilo de Koch
atravessarem o filtro Chamberland L 13, Estavam assim confirmadas as expe-
riéncias do A., cujos resultados foram relatados 12 anos antes.

As investigagdes que se seguiram as experiéncias de Vaudremer deram
origem as bases da doutrina que coloca reacgées do organismo sob a depen-
déncia da variabilidade patogénica do ultravirus tuberculoso.

A experimentagdo dos Gltimos anos mostra que os fenomenos de reacgdo
do organismo se passam diferentemente do que nos ensinava a anatomia pato-
logica da infecgdo tuberculosa. De feito, observou-se que, na tuberculose
experimental, a lesdo tuberculosa pode regressar, conduzindo a cura (ver
B. C. G.). Na verificagdo do poder patogénico dos elementos filtrantes (ultra-
virus), encontra-se a hiperplasia dos génglios linfdticos sem célula gigante,
mesmo quando existem bastonetes dcidos-resistentes. Estes bastonetes podem
encontrar-se nos tecidos até a forma granulosa, sem determinar nenhuma
lesdo aprecidvel.

Nos casos de intoxicagdo atipica produzida pela inoculagdo de elementos
filtrantes, podem encontrar-se ainda, com a hiperplasia ganglionar, cé¢lulas
multinucleadas compardveis as de Sternberg.

Os focos caseificados que se encontram nos parénquimas viscerais dife-
rem, em alguns casos, dos processos de caseificagdo ligados a evolugdo
tipica do tubérculo pela auséncia das formas em bastonetes ou das formas
granulosas.

Observam-se, portanto, no organismo infectado pelo ultravirus reacgées
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do aparelho circulatorio e linfdtico, traduzindo-se por hemorragias capilares
e por hipertrofias ganglionares,

Vé-se a necessidade, que se impde, de estabelecer um quadro andtomo-
patolégico que permita caracterizar as formas modificadas da infeccdo tuber-
culosa.

O A. expbe virios factos de ordem clinica e experimental demonstrativos
da existéncia de uma certa relagdo entre a forma de virus, a viruléncia do
agente etioldgico e a modalidade clinica da infecgdo.

O A. vai de generalizagdo em generalizacdo acé filiar vdrias doengas na
infecgdo tuberculosa, como a clorose, e conclui dest’arte :

«Os estados constitucionais que se exprimem por perturbagées do meta-
bolismo e da vida vegetativa encontrardo também, provavelmente, um dia
uma explicagdo, na presenca do ultravirus».

Evidentemente que ndo poiemos aceitar estas ultimas assercgoes.

E. G,

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

Ricardo Jorge. La fiévre jaune et la campagne sanitaire a Rio de Janeiro.
(1928-192¢). Paris. 1930. — Separata do Bulletin mensuel de I’Office Inter-
national d’Hygiéne Publique. Toémo xxi. 1030. Fasc. N.° 3,

l.ogo que o Comité de ’Office International d’Hygiéne Publigue soube
que a Academia Nacional de Medicina do Brasil convidara o Prof. Ricardo
Jorge a assistir 4 celebragdo do seu centendrio, encarregou-o de o informar
sObre o andago da febre amarela que inesperadamente invadia alguns bairros
do Rio de Janeiro.

Esta monografia, que o Brasil acaba de traduzir, contém o relato com-
pleto das epidemias da febre amarela, nos seus variados aspectos, desde a
chegada de Colombo a S. Domingos —que af a encontrou end¢mica, alas-
trando-se pelas Antilhas e pelas costas da Venezuela, da Colimbia e do Mé-
xico—até a altima epidemia do Rio, ¢ ainda as campanhas sanitdrias e o
estudo experimental da febre amarela no Brasil.

Abre éste estudo uma descrigdo do Brasil e do morbo que dizimava a
raga branca quando esta comegou a organizar aquela nagdo. E uma pdgina
vibrante de patriotismo e rica de colorido, tragada pelo seu pulso amestrado,
a recamar uma a uma as qualidades da pequena casa lusitana transformada
na grande casa brasileira.

Transcrevemos estes passos :

«[.a découverte et la conquéte du Brésil — escreve Ricardo Jorge — cons-
tituent un des plus glorieux exploits, si ce n’est le plus glorieux, des anciens
Portugais, qui, seuls tout d'abord, avec les Espagnols ensuite, ont ouvert aux
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Européens les portes de la mer par ou la race blanche s'est ruée dans le
monde entier. Un tout petit royaume a créé, peuplé et développé c:t empire
immense, d'une superficie supérieure a celle des trois quarts de I’Europe; et
il a continué & déverser sur ce Portugal nouveau I’excédent, le trop-plein de
sa prodution humaine. Nation florissante, riche de vitalité et de ressources,
le Brésil atteint déja une population de prés de 40 millions d’hommes; grace
a la vaste étendue et & la fértilité de son sol, il représente le plus important
débouché offert aux courants migratoires qui débordent des vieux peuples
eurasiens. C’est dire le role que joue le Brésil dans I'avenir du globe.

«Un collaborateur nautique des Portugais, le navigateur Americo Vespu-
cio, celui-la méme qui a laissé son nom au Nouveau Monde, en arrivant pour
la premié¢re fois au Brésil, écrivait certe phrase si souvent répétée depuis:
«S'il y a un paradis, il doit étre ici ou prés d’icil» les voyageurs qui abor-
daient ces cbtes ne tarissaient pas d'¢loges, pris d’admiration pour tant de
merveilles, et les tirades enflammées d’un enthousiasme romantique se ren-
contrent encore sous la plume des visiteurs modernes. On est méme arrivé
a surfaire les beautés et les avantages naturels du pays, en réprésentant le
Brésil conme un séjour unique au monde, d'une salubrité idéale, ot la vie
s’¢coulerait si douce et si béate qu'on n'y mourrait que de veillesse, de pure
enthanisie. Ainsi le proclamaient nos anciens chroniqueurs: un véritable
royaume d'Hygie.

11 a fallu en rabattre; la réalité était autre, malgré tous les éléments ex-
cellents abondant dans le pays. Le Blanc y trouvait toutes sortes de facteurs
homicides: la fleche empoisonnée des sauvages, la morsure envenimée des
serpents, la dent vorace des carnassiers, et une foule de maladies qui le guet-
taient —des maladies nouvelles, écloses sur place, une pathologie inconnue
qui y couvait, notamment la syphilis, que les compagnons de Colomb ont
véhiculée tout de suite a Barcelone, et la fievre jaune qui, petit a petit, les
iles et les bords du golfe du Mexique, a déferlé sur les litoraux des deux
Amériques; et des maladies fort anciennes, que le Blanc a lui-méme appor-
tées de la vieille Europe, telles la varicle et la lépre, qui ont pris la-bas un
éssor considérable. 11 a fallu lutter contre ces flénux déchainés, mais cette
lurte n'a atteint toute sa puissance et toute son efficacité qu'a ndtre époque,
Le Brésil est devenu, pour I'honneur de la nation, un champ de bataille ol
le combat contre les maux évitables, mettant en jeu les armes les plus puis-
santes fournies par la Science et la Civilisation, se poursuit sans reliche,
gagnant toujours en intensité et en étendue, dans le but d’atteindre le plus
haut degré d'une sanité publique exemplaire».

Descreve depois a mdquina sanitdria do Brasil, «qui posséde une organi-
sation d’hygiéne pouvant soutenir le paralléle avec les plus renommées.»

Historia as epidemias de febre amarela desde a chegada de Colombo.
«L.’histoire fait partie de I'épidémiologie; clle nous donne des legons précieu-
ses dont on ne profite jamais assez».

Os médicos portugueses, observadores estrémes, registaram, caracteriza-
ram e descreveram os sintomas da infec¢do amarilica desde o século xvu: Jodo
Ferreira da Rosa no Tratado da Con.tituigdo pestilencial de Pernambuco
(1694), Miguel Dias no livro Noticia do que he o achaque do Bicho (1707),
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Simdo Félix da Cunha no Discurso e observacées apollineas (1726). A fisiono-
mia clinica do morbo ai ficou inteiramente vazada.

Ricardo Jorge prova a origem antilhiana das epidemias do Brasil e mos-
tra que os navios que partiam infectados de Pernambuco originaram a epide-
mia de Lisboa de 1773, a qual matou seis mil pessoas em tres méses. A
Africa foi também invadida pelo tréfico dos navios negreiros.

al.e grand siécle de la fiévre jaune est le xix, avec le progrés croissant
du peuplement, de la navigation et du commerce» — acrescenta Ricardo
Jorge.

Foi no meado do século que o Rio de Janeiro contraiu a febre amarela,
importada da Bafa. Nunca mais o largou até 1go8. A epidemia de 1928 tem a
mesma origem.

Sucederam-se as epidemias em Portugal por efeito das intensas relagoes
comerciais com o Brasil.

A mortalidade da febre amarela tomou grandes propor¢des, devorando,
de preferéncia os emigrantes, «ceux qui venaient offrir au Brésil leurs bras
et leur sang». Mas com Oswaldo Cruz, «un sauveur plein de foi et de génien,
«apdtre de la médecine et de la prophylaxie scientifiques», o Rio fica de-
sembaragado da febre amarela.

O papel desempenhado por Oswaldo Cruz na higiene e na sciéncia bra-
sileiras &, a vdrios pontos de vista, notdvel. Ndo transformou apenas uma
«cidade dantesca» numa grande e maravilhosa cidade; foi ainda o reformador
da mentalidade médica brasileira, abrindo-lhe o caminho dos laboratorios e
da medicina experimental. Se Seidl ¢ o seu continuador na higiene citadina,
Chagas acuminou a obra do mestre na bacteriologia e na patologia experi-
mental. Ambos discipulos de Oswaldo Cruz.

Depois do desenvolvimento histérico da epidemia, dd-nos Ricardo Jorge
um estudo completo da epidemia de 1928, sob o ponto de vista clinico, profi-
latico e biolégico.

J4 em 1928, quando se levantaram duvidas sobre a identidade do virus
africano e do virus americano, Ricardo Jorge afirmara que de um e do outro
lado do Atldntico a infecgdo era a mesma, e que as davidas assentavam ape-
nas num prejuizo doutrinal—a teoria de Noguchi. «Si le spirochéte se dérobe,
c’est & M. Noguchi de nous dire ce qu'on doit faire de sa doctrine, dont le
role semble bien fini» (R. Jorge, 1928). j Entretanto a doutrina de Noguchi
era cldssica nos tratados e nas escolas !

Noguchi, entdo em Acra, entregue as investigagbes do virus africano,
vem aumentar o rol do martiriologio da medicina experimental. « ..La mort
d’'un savant —comenta R. Jorge —est plus poignante et édifiante que celle
de Socratesw.

Noguchi reconhecera o seu érro antes da morte. Aragdo demonstrava no
Rio a perfeita identidade dos dois virus—africano e americano — ao depois
confirmada por David e Burke.

Esta monografia do Prof, Ricardo Jorge, estudo penetrante da febre ama-
rela, vem enriquecer a literatura médica das epidemias com novas achegas,
dando-nos um capitulo historico cheio de factos inéditos.
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E mais uma demonstragdo da juventude da sua cerebragdo superior, e
dos servigos que presta ao Office International d'Hy giéne — e ao seu Pais —
éste portugués que, com o exemplo do trabalho, da sabedoria, e da escritura
deveria constituir o padrdo da geragdo que trintou.

E. C.

Eine Operationsmethode der Perforationen des harten Gau-
mens bzw der Gaumenspalten, pelo Prof. CarLos bE MeLo, — Se-
parata do Passow-Scharfer. Beitrige. Bd. xxviu. 1g3o.

Descripgdo de uma nova técnica operatoria da perfuragdo da abobada
palatina e que o A, emprega desde 1919 com os melhores resultados.

Biologia y patologia de la mujer, por Hatsan e L. Leirz, tradugdo
espanhola de J. Nunes e Sanches Lopes. Tomos nr e 1v. 1g30. — Editorial
Plus Ulira. Madrid.

A importante casa editora de Madrid acaba de publicar mais dois volu-
mes do notdvel tratado de ginecologia alema.

O w compreende os seguintes capitulos : exploragdo ginecologica ; tera-
péutica medicamentosa e orgénica ; proteinoterapia ; roentgen e radinurtera-
pia ; métodos fisicos de tratamento.

O 1v volume abrange estas matérias : métodos fisicos de tratamento ; bal-
neoterapia e hidroterapia em ginecologia ; psicoterapia ; preparagdo e trata-
mento consecutivo das operagdes ginecologicas; narcose geral e anestesia
local ou obstetricia e ginecologia ; os tipos constitucionais femininos; pertur-
bagdes de crescimento.

Actualidades biologicas. Vol. 1. Coimbra. — Imprensa da Universidade.
1930.

Conferéncias realizadas no Institulo Rocha Cabral em Abril-Maio de 19:9.

Coriza espasmodica — Suas relagées com a asma, pelo Dr. ViceEnTE
HexriquEs pE Gouvela, — Coimbra. 1930.

Instituto de Investigacéo Scientifica Bento da Rocha Cabral.
Relatorio de 1928.

A Eutanéasia. Conferéncia realizada na Faculdade de Direito, pelo Dr.
BaraHONA FERNANDES, — Separata da Medicina Contemporanea. Lisboa.
1930. '
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O que todos devem saber de cancro. Edi¢ido do Instituto Portugués
para o Estudo do Cancro. — Lisboa. 1g30.

Tradug¢do dos rtrabalhos de vulgarizacdo da American Society por the
Control of Cancer.

La muerte real y la muerte aparent, por Juanx Ferrers, S. J.—
Barcelona. 1g3o.

A Oftalmologia na Clinica geral, por Dr." Branca Rumiva. t vol. 1g30.

Livro util para os clinicos gerais, onde estdo compendiados os conheci-
mentos oftalmolégicos de que carecem.

Duas vitimas das lutas liberais, pelo Dr. J. A, Pires pE Liva. — Porto.
1930.

O sardao nas tradigdes populares. Extracto do fasc. 1 do vol. 1v dos
Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia, pelo
Dr. J. A. Pires DE Liva. — Porto. 1930,

Amputation par brides amniotiques, pelo Dr. J. A. Pikes pE Liva. —
Separata da Folia Anatdmica. Coimbra. 1g3o.

Queue bifurquée chez les «Lacertidaes, pelo Dr. J. A, Pires pe
Livma, — Extrait des Comptes Rendus de I'Association des Anatomistes.
24 1tme Réunion (Bordeaux, 25-27. Mars, 1929).

Tumeur congénitale de la région frontale. Extrait des Annales
d’Anatomie Pathologigue et d’Anatomie Normale Medico-chirurgicale. (7°
année. N.° 3. Mars, 1930). S¢ances du Jeudi 6 Mars, 1930 dans la Société
Anatomique de Paris, pelo Dr. J. A. Pires pE Lima,

Deux cas trés rares d’anomaliesides membnres. Extrait des Anna-
les d’Anatomie Pathologique et d’Anatomie Normale Medico-chirurgicale.
(6* année. N.° 8, 1g2g). Séances du Jeudi 7 Novembre 1929, por J. A. Pr-
RES DE LivMa et RoperTo DE CARVALHO,
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La peste dans l'inde Portugaise. Le choléra a I'Inde Portugaise.
L’endimo-épidémie méningococcigue a Goa. Le Climat et la
nosographie de I’'lnde Fortuga'se. Mémoires présentés au Con-
grés International de Médecine Tropicale et d'Hygiéne du Caire, pelo
Dr. ALeerTo C. GERMANO DA SiLva CoRREIA. 1028,

A proposito dalgumas variagoes arteriais do membro superior,
Extracto do fasc. 1v do vol. 1v dos Trabalhos da Sociedade Portuguesa
de Antropologia e Etnologia, pelo Dr. Amanpio TAVARES.

Manifestagoes da vértebra occipital e assimilagao do atlas. (Re-
latorio apresentado ao 11I Congresso Nacional de Medicina. — Lisboa.
1928), pelo Dr. AMannio TAVARES,

Dégénérescence simulée d'un Naevus Pigmentaire par coe-
xistence d’un Hydrocistome. Extrait des Annales d’Anatomie Pa-
thologique et d’Anatomie Normale Medico-clirurgicale. (7° année. N.° 3,
Mars, 1930), pelo Dr. Amanpio TAvVARES.

Sur le contenu d'un Tératome Kystique de l'ovaire. Extrait des
Annales d’Anatomie Pathologique et a'Anatomie Normale Medico-chirur-
gicale, pelo Dr. AManpio TAvVARES.

Polype du pharynx laryngé. (Kyste mucoide branchial). Extrait des
Annales d’'Anatomie Pathologique et d’Anatomie Normale Medico-chirur-
gicale. (7° année. N.° 3. M ., 1930), pelos Drs. Amanpio Tavares, TE-
xEirA LopEs et Fenseca E CasTro.

Simpatico e vaso-motricidade, Separata do Portugal Médico. N° 4
1930, pelo Prof. HErnant MoNTEIRO. -

Un cas de vago-sympathique cervical chez 'homme. Extrait des
Annales d’Anatomie Pathologique et d’Anatomie Normale Medico-chirur-
gicale, pelo prof. HErnant MoNTEIRO.

Principais insectos hematofagos da Guiné Portuguesa. Scpa-
rata do n.® 44 do Boletim da Agéncia Geral das Coldnias, pelo Dr. J. V.
SANTANA BARRETO.
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Relagdes entre a fitopatologia e a patologia humana. Separata do
Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa. TOmo Lxxxix.
Apéndice. 1925, pelo Dr. CarLos Franga.

A propos d'une épulis plasmacellulaire en transformation
fibreuse. Separata da Folia Anatomica. Universidade de Coimbra.
Vol. v. 1930, pelo Dr. Ernesto Morais.

Dissecgéo d'um negro de Mocambique. Extracto do fasc. m do
vol. 1y dos Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etno-
logia, pelos Drs. ALvaro RooriGues, Lufs bE Pina e Sousa PEREIRA.

Bulletin de la Société Portugaise des Sciences naturelles.
Tome x. 1925. 1929.

Visualizacién radiologica de la vejiga biliar por la técnica de los
colorantes opacos por ingeste, pclo Prol. G/rrarT Monis, Re-
vista Médica de Barcelona.— Margo de 1g3o0.

A individualidade e a obra mental de Jodo do Rio em face da
Psiquiatria, por NEVES-MANTA.

CENTRO CIENCIA VIVA
“IVERSIDADE COIMBRA
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Termometros Clinicos **Scott Precisao,,

de absoluta garantia

Adoptados nos mais prestigiosos SANATORIOS, HOSPITAIS
e 4 venda em tddas as farmacias do mundo.

Modelos prismaticos de 11 e 13 centimetros de 1 minuto e de 12 centimetros de 1/2 minuto.

Representantes para Portugal e Colomas:

Pestana, Branco & Fernandes, Limitada
Flua dos Sfapateiros, 39. 1.° LISBOA

Gotas S anguineasROYEN

PEPTONATO DE FERRO, QUASSIA E ESTROFANTO

ANEMIAS, CLOROSE, DEBILIDADE, INAPETENCIA E DESARRANJOS MENSTRUAES
Doses! 8 gétas antes de cada refeipdo, diluidas em agua ou vinko

Depositarios para Porwwgal e Colonias: Gimewez-Salinas & C% Rua Nova da Trindade, 9, 1.% Lisboa

LABORATORIOS HIGIONE oiputacion 73 BARCELONA

STy |

PILULAS o P o Y L PILULAS

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jctericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
B Prisdes de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COMPOSIGAO

PR PHARMACODYNAMIA
_Extracto hepatico Saes biliares IN SUFFICIEN CIAS Rl L L LT

a . sgs funcgBes enterc-hepaticos,
LI C U Hepatica e Biliar [SySiSemsnsygmm
IIP_od_ophyIlo ¢ Evonymina € dos intesninos,
< MODO DE EMPREGD  Uma a duas pilulas por dia, apos as refeiges.

Amoalras graluitas, a um simoles pedido enderegado aos -

“ilfaboratorios A, BAILLY 18 et 17, Rue de Rome, PARIS (8%)
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Em todos os periodos '

¢ manifestacoes
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esteril injectévei de
arsémnico e bismuto
absolutamente soltvel

(em ampolas de 2 e 5 c.c.)

Da também excelentes resultados
no tratamento da MALARIA

..? O melhor COad]uvqnte no tratamento da
sifilis.

Especialmente indicado:
no LINFATISMO
no RAQUITISMO
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Peptona-arseno-iodada ADENOPATIAS
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XV Congresso Internacional de Antropologia
e Arqueologia Pre-Historica

IV Sessao do Instituto Internacional de Antropologia
(Coimbra-Pérto — Setembro, 1930)

SESSOES
ASSUNTOS PROPOSTOS

[ Sessdo.— Aniropologia morfolégica e funcional. Etnologia — Etno-
genia. : :
Presidente : Dr. Joaquim Alberto Pires de Lima, professor da Faculdade
de Medicina do Porto.

1 — Os métodos antropolbgicos e especialmente a interpretagdo das es-
tatisticas. g

2 — O cérebro humano sob o ponto de vista étnico.

3 — Relagdes entre a endocrinologia e a morfologia humana.

4 — Unificacds dos métodos para as caracteres descritivos.

5 — A antropologia das partes moles (musculos, nervos, etc).

6 — Os caracteres mais estdveis das ragas.

7 — ; Existe uma relagdo étnica entre os amarelos da Africa (Boschi-
mans) e os amarelos da Asia?

! 8 — Aplicagdo da morfologia a pedagogia.

11 Sessd@o.— Paleontologia humana. Arqueologia pre-historica.

Presidente: Dr. Amorim Girdo, professor da Faculdade de Letras de
Coimbra.

1 — Caracteres dos homens mesoliticos. .

2 — KjolrlrenmUddinger (Portugal, Dinamarca).

3 — O caminho dos cereais no periodo neolitico,

4 — Origem dos animais domésticos, homeadamente o cdo.

5— Relagdes pre-historicas da Africa do Norte e da Europa Ocidental.

6 — A idade dos megalites (Portugal, llhas Britdnicas, Paises Baixos e
Scandindvicos).

7 — Navegacgdes pre-historicas em busca do estanho.

8 — Campas em galerias, desde o Mediterréneo oriental at¢ o Atldntico,
(chamadas campas de tholos).

9 — A arte rupeldria nas diferentes épocas pre-bistoricas. Ensaio de cro-
nologia e interpretagdo.
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11] Sessdo.— Hereditariedade. Eugénica. Grupos sanguineos. Psico-
-sociologia. Criminologia, Cruninaldstica.

Presidente: Dr. Jos¢ Beleza dos Santos, professor da Faculdade de Di-
reito de Coimbra.

1 — O valor antropolégico dos grupos sanguineos e os esquemas da here-
ditariedade dos mesmos grupos. : ;

2 — Estandardizagdo dos métodos para a determinagdo dos grupos san-
guineos. A ficha individual.

3 — O estado da genética mendeliana no homem.

4 — Resultados das primeiras praticas do eugénico.

5 — O papel dos insectos no compcrtamento humano.

6 — As causas da criminalidade juvenil.

7 — Métodos para estudar a psicologia das ragas.

IV Sessdo.— Etnografia. Folklore. Lingiiistica. Religioes. Geografia
humana. '

Presidente : Dr. Francisco Xavier Silva Teles, antigo ininistro, professor
da Faculdade de Letras de Lisboa.

1 — Origem geogréfica da aurinhagdo e origem étnica dos Aurinhacenses.

2 — Estudos étnicos e renovagdo das disciplinas do ensino sdbre a natu-
reza humana, especialmente o ensino da moral e do direito. :

3 — A unidade das civilizagbes e a unica civilizagdo.

4— Importancia das cartas etnograficas.

5 — A origem das legendas da morte.

6 — As sobrevivéncias primitivas nos povos civilizados.

7— O Feitico na Europa moderna e muito especialmente em Portugal.

8 — As sobrevivéncias do paganismo nas solenidades religiosas, especial-
mente na Europa meridional e particularmente em Portugal.

g — Confronto da medicina popular. _

10 — Origem dos primeiros niimeros e o seu cardter sagrado entre os pri-
mitivos, na antiguidade cldssica e durante a idade média.

L

L *

Faculdades de Medicina

De Coimbra

Foram nomeados professores auxiliares de medicina interna os Drs. Licio
de Almeida e Augusto Pdis da Silva Vaz Serra.

De Lisboa
O Dr. Antonio Brito Fontes foi reconduzido definitivamente no lugar de

assistente da cadeira de Anatomia da Faculdade de Medicina, que desem-
penha hd oito anos. -
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— Foram contratados para professores auxiliares de Farmacologia, Ana-
tomia e Anatomia patologica, respectivamente, os Drs. Toscano Rico, Vitor
Fontes e Luis Simées Raposo.

— O Dr. Augusto Lopes de Andrade foi nomeado assistente da cadeira
de Oftalmologia.

— Também foram nomeados assistentes da Faculdade os Drs. Manuel
Amaral para a cadeira de Psiquiatria, Casimiro Afonso para a de Clinica
cirargica ¢ Romdo Loff para a de Neurologia.

-

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

A sessdo de encerramento do ano académico passado presidiu o Dr. Tiago
Marques que fez uma comunicagdo sobre os quistos dentdrios e inclusdes
dentarias, indicando a conduta a seguir

O Dr. Antonio Jorge relatou as suas observagées sdbre um caso de quisto
do maxilar superior.

L
- *

Prof. Ricardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge tomou parte, como membro do Comité de Higiene
.da Sociedade das NagGes, na Conferéncia Internacional de Higiene em Dresde
e visitou a Grande Exposi¢do de Higiene da mesma cidade. Assistiu ainda
ao Congresso Internacional de Microbiologia gue se realizou no Instituto
Pasteur de Paris.

Hospitais
Civis de Lisboa

Foram classificados respectivamente em primeiro e segundo lugar no con-
curso para cirurgides dos Hospitais Civis de Lisboa os Drs. José Sacadura
Bote e Alfredo Vasconcelos Dias, tendo jd sido nomeados para os respectivos
cargos.

— A direc¢do dos Hospitais Civis de Lisboa abriu concurso para um
lugar de assistente de clinica médica e um de assistente da especialidade de
oto-rino-laringologia.

Da Marinha

Tem exercido interinamente o cargo de sub-director do Hospital da
Marinha o capitdo-tenente médico Ruival Saavedra.
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Missbes de estudo

Partiu para Veneza o Prof. Henrique de Vilhena, que vai representar a
Faculdade de Medicina de Lisboa no Congresso Internacional de Estomato-
logia, visitando em seguida os principais institutos de anatomia da Europa.

*  — O Prof. Almeida Garrett, da Faculdade de Medicina do Pérto, foi auto-
rizado a visitar as clinicas de doengas das criangas em Espanha.

— Também foi autarizado o Dr. Francisco Luzes, chefe dos Servigos de
Agentes Fisicos do Hospital Escolar de Lisboa a representar a nossa Facul-
dade no Congresso Internacional de Fisioterapia que se realiza em Liége.

— No Congresso Internacional de Dermartologia e Sifiligrafia de Cope-
nhague o representante de Portugal foi o Dr. Carlos Silva,

#*

Homenagens

A vila de Cascais prestou homenagem ao Dr. Passos Vela por ocasido
do seu go.® aniversdrio. O Sr. Presidente da Republica agraciou o referido
clinico com a comenda de Instrugdo e Benemeréncia.

— Realizou-se no Porto uma sessdo de homenagem 4 memoéria do Dr. Ju-
lio Vitéria, que foi médico municipal naquela cidade.

Necrologia

Faleceram: em Carvalheda, o Dr. Agostinho Saraiva de Figueiredo, ¢
em S. Martinho de Mouros, o Dr. Apolindrio Monteiro de Azevedo.

U
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Cratamento completo das doencas do figado
e fos sindromas derivativos

= | Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
. doencas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgdes

11~ Opoterapias hepética e biliar .
; associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas'por dia
-ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugido

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

" 0 seu tratamento raclonal, segundo os Gltimos trabalhos scientificos

REGTOPAHBII.IHE

Fom pipost

1a 3 colheres em 160 gr.
de adua fervida
quente.
Criancas: s dose

Lavagem
de Extracto de Bilis
dlicerinado
e de Panbiline

. Depbsito Geral, Amostas e Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardeche) FRANCA
Representantes para Porbugal e Colonias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua Nova da Trindade, 3-1.°—LISBOA

OPOTERAPIA VEGETAL
As Energéetenes BYLA

TODO 0 SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA
Valériane Byla Digitale Byla

~ (olchigue, Aubépine, Gen, Gul, Muguet, Sauge, Cassis, Marrons d'lnde
Agentes para Portugal : Gimenez-Salinas & C.*
Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA
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O formaldeido é um poderoso desinfectante
que no-uso externo, se emprega em larga
escala. ~Hd vinte anos, quando se experi-
mentou o valor dos produtos bactericidas como
medicamento interno, o formaldeido revelou-
se o mais apropriado de todos. As expe-
riéncias sobre a cultura dos bacilos provaram
que as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenvolvimento de micrébios pa-
fogénios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, tifos, etc.  Foi em seguida a estas ex-
periencias que as pastilhas de Formitrol fo-
ram creadas: cada pastilha contém 0,01 gr.
de formaldeido.  Um dos nossos colegas
escreve-nos :  «Utilisei ‘com  sucesso, eu
proprio e duas criancas, as vossas pasti- ==

lhas de Formitrol. Nao deixarei de ;Zi
recomendar calorosamente esta preparacdo». %
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Amostra gratuita e literatura pedmdo-se d jarrna i
AENES &G (Irmaos) sa
RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.° LISBOA Faty
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