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'''' .
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eas de friceio

Dotadas d�a grande sensi­
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Com os seus 45"/0 c, p. de glicerina é o penso
preferido para a vagina, combinando-se a acção
mecânica com a persistência da acção da gli­
cerina. Parteiros e ginecologistas notáveis são
unânimes em conceder-lhe um valor prático em

todos estes casos em que exista inflamação
acentuada. A .tlntip6.'oéistine é an­

tiséptica, não irritável e devido ao poder ter­

'mogénico de que é dotada pode çonsiderar­
se o preparado que mantém a maior soma

de calor durante um periodo mais longo.
Nenhum outro similar é .;!.ctualmente de
tão grande utilidade para a medicina,
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Cerritis

�\ '�!Op;:e�,:::'�:;::'��:�:�f;� 2�dolorosa na pelve, Nestas condições é surpreendente
o alívio que pode produzir a aplicacão de um penso de

\
.tlntip6.'oéistine. que devido-às suas notáveis

2propriedades higroscópicas provoca uma abundante
transudação "'0".
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SOBRE OS FOTO-RECEPTORES LENTICULADOS
E O MECANISMO DA ACOMODAÇÃO (1)

POR

A. BORGES DE SOUSA

A grande lei da conservação da energia que rege os fenóme­
nos físicos è químicos tem completa aplicação aos factos bioló

gicos. A célula viva não cria energia, transforrna aquela que o

· meio exterior lhe fornece. O ser vivo tira do mundo cósmico
toda a energia que desenvolve; a actividade biológica é a resti­

tuíção da energia ao meio.
As substâncias de que nos alimentamos são oxidáveis e no

processo.de oxidação há libertação de calor, desprendimento da
.Ór- ener.g.ia� necessária à actividade do corpo vivo. Com a produção

-desta-energia cinética 'vai necessariamente emparelhada a desin-
·

tegração da substância viva; é a energia química potencial encer­

rada nos hidratos de carbono, nas gorduras e nos compostos
albuminóides que se transforma em energia cinética. Estes cor­

I - pos de composição complicada, oxidando-se, dão origem a com-

postos simplificados de fraca energia potencial.
•

As substâncias fornecedoras da indispensável energia química
· potencial vai o homem buscá-las ab reino vegetal, quer directa-

· mente aIlmentando-se de plantas, quer consumindo animais her-

(I) Êste artigo resume um c apttulo duma monografia relativa ao crista­

lino que, ern virtude de circunstâncias fortuitas, não chegou a ser p.ublicada.
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bívoros ou carnívoros, vivendo estes últimos por sua vez à custa

dos herbívoros que devoram.
A energia potencial química necessaria ao ciclo constante 'da

integração e desintegração que car acteriza a vida é fornecida

pela planta verde que assimila o carbono nos plastidos proto­
plásmicos que a clorofila pigmenta, decompondo o anidrido car­

bónico da atmosfera sob � influência da energia cinética "das ra­

diações solares. As substâncias simples, quási destituídas de

energia potencial, que a planta absorve da terra e do ar, são

transformadas por reduções e sínteses em hidratos de carbono,
gorduras e albuminas de alto potencial enérgi.co. Há pois trans­

formação da energia cinética solar em energia potencial química­
-foto-sinte. E como nos cloroplastos a tranformação de substân­
cias minerais em substâncias orgânicas de forte energia potencial
só pode realizar-se sob a influência da luz sola r, que é a final for­
necedora de toda a energia necessária para a decomposição do

CO2, vem a ver-se que em última análise a vida sôbre a terra

depende do. sol cuja energia transmitida através do éter até nós

é condição indispensável para li nossa existência.
Não era portanto de todo descabido e errado o culte fervente,

se bem que supersticioso, prestado desde os tempos mais remo­

tos ao Astro-Rei, ao produtor da luz e calor no nosso sistema

planetário. Quando os Árias divinizavam Dyaus, que os Persas
adoravam com o nome de Mithra, o qual na mitografia egípcia
antiga tinha o nome de Ra, e na heliolatria grega e romana se

chamava Sol, Pheba e Apollo, o templo de .Heliopolis, as l'uím�s
ainda hoje imponentes de Stonehenge, vasto local. de culto, dos
druidas da velha Bretanha, tudo eram adorações rendidas ao Sol

(Lang 1896, -Russell. 1927); como se nas eras de obscurantismo
pagão se palpitasse a influência avassaladora das ondulações da

energia radiante solar no mais importante de todos os fenóme-
nos fisiológicos, a foro-síntese.

.

Abandonada a hipótese da «emissão» de Newton por contra­

ditar vários fenómenos estudados na óptica física, aceitou-se

geralmente a teoria das «ondulaçôes » de Fresnel que considera
a propagação da luz como uma sucessão de ondas transmitidas

pelo éter.
N a concepção hoje quási universalmente acreditada a luz é

\
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causada pela vibração ou rotação periódica dos eIéctrons, par­
tículas elementares electro-negativas, que. giram ,ern, tôrno do
núcleo positivo, o proton, como a um sol fazem os seus plane­
tas. Vibrações periódicas, dos eléctrons, causadas por exemplo
,por altas ternperaturas, excitam o meio dieléctrico, o éter, que
transmite as ondulações até a matéria; aqui as vibrações electro­

-rnagnéticas podem ser reflectidas: ou transfor�adas, em outra

forma de energia. Mas sucede que .cada '_molécula de matéria tem

.uma vibração especial e; própria; ora na luz que nosve_m do sol,

.se bem que todas as ondulações sejam propagadas _com veloci­

dade igual (cêrca de 300.000 quilómetros, per segu,ndo)-, há con­

tudo 'grandes diferenças no número de. vibrações por segundo,
assim como no cornprimento das diferentes. ondas. __ Daquiresulta
que .quandc a luz incide numa deterrninada substância, de entre

os diferentes períodos de vibração ou .d�s:igl}ais comprimentos
de onda das radiações selares, alguns provavelmente coincidirão
corn o periodo vibratório da molécula da. substância e dar-se há
o fenómeno da ressonância, com acumulação d� '�n�'r:gia- e absof­
ção dos raios de vibração homóloga (Bayliss' 19271 �. vibração
ressonante das moléculas dá suhstância pode atingir uma ampli-

.tude tal que provoque uma reacção química. Pode pois dizer-se

que um raio luminoso de determinado comprimento de onda é
absorvido e provoca vibrações ressonantes nas rnoléculas dasubs­
tância absorvente, deseje que os períodos vibratórios dason�as

"luminosas e da molécula estej am em coincidência (Guillaume
'927)' Ou tomando para têrmo de comparação a telegrafia sem

fios', podemos com Birch- Hirschfeld (1927) exernplificar
'

o caso

assim: o corpo produtor da luz corresponde ao, ernissorvama­
tér ia afinada para um certo cornprimento de -orida assemelha-se
ao receptor. :

Todas as substâncias absorvem uma certa qnantidade de

energia radiante, o próprio vidro absorve raios de crida mais curta
e mais longa do que aquelas que constituem o espectro visível a

que costumamos chamar luz; fica, portanto, retida na substância
. urna parte da energia do raio luminoso e, como resultado, haverá
modificações na substância: elevação de temperatura, transfer­
mação em, outras qualidades de energia química, eléctrica; etc.

(Bayliss, 1927).
'

Inversamente, para que a luz possa ter qualquer acçãomo-
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dificadora é necessário que sej a absorvida pela substância. É a

lei de Grotthus e Draper.

Pode dizer-se que a matéria viva, de uma maneira geral, é
sensível às radiações luminosas. A irritabilidade à luz não

pertence exclusivamente às células especiais, histolõgicamente dife­

renciadas, que constituem pela sua aglomeração os «foto-re-cepto­
res», encontra-se também no plasma não diferenciado. Natural­

mente, em virtude da adaptação: «ajustamento contínuo das

relações internas às relações externas», como a definiu Herbert

Spencer, factor decisivo na luta pela existência, cedo se manifes­
tam diferenciações no protoplasma e adaptações às vibrações lu­

minosas, especializações que atingem o maior grau de des envol­

virnento e de perfeição nos animais superiores, onde as células

especializadas constituem or.ganizações sistematizadas.
Já no chamado fototropismo das plantas todo o çorpo do ve­

getal ou um determinado órgão toma uma certa posição relacio­
"nada com a direcção da luz incidente, fototropismo que no reino
animal também se observa. Em alguns pólipos fixos, por exem­

plo, a cabeça dirige-se para o lado da luz. Tanto no caso das

plantas como no dos animais, o fototropisrno --parece devido ar)

facto de a luz exercer acção inibidora no crescimento do caule ou

da Mste na parte da superfície sôbre que incide, donde o dese-
nhar-se no pedículo uma curvatura de convexidade "voltada para
o laàó�da sombra. É certo que os fenómenos de fototropismo ne­

gatlvo, de plagiotropismo, determinados por encurvaduras de

crescimento, se sobrepõem às encurvaduras por turgescência
(Neurnbergk, 1929), o que complica um tanto esta concepção me­

cânica dos movimentos fototrópicos.
Nas fototaxias há translação do ser vivo que é móvel no meio

ambiente e podem as reacções motrizes ser fóbicas fobotaxias,
ou tópicas-topotaxias.

Nas fobotaxias o movimento é desordenado, sem orientação
determinada respectivamente à direcção da luz. Quando o pseu­

dópodo duma ameda encontra um campo forternente iluminado
"

suspende imediatamente o seu movimento, o plasma retira-se do

ponto irritado e o pseudópodo encolhe- se, retrai-se. Vários outros

pseudópodos apalpam a vizinhança e, se entram na área da luz

forte, fazem como o primeiro, recolhem-se, até que nenhum
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plasma se encontre na região proïbida. Fobotaxia mostra-a entre

outros o ciliado Stentor e, se bem que raramente, verifica-se
também em metazoários onde a larva da mosca fornece um

excelente exemplo de orientação por movimentos sucessivos,
até oanimal acabar por se encontrar fora da zona mal pro­
pícia.

Do carácter geral positivo ou negativo de todas as fototaxias

depende o facto de o movimento fobotáxico poder ser de molde a

evitar a luz _.::_ fotofobia, ou pelo contrário de feitio a nela se man-
.;

ter- escotofobia.
Diferentes das fóbicas são as reacções tópicas porque nelas

há movimento com orientação imediata segundo a direcção da

luz, o que pressupõe a existência de foto-receptores especializa­
dos em ligação com um sistema nervoso diferenciado. O animal

fototópico tem necessariarnente que destrinçar a direcção quë tra­

zem os raios luminosos incidentes, faculdade condicionada à dis­

posição anatómica dos seus órgãos visuais, ou subordinada à po­
sição que êstes ocupam no corpo do animal, sendo as excitações
recebidas nos fotoreceptores a seguir conduzidas aos órgãos mo­

tores do animal, ou a centros de coordenação funcional (Kühn,
1929). Nos animais de simetria bilateral os raios que incidem à

direita e à esquerda do plano mediano serão recebidos separa­
damente; nos nadadores e voadores o mesmo sucederá com os

raios luminosos espargidos sôbre a superfície dorsal ou ventral
do animal. Nas três modalidades de topotaxia: tropotaxia, tele­

taxia e menotaxia, há sempre o movimento coordenado de orien­

tação positivo, negativo ou transversal. Abundam no reino ani­
malas exemplos de tropotaxia em que o organismo se dispõe de
modo a que os seus dois lados sejam igualmente banhados pela
luz. Na teletaxia já há fixação dum campo que opticamente se

destaca do meio, e na menotaxia o animal orienta os seus movi­
mentos de locomoção: de maneira a conservar uma certa região
de retina, e sempre a mesma, impressionada pelos raios lumino­

sos; logo que a área retineana iluminada sofra deslocação, o ani­
mal executa movimentos compensadores, ou, o que vem a dar
na mesma, os raios luminosos, no movimento de progressão do

animal, serão todos cortados sob o mesmo ângulo; a deslocação
•

do- animal será rectilínea se os raios incidentes forem paralelos
(sol); se o foco luminoso, porém, estiver a curta distância, os
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raios divergentes emitidos farão que o animal progrida seguindo
uma via curvilinea.

Todas estas fototaxias, positivas ou negativas, têm acentuado

carácter de adaptação, facultando possibilidades de nutrição, de

conservação e de defesa favoráveis ao ser vivo.
As reacções dos protistas aos excitantes luminosos - ilum ina­

ção e obscurecimento - que Engelmann tão bem estudou na Pe­
lomixa palustris (um rizópodo da água doce), e Verworn no infu­
sório ciliado Pleuronema Chrisalis, são fenómenos fobotáxicos,
como às fobotaxias pertencem as reacções quea luz desperta em

muitas bactéria-s. �s' ,

Mas já nos metazoários se verifica "ll' existência da «célula
sensorial» afilada e prolongada em fibra nervosa, constituindo um

neurone e representando portanto uma organização, um transfor­
mador, capaz de tornar activas as excitações em demasia débeis

para o protoplasma não diferenciado (Hesse, 1929)' A parte foto­

-receptora destas células sensoriais reveste vários tipos que se po­
dem condensar em dois: espessamentos das neuro-fibrilas termi­
nais e faosomas.

Os espessamentos neuro-fibrilares terminais, observados com

grande freqüência nas diferentes células visuais que existem na

escala zoológica, constituem na sua forma mais simplificada o

«debrum fibrilar. que tipicamente se encontra no Limax Maximus,
onde as fibrilas se ordenam umas ao par de outras, prolongando­
-se cada urna no interior da célula visual e formando, depois de

reünidas, uma fibra única que conduz ao órgão nervoso central.
Tal disposição realiza-se nas células visuais dos Turbelários,
Trematodes, N ernertes, em muitos Anelidos e Moluscos, etc.,
assim como nos rabdómeros das células da retínula dos artró­

podos.
Os faosornas encontram-se com muito maior raridade. São

formações ca vitárias de formas variadas existentes na célula vi­
sual e preenchidas ror um líquido gelatinoso. Tais células se

vêem, por exemplo, "na sanguessul;a e na minhoca. Não há dú­

vida de que, nos organismos em que' êles existem, os faosomas
caracterizam as células visuais, indicando o local da sua presença ;

porém, tudo parece provar que não é verdadeiramente no faosorna
•

que se efectua a transforrnação da energia radiante em excitação
da matéria viva, propriedade que deve pertencer ao protoplasma
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não caracteristicamente diferenciado da célula visual (Pütter,
1908).

É uma. questão ainda controversa deterrninar se as neuro­

fibrilas, além do papel condutor que lhes pertence, constituem
também o elemento receptor da célula sensorial óptica, ma-s onde
dúvidas não há é na unidade funcional representada por cada cé­
lula visual que transmite num determinado momento umadeter­
minada excitação à parte central do aparelho visual. É evidente

que um órgão visualconstituido, por uma célula única transmitirá
.

na unidade de tempo ùnicarnente a excitação luminosa mais in­
tensa que receber do ambiente, de maneira que alimentos, pre­
sas, inimigos e obstáculos só poderão ser reconhecidos quando
excepcionalmente luzirem com o máximo de intensidade; dêste
facto resultariam obviamente os mais graves prejuízos biológicos
(Pütter, 1908), por isso é de extrema importância que as células
sensoriais sejam numerosas, que trabalhem em associação fun­

cional, que possuam dispositivos auxiliares para o repartimento
da luz; êstes dispositivos realiza-os o pigmento isolador do apa­
relho de refracção condensador.

Não existe na natureza animal algum provido de uma célula
visual única. Há em verdade órgãos visuais contendo, apenas uma
célula sensorial (Amphioxus, Arca Noae e outros), mas então os

órgãos visuais multiplicam-se no corpo do animal, orientando-se

para vários lados.
Todas as .células visuais são de origem ectodérmica e podem

estar rodeadas pelo epitélio e embutidas nêle , ou então 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).
Há células visuais que se encontram «nuas», divorciadas de

todo e qualquer dispositivo auxiliar para a repartição e conden­

sação da luz. Nas minhocas, por exemplo, estas célu1as existem
na epiderme e por debaixo dela, difusamente espalhadas, aglo­
meradas em certas regiões, um tanto à maneira das células sen­

soriais tactis dos vertebrados; mas quási 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 à célula, a não ser que os seus raios corram em deterrninada
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direcção relátivamente ao corpo do animal. Ao mesmo tempo o

pigmento isola opticamente a célula, e ainda, absorvendo uma

parte da luz incidente, cria uma situação vantajosa para a função
do foto-receptor.

N as formas mais simples e primitivas o órgão visual, rece­

bendo, toda a luz que do exterior lhe chega, absorve as radiações
em excesso por meio do pigmento contido nas próprias células

visuais, mas é mais generalizada e aperfeiçoada a organização
em que existem dispositivos para a redução e atenuação da in­
tensidade luminosa antes da sua incidência na célula sensorial.
Uma ou muitas células visuais encontram-se então dentro de um

cálice pigmentado isolador, cuja função é tanto mais eficaz quanto
mais profundo e estreito Iôr o cálice e quanto maior fôr a dis­
tância separativa entre o segmento receptor das células visuais e

a abertura do cálice. Neste ocelo de cálice pigmentado, que tem

larga representação zoológica, muita da luz incidente é absorvida

pelo pigmento, chegando com apoucada intensidade à célula

visual, mas esta fraqueza luminosa vem a ser compensada pelo
desenvolvimento na abertura do cálice de aparelhos condensado­
res da luz, lentes de formas variadas, constituídas por substân­

cias transparentes forternente refrangentes,
Um ôlho constituído por uma câmara escura apenas, sem

aparelho condensador, é propriedade do velhíssimo cefalópode
Nautilus, représentante último duma grande família desaparecida.
Uma invaginação epidérmica forma uma cavidade com uma

abertura estreita corr-espondente ao bordo do anel de invagina­
ção; por êste simples orifício, desguarnecido de qualquer subs­
tância refrangente, "entram, cruzando-se, os raios luminosos que
formarão imagens do ambiente sôbre a retina.

A transição" do ocelo caliciforme pigmentado para o ôlho
munido de cristalino pode perfeitamente seguir-se nos anelidos e

moluscos pelas figuras da excelente monografia de Hesse (1929);
a cavidade caliciforme enche-se com um produto de secreção
gelatinoso, .quási cuticular, fortemente refrangente, que acaba por
formar uma «córnea» no tôpo distal por onde entra a luz; há
assim uma massa transparente, bastante regularmente esférica
em contacto com as .células visuais, esta massa refrangente con­

densando os raios luminosos, sem espaço que a separe dos ele­
mentos receptores, não pode dar lugar, à formação de imagens
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nítidas. Mas já em algumas formas (Alciopa) se vê no ocelo apa­
recer no 'cristalino, espécie de cristal esférico afastado das célu­
las visuais,:p�r uma certa distância separativa.

Que estes dispositivos condensadores sejam produto de secre­

ção (Anelidos), que sejam de formação celular (Pecten), ou' de

origem cuticular (Insectos), o seu valor fisiológico é certamente

grande porque permite o reconhecimento 'afinado da direcção que
traz a luz incidente, e, nos casos em que o aperfeiçoamento do

órgão se acentua, torna possível a formação de imagens que mais
ou menos exactamente reproduzem os objectos exteriores.

Da formação da imagem depende o sentido das formas. Como
um neurone visual na unidade de tempo pode apenas transmitir
uma única 'excitação luminosa, é necessária a presença de nume­

rosas unidades sensoriais para que cada uma delas possa simul­
tâneamente corn as outras conduzir 'as excitações de modalida.de
luminosa 'diferente emitidas pelo objecto, cuja imagem tem de
incidir sôbre um «mosaico» de células visuais (Hesse, 1929)'

As células visuais podem aglomerar-se constituindo o mosaico
retineano dum ôlho, ou em vez de concentração de células pode
haver concentração de órgãos elernentares reünidos para forma­
rem também um mosaico fisiologicamente utilitário; é o caso dos

ocelos, dos artrópodes' C onde toma 9 'nome de omatídias) com as

suas células retineanas constituindó as retínulas, reünidas para
formarem 'Ó ôlho múltiplo, composto," ou facetado dos Insectos
ou dos crustáceos, no qual cada, faceta representa a córnea duma
omatídia. A omatídia vem, pois, a ser essencialmente um ôlho

isolado, contendo o' elemento sensorial que é a retínula, um cris­
talino cuticular cónico, esférico ou cilíndrico, ou ainda gelatinoso
homogéneo (olhos eucónicos, acónicos, pseudocónicos de Grena­

cher). O número de omatídias que compõe um ôlho facetado
varia imenso: 50 na formiga, 12:000 no Sphinx Atropos (Kalt,
1905), e cada omatídia está separada das omatidias vizinhas por
células de pigmento.

Para que a visão «com formação de imagem» seja eficiente é
necessário que várias condições se realizem no órgão visual: o

aparelho condensador deverá ter a forma e possuir o poder re­

frangente necessário para formar a imagem do objecto iluminado
na superfície em que se encontra o mosaico das células visuais

reünidas para formarem uma retina. Ora, como a posição da
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imagem em relação ao cristalino varia com a distância que se­

para o cristalino do objecto, é necessário, que exista um meca­

nismo capaz dè fazer variar a separação entre o cristalino e a

retina, . ou de modificar o poder refrangente do cristalino, reali­
zando de qualquer das maneiras o fenómeno da acomodação.

Ao longo da escala zoológica o foto-receptor lenticulado apre­
senta modificações morfológicas que nem sempre, longe disso,
realizam as condições enumeradas que encontram a sua mais

perfeita expressão nos olhos dos cefalópodes e dos vertebrados,
onde, além da enorme abundância de células visuais, a nitidez da

imagem é alcançada pela acomodação e pela admissão da quan­
tidade de luz adequada, sendo esta última regulação ef�ctivada
pela contracção e dilatação da pupila.

Sem dúvida, o desenvolvimento progressivo do foto-receptor,
até atingir a forma e a estrutura relacionada com a visão das

formas, dependente da formação da imagem, é de vasta impor­
tância para a' etiologia e conservação do animal, sobretudo para
os seres dotados de grande rapidez de movimentos, porque lhes

permite a orientação rápida a distância, indicando a presença de

perigos, de inimigos ou de presas, necessários uns para a sus­

tentação do animal, nocivos outros para a vida do mesmo.

, Mas neste momento o que mais nos interessa no órgão vi­
sual é a fase a que podemos chamar física ou dióptrica, consti­
tuída pelos dispositivos conducentes à formação duma imagem
nítida e clara sôbre a retina.

Nos vertebrados o sistema' refrangente do ôlho consta de:

córnea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo, e as superficies
que separam estes meios uns dos outros são a superfície anterior
da córnea, a sua superfície posterior, a superfície anterior do
cristalino e a sua .superficie posterior. Cinco meios diferentes
tem o raio luminoso que atra vessar para que chegue à retina: o

ar ou a água, a córnea, o aquoso, o cristalino e o vítreo.
O poder refrangente da córnea depende da curvatura da sua

superfície e do índice de refracção da sua substância relativa­
mente ao índice dómeio exterior que o raio luminoso atravessou.

O índice de refracção da córnea varia nos vertebrados dentro de

limites muito acanhados, anda em volta de 1,376, seu valor no

homem. Como o índice da água doce é I ,333 e o da água do.
mar 1,339, vê-se que a córnea fraca importância dióptrica tem
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para os 'animais aquáticos. No que respeita a forma e dimensões

é que existe uma grande variabilidade éntre os diferentes verte­

brados.
O índice do ,aquoso' mede 1,336, tão levemente superior ao

indice de refracção do vítreo (apenas o.ooo i S} que os dois se
.

podem tornar como tendo o mesmo índice ..

A falta de homogeneidade do cristalino torna mais difícil a me­

dida do seu índice refractivo. Os números dados por Groethuy­
seni (1929), e apurados pelos processos mais modernos e exactos,
dão para o- equador 1,374, para o polo anterior 1,384 e para o

polo posterior I ,�82. O ponto onde a substância lenticular mos­

tra maior refrangibilidade está situado na linha axial, um pOllCO
mais próximo do polo anterior do que do posterior; o seu valor
é 1,405. O índice, ou antes, a forma da curva dos índices" sofre

alterações com a idade: p arabólica na infância, começa a demons,
trar depois- cios 25 anos um aumento brusco de refracção na pas- .

sagem das camadas corticais para o núcleo.
Em forma são os cristalinos dos vertebrados tudo quanto há

de mais variável. Desde a esfera perfeita e da elipsóide de três
eixos de revolução até as formas completamente assimétricas,
tudo se encontra, 'assim como no que respeita a dimensões as

variantes não são menores. Mas, se estas diferenças de forma e

de dimensões não têm significação biológica de grande alcance,
importantíssima é pelo contrário a principal função que depende
do cristalino responsável pelo realização da acomodação.

Êste processo, em virtude do qual é modificada a refracção
do ôlho correspondentemente à distância a que se enco-ntra o

objecto, de maneira tal que a sua imagem venha a focar-se sôbre
a retina, juntamente com o dispositivo de regulação, realizado

com o diafragma irídico, da quantidade de luz que chega à reti­

na, confere ao ôlho Uma tal eminência na gerarquia .morfo-fisio­

lógica', cornparativamènte aos outros órgãos do corpo humano, que
fez ao famoso Leonardo de Vinci, ao criador genial da Monna

Lisa, pelo cerrar-se da idade média, chamar ao ôlho Œ organo ex­

cellentíssimo » ; e em verdade a perfeição infinita dos dois meca­

nismos, conternplada no remare completo do desenvolvimento do

foto-receptor na escala zoológica, faz do ôlho um órgão ,di tanta

excellenza» que difícil será encontrar-lhe um par na organologia
geral.
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O estudo dos órgãos visuais no reino animal presta-se a in­

teressantes e por vezes fascinantes considerações de alto interêsse

filosófico; contudo, não quero deixar de acentuar neste lugar que
a extraordinária diversidade dos foto-receptores dos invertebrados
torna pouco-provável a derivação em série progressiva até o ôlho

caracterisco aos' vertebrados. Com efeito, nos invertebrados as

células visuais, derivadas do ectoderme, salvo excepções raras,
estão voltadas directamente para a luz e situadas na superfície,
à semelhança do que sucede com os órgãos do olfato e do pala­
dar, ou muito perto da superfície, como ocorre com os órgãos do
tacto (Eisler, 1939). Nos vertebrados é diferente; as células re­

ceptoras representarn uma parte pertencente ao próprio cérebro;
a retina é em verdade um fragmento de substância cerebral em

relação directa com o exterior .luminoso e em comunicação de
continuidade com a massa encefálica de que nasceu. É um lóbulo

. cerebral avançado, que se aproximou da superfície - b Ophtal­
mencephalon- como lhe chamou Schwalbe.

Para mais, e difícil será sempre lançar a ponte da concórdia
sôbre esta discrepância fundamental, na retina dos vertebrados as

células sensoriais estão voltadas para o lado inverso da incidên­
cia do excitante lùminoso ; a luz tem de atravessar as diferentes

partes da retina que constituem a camada cerebral para que pos­
sam chegar à camada neuro-epitelial sensorial. As fibras nervo­

sas condutoras sia as primeiras que a luz atravessa.
.

.

N a filogenia dos órgãos visuais há pois lacunas difíceis de

preencher e' contradições impossíveis de ignorar; mal avisado
andará quem, vislumbrando o problema pela rama, se abalançar
a generalizações ardegas.

O mecanismo da acomodação nos vertebrados, estabelecido
sobretudo pelos admirá veis trabalhos de von Hess (192'9), pode
resumidamente esquematizar-se segundo 4 tipos diferentes:

'

I. 0"""7 Nos peixes o cristalino esférico e duro não é susceptí­
vel de mudar de forma. Em repouso acomodativo o ôlho está
focado para o ponto próximo, rara distâncias curtas. iX.. contrac­

ção dum músculo situado por detrás do cristalino (campânula)
aproxima êste da retina. A acomodação é pois activa para os

objectos longinquos.
2.o _;_ Nos amfíbios também o cristalino é duro e esférico e
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de forma inalterável. A acomodação efectua-se aproximando-se o

cristalino da córnea em obediência à contracção de fibras mus­

culares que, partindo da íris, vão inserir-se no cristalino. É pois
uma acomodação activa para os objectos próximos.

3.0 � Nos reptis e nas aves verifica-se pela primeira vez a

«mudança de forma» do cristalino durante a acomodação. O cris­
talino é mole, plástico, e a contracção da musculatura da raiz da

íris sôbre a periferia lenticular, aderente ao anel ciliar, faz proe­
minar, salientando para o lado da córnea, a parte central da

superfície lenticular anterior. Aqui também existe uma acomoda­

ção activa para objectos próximos.
4.° - Nos mamíferos a acomodação realiza-se também me­

diante mudança de forma do cristalino, mas esta transforrnação,
ao contrário do que vimos suceder n�s saurópsidos, efectua-se
nos mamíferos pela relaxação das fibras do ligamento suspensor
do cristalino durante a contracção do músculo ciliar. É meca­

nismo igual ao da acomodação no .homem.

No homem esta faculdade de reünir sôbre a retina imagens
de objectos situados a distâncias variadas, chamada «acomoda­

ção» por Henry Pemberton no século XVllI, tinha já em princí­
pios do século XVII sugerido a Kepler a idea da necessidade
duma alteração mecânica que habilitasse o ôlho a ver sucessiva
e nitidamente ao longe e ao perto. Êste mecanismo para Kepler
consistia no avanço do cristalino que se aproximava da superfí­
de da córnea. Outros sustentaram que durante a: acomodação a

córnea aumentava de curvatura, que o mecanismo era realizado

pelo alongamento do globo ocular aventavam outros) e houve

quem explicasse as cousas pela contracção da pupila e, finalmente,
pela mudança de curvatura do cristalino.

Thomas Young, um sábio dos mais formidáveis. de todos os

tempos, provou que a amplitude de acomodação não sofria alte­

ração quando colocava o. seu próprio ôlho debaixo de água,
compensada a refracção da córnea por uma lente convexa. Desta
maneira dernonstrou que a córnea não influía na acomodação. O
meSQ10 extraordinário sábio prov.)u pela sua experiência dos dois

anéis, passados, um por diante, outro por detrás do equador do

globo, e reünidos os dois anéis de maneira a não poderem mo­

dificar a sua situação recíproca. O ôlho, assim entalado, não
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podia pois alongar-se, e contudo a amplitude da acomodação
-mantinha-se. inalterável. De reste, hoje com o optalmómetro, de

qu� todos nos servimos na rotina diária, é extremamente fácil
demonstrar gue nem, a CÓrnea muda de .curvatura durante a

acomodação nem o ôlho se alonga, cousa gue, a efectuar-se, deter­
minaria necessariamente modificações na forma córnea.

Tscherning (18g8dgo4) provou gue, mesmo que o cristalino
se adiantasse até. o ponto de tocar a córnea, êste a vanço não

explicaria a- possibilidade duma acomodação por fraca que fôsse
-a sua amplitude.

.

Durante a acomodação a pupila contrai-sie, fenómeno conhe­
-cido desde .há muito, desde que Scheiner o descobriu .ern � 6 I g,
e por. esta deminuïção do orifício pupilar vários (Haller, le Roy,
Morton, etc.) quiseram .explicar completamente o mecanismo. da

acomodação.' Basta olhar através da área dum buraco de dimen-
-sões inferiores às-da. pupila para ficar demonstrado que a redu­

ção da área pupilar não basta para explicar a aconaodação. De
resto a acomodação executa-se nos casos de anirídia congénita
que a todos os oftalmologistas tem sido dado examinar.

Resta pois, como única explicação possível, a modificação de
forma do cristalino durante o acto acomodativo, solução já entre­

vista por Young que .ern vão procurou descobrir as. fibras mu;;­
culares que julgava existirem no cristalino.

Pelos' meados do século XIX, sob o impulso potente de três
sábios geniais, a .oftalmologia entrou numa época infinitamente
fértil. de descobertas e aperfeiçoamentos; os métodos de obser­

-vação atingem um.grau de precisão tal gue baldadamente se bus-
. catá vê-lo igualado nos outros distritos da medicina.

;

Destes três reformadores o primeiro, Helmholtz" profès­
sor de fisiologia em Heidelberg, com a descoberta .doioftal­

moscópio, em r8:J1, desvenda todo o, vasto e novo capítulo
das doenças do fundo do ôlho, que antes fugiam à observação,
jazendo no mistério escuro. em que tudo mergulhava para além

da negrura da pupila. Com a criação do oftalmómetro introduz
a precisão matemática na óptica fisiológica que magistralmente
estuda.

Outro professor de fisiologia; F. C. Donders, de Utrecht, .

estuda com tal clareza e perfeição os erros de refracçãoe acorno-
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dação do ôlho, que muito do que hoje sabemos sôbre refracção
dêle nbs vem directamente.

O terceiro reformador, Albrecht von Graefe, aliando a anato­

mia' à clínica, faz inúmeras descobertas no domínio .patológico,
terapêutico e operatório da oftalmologia. Ainda hoje quási se

não pode profundar capítulo algum da oculística sem topar com

o glorioso norrie de von Graefe .a êle associado, deixando vincado
o rasto db seu grande valor.

Estes três nomes gloriosos, com a plêiade ilustre dos discípu­
los e continuadores, conduziram rapidamente a oftalmologia, por
'volta do 3.° quarto do século XIX, à culminância scientífica excep­
cional que desde então atingiu .

.

' -Pois foi neste período de ouro da história da oftalmologia
que o mecanismo da acomodação foi pôsto a limpo. .

Hück em 1841 tinha observado que, durante a acomodação, o

palo anterior do cristalino se aproxima da córnea. Langenbeck e

Cramer, pela observação das imagens- reflectidas na superfície
anterior do cristalino (as imagens de Purkinje), demonstr-aram

que a superfície anterior do cristalino aumenta de curvatura du­
rante a acomodação. Helmholtz chegou às mesmas conclusões
mas demonstrou que a superfície posterior do cristalino taí:nbém,

· ainda que muito mais modestamente, aumenta de curvatura ..

Ora o cristalino é uma lente biconvexa situada por detrás da
·

íris -e que descarisa pela superfície posterior numa depressão do
·

corpo vítreo - a fossa patelar ; um ligamento suspensor espe­
cial.:- a zónula de Zinn - serve para mantê-lo em posição e pára
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 superfícies convexas, sendo
a posterior de curvatura mais pronunciada. O seu equador-abaü­
lado não é cornpletamente liso, mostra pequenas elevações, saliên­
cias que correspondem aos processos ciliares e determinadas"
pelas tracções que as fibras zonulares naqueles pontos excercem,
Estas ondulações da circunferência verificam-se facilmente no

vivo, ao microscópio, quando deficiências da íris - anirídias .e

colobomas - põem a descoberto o equador do cristalino.
-

.

Como é bem sabido, o cristalino desenvolve-se à 'custa duma

invaginação do ectoderme, de tal maneira que as células primi-
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tivamente superficiais passam naturalmente a ocupar o centro do
cristalino g o crescimento pela vida fora faz-se pela proliferação
das células periféricas que. se

. alongam em fibras lenticulares;
11;1as como, ao contrário do que sucede na epiderme, as, células

superficiais mais velhas (no caso do cristalino, as centrais) não

podem ser eliminadas por descamação, sucede que elas se jun­
tam e conglomeram no cen�r�, constituindo u�a massa mais

consistente e dura, mais pobre em água, que vem a ser o núcleo
do cristalino.

J •• .;

A cápsula do cristalino é uma membrana vítrea muito.elástica

que encerra completamente a substância lenticular composta das

fibras e do núcleo do cristalino. Cápsula e córtex formam um

todo caracterizado por uma grande elasticidade. Esta tensão elás­

tica é máxima quando a tracção exercida em tôrno do equador
pela zónula produz o achatamento da convexidade da superfície
do cristalino; quando esta tracção cessa o cristalino toma o seu

feitio de repouso e aproxima-se mais ou menos da forma esférica,
aumentando a curvatura das suas faces. c

O músculo ciliar compõe-se de duas parte�: uma" exterior em

contacto com a esclerótica, constando de fibras lisas dispostas
no sentido meridional- é o músculo de Brückec-- que tem a sua

inserção anterior no ligamento pectínio que limita o canal de

Sclernm e perde-se posteriórmente nas camadas externas da co­

roideia, donde o nome que lhe deu Brücke de «t�!1sor choroideae »;
na segunda parte, mais interna - músculo ,de M�ller:- �s lfibras
lisas tomam disposição circular, equatorial, anular, formando
como que um esfíncter jazendo por .detrás da rai? da íris.

� contracção do músculo ciliar causa, pqis, um deslocamento
para a frente do orbículo ciliar e da parte anterior da coroideia,
distendendo esta membrana.

.: ...

,. - i .

A clássica experiência de Voelckers e Hensen, tão elucida-

. tiva.para a compreensão do mecanismo acomodaiivo, mostra que,
cravando uma agulha fina no equador dum ôlhà àcabado de enu­

clear, e electrizando a região db corpo .ciliar, se vê a parte da

agulha exterior ao ôlho inclinar-se para o lado posterior, o que

prova que a coroideia avançou, aproximando-se da córnea o ponto
perfurado pela agulha. A mesma experiência, repetida em animais
vivos e electrizando o III nervo craniano, fornece os mesmos re­

sultados, ficando contudo imóvel a agulha se ela fôr cravada
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longe do equador, para trás, para as vizinhanças do polo pos­
terior .

.

Excisando da esclerótica uma janela, consegue ver-se directa­

mente a coroideia deslizar, avançando, quando o músculo ciliar

responde à excitação eléctrica. A ora serrata e as fibras zonula­

res aderentes à uvea seguem êste movimento de. avanço, ao

mesmo tempo que se aperta o anel do músculo de Müller 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 zónula Zinn, cuja disposição, vou recor­

dar rapidamente.
A zónula ciliar forma um sistema de fibras finas, vítreas, que

_
reúnem o corpo ciliar ao' cristalino. Nascem da superfície interna
do corpo ciliar e do orbículo ciliar e inserem-se na região equa­
torial do cristalino formando três feixes distintos: um feixe mais

poderoso que vai para a superfície anterior do cristalino, outro

que se lança na superfície posterior e um terceiro, mais fraco,
insere-se no equador lenticular. São justamente as fibras anterio­
res aquelas que vêm mais de trás, do orbículo 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. A s fibras do terceiro grupo caminham direc­
tamente para o equador da lente. Além destas, há fibras atípicas
gue se inserem no sistema trabecular do vítreo umas, outras gue
unem mutuamente dois processos ciliare s. Na inserção no crista­
lino é fregüente ver a fibra zonular dividir-se em várias fibrilhas.

Não posso concordar com a asserção de Salzmann (19IZ),
repetida por tantos autores modernos, de gue as fibras zonulares
são isentas de elasticidade, são rígidas, e gue, quando afrouxou a

tensão gue as sujeitou, não se encurvam, antes se dobram num

ponto formando um ângulo. Os seus exames biomicroscópicos à

lâmpada de fenda provam o contrário: as fibras zonulares, bam­

bas, curvam-se e ondulam com certa graciosidade.

Foi em 1854 gue H elmholtz publicou os estudos gue o leva­
ram a estabelecer a sua teoria da acomodação gue, em poucas
palavras, se resume no seguinte: durante o repouso acomodativo
o cristaline mantém-se achatado pela tracção da zónula, o mús­
culo ciliar contraído durante o acto acomodativo faz avançar a
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parte anterior da coroideia, e as fibras da zónula, bem como os

processos ciliares, participando neste avanço, têm como resul­
tante o relaxamento das fibras zonula res ; então o cristalino, li­
bertado de tracções e por virtude da tensão elástica própria, toma

a sua forma de equilíbrio tendendo para o feitio esférico, aumen­

tando a curvatura das suas superfícies, sobretudo da anterior,
elevando-se naturalmente o seu poder convergente r-espectiva­
men}e aos raios luminosos que o atravessam.

Este mecanismo, tão sagazmente estudado, mereceu aceitação
geral até que em 1858 Manhardt sustentou que o aumento acomo­

dativo da curvatura da superfície anterior do cristalino era de­

vido, não ao relaxamento, mas ao repuxamento, à tracção que as

fibras da zónula, durante a acomodação, exerceriam sôbre o cris­
talino. Schoen perfilhou em 1887 a nova teoria que em Tcher­

ning encontrou um estrénuo e hábil paladino.
Ouvi a Schoen, no Congresso International de Medicina em

Paris (lg00), explicar a sua teoria, exeinplificando-a com um mo­

dêlo, Resume-se no seguinte: a cápsula anterior do cristalino, a

zónula e a retina constituem uma cavidade que contém o crista­
lino e o corpo vítreo; êste todo é cingido pelo músculo ciliar e

pelos seus tendões. Como numa bola de borracha, que com as

mãos se comprime, se vê proeminar a parte da calote que fica

desamparada, assim o músculo ciliar, substituindo no ôlho os

dedos do experimentador, faz proerninar a superfície anterior do

cristalino, única calote que livre fica, na esfera acima conside­

rada; a zónu!a aumenta de tensão, proclama Schoen enfática­
mente.

Tcherning e colaboradores sustentam que na visão a distân­
cia o músculo ciliar está em repouso perfeito, a zónula frouxa e

bamba, o cristalino em equilíbrio morfológico correspondente à

sua forma normal. Vem a acomodação, o músculo ciliar con­

traindo-se produz o repuxamento da zónu!a que, pela tracção que
exerce em tôrno do equador do cristalino, aumenta a convexidade
da superfície lenticular anterior. No cristalino, propriamente, os

fenómenos teriam a seqüência seguinte: a superfície anterior
deixa de ter a forma esférica habitual, muda para uma hiperbo­
lóide, ficando o centro com maior curvatura e a periferia mais

achatada. O cristalino compõe-se de duas partes � o núcleo
duro e incapaz de mudar de forma, e a camada cortical superfi-
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cial, plástica em extremo, que êle designa pelo nome de «camada
acornodativa». Como é certo que a curvatura da superfície do
núcleo é mais pronunciada do que a curvatura da superfície do
c ristalino, a tracção excercida sôbre a periferia terá como resul­
tado um aumento de convexidade no centro e um achatamento
na periferia; para Tcherning «a acomodação realiza-se pela for­

mação passageira dum lenticone anterior»,
Os estudos de Carl von Hess, conduzidos desde 1896 com

cuidado e engenho admiráveis, abriram brecha funda nas teorias

representadas por Tcherning e restabeleceram em sólidas bases
a teoria de Helmholtz.

Von Hess mostrou que o polo anterior do cristalino, durante
a acomodação, avança aproximando-se da córnea; as partes peri­
féricas da câmara anterior não deminuem de profundidade, antes,
muitas vezes, a base da íris recua um pouco; a curvatura da face

anterior do cristalino na área pupilar aumenta; o cristalino desce
cêrca de 0,25-0,5 mm., em obediência ao seu próprio pêso, pro­
curando o ponto mais baixo determinado pela posição dada à

cabeça; consecutivarnente a pequenos movimentos do ôlho o cris­
talino treme, e deixa de tremer se o ôlho se não mover.

I Hess chegou a algumas das suas conclusões mais interessan­
tes pela observação entóptica do espectro do cristalino, notando

que determinada opacidade (de que nenhum cristalino está livre)
sofria deslocamento no espaço durante o acto acornodativo volun­
tário. Naturalmente a subida do ponto negro projectado no

espaço demonstrava a descida do cristalino, e por êste processo
demonstrou e mediu o afundamento acomodativo do cristalino

seguindo a solicitação da gravidade, e a sua ascensão no mo­

mento em que o esfôrço acomodativo findou. Eu repeti-e, com

paciência e hábito de acomodar voluntàriamente, a cousa não é
muito difícil· as 'experiências entópticas de Hess e pude conven­

cer-me da exactidão delas; de resto, com o microscópio de cór­

nea é fácil verificar objectivamente os mesmo fenómenos; 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:
I.

o
- Que as fibras da zónula se relaxam durante a acomo­

dação.
2.0 - Que durante a acomodação existe igualdade perfeita

entre a pressão do corpo vítreo e a pressão da câmara anterior.
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Podemos pois dizer que para todos é ponto assente ser o

músculo ciliar o agente da acomodação. Também para todos a

acomodação depende do aumento de curvatura da parte central
ou de todo o cristalino.

O litígio existiu vivo e violento apenas respective ao facto da
zónula estar relaxada e bamba durante a acomodação, ou, pelo
contrário, tensa e retesada. Eu julgava que a massa dos argu­
mentos, resolve�do o pleito, tinha arrumado a questão em favor
de Helmholtz e de Hess, mas vejo que assim não é, e que auto­

res dos mais modernos ficam na dúvida, ou, o que pior é, sus­

tentam erradamente o que Tcherning enunciou. Vale pois a pena
esclarecer formalmente êste problema de fisiologia.

Giey na sua fisiologia (1928) diz a pág. í82: «cette théorie

(refere-se à de Helmholtz) doit être abandonée», é a pág. 783:
«d'où une confirmation éclatante de la théorie de Tcherning u ,

Terrien (1924) está em dúvida, pág. 49: «l'accommodation quel­
qu'en soit le mécanisme, relâchement (Helmholtz) ou tension des
fibres zonulaires (Tcherning)», etc. Para Poulard (1923) o meca­

nismo da acomodação não está ainda bem esclarecido. Na exce­

lente fisiologia de Starling (1926) lê-se a pág. 421: aThe way in
which the contraction of the ciliary muscles causes slackening of
the zónula 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 sôbre
êste ponto fundamental: qual o estado de tensão da zónula du­

rante o acto acomodativo.
Todos os pacientes trabalhos de Hess foram feitos para dedu­

zir a frouxidão da zónula quando o ôlho acomoda; a razão está
a seu lado, como acompanha Helmholtz, e já que objectivamente
o pude demonstrar, serve todo êste prefácio para apresentar o

caso demonstrativo que a seguir refiro.

M. C., de 34 anos, varão forte e saudável, vem consulrar-rne por causa

da falta da visão que progressivarnenre se instalou no seu õlho esquerdo, de­
ficiência que tanto mais o aflige porquanto era êle o ôlho rnestre, aquele de

que habitualmente se servia, tendo sido sempre o ôlho direito inferior em
,

agudeza visual. No julgardo paciente só começou a servir-se do õlho direito

quando a baixa visual do esquerdo a isso o forçou.
Da sua história nada de inrerêsse se apura, apenas saúde em abundância.
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Pela ascendência e pela família nada me conta que mereça ser notado. Des­

cendência não tem. Ü seu estado geral é excelente e o exame nada revela de
anormal.

Localmente, nos olhos, encontro à esquerda uma catarata muito avan­

çada: com opacificação de toda a substância cortical �stende�do-se às ca­

madas sub-capsulares ; portanto, os detalhes intimos anatomo-patológicos,
submergidos na turvação geral, escapam à biomicroscopia fina, com excep­
ção de algumas lendas e vacúolos minúscuols superficiais. Êste ôlho apresenta,
pois, uma catara ta quasi matura, com reacções papilares vivas, com exce­

lente projecção luminosa - caso banal e corrente, dêle mais nos não ocupa­
remos.

Mas no ôlho direito encontro um largo coloboma congénito da iris, infe­
rior e muito levemente interno. O fundo do õlho não apresenta a mener

anomalia ao oftalrnoscópio e a agudeza visual atinge 0,6. Existe uma hiper­
rnetropia marufest a de 4,5 diop., após cuja correcção a agudeza se mantém

em 0,6. A córnea, medida com o querarórnetro de Wessely, tem 12,5 mm. no

diâmetro horizontal e 12 mm. no diâmetro vertical. É, pois, uma córnea maior

do que é normal, onde as dimensões habituais são respectivarnente II,S e

I I mm. Êste aumento da circunferência da córnea facilita o exame dos fenó­
menos que me interessarn ; incidentalmente direi que as dimensões da córnea

de cada õlho do meu paciente são abso lutarnent e idênticas.
O raio de curvatura da córnea direita mede na área central 8,24 mm.

(a média normal é 7,8), e para a mesma área encontro uma refracção de 41,4
diop. (média normal cêrca de 43).

O coloboma reveste a forma dum triângulo com vértice arredondado em

cima, correspondente à parte superior da pupila delimitada pelo segmento
normal da circunferência do bordo da fris. As duas linhas marginais da fris,
que marcam o coloboma, divergem para baixo e encontram a circunferência

da córnea em dois pontos que deterrninam a base do triângulo; esta base ou

corda do coloboma mede 7 mm. Portanto, o espaço triangular desprovido de

íris, a área do coloboma é de grande extensão. Nesta vasta pupila os bordos

da íris são debruados de pigmento.
A altura do coloboma, isto é, a distância que separa o seu vértice arre­

dondado do limbo interior da córnea, mede 9 mm., tendo 3 mm. de extensão

a altura da íris que vai do borde superior da pupila até o limbo superior da
córnea.

Na cápsula ante I ior do cristalino há opacidades pigmentares muitos le­

ves, que ao microscópio revelam forma estrelada; são restos. persisrentes da
membrana pupilar, tais quais se encontram em muitos olhos normais. Duas

destas opacidades quási tocam o bordo superior da pupila, um espaço minús­

culo, fácil de reter na memória e de comparar, os separa dêste bordo.

Ao microscópio binocular e com a iluminação fornecida pela lâmpada de

fenda de Gullstrand, tanto servindo-me de arco voltaico como da lâmpada
Nitra, vejo as zonas de descontinuidade do cristalino com perfeita nitidez, e

descubro um certo número de opacidades pulverulentas junto à superfície de

separação do núcleo adulto do cristalino.

Junto à cristaloideia posterior e flutuando no vítreo vejo restos da artéria
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hialoídea representada por um filamento sinuoso que termina em uma rn assa

branca pela altura do ramo interno do y invertido que desenha a linha posterior
de suturas das fibras cristalineanas do núcleo fetal. É esta também uma dis­
posição que normalmente se encontra com freqüência (Vogt, 1921; Messmann,
1927; Koby, 19.4; etc.):

Com o mesmo dispositivo instrumental, arranjando as coisas para .a ilu­

minação focal homogénea, à maneira de Kõhler-Vogr, objectivas-pares a

2 (4 X). e ocular 2 (5 X), obtenho a ampliação vulgar de trabalho de 20 X,
que me concede ainda uma certa profundidade de foco indispensável para a

observação dos fenómenos que no momento me interessarn.

O equador do cristalino é muito nitidamente visível, quási regular, com

poucas sinuosidades, menores do que aquelas que em outros olhos tenho
observado em cristalinos em perfeito repouso acomodativo. É que o meu pa­
ciente tem uma hiperrnetropia de 4,S diopt. e, portanto, mesmo durante a vi­
são a distância, tem de exercer um esfôrço de acomodação considerável;
naturalmente, na câmara escura esta contracção do músculo cíliar, é leve,
mas é facto sobejamente conhecido que o hiperrnètrope não corrigido tem

dificuldade em relaxar complet amente a sua acomodação, e eu não lha parali­
sei (atropina) porque isso me prejudicaria a sequência das minhas observa­

ções.
As fibras da zónula vêem-se com maravilhosa clareza: filamentos refran­

gentes, delicados, inserindo-se na parte inferior do cristalino, mais aqui, mais

ali, perto do equador, segundo os vários planos mais ou menos profundos
para os quais foco o meu microscópio. Mas estas fibras são tensas, bem recti­

líneas, e não se movem nem ondulam com os abalos que ao ôlho imprimo;
como também não tremem as opacidades que descrevi na cápsula do crista­

lino; como não vacilam as opacidades pulverulentas que observei junto ao

núcleo adulto.
Com a incidência que dou ao feixe luminoso e ao microscópio, incidência

que mantenho nas observações que depois faço, não consigo vêr os processos
ciliares.

Tomadas assim as dimensões e pontos de referência que me oferece

aquele ôlho em repouso, pelo menos relativo, de acomodação, preciso de exa­

minar durante o acto acomodativo aquilo em que reparei durante o re­

pouso.
Primeiro certifico-me da amplitude de acomodação que o paciente pos­

sui. Aos 34 anos ela deveria corresponder a cêrca de S,S dioptrias (tabelas
de DonJers). De facto o meu exemplar, portador duma hiperrnetropia de 4,5
diopr., lê as letras correspondentes a o,fi sem lentes, e continua a fazê-lo

quando coloco a,S em frente do ôlho direito. Acomoda, portanto, S diopt. pelo
menos O ponte próximo. naquela idade deve encontrar-se a cêrca de 17 cen­

tímetros, e no disco de Zeiss, corrigindo a visão para longe com a lente de'

+ 4,5 diopt., verifico que o seu ponto próximo se encontra exactamente a

140 mm. Possui, pois, a amplitude de acomadação normal para a idade

que tem.

Como fazê-lo acomodar voluntàriam enre ? Tentei-o, mas, para logo aban­
donar a iJea; não era pessoa para prodígios de mentalidade, só se o fize'sse
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fixa� um objecto perto dó õlho, o qual por entreposto prejudicaria a finura do
meu exame.

Recorri à fisostigmina. É sabido que a instilação de uma gota de soluto
de eserina I % produz um efeito excitante nas .terrninações mio-neuraisjdo

para-simpático craniano, que se traduz pela contracção do músculo ciliar,
seguida um pouco mais tardiamente pela contracção da pupila. A instilação
de novas gotas do mesmo soluto, 30 minutos depois, ocasiona tão enérgica
contracção do músculo ciliar que o ôlho fica acomodado para o seu ponto

próximo, cessando a possibilidade de ver com nitidez objectos colocados a

maior distância. Coincide com isto uma miose máxima, que atinge I mm.

Esta miose não pode perturbar a minha observação graças à presença do colo­
boma

Introduzi precisamente 0,00022 gr. de salicilato de fisostigmina no saco

conjuntival do meu paciente (2 tablóides Wellcorne) com 15 .ninuros de in­
tervalo, esperei 45 minutos e recomecei a observação.

Certifico-me em primeiro lugar de que o paciente está em estado de aco­

modação máxima, em verdadeiro espasmo acornodancio, o que não é difícil

fazer. Êle agora lê mal as letras correspondentes a 0,6, não suporta vidro al­

gum convexo, mas a sua agudeza, visual melhora quando mira através duma
lente côncava de 0,75 diopt. Quere dizer, a sua hipermetropia de 4,5 diopt.
transformou-se em miopia de 0,75; está, pois, exercendo uma acomodação equi­
valente a 5,25 diopt., o que corresponde ao máximo possivel para a idade
dêle.

Notei primeiro que a faixa de íris que separa o vértice do coloboma da
circunferênc ia superior da córnea, e qne era de 3 mm., passou a ter (post ese­

rina) 3,5 mm. de extensão; que os pontos de pigmento residual que descrevi
na cápsula anterior do cristalino, quãsi encostados ao bordo da iris, se tinham
afastado dêle um pouco; quere dizer que, a-pesar-de o bordo da íris se ter apro­
ximado meio milímetro do centro do cristalino, a opacidade capsular que ser­

via de ponto de referência não foi por He encoberta, pelo contrário, afastou­
- se dêle um pouco. A única conclusão legitima a ti rar dêste facto é que o

cristalino desceu. Mais há: na cápsula anterior existem outros pontos pi­
gmentados que me servem também de referência; marco a posição relativa de
um dêles ao bordo lateral do coloboma e inclino a cabeça do paciente late­
ralmente: «o ponro afasta-se do bordo que fica mais alto, aproximando-se do
bordo que fica mais baixo» Como a observação é feita ao microscópio e os

pontos estelares possuem morfologia que os identifica, é com facilidade e cla­
reza que êstes resultados se apuram.

Conclusão: durante a acomodação o cristalino desloca-se, obe­
decendo à solicitação da gravidade, procura o declive máximo.

É afinal o fenómeno tão bem estudado por von Hess pelos mé­

todos entoscópicos, cofirmado aqui pelo exame objectivo.
Ao mesmo tempo verifico que, fixando as opacidades perinu­

cleares a que me referi, e imprimindo leves movimentos ao ôlho,
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ou à cabeça, ou pequenos abalos provocados por leves pancadas
na cabeça, estas opacidades tremem, como von Hess entoptica­
mente as viu tremer.

As fibras zonulares estão agora bambas, flexuosas, flutuando
e ondulando com sinuosidades, mudando de curvatura debaixo

dos meus olhos quando pequenos movimentos oculares p ertur­

bam o seu equilíbrio morfológico momentâneo, como fios de sêda

mergulhados num líquido que uma ténue corrente agita, lem­

brando uma seara que o vento faz ondular.

Portanto, indubitàuelmente, a acomodação fas-se com relaxa­
mento da (õnula. Não é urna interpretação, é um facto directa­
mente observado, contra o qual não há argumentos possíveis.
Incidentalmente também provo que as fibras zonulares não são

rígidas, mas francamente flexíveis, contrariamente ao que se

afirma desde Salzmann.

Tenho o direito de consider-ar arrumado êste problema de

fisiologia, visto ter podido confirmar objectivamente as conclu­
sões que Helmoltz formulou e que Hess indirectamente, socor­

rendo-se de experiências engenhosas, confirmou.
Não sei que mais admire, se a intuição genial do grande -físico

que foi Hemholtz, se o formidável e paciente engenho do mes­

tre que foi H ess.

Tcherning, Schoen, Manhardt e colaboradores estudaram com

afinco o problema e defenderam com brilho e talento a teoria

adversa; em alguns países fizeram pender para o seu lado o fiel da

balança scientífica, mas os factos aí ficam, iniludíveis, claros e

palpáveis, a demonstrar que Helmholtz acertára, que von Hess
trilhava o caminho seguro da verdade scientífica, e que de facto a

zónula se afrouxa quando o músculo ciliar se contrai.
A fisiologia ocular arrecadou mais um facto absolutamente

certo.

P. S. - Se alguém quiser repetir as fascinantes observações
que descrevi, há um ponto em que deverá atentar. Se o paciente
escolhido fôr de muito tenra idade, possuindo portanto uma ampli­
tude de acomodação muito extensa, a grande elasticidade do cris­
talino fará com que as fibras zonular es não se relaxem tão cedo
como sucede nas idades mais avançadas. Será necessário obter
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uma contracção considerável, porventura máxima, do músculo
ciliar para que a relaxação zonular 'se tome visível ao micros­

cópio. Tive ocasião de o verificar,

RÉSUMÉ

Malgré les travaux de Helmholtz et les experIences si com­

plètes et si bien co�duites de von Hess, c'est un fait qu'on n'est

pas arrivé à se faire une idée généralement acceptée sur le
mécanisme de l'accommodation. S'il est vrai que la théorie de

Helmholtz (relâchement de la zonule pendant l'accommodation)
réunit le plus grand nombre de partisans, il. n'est pas moins cer­

tain que la théorie, dé Tdcherning (traction sur la zonule pendant
l'accommodation) compte encore beaucoup de ardents défenseurs.

L'auteur à, pu observer directement l'état des fibres de la
zonule pendant le repos accommodateur de l'œil et aussi pendant
l'effort d'accommodation provoqué 'par l'instillation de la physos­
tigmine. Il s'est servi pour cela d'un patient porteur d'un très

large colobome congénital de l'[ris, sans autres anomalies oculai­

res, le 'colobome perrnéttant tine observation nette et facile de la
zonule au moyen de .la lampe à fente de' Gullstrand et du mi­

croscope binoculaire.
JI a pu se rendre compte directernerit

'

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 l'eserine. En même 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 jnontrent de

,légers tremblement? très faciles à aprécier quand on imprime de

légères, secousses à l'œil ou la tête du patient. En même temps
les procès ciliaires sont rendus visibles dans le champ du micros­

cope, ce qui n'arrivait pas quand l'œil était en repos d'accom-
modation.

_

L'auteur croit qu'après cette constatation objective des phéno­
mènes 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 l'ombre d'un doute que la zonule tendue

pendant le repos se relâche pendant l'accommodation.
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I

Entre os morbos cuja acção 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 pestíferas, para numa tenacidade impossível de
vencer enraizar-se em extensas regiões onde o seguem a miséria e

o despovoamento.
O Agro romano é desta proposição 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 área habitada, fez anteceder de drenagens e

enxugos a edificação dos bairros por onde alastrava Roma.
Mais tarde a construção da famosa Cloaca- Maxima, a rêde

de galerias subterrâneas que seguiu esta emprêsa, a edificação de

diques na margem do Tibre sempre fácil de trasbordar e o de­
senvolvimento da pequena e média propriedade, aproveitando
toda a área susceptível de cultura em redor da cidade, completou
a mais extensa obra de beneficiação que a Antiguidade concebeu
e executou.

E se a sezão era conhecida em Roma --:- Quartana te teneat,
gritava ao adversário o romano praguejante - a malária tanto

decresceu que Estrabão apenas assinala como insalubre uma

vasta região do litoral, a Campina romana.

A protecção dispensada à agricultura, impondo aos veteranos
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o arroteamento de incultos ou de terrenos palustres, estendeu a

obra de cultivo e saneamento às regiões conquistadas (I).
Não aconteceu assim com o fértil país da confederação dos

Volscos, os pântanos Pontius de hoje, incluídos na' Campina ro­

mana.

Após a sua conquista pelos romanos, todo o 'país onde tinham
florescido mais de vinte cidades foi repartido em extensos domi­
mos.

A exploração capitalista do solo com o emprêgo de escravos,
tornando extensiva a cultura e aumentando as pastagens e a hu­

midade, ao mesmo tempo que se obstruíam os canais de escoa­

mento, permitiram que o pântano substituisse o campo.
Ainda o cônsul Appius ClaGdius construíu a Via Appiana

através dos terrenos palustres, como nos primeiros tempos de
Roma se traçara a Via Sagrada atravessando o vale do Forum,'
renasceram tentativas de drenagem no tempo de Augusto e mais
tarde sob Teodorico, mas tudo foi inútil, a. labareda sezonática

soprada pelos latifúndios foi de perto seguida da miséria, do des.

povoamento.
Se como dizia Plínio latifundia perdidere Italiam, perderam­

-na duplamente, como factor económico e como determinante epi­
demiológico.

*

Manejando dados para o estudo do sezonismo. entre nós, to­

pámos em tempos bem mais próximos com um caso flagrante da

acção destruïdora da malária.

Quando a cultura do arroz alastrava pelo Baixo Alentejo li­

toral, a visão dos lucros determinou a adaptação de muitos cam­

pos a êsse cultivo, nas piores condições sanitárias que o des­
conhecimento da etiologia e transmissão das maleitas 'plenamente
justifica:

N a vila de Coina, do concelho da Moita, foco malarial de
média' intensidade, as searas de arroz depressa cobriram os

paúis e alargaram-se pelos campos de trigo.
Anteriormente à cultura, nas terras em redor da povoação,

(I) Toutain- «L'Économie Antique», Paris, 1927, pág, 342.
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formadas por terrenos siliciosos, existiam águas empoçadas, al­

gumas das quais deterrninadas pelas estiagens periódicas da ri­
beira de Coina, afluente do Tejo. É possível que as águas da ri­

beira, salobras junto à vila, nenhuma influência tivessem por isso
mesmo no sezonismo local.

Em 1856, cêrca de quarenta anos .após a introdução da cul­

tura do arroz em Coina, à sua volta verdejam por toda a parte as

searas da oriza e reluzem os terrenos encharcados. E segundo
asseveram os autores donde respigamos- estas informações, mesmo

os menos exagerados, a população encontr-ava-se quási dizimada,
a vila reduzida a vinte e 'scis fogos "om oitenta e três habitan­

tes, dos quais dois ou três não sofriam de sezões.
É evidente que se o arrozal beneficiou outras terras do país,

como sucedeu como sucedeu nos concelhos de Aveiro, Figueira
da Foz ou Setúbal, reduzindo a frequência ,e gravidade das ma­

leitas, às circunstâncias em que foi realizada a cultura deve Coina
as atribulações passadas.

Entre os factores agrícolas que mais concorreram pará as'

sucessivas agressões sezonáticas da vila estremenha, há que

apontar - a falta de água e a sua- estagnação nos canteiros, as se­

menteiras contínuas na mesma terra sem cuidados especiais de"

pois das ceifas e a grande proximidade das searas à povoação,
formando à sua volta um apertado cêrco (1).

Do Agro romano à pequena vil a de Coina separa-as o tempo,
o número de vítimas e as condições locais inerentes a cada uma

delas; como exemplos dos efeitos sociais da malária, ajustam-se
perfeitamente.

Mas pela bacia do Sado, vasta zona constituindo um -foco se­

zonal intenso, decresceu a endemia sob a acção dos arrozais.
Com excepção de Grândola, nos concelhos de Setúbal, de Alcá­
cer do Sal e de Santiago do Cacém; os subdelegados de saúde,
r-espondendo ao- inquérito organizado em 1902- pelo Prof. Ricardo

Jorge (2), referem a marcha descensional do morbo em relação
com a- orizicultura. -

-

(I) Os arrozais .estendiarn-se .principalrnenre nas direcções do sul e

oeste. Silva Beirão - "Memoria Acadernica», Lisboa, Tip. da Academia, 1857.
(2) Ricardo Jorge - «Sõbre o estudo e o combate do sezonismo - em -Por­

rugal», Coimbra. Imp. da Univ., r qo I.
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A julgar pela informação dum facultativo municipal do século

passado vivendo em Alcácer, as sezões existiam no concelho
desde tempos tão remotos que «não se sabe quando principiararn
ou se alguma vez não existiram» (1). E referindo-se aosezonismo
em época anterior à de maior intensidade da cultura do arroz,
afirma ser tão grande a sua freqüència e gravidade que a região
foi por muito tempo denominada a Costa de África.

Pelos meados do século XVIlI começou em Alcácer 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 paúis criados pela água das nascentes e das chu-

_
vas encharcando terras arenosas e fartas de argila que principiou
a cultura. O seu rápido incremento, os cuidados na irrigação,
para a época das mais perfeitas, o uso da cultura por afolha­
mentos melhorou consideravelrnente a salubridade do concelho,
ao mesmo tempo que aumentava o bem-estar económico da po­
pulação.

Em 1850 o Conselho de Saúde Pública, organizando o pri­
meiro inquérito sôbre os arrozais, era elucidado pela comissão de
Alcácer do Sal que a orizicultura tinha « feito aumentar extraor­

dinariamente a povoação, e as comodidades a Jal ponto, que
, todos os habitantes de todas as classes ... se acham Intimamente

ligados a esta cultura como base Iundamental da sua sustentação
e bem-estar» (2).

Decorrem nove anos. Entra-se no período agudo das discos­
sões suscitadas pelos arrozais; em portaria de Maio de 185g· é

encarregada uma comissão do estudo da cultura do arroz nas

suas relações com a saúde pública e novamente de Alcácer se

insiste nas vantagens sanitárias experimentadas depois do alarga­
mento da cultura. É o médico municipal quem escreve.: «Estas

doenças (as sezões) ... tomaram um carácter muito menos grave

depois que na localidade se cultiva o arroz» (3).

(I) "Relatório sôbre a cultura do arroz em Portugal e a sua influência na

saúde pública», Lisboa, Imp. Nac., 1860, pág. �57.
(2) Silva Beirão - «Memoria Académica», pág. g.
(3) "Relatório sõbre a cultura do arroz em Portugal e a sua influência na

saúde pública», pág. 256.
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As searas da oriza deminuído a intensidade e extensão da

malária, fizeram de Alcácer um exemplo a mais para a teoria do

confôrto tão justamente defendida por Marchoux.

*

* *'

São os dados da estatística que melhor elucidam sôbre a

extensão, oscilações e conseqüências da endemia sezonal nas po­

pulações infectadas. Avaliam-se a morbidade e a mortalidade

próprias, a mortalidade global, sempre elevada em regiões de

malária, e o decrescimento da natalidade, como índices claros dos
danos sezonáticos.

Não foi organizado ainda um censo dos doentes nas zonas

endémicas do país. Sôbre a mortalidade pudémos organizar a

tabela I com os números globais e taxas por cem mil habitan­
tes em comparação com os dados de dois dos países mais larga­
inente atingidos na Europa.

TABELA

Mortalidade por sezonismo em :

Portugal Espanha Itália

Anos I Taxa Taxa Taxa
Tota! por 100.000 Tota! por 100.000 Tota! por 100.000

habit. habit. habit.

.

1914 161 2,6 1.609 7,8 2.045 5,7
1915 222 3,6 1.859 9,0 3.835 10,5
1916 288 4,6 1.899 9,1 5.060 13,7
1917 338 5,4 2.279 10,9 8.407 23,7
1918 468 7,4 2.347 11,0 11.477 32,4
1919 288 II 4,7 1.937 II

9,1 6.760 18,7II

1920 237 3,9 2.061 9,7 4.223 11,6
1921 133 2,1 1.913 8,9 4'84) 13, I

1922 158 2,6 1.527 7,1 4.085 10,9
1923 126 2,0 1.291 I 5,9 3.307-. . _. __ 8,7··

Se em Portugal a mortandade pela sezão não sobe a valores
tão altos como na Espanha ou na Itália, os números inscristo

patenteiam a importância do problema entre nós.
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Evidencia-se naturalmente a influência da malária na natali­
dade e na mortalidade total duma região quando se comparam
os dados anteriores ao combate do morbo com a elevação da

primeira e a descida da segunda, em seguida à adopção de me­

didas profiláticas. O gráfico I relativo à p�quena aldeia de

Talayuela (Espanha) permite-nos apreciar a questão (1).
Dificultando a profilaxia do sezonismo associam-se úindiçóe,s

Gráfico indicando o número de nascímcntos e óbitos na aldeia de Talayuela
, � (Espanha), antes e depois de iniciada a luta antí-sezonática

inerentes a cada região que modificam a epidemiologia e defesa

sanitária do mal. O próprio anofeles adapta-se às circunstâncias
locais.

A êste respeito pcreve a Comissão de Paludismo da Socie­
dade das Nações:

«Les conditions locales varient d'un endroit à l'autre et ces

variations constituent des facteurs secondaires ou auxiliaires qui

(I) Gráfico pôsto à nossa disposição no Serviço Anri-Palúdico de Naval-

moral (Cáceres).'
'
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jouent, comme nous l'avons déjà noté au commencement de ce

chapitre, un rôle important dans l'épidémiologie de la maladie.

Ces facteurs ont trait tantôt aux habitants (race, situation social,
us et coutumes, conditions d'habitation, de travail, etc.), tantôt
aux anophèles (par exemple, espèces, habitudes, nombre, etc.),
tantôt au sol et à l'environnement (par exemple, mise en valeur
et défrichement des terrains, nature et importance des gîtes d'éclo­

sion, culture à 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 façon dont ils varient dans
les diverses localités fait du contrôle du paludisme un problème
local à en degré beaucoup plus marqué que lorsqu'il s'agit des
autres maladies infectieuses D (I).

Destas conside rações deduz-se a necessidade de criar zonas

sezonáticas, estudar os caracteres que lhes são próprios, organi­
zar uma legislação anti-sezonal tomando na devida conta êsses

factores locais e iniciar a luta escolhendo os processos a empre­
gar segundo as' circunstâncias regionais; não esquecendo que,
posto o problema em equação:

Sezonisrrío = reservatório de vírus + mosquito

o valor sezonal só tenderá para zero quando Juntamente demi­
nuírem as duas parcelas, porque, ainda que fôsse possível extin­

guir uma, restaria a outra sempre susceptível de repôr os termos

da equação.
*

* *

Empenharam-se os serviços de saúde no estudo do sezonismo
em Alcácer do Sal e quís encarregar-nos dessa missão o Prof. Ri­
cardo Jorge, ao tempo seu ilustre director (2).

(I) "Principes et méthodes de lutte antipaludique en Europe». - Publi­

cação da S. D. N. Genève, 1927. Pág. 17,
(2) Ao findar dos trabalhos apresentámos um curto relatório focando os

principais aspectos do problema. O estudo gue publicamos condensa todos os

elementos colhidos na viagem, então efectuada, e a análise do amplo mate­

rial recolhido que a falta de tempo impedira de figurar no relatório indicado.
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À questão do sezonismo em Alcácer, ou melhor em todo o seu

concelho, ajustam-se as considerações transcritas da Comissão de
Paludismo. De facto, a distribuíção da população, as migrações,
os usos, a natureza dos asilos de larvas (1), e o carácter da cul­
tura do arroz no concelho, dão ao problema do sezonismo um

aspecto próprio, bem local.
Razão suficiente para que neste estudo, aparte os capítulos

de epidemiologia e de medidas profiláticas a preconizar, deli­
neássemos em secção própria as características do meio onde a

endemia prossegue a curtos intervalos assolações periódicas.
Pode dividir-se o plano das pesquisas realizadas em Alcácer,

após os estudos dessas condições, pela forma seguinte:
a) Disposição e importância dos asilos de larvas de' anofeles:

Inspecção de todas as águas na área de 2 quilómetros
em redor de Alcácer.

As salinas.

b) Classificação e índice esporozoitico dos anofeles captados.
c) Índice esplénico estudado em crianças até doze anos.

d) Formas do sezonismo.

e) Medidas profilácticas.
f) Possibilidades do emprêgo de larvicidas tóxicos.
Desistimos nesta primeira visita da avaliação do índice pl as-

módico nas crianças ; as mães não secundavam facilmente o

intento.

Il

QUESTÕES GERAIS INTERESSANDO AO SEZONISMO
EM ALCÁCER DO SAL

Hipsometria e hidrografia. - Em toda aquela área que de
Vendas Novas a Évora desce até Ourique" entalada entre o

Oceano e o Alto Alentejo, cêrca de 7.627 quilómetros quadrados,
escoam-se as águas da bacia, do Sado e prolifera o, mosquito
transmissor da male ita.

(I) A Comissão de Paludismo da S. D. N. serve-se nos relatórios redigi­
dos em francês da palavra gîte para designar as águas onde se encontram

larvas. O Dr. Sadi de Buen usa com o mesmo significado a palavra nido,;
ninho. Preferimos a designação asilos por nos parecer mais de acôrdo com os

hábitos das larvas.
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Para o sul do Tejo o aspecto hipsométrico do país lembra,
pela forma como as zonas de altitude se ordenam, dois degraus
descendo para o Atlântico e dispostos paralelamente.

A leste, o Alto Alentejo, plataforma atingindo até 400 metros,
interrompida em Cuba, recomeçando em Aljustrel e correndo do

Tejo à Serra do Caldeirão já próximo do litoral algarvio. ,

A oeste tomado pelos afluentes da margem direita do Tejo e

pelas bacias do Sado e do Mira, o Baixo Alentejo, extensa região
igual e quási sempre monótona, subindo a 200 metros e des­
cendo abaixo de 50 nos terrenos marginais aos maiores rios ou

entre. êles, como na baixa entre o Sorraia e o Sado. Êste, dos
últimos contrafortes do Caldeirão corre para o norte entre o Alto

Alentejo e as serras do Cercai e de Grândola, atravessa o con­

celho de Alcácer, passa 0 de Setúbal e perde-se no mar, depois
de um percurso de 175 quilómetros.

Agricultura e pecuária. - Os terrenos baixos marginais do

Sado, com uma penetração de 95 quilómetros (1) que as águas
facilmente transpõem e inundam, fecundando-as em férteis le­

zírias, são principalmente empregues na cultura de trigo, da
aveia e do arroz, os três mais poderosos factores da riqueza
agrícola do concelho. Quási não existe vegetal rendoso que os

campos de Alcácer não 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 mediterrânico da região permite na parte ocidental
uma precocidade de quinze dias aproximadamente sôbre 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 T'eles-c-e Intrcduç ão geográfica», in: "Notas sôbre Portugal,» 1909,

pág. &
.

(2) Estas hortas interessam ao sezonismo local. A irrigação é assegurada
pela água guási parada duma vala estreita e pouco funda, servindo de escoa­

douro a um poço artesiano.

(3) A região de Alcácer do Sal parece ter sido salubre durante o domínio

muçulmano. Em toda a 'zona em redor da povoação abundavam as matas de

pinheiros mansos (Pinus pinea L.) gue a larga procura para construções na­

vais e os sucessivos incêndios foram desbastando.
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I

dos azinheiros ou dos sobreiros, emquanto nos e sap ais s as oli­
veiras põem manchas duma tonalidade acinzentada e macia.

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

TABELA II

Colheita em Alcácer do Sal no ano de 1�)25

r
Arroz .

Aveia •... , .

Trigo .

Outros cereais .

Batata " .

Legumes .......•......

Cortiça ' .. , .

Azeite .

.

Vinho .

Quilos
Litros

»

2.563. [30

4.0+3,900
7.500.000
2.267.240

6[8.000

755.970
6.748.500

2[4.750
772.860

Quilos
Litros

Quilos
Litros

»

Posto de lado o papel das hortas e dos pequenos quintais do­
mésticos a êsse fim adaptados, sempre de atender na manuten­

ção de focos sezonais em região de malária, pela irrigação fre­

quente de que 'precisam, a extensão da cultura do arroz em

Alcácer chama imediatamente a atenção do malariologista para
o problema agricola.

O concelho ocupa no país o primeiro lugar entre os de maior

produção orizícola, como indica 2. tabela III que organizámos,
referente aos anos de 1924 e 1925.

TABELA III

Colheita do arroz nos quatro concelhos de maior produção, nos anos de:

1924 1925

Alcácer do Sal ......... Quilos 3.6[6.300 2.563.130
Coruche ........... , ... 2.480.800 2-4J6.600
Figueira da Foz ........ » 2.°-10.000 1.796.880
Benavente .......... ..

» 94°.000 1.119.500

Mas ligadas ainda à produção agrícola estão as migrações
para trabalhos nos campos, ocasionando, depois de terminados,
uma dispersão de portadores de parasitas.

(1) "Produção Agrícola», n.· 47, Lisba, Imp Nac., 1926, págs. 58, 64 e ;0.
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Na reglao de Alcácer, povoando os arvoredos, encontram-se

poucos exemplares de plantas absorventes, entre as quais o eu­

calipto tem a primazia.
Gados. - A criação e engorda das diferentes espécies alinham

pelo mesmo mcdêlo em toda a região alentejana.
Boi, carneiro ou cevado estão sujeitos ao regime pastoril per­

manente, a fórmula usada e dominante de-lés-a-lés ao sul do Tejo.
Poucas variantes de época ou meio fazem divergir do padrão

estabelecido.
O gado bovino, geralmente em manadas pelas pastagens onde

a ceva tem lugar, só em Outubro recolhe às «arribarias», donde
sai em Janeiro ou, em invernos mais agrestes, em Fevereiro, para
voltar aos barnburrais até Maio ou Junho, quando termina a engorda.

Em Alcácer é usado de preferência o regime de meia estabulação.
O gado ovino anda nos restolhos dos cereais após as ceifas,

onde se fazem os apriscos. Em Março formam-se os «alavões»,
rebanhos que fornecem o leite e pastam em melhor terreno.

O gado suíno na exploração em grande sujeita-se ao mesmo

regime e é de uso fazerem-se duas criações no ano.

Os bácoros passam o inverno a cevada ou milho até Abril ou

Maio em que entram nos barnburrais, onde permanecem em­

quanto a erva abunda. Em Julho os restôlhos de cereals fornecem­
-lhes o alimento e só em Outubro seguinte vão para os montados.

Pelo tempo frio abrigam as varas nos «cortelhos s
, pequenos

currais em pedra sôlta cobertos por colmo.
A tabela IV permite ajuïzar da riqueza pecuária do concelho (1).

TABEL.A IV

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

Gado grosso
Cavalar .. ' ,1.263 cabeças
Muar ..

"
. .

. . . . . . . . 629 "

Asinino 718 "

Bovino ..• , " . 6.280 "

Gado miúdo

Ovino. . .• 22.407 cabeças
Caprino.......... 12.130 »

Suíno. 14.397 »

(1) Não nos referimos em especial à criação dos eqüídeos por não ter no

concelho a mesma importância que a das outras espécies; de resto é no re­

gime pastoril que em geral os mantêm.

(2) «Arrolamento geral dos gados no continenre». Lisboa, Imp. Nac., 1926,
pág.8.
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Pelo arrolamento de 1925 o gado grosso em Alcácer atinge
8.890 cabeças. A relação animais-habitantes é de 69,8 Ojo.

Com esta percentagem não deve esperar-se urna zoofilia ma­

nifesta dos mosquitos, além de que o regime pastoril permanente
usado na generalidade não facilita essa adaptação do anofeles-

A zoofilia do mosquito pode salientar-se numa prorniscuidade
de homens e animais (mamíferos e aves) pouco recomendável,
mas reduzinda a morbidade sezonática, como acontece no delta
do Danúbio ou pela superabundância de animais (gado grosso)
em relação ao homem, que permite mais facilmente ao mosquito
encontrar entre aqueles o alimento de que necessita. Assim de­
verá ser o caso na região italiana de Jolanda de Saboja onde a

proporção animais-habitantes atinge 250 % e mesmo 375 %.

Migrações. - A importância agrícola da região obriga os agri­
cultores, quando o labor rural se intensifica, a contratar noutras

regiões do país um número elevado de ganhões dos dois sexos.

É até interessante notar-se que o maior número dêles, oriun­
dos de zonas onde não se cultiva o arroz, vêm justamente empre_
gar-se nas mondas ou nas ceifas dêsse cereal. Mas em Março,
Abril e Setembro o auxílio do trabalhador doutras terras acode
de novo até Novembro, em que as «arrancas» e a apanha da
azeitona trazem novos ranchos de «passadores».

Procurando organizar o gráfico da marcha do zezonismo no

concelho de Alcácer, pelos registos do Hospital da Misericórdia,
tivemos de desistir do intento, precisamente pelos acréscimos e

decréscimos da população causados pelas migrações. Entretanto
desenhámos o mapa n.? I, por onde pode fazer-se idea das mi­

grações e da sua importância.
Pelo mapa referido a massa de trabalhadores que se concen­

tra em Alcácer provém essencialmente de dois grandes núcleos.
Um a meio do país, constituído 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 vêm adicionar-se reforços dos con­

celhos circunvizinhos.
Do concelho de Pombal regista-se também uma corrente mi­

gratória para Alcácer do Sal e para Q Ribatejo.
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Confrontando o mapa n." I com a carta da distribuïção da
malária em Portugal (I) avalia-se a importância dèstes movimen­

tos de população na extensão do sezonismo entre nós.

Em diversos concelhos donde emigram trabalhadores a ma­

leita é mal freqüente ou muito vulgar; não há a recear que ao

regressarem aos lares os indivíduos contaminados venham semear

a sezão nas suas aldeias. Mas não sucede o mesmo com outras

regiões, 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, já nas faldas da
serra da Estrêla, exemplo interessante de sezonismo de alti­
tude.

A má alimentação, as fadigas do trabalho agrícola e a falta
de precauções anti-sezonáticas (2) fazem dos indivíduos que emi-

gram vítimas certas da endemia local. '

Habitação e Aglomerações. - Íntimamente ligado ao trabalho
dos campos está naturalmente o alojamento do trabalhador e os

processos agrícolas utilizados.
Dêstes interessam em especial os da cultura do arroz, que

serão, pela importância que revestem em malariologia, descritos

aparte.
Em 1909 escrevia sôbre a habitação no Alentejo o sr . João

Barreira:
«Na região alentejana, com a cultura antes extensiva, a mul­

tiplicidade das indústrias agrícolas dentro do mesmo prédio, as

colmeias de trabalhadores adventícios, o amonte», mercê, além

dêstes factores, do pequeno material e da facilidade do alarga­
mento da área pela vastidão da propriedade, desdobra-se geral­
mente em extensão limitando-se ao pavimento térreo em redor
do qual se agrupam as demais dependências 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 às outras numa longa cor­

renteza de portas e j anelas alternadas, lembram par alelipipedos
de cal, encostados tôpo 3 tôpo.

(1) Ricardo Jorge-Morais Sarmento - "La Malaria». Lisbonne. Imp. Casa

Porrugesa, 1906.
(2) Muitos trabalhadores dormem ao ar livre durante a noite.
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Todas se restringem a um simples rés-da-chão, muito caiadas,
com uma janela de frente e uma só porta.

O interior quási sempre asseado e branco, onde scintilam os

metais do trem doméstico, dependurados nas paredes sôbre pa­

péis de côres claras recortados em desenhos graciosos, ressen­

te-se, pela escassez da iluminação, da falta de janelas.
À entrada a casa onde as mulheres se reúnem costurando,

guarnecida de baús, dá para os quartos por vezes separados desta

por simples cortinados afastados do teta; ao fundo a cozinha com

lareira muito caiada por fora.
Estas são as habitações construídas pelos lavradores abasta­

dos para os que trabalham nas suas extensas propriedades. Outras
há de construção mais pobre, menos caiadas, mas moldando-se
ao mesmo tipo e bastante asseadas.

Na área do concelho, 147.243 hectares, existem cêrca de

3.027 fogos; além da vila de Alcácer do Sal, que forma o centro

mais importante do concelho, a população dispersa-se por peque­
nos agrupamentos de poucos prédios, constituindo aldeias bastan­
tes vezes formadas por trabalhadores rurais duma casa agrícola.

O número de habitantes por quilómetro quadrado é de 8,6, o

que coloca o concelho de Alcácer entre os de densidade mais

inferior do país.
Conhecido o cromotropismo até certo ponto negativo (I) do

anofeles para o branco, o verde claro e o rosa, côres que mais
encontrámos nas habitações da região, é provável que a bran­
cura das casas, as côres claras dos papéis que as guarnecem,
possam explicar em certa medida a ausência de anofeles.

Foi especialmente nos lugares mais escuros e menos caiados

que os pudemos captar.

(I) Anteriormente às experiências sõbr e o cromotropismo do anofeles,
um médico português de Mossâmedes escrevia em 1902 a observação seguin­
te: "E já agora outro conselho darei aos que não quiserem ser importunados
pelos mosquitos. Não usem sapatos e a usá-los calcem só meia branca, cõr
com que o mosquito solenemente embirra; para contraprova usem a meia

preta ... Por idêntica razão as casas devem ser sempre caiadas e pintadas de

branco. () inteligente díptero evi ta a cõr branca, pois parece que tem a pres­
ciência de que nos objectos brancos o seu elegante vulto depressa e nitida­

mente se destaca •. Bernardino Roque (António) -.A malária e os mosqui­
tos", in A Medicina Comtemporânea, Ig02, pág. 135.



590 LISBOA MÉDICA

N as suas experiências sôbre cromotropismo Brighcnti obteve

por cem anofeles os números seguintes para as côres que nos

interessam:
No laboratório

Branco. .. .....•... 6,5
Rosa............... 5,2
Verde claro .. ,. ... 5,3

Em estábulos

Branco .

Rosa .

Verde claro .

6,7-7,6
8, I-26,S
9,4-9,6

III

A CULTURA DO ARROZ EM ALCÁCER DO SAL

Nos arrozais que visitámos, a preparação dos terrenos e as

demais operações que decorrem entre a sementeira e a ceifa são
manifestamente primitivas.

O sistema de cultura seguido é em geral o seguinte:
Lavrados os campos, a que se mantêm as grandes irregulari­

dades, são aqueles parcelados segundo essas diferenças de nivel
e cercados por marachas. O trabalho de nivelamento de solo

apenas se executa para cada parcela de terreno. O espaço com­

preendido pelas marachas forma os alagamentos, que são circun­
dados por uma vala de pouca profundidade e largura.

Inundado o campo, semeia-se o arroz à volta de Abril.

Quando êste começa a despontar secam-se os campos para aque­
cer a terra e o cereal enraizar.

Inundada de novo a terra, conserva-se o arroz com cêrca de

palmo e meio de água.
Em Maio e Junho iniciam-se as mondas, que podem repetir-se

em Julho, sendo estas executadas corn os alagamentos cheios de

água.
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 à limpeza das valas.

Se estudarmos a orizicultura no concelho nas suas relações
com a saúde pública, não há por onde tentar classificações por­
que só resta admitir as mais instantes reclamações.

Os terrenos onde se efectua a cultura do arroz estão vaga­
mente sujeitos à intervenção das autoridades sanitárias. Cultiva-se
onde é adequado fazê-lo e também onde é inadmissível permiti-lo
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Toda a propriedade susceptível de ser inundada, permitindo
uma cultura nas piores condições higiénicas pela escassez da

água, pela má nivelação dos terrenos ou pela proximidade dos

lugares habitados, é transformada em arrozal se o seu proprie­
tário assim o desejar. Tanto consente a actual legislação sôbre
os arrozais, onde não são claramente fixados determinados as­

pectos da questão, além de outros inteiramente esquecidos.
Que se faça uma larga concessão de licenças para a cultura

da oriza em terrenos palustres arroteando e saneando terras de­

saproveitadas, que se permita a inundação de outras, deficientes

para qualquer cultivo e em condições de nenhum dano causarem,
é

absolutarnente digno de defender-se. Mas chegar a transfer­
mar-se em terrenos permanentemente palustres terras anterior­
mente saudáveis, é quási inacreditável permitir-se. Tanto basta,
para o feito, que o proprietário possua água no sub-solo e possa
montar um poço artesiano.

A distância dos povoados aos arrozais começa por encontrar­

-se tão insuficientemente regulada na legislação, que acaba por não
* ser observada, como acontece em Alcácer.

Bem próximo da vila, a distâncias inferiores a 2 quilóme­
tros, existem arrozais. Por ignorância é indiferente ao orizicul­
tor que o semelhante bata o queixo sob o arrepia da sezão ou

que delire nos paroxismos da febre.
A orientação dos arrozais em relação às ruas principais das

povoações não é atendida nem regulamentada pela lei.
Os terrenos onde a cultura deve ser efectuada não têm a in­

clinação mínima exigida em diferentes países para a concessão
de licenças para a cultura. A maior parte não tem inclinação ne­

nhuma, como nenhuma referência sôbre o caso contém a regula­
mentação portuguesa.

A parcelação dos terrenos é feita ao invés do que é agora
defendido, e as águas avaramente economizadas não são correntes

. (I) na maior parte dos arrozais, contra o que muito expressamente
preconiza no seu artigo 13.0 a legislação a que nos temos referido.

(I) "Segundo o conde Gaspar in, é necessário em média uma corrente de

água de 1m3 por minuto, para a irrigação de 3 ehectares de arrozal, man­

tendo 13 centímetros de água sôbre toda a superfície». João Madail- "Cul­

tura do arroz». Livraria Ferreira, Edit., Lisboa, 1919, pág.
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O processo de irrigação usado, pela Mea morta, é o pior dos
dois utilizados hoje em regime de águas correntes.

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

anti-sezonática.
I

Durante as operações culturais secam-se os campos de arroz

apenas uma vez para êste enraizar; os modernos processos de

estiagem dos arrozais, duas ou três vezes durante o cultivo, de­
fendidos pelo Prof. Ziemann, dando resultados duplamente inte­
ressantes para o agricultor e para a saúde pública, são total­
mente desconhecidos aqui, embora usados em outras regiões do

país.
Os canais de irrigação são estreitos, pouco fundos e mal tra­

tados.
A regulamentação das horas de trabalho nos arrozais justa­

mente tratada na lei não é obedecida.
E como se não fôra 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 sôbre as

terras desertas trombeteia o mosquito, dono dos campos e da
saúde dos homens.

IV

EPIDEMIOLOGIA

1.° Anofelismo. - O rio Sado, em cuja margem direita se

encontra Alcácer, trasborda em certas épocas do ano, inundando
os terrenos marginais muito barrentos que retêm sempre uma

grande quantidade de água. Torna-se necessário, para o.s escoar,
a construção de canais de drenagem, que terminam no rio 01:i

noutros que nêle desaguamo Mas em. frente de Alcácer, a água
do Sado bastante salôbra não permite o desenvolvimento das lar­
vas de anofeles nos charcos formados pelas inundações ou nos

canais de drenagem, como tivemos ocasião de verificar numa e

noutra margem, prevendo a hipótese de existirem nalgumas águas
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quantidades de sal 'compatíveis com a adaptação das larvas pro­
curadas (1).

Na margem direita e no terreno semeado de bastantes char­

cos, que se estende de Alcácer à ponte de caminho de, ferro,
correndo paralelamente ao rio, encontrámos apenas numerosas

larvas do género Culex; são águas com grande concentr-ação de
cloreto de sódio, cêrca de 26,362 grs. por litro.

Encontrámos larvas de anofeles em ribeiros, na porção do

seu curso onde não vêm misturar-se as águas da parte salobra
do Sado, em águas provenientes de poços artesianos ou nas de

açudes (2) especialmente destinados à cultura do arroz,

Quanto à sua natureza os asilos podem agrurar-se pela forma

seguinte:
a) Asilos de larvas em relação com as águas de superfície.
Constituídos por depósitos de água formados nos leitos dos

ribeiros que secam em parte durante o verão. O exemplo mais

perfeito dèstes asilos de anofeles foi-nos dado pela ribeira de

Sétimos, justamente em frente da aldeia de Santa Catarina. Neste
local encontrámos, muito próximo das primeiras casas da aldeia,
um charco com rica vegetação aquática contendo oito larvas por
metro quadrado.

'

b) Asilos de larvas em relação com a agricultura.
Canais de irrigação e poços artesianos. - A falta ge água

para a cultura das hortas ou dos arrozais conduziu os agriculto­
res ao emprêgo das águas profundas. O processo habitualmente

seguido consiste no uso de poços artesianos. Chegada à superfí­
cie, a água não é captada e perde-se nos terrenos circundantes

inundando-os; noutros casos é recebida em valas pouco fundas e

pouco largas. Duma ou doutra forma originam-se verdadeiros
riachos bordados por uma vegetação propícia ou formam-se pan­
tânos onde a flora aquática atinge um desenvolvimen-to notável.

-São exemplos bem característicos dêstes poços e da forma

por que são utilizados os que se encontram na Ameira de Baixo,
em número de três, afastados poucos metros uns dos outros, e o

(I) 'Segundo ouvimos ao Prot. Brumpt foram encontradas larvas de Ano­

pheles maculipennis em águas contendo IO a 19,5 grs. de sal por litro.

(2) Ver-se-há adiante o significado dado na região a esta palavra.
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poço da Têrça que pela sua importância permite a irrigaçã:6ide
extensos arrozais.

Quando a água escoa num canal de irrigação, êste é tão mal
cuidado que o anofeles encontra sempre lugar adequado para o

seu desenvolvimento. Num canal dêste género com uma profun­
didade de cêrca de meio metro, existente na propriedade da

Quintinha, a vegetação enraizada no fundo atinge os bordos e

em certas zonas ultrapassa-os. Nalguns pontos foi impossível
pelo cerrado das plantas introduzir um saco pesca-larvas com o

diâmetro de 15 cm.

Brechões. - Açudes ou brechões assim se designam na região'
os reservatórios onde são colectadas as águas das chuvas com

destino a dessedentarern os gados no verão e mais especialmente
para as necessidades do cultivo.

Algumas dessas lagoas em parte artificiais, situadas no meio
dos campos, são construídas em terrenos de nivel inferior, com­
pletando-se a reprêsa das águas com obras de barragem. Pró--

,

ximo da aldeia da Barrozinha visitámos uma dessas obras, notá­
vel pela extensão dos trabalhos efectuados. Sôbre um enorme

paredão em terra, atravessando um vale, foi construído um pe­
queno caminho ligando as duas encostas fronteiras.

Dos diferentes brechões inspecionados, alguns dos quais esta­

vam secos, citaremos pelo seu interêsse o da Têrça. Aproxima­
damente rectangular, cresce-lhe em duas das suas margens uma

pequena vegetação aquática; só junto a ela observámos larvas de

anofeles, ao passo que as não encontrámos nas outras desprovi­
das de plantas.

A existência de larvas de anofeles em relação com a vegetação
encontra neste açude um dos seus mais claros exemplos.

Arro{ais. - Na ocasião em que os visitámos procedia-se no

concelho à ceifa do cereal; os campos já então se encontravam

a sêco. Não pudemos por isso mesmo avaliar o número de lar­
vas nos campos sujeitos à cultura. Procurámo-las entretanto em

alguns canais de irrigação onde havia água e em diferentes char­

cos, contando numerosas larvas de culex e em quantidade muito
inferior larvas de anofeles.

Salinas. - Não constituem as águas das salinas elemento a

considerar no problema da malária em Alcácer. Referimo-nos a

elas não só por ser vulgar na região atribuirem-lhe s uma acção
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dominante do sezonismo local, mas também por terem sido apon­
tadas em relatórios médicos.

Em 1902 escrevia um dos médicos municipais do concelho:
«Mas a grande imigração, a que leva fôrça de pessoal, é a de

Agosto e Setembro, para as salinas de entre Setúbal e Alcácer.

É, effectivamente, na volta do salgado (Setembro e Outubro) que
as sezões recrudescem no Torrão. Entre o próprio povo do
Torrão é voz corrente que vêm mais sezões das salinas do que
dos arrozais».

Nunca encontrámos larvas de anofeles nas águas que perma­
necem nas « peças» depois da extracção do sal. Numa delas re­

colhemos os despojos duma ninfa que por comparação com outras

nos pareceu ser de culex.
De resto, analizada uma amostra dessa água, encontrámos

65,098 grs. de cloreto de sódio por litro, permilagem incompa­
tível com a adaptação do anofeles.

A explicação para as sezões contraídas pelos trabalhadores

das salinas deve procurar-se a nosso ver nas águas que abundam
nos 'campos mais próximos delas. N esses terrenos contámos num

dos canais para escoamento dum poço artesiano 0,3 larvas por
calada.

Mosquitos transmissores. - Existe no concelho por toda a

parte um número elevadíssimo de mosquitos, na sua grande maio­
ria do género de culex.

Impressionou-nos a quási ausência de I insectos adultos do

.género anofeles nas habitações da vila, onde não há protecção
mecânica com rêdes, incluindo o próprio hospital. Mas deve sa­

lientar-se que dum modo geral as casas são caiadas freqüente­
mente mostrando um interior agradável pelo asseio.

Sôbr e o caso inquirimos um pedreiro da região; informou-nos

que bastantes casas são caiadas três vezes por ano @ tivemos
ocasião de ver que nas classes pobres são as próprias mulheres

que dêsse serviço se encarregam, incluindo-o nos trabalhos do­
mésticos.

N as cavalariças, estábulos, retretes, etc., encontrámos sempre
um reduzido número de anofeles. No hospital da Misericórdia,
cuja cêrca olha para a encosta que se ergue por detrás de Alcácer
e onde existem duas retretes, captámos por diferentes vezes

alguns insectos adultos. Nas cavalariças situadas nos extremos da'
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vila e que servem de écran protector encontrámos numa delas,
em urna só visita, duas dezenas de exemplares.

É o Anopheles maculipennis a espécie responsável da endemia
sezonática em Alcácer e seu concelho.

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

Resumindo as nossas investigações sôbre o insecto transmis­
. sor organizámos o quadro que segue:

QUADRO I

Núm. de larvas

tura
Natureza dos asilos

de larvas

0,[

Por Por ----------�---

Flora nqu-ittca e sub-aquátícu
da região

calada m' Espécies predominantes Abund.·

Tempera-

da ligua

1. - AS[LOS NATURAIS:

---------- ---- -- ----------- ----,----

Ribeiros (rib. de Séti-]

mo�. -

II. - �SlLOS EM IŒL�­

CÃO CùM A AGIlI­

CULTURA:

a) Poços artesia
nos (da Qu im inha , da
Arnie ira de Baixo e d"

Têrç a). 0,)-1

b) Canais de ir n­

gação (da Quintinha). J,J

c) Br e c h
ô

e s (da
Têrça) . a,S

III. - ARROZAIS:

Canais de irriga­
ção (da Lezíria).

. I

8 AI isma Plantago.
L.; Lernna minor, L;
Myr iophyl lurn verti-
c i l lutu rn , L. ,\luilU

Lcrrm a miner, L.;
.vl ism a Plantago, L.;

ITy ph a angust ifo lin,
L. Muito

Lemna minor, L;
Alisma Plantago, L.;
Typha angust ifólia,
L.; Sparganium ra­

rnosurn, Hudson; Ca­

rex; Mentha Pule-

giurn, L. Muito

- Lemna minor, L.;

I Alisma Plantago, L. Poucos

As mesmas espé­
cies anteriores. Muito



;-

tr";
"S,t.,.I._I'I� .. ;"·.J.l
...).t.S .-u.._1:..... ..... ;..,...�.J...t

A",;� � a "-I' J.... \f,\._

"�,",,,,,,,,��
� "'41.. 'J.J+.
�.,., ...,:, .....

�"..,.�,�,

:7'l-J.; r- - ",G.&. .-'"

.)'...,_.r_ _,..A'&-- "" ..rd

Plantn para o estudo do sezonismo em Alcácer do Sal



I



o SEiONISMO EM PORTUCAl.

2.0 Frequência e formas do sezonismo, - Para ajuizar da fre­

qüência do sezonismo em Alcácer e da proporção dos seus dife­
rentes tipos era necessário um demorado inquérito de laborató­
rio incompatível com o tempo restrito de que dispúnhamos; daí
a necessidade de recorrermos a elementos de origem varia. Ser­
vimo-nos dos dados que as publicações dos Serviços de Estatis­
tica Sanitária nos podiam fornecer, dos 'livros de assento da

Misericórdia de Alcácer do Sal, das informações dos médicos
locais e das nossas próprias observações.

Infelizmente na Misericórdia de Alcácer, cujos registos dizem

apenas respeito aos enfermos internados, nenhuma referência é

de uso colhêr para os da consulta externa.

O número de enfermos anualmente recolhidos no Hospital
para tratamento de formas agudas ou graves da doença é relati­
vamente elevado se o confrontarmos com o total das pessoas
admitidas. Mas deve notar-se que, em geral, à rçaneira do que
acontece em Espanha, o sezonismo não reveste no concelho

aquela forma grave que torna instante e freqüente a hospitali­
zação.

TABELA V

Hospital da Misericórdia de Alcácer do Sal

Doentes hospitalizados, sezonáticos e sua percentagem

Total Total Porcentagem
Anos de de por

enfermos sezonáticos doentes

1921 702 237 33,76
1922 523 153 29,25
1923 530 116 21,88
1924 493 176 33,87
1925 484 97 20,04

1926 386 57 14,76

Ãssistindo às consultas da Misericórdia, procurámos sistema­
ticamente as esplenomegalias, verificando uma desproporção
muito marcada entre o número de crianças portadoras- de baços
hipertrofiados residentes em Alcácer ou nas aldeias do concelho.
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TABELA VI

Crianças observadas na consulta do Hospital da Misericórdia de Alcácer do Sal

(Até os Il anos)

Nûm,?
de Data

ordem

2

3

4
5
6

7
8

9
IO

Il

12

I}

14
15
16

17
18

19
20

II

22

23

l4
25
l6

27
28

29
30
31
32

Set. 30
» 30

Out. 1

Idade

2

4 a.

16 rn.

3 a.

19 m.

5 a.

6 a.

Sexo
Coloração

da

pele

rosada

Esplenomeg.

tipo 2

o

tipo 3

t ipo 2

tipo 2

tipo 2

o

o

tipo 2

o

tipo �
o

tipo 2

tipo 2

Ó

o

tipo 3

tipo 4

tipo 2

tipo 4
o

o

o

o

tipo 3

tipo 4
o

o

o

o

o

o

Localidade
da

residência

Ameeira
Barrozinha

Crujeira
Barroz inha

»

»

Alcácer
»

Vale do Guiso
Alcácer

Algarvios
Alcácer

»

»

»

Alcácer
Vale dos Reis

Algarvios

»

Alcácer
»

Vale do Guiso
M.O da Ordem

Alcácer
»

»

»

Algarvios
Vale dos Reis

.

N a consulta observámos crianças de todas as idades e entre

elas uma de três semanas já com uma esplenomegálica, tipo 3.

Interrogando a mãe, soubemos que era êste o seu quinto filho;
dos quatro mais velhos, três já falecidos morreram de sezões.

Determinámos nas crianças das duas escolas mixtas de Ãlcá­
cer o valor do índice esplenético, Para confronto procurámos o

» 2

» 2

» 3
» j
» 3
» 3
» 3

3

» 3
3

» 3
» 4
» 4
I) 4
» 4

4

4

4

4

4
" j

6
» 7
" 8

8
li 8
» 9
" 9

3 a.

9 m.

3 a.

5 a.

20 m.

6 a.

• 5 a.

3 a.

5 a.

6 a.

3 a.

5 a.

7 a.

9 a.

3 m.

IO a.

7 a.

4 a.

IO a.

IO m.

2 a.

8 a.

5 a.

IO a.

3 a.

6 a.

»

muito pálida
pálida
rosada

»

,,'

»

pálida
rosada

pálida
rosada

pálida
"

rosada

pálida

pálida
"

»

10

rosada
»

pálida

"

rosada
»

pálida
»

rosada
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mesmo índice na aldeia de Palma reputada uma das mais sezo­

náticas do concelho.
TABELA VII

índice esplénico em Alcácer do Sal

Crianças examinadas ...•.••.. ' ........•..•.•.•. " • 128

Crianças apresentando um baço tipo I (I). '.' ., .... 9 seja
Crianças apresentando um baço tipo 2 ••••••••••••••

- 4 '»

Índice esplénico em Alcácer do Sal. ......••........ o ••

índice esplénico em Palma (2)

Crianças examinadas o •• , •••••• ' •••••••• o • o • o. " • • • 60

Crianças. apresentando um baço tipo I •.•..•••••.•• 4 seja
Crianças apresentando um baço tipo 2.. . •.•. . ••. .• . 17 »

Crianças apresentando um baço tipo 3 ..•... o • o •••• , I I »

Crianças apresentando um baço tipo 4. '" o • •••••••• 6 »

Índice esplénico em Palma ....•.. ' •... o ••••••• o • o " •••

7,02 %
3,12 %

10,15 %

6,66%
28,33 %
18,33 %

IO %

63,33 %

Alcácer do Sal tem por conseguinte um índice esplénico bai­

xo, mesmo sem o confronto com o de Palma, bastante elevado.
À parte a vila sede do concelho, durante todo o ano se decla­

ram em maior ou menor número casos de sezonismo; a doença
resiste às épocas invernosas; e se nos meses de verão a endemia

cresce, os óbitos por sezonismo distribuem-se por todas as' eso,

tações.
TABEL!. VIII

Óbitos por sezonismo e por mês (3)

I o I I
o

I
oo ... ...

.=: ... o ,_Q ,_Qo ,_Q ... EiAnos ... <l)
o o o

Ei ,_Q Ei Totais,_. .... o ;;;'a " o- oS ..c:: E <l) <l)
� > ... '" Cl ..c:: o 2l > "

" <l) " ,_Q " Cl '3 � <l) ;; o <l)

"" � ::a <Il ::a "" "" <Il en O Z �
-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

1920 ..... ! 3 - I 2 3 I I - - - - 12

1921 ...
- I - - I - I - - - 2. - 5

'9"

"""I
- I I -

I �.
I - - 2 I

II
-

I
6

1923 ..•.. I I - - I - 3 I I - II

1924"" .
- - I - - I - 2 I I 2 4 JO

(I) Servimo-nos para a indicação dos baços da classificaç ão do Dr. Boyd.
(2) Para a avaliação do índice esplénico em Palma fizemos visitas do­

miciliárias.

(3) Os apontamentos com que organizámos êste quadro foram amável­
mente prestados pelo sub-inspector de saúde do concelho de Alcácer do Sal,
Or. Alegre.
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Sôbre a mortalidade por sezonismo em todo o concelho e seu

confronto com a mortalidade total obtivemos as indicações que
seguem e nos permitiram construir os gráficos n.

os
z e 3.

TABELA IX

Mortalidade total e sezonática

Mortalidade
Mortalidade

Anos por total (1)sezcnísmo

111916 IS 357
1917 IO 335

1915 20 956
1919 9 320

1920 12 350

1921 5 294

1922 6 2S9
1923 Il 378
1924 IO 285

1925 9 260

As formas mais vulgares da maleita, a julgar pelas análises

que fizemos em número. reduzido para firmar dados positivos,
são do tipo com plasmodium falciparum e com plasmodium
uiuax ; êste mais vulgar que o anterior. Confirmaram êste resul­
tado os médicos locais.

Concluindo, verifica-se que o concelho de Alcácer do Sal cons­

titui uma região intensamente sezonática como o patenteiam a

tabela V e o elevado indice esplénico de Palma. Segundo nos foi

indicado, deverá existir nas outras aldeias do concelho um índice

aproximadamente igual.
É especialmente nesses pequenos agrupamentos que asezãõ

grassa com maior intensidade.
-Em todos os meses como em todas as. idades se encontram

indivíduos atingidos, facto perfeitamente de acôrdo com a alta

endemic ida de sezonal da região.
Pelo gráfico da mortalidade verifica-se que o morbo tende a

decrescer em constantes remissões. Mesmo em" Igiz, em que a

elevação dos óbitos por sezonismo é muito pequena relativamente

ao ano anterior, confrontada com a mortalidade total é ainda

(I) Exceptuaram-se as mortes violentas e os suicídios.
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T E R A P EUT I C A C A R D I O-V A 5 C U L A R

o primeiro sedativo e antiespasmodico
especialmente preparado para a

terapeutica cardia-vascular

LABORATOIRES DEGLAUDE REPRESENTANTES PARA PORTUGAL:

MEDICAMENTOS CARDfACOS ESPECIALI- GIMENEZ-SALINAS & C. a

SADOS (DIGIBAÏNE, ETC.) -PARIS R. NOVA DA TRINDADE, 9 - LISBOA

DELBIASE
estimulante biologico geral

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

Principais Indicações :
•

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

Asthénia nervosa,
Perturbações cardiacas por Hypervagotonia,

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

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

DEPOSITO: LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
8, rUB V/oienne, PARIS

A pedido mandam-se amos/ras aos medicas
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PROFILAXIA E TRAIAMENTO

"PER :OS"
PELO

STOVARSOL
DE TODAS AS

ESPIROQUETOSES,
DISENTERIA AMIBIANA,

PALUDISMO

Tratamento arsenical dos
estados de anemia e de astenia

Embalagem: Em frascos de 28 comprimidos doseados a O gr. 25
70. O gr. 05

200 O gr. 01

o emprego do STOVARSOL deve ser feito sob a vigilan[ia do Médi[o

. Société Parisienne d'Expansion Chimique
Marcas POULENC FRÉRES et USINES DU RHONE

86, Rue Vieille du Temple - PARIS - 3e

Representante - CARLOS FARINHA
Rua dos Sllpateiros, 30, 2.° - LISBOA
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maior. A mortalidade total desceu de 192 I para 1922, ao contrá­
rio da mortalidade por sezonismo que ascendeu de um para
outro ano.

Estes decréscimos da doença de marcha tão irregular devem

atribuir-se, além das circunstâncias várias que modificam o meio
_e o carácter das endernias, ao uso insuficiente de quinino para a

intensidade do sezonismo local. Muitos doentes combatem a sezão

ingerindo o quinino sem mesmo consultar o médico. Esta forma

Mortes por sezouismo no concelho de Alcácer do Sal, durante dez anos

.

irregular de combate-r uma endemia difícil de vencer traduz-se

pela irregularidade dos resultados obtidos, conduzindo mesmo

a formas crónicas. - - ------- _

O total aproximado de quinino gasto no concelho e indicado
na tabela X é muito pequeno relativamente à população indicada

pelo censo de 1920 (população de residência h-abitual) de 12'735
habitantes; tanto mais que uma parte é gasta pela população

-

flutuante.

Propriamente em Alcácer, e segundo 9 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 não está sujeita como vimos a uma legislação
que indique precisamente as distâncias a que deve manter-se em

relação aos centros populacionais.
Em Alcácer semeou-se arroz em frente à vila, na margem

oposta do Sado, a uma distância inferior a meio quilómetro.
Ao tenaz empenho do sub-inspector de saúde recuou um avaro

quilómetro; mas já êste ano avançou alguns metros e, facto inte­

ressante, segundo nos foi testemunhado pelos médicos e farma­

cêuticos, o número de casos aumentou como aumentaram os gas­
tos do quinino.

TABELA X

Gastos de quinino no concelho de Alcácer do Sal (I)
;

Em empôlas .. , .

Em sais diversos
Em tablóides ...

Euquinino •..••.

Em empôlas ....

Em sais diversos
Em tablóides .

Euquinino .

Ano de 1926

Farmácia n.
o 1

188,4 grs. de subst. activa
1.820 »

1.620 » de subst. activa
850 »

4'478,4 »

Farmácia n,o 2

2.066,4 grs. de subst. activa

2,400
832,5 » de subst. activa

1.100

Ano de 1927

Total do quinino gasto em 1926: 10,877,3 grs.

�»

198,8 grs. de subst, activa

1.800 »

2.470 » de subst. activa
1.100 »

�56�,8 »

2,822,4 grs, de subst, activa

I.ÇJ50 »

962,5 » de sub st. activa
1.250

6.g8_±2 »

Total do quinino gasto em 1927: 12,553,7 grs.

(I) Os números que entram neste quadro representarn quantidades para
menos. Alguns agricultores compram em Lisboa o quinino que distribuem

aos seus trabalhadores e que nos era impossível avaliar. Além de que, uma

das farmácias forneceu-nos sómente o número bruto de ernpõlas vendidas de

,0,30 grs, e 0,50 grs. e para as quais calculámos a dosagem de 0,30 grs, por
c, c. afim de mantermos o êrro para menos, Os gastos de 1927 a partir de
Setembro Ioram avaliados por aproximação,

"
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IV

MEDlDAS PROFILÁ TICAS

Por duas directrizes envereda a moderna profilaxia sezoná­
tic a, O tratamento dos reservatórios de vírus e a destruïção do
insecto transmissor; donde, quinização do impaludado e intoxica-

Mortes ocorridas no concelho de Alcácer do Sal (exceptuando mortes

violentas e suicldios], durante dez anos

ção ou asfixia das larvas de anofeles aliada à captura do insecto.
Preconizando medidas a usar na profilaxia do sezonismo em

Alcácer do Sal, inevitavelmente tombamos naiorganização da luta
em todo o país.

Entre nós, nos meios rurais onde é desproporcionado o nú­

_

mero de habitantes por cada médico concelhio (e Alcácer consti­
tui exemplo frisante), deve considerar-se improcedente formar
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dos clínicos municipais ou dos sub-inspectores de saúde os de­
tentores da luta anti-sezonática nas respectivas áreas. Uns e

outros constituïrão auxiliares imprescindíveis, mas as exigências
da clínica impedem que se consagrem aos absorventes trabalhos
de laboratório e de campo que a luta requere.

Convém portanto formar práticos em malariologia, retalhar
o país em zonas sezonáticas, montar em cada uma um dispensá­
rio e unir estes núcleos dispersos sob a acção orientadora duma
comissão técnica, intermediária entre os postos anti-sezonáticos
e a Direcção Geral de Saúde, segundo a fórmula espanhola (I),
ou a nomeação dum inspector de sezonismo delegado da Direc­

ção Geral junto dos focos de luta, segundo a fórmula búlgara (2);
uma ou outra servindo para dar aos trabalhos anti-malários a

unidade e disciplina scientífica necessárias para alcançar a meta

numa campanha de processos variáveis dum país a outro e até
duma para outra região.

É o dispensário o centro regional. donde emanam os eforços
de propaganda, protecção e tratamento, e onde se recolhem os

dados estatísticos e aquisições scientíficas que permitem ao or­

ganismo central ajuizar dos resultados e proceder a novas inves­

tigações.
Na propaganda, factor indispensável na luta anti-malárica,

levam a palma aos outros povos os americanos, que desde o car­

taz artístico ou caricatural vão até a edição custosa de fitas

cinematográficas.
A escola é local que não deve ser esquecido; já nos lembrá­

mos em tempo (outras obrigações mais urgentes nos afastaram
do intento) de escrevermos uma cartilha sôbre a sezão para uso das
escolas primárias nas regiões sezonáticas, talhada em moldes idên­
ticos à que o Dr. Sadi de Buen conseguiu fazer adoptar em Espanha.

A Bulgária recorreu também ao postal ilustrado e houve por
lá quem rimasse em verso as regras da profilaxia malárica.

(I) "Principes et méthodes de lutte antipaludique en Europe». Genève,
1927. Publicação da Sociedade das Nações. "Rapport sur le voyage d'études

de la Commission du Paludisme en Espagne». Genève, 1926. Publicação da
Sociedade das Nações.

(2) Golosmanoff (Dn, Ivan). - "Les services d'hygiène publique en Bul­

garie». C. H. 489' Genève, 1?26. Publicação da Sociedade das Na�ões,
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Entre nós o cartaz parece-nos meio excelente,'
A quinização do sezonático a cargo do dispensário devê fazer­

-se em face da análise positiva. O médico fixará o «quantum: de
medicamento a entregar ao doente a fim de evitar desperdícios
incompatíveis com o preço elevado do produto.

A existência de gametas modificará a terapêutica.
Os créditos do sulfato de quinino e quejandos baixaram um

pouco. Há que tomar em conta êste facto demonstrado: o qui­
nino não basta para desenraizar a maleita do corpo do sezo-

nático. O gameta resiste-lhe e o mal reacende-se.
"

,O dispensário tem prover-se e de prover os doentes com

os arseniatos do velho Codex e o quineturn e. a plasrnoquina do

moderno. A última destas drogas prudentemente manejada, com

.p esquisa diária da albumina nas urinas.

Anàlogamente ao princípio fixado na legislação espanholaça
.instituíção da caderneta sezonática parece-nos útil; mas, ao invés

do estatuído por lá em que � se les podrá obligar a llevar una

.cartilla sanitaria en lo que al paludismo se refiere », defendemos
o seu ernprêgo só para os doentes com direito a tratamento gra­

. tuito no dispensário.
Aos patrões estabelecidos em regiões declaradas sezonáticas

deve impor-se o fornecimento gratuito de quinino aos seus ope-
o rários, sob vigilância médica, quer se empreguem na fábrica, quer
trabalhem nos campos.

Quanto ao emprêgo profilático da droga, o quinino não evita
a infecção quando desacompanhado de medidas de protecção con­

tra os anofeles, para evitar reinfecções, e da necessária vigilância
médica. Utilizada a preceito atenua complicações futuras e acaba

por furtar ao hematozoário o organismo atingido.
Pode aquilatar-se a acção dum tal emprêgo de -medicamento

sob a alçada do clínico pelo extracto que segue dos apontamentos
que nos foram fornecidos em Espanha no dispensário de Mirabel.

. «Por último, desde o cornêço dêste serviço organizou-se e vi­

giou-se o tratamente profilatico dos obreiros de uma importante
ponte que se está construindo no rio Tejo.

o Os trabalhos de construção desta ponte começaram nos mea­

dos do verão de '925 e 'aos quarenta dias de começadas as obras
mais de 80 0/0 dos obreiros estavam atacados de organismo por

cuja causa chegaram quási a suspenqer-s.e .os trabalhos, _
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.Em 1926 fez-se tratamento profilático desde Abril até últi­
mos de.Outubro a uns 150 trabalhadores, e, apesar de serem

muitas as dificuldades para vigiar 05 tratamentos pela constante

variação do pessoal e pela resistência da maioria a tomar quinino
preventivo, usando de toda a classe de recursos para se furtarem
à vigilância, enfermaram de sezonismo umas 20 pessoas aproxi­
madamente. Èste número de enfermos, dos quais alguns deixa­
ram de tornar quinino algum dia, não influíu em cousa alguma na

marcha das obras que terminaram nos últimos dias dêste verão

sem que o sezonismo tenha voltado a comprometer a sua realiza­

ção como sèriarnente ameaçou nos seus começos.
«Êste ano está-se fazendo tratamento a uns 50 obreiros da

dita ponte, que estão levando a cabo os últimos trabalhos de cons­

trução, sem que até a data haja mais que um caso de sezo­

nismo.

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

Pelo que foi transcrite compreendem-se as vantagens resul-

_
tantes da quinização preventiva imposta aos contratantes a favor
dos ganhóes, quando assalariados para trabalharem em zonas se­

zonáticas, assim como o estabelecimento por lei da defesa mecâ­
nica das habitações onde pernoitam.

Assim se atenuariam cs tocos dispersos pelo país e anual­
mente despertos à conta das migrações.

Mas a defesa mecânica imposta por lei, quando o inter êsse de

outrem o justifique, não cai nos outros casos sob a acção do le­

gislador.
�Como obrigar alguém a dormir de mosquiteiro ou a impedir

com rêdes nas janelas que o anofeles lhe invada a casa?
Só o estabelece como uso a propaganda e a escola.

A destruição das larvas constitui novo argumento para a mo­

bilização de técnicos para as zonas sezonáticas, de forma a exe­

cutá-la segundo as regras que a prática aconselha e exercerem a

miúdo a necessária verificação das águas.
A constante vigilância destas é justificada pela prodigiosa

prolificidade do mosquito. Já Koch o referia e de então até hoje
as investidas dos malariologistas não co,:seguem deminuir esta

legião mais funesta que a praga bíblica dos gafanhotos.
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Acode-nos à memória o verso elo fabulista:

L'insect du combat On retire avec gloire.

Há que insistir na destruição dos asilos larvares até a sua

desaparição pelo inverno e durante êle captar as fêmeas hiber­
nantes.

No concelho de Alcácer aconselhamos o emprêgo de larvici­
das tóxicos, não esquecendo que, dado o regime pastoril por que
se molda a indústria pecuária em todo o Alentejo, é necessário
extremar as águas desaproveitadas das que servem para matar a

sêde aos gados.
Mesmo o verde de Schweinfurt, sem perigo para os animais

domésticos, não o defendemos no comêço duma campanha anti­
-sezonática em região de criação de gado. É natural a descon­

fiança dos criadores pelas aguas cobertas duma toalha verde.

Tem de preconizar-se a asfixia das larvas em algumas águas.
Dois produtos disputam a primazia do intento: o petróleo e a

parafina.
O primeiro triplamente dispendioso, pela origem estrangeira,

pelo custo elevado da mão de obra e pelas quantidades que o

seu uso requere (I).
O emprêgo do segundo produto, de cotação mais alta no mer­

cado, tem a compensá-lo espalhar-se em toalha delgadíssima e

mesmo interrompida. Também o tempo de acção útil, conser­

vada quer chova ou vente, é mais durável que a do verde de

Schweinfurt, e a rapidez da aplicação por intermédio de pulveri­
zadores, tudo nos leva a apreciar-lhe o emprêgo, apesar-do as­

pecto desagradável que oferecem as águas.
, Pelo que toca à eficácia em águas correntes Swellengrebel e

Rock dão o primeiro lugar ao verde de Schweinfurrh e o segundo
à parafina. Mas, ainda assim, só nos canais mais largos a Ho­
landa prefere o pó larvicida.

Em Alcácer do Sal a luta anti-larvar deve recorrer a um e a

outro (verde de Schweinfurth e parafina) segundo as águas e a

natureza dos locais.

(I) Em Espanha, de 1920 a 1921, em Talayuela e nos territórios de La

Vera e de La Mata empre!}aratTI-�e r.Soo latas de petróleo nUtTI rnontante ele

14.000 pesetas, '
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Com a destruição das larvas ocorre lembrar a necessária im­

posição aos lavradores de construírem poços artesianos em con­

dições de impedirem o derrame das águas,· canalizando as que
não são aproveitadas em valas convenientemente limpas -da ve­

getação especialmente nos, bordos.
A deserbagem tern de ser norma obrigada sob penas severas

a todos os detentores de canais por onde se escoa a água de

irrigação ou de simples drenagem e o mesmo para os que pos­
suem açudes.

Em zonas averiguadamente sezonáticas, e Alcácer encontra-se

nesse grupo, tem de preceituar-se que a abertura de poços,· ca­

.nais, covas ou quaisquer outras obras onde as águas possam

.estagnar dependerá sempre da opinião da autoridade sanitária.

,

A aclimação do Gambusia affinis deveria ser tentada em Por­

,tugal. Pertencemos ao número dos que crêem na eficácia do pro­
,cesso para a destruição das larvas.

" _

Tivemos ocasião de verificar em Jarandilla (Espanha) águas
gue nunca Ioram submetidas a qualquer outro tratamen�o, livres
de larva? de. qualquer d.is espécies. do. mosquito.

'- ,A, cultura . do arroz tern . de Iegulamentar-se _

duma forma
mais concreta; a 'actual fegislaçáo não corr-esponde pelo que toca

.a saúde publica aos conhecimentos actuais da questão. Devem

.dar-se mais largas atr ibuíçôcsüs, autoridades sarutarras que, sem

.prcjudicarern
_

de. forma alguma a cultura, atenuarão os seus

.danos. , .• ,', , _ ,

,

,

O artigo 17,0 da Regulamentação da Cultura do Arroz sôbre
.trubalho de men()res até 13 anos e mulheres grávidas ou puérp e-

ras nos arrozais deve tornar-se extensivo a todos os indivíduos

"contratados em quaisquer regiões do ,país para .trabalharern 1).OS
campos de zonas declaradas sezonáticas.

'

BIBLIOGRAFiA

_. .... �

BENTO CARQUEJ A. - Ü POVO Português (Aspectos sociais e económicos). Pôrto.
Lelia & irmão. 1916.

"

CANTACl ZÈNE. - (Nota do Prof.) in: Amzltaire Sanitaire, lnternationale, .g-2-6.
Publicação da S. D, N. Genève. 1927.

',-�_. (Nota do Prof.) in-: Annu,aire. Sanitaire Internationale. (925; Publicação
da S. D. N. Genève. 1926,



LISBOA MÉDICA

5.PELtISH
·Purga,

refresca,
desínfecfa

lABORATORIO 'GHIMICO FARMACEUTICO MODERNO - Via Castelvetro, 17 - MILANO
Representantes e depositarios para Portugal e Colonlas :

GIMENEZ-SALINAS & C.A Rua Nova da Trindade, 9, 1.° LISBOA
>

. .....

Tratamento eSJecifico completo das AFECCOES .VENOSAS

üetnostne
Drageas com base de Hypopllyse e de Tllyroide em proporções judiciosas,

de Hamamelis, de Castanha da tnaia et de CUrato de Soda.
- PARIS, P. LEBEAUL'T' &. Co, 5, Rue Bourg-l'Abbé

A' VENDA NAS PR,INCIPAES PHARMACIAS.

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



LISBOA MEDICA

o,.eput,�
exercendo uma acção específica também sôbre os

gametos refractários á quinina.
!lara o: €ura

de todas as formas do impaludismo, também nos casos

em que os outros remédios falhem qu não possam ser

aplicados, como na idiosincrosia contra ol quinina, na

febrebiliosa hemoglobinurica, etc.

!lara a prolildxÎfiI
do impaludismo po,' pequenas doses tôdas as semanas.

(Plasmochina composta).
flora ° sanealDento

de regwes mais ou menos extensas, isto é para a eli­
minação definitiua do impaludismo Po," tratamento
sistemático da população. Forma moderna e muito
económica para debelar o impaludismo em grande

escala. (Plasmochina composta).
Formas comerciais:
Frasco de 25 compro a 0,02 gr.- Frasco de 30 drageas a 0,01 gr.

�o(uto .. J %
Caixa Je IO emp. de I c. C. - Caixa de IO emp. de 3 C. c.

Secção Farmacêutioa Soientifioa

I. 6. fAftBEHIHDUnRIE AKlIEH6UELLUHAfT
LEV�RKUSEN (Alemanha)

REPRESÈNTANTE-DEPOSITÁRIO
AUGUSTO S. NATIVIDADE-Ruados Douradores, 150, 3,°-LUBOA



SEZON1SMO EM PORTUGAL óog

EOLLADO (JUAN G.). - L'os insectos hema tófagus y transrnisores de enferme­
dades. Madrid. J. Molina. 1927.

CRUMB (S. E.). - Procédés pour attirer et détruire les anophèles. Off. Inter.

d'Hygiène Publique. T. xv. N.· 3. Ig23.
DE BUEN (ELISEO). - Estudio experimental de algunas, substâncias larvicidas

antianofelic as. Medicina de los paires calidos. Ano II. N.· 5 e 6. Ig29.
GIARDlNA-NoVELLl-ALÈSSANDRINI-SAMPIETRo.-La Risicol tura e la Malaria nelle

zone risicole d'Italia. Roma. Provo General della Stato. 1925.
GOLOSMANOFF (IVAN).-Les Services d'Hygiène Publique en Bulgarie Publica­

ção da S. D. N. Genève. Ig26.
-- (Nota do Dr.) in: Annuaire Sanitaire lnternationale. 1925. Publicação da

S. D. N. Genève. 1926.
HARDENBURG. - Destruction des moustiques. Bullettin de l'Inst. Pasteur. T. xu.

N.· 6. 1923.
HOFFMAN (FREDERICK).-Malaria Problems. 1928.
KUHN (Ivo). - (Nota do Dr.) in: Annuaire Sanitaire Internationale. 1926.

Publicação da S. D. N. Genève. 1927'
LANDÁZURI-LuENGO. - (Nota dos Drs.) in: Annuaire Sanitaire Internationale.

1924. Publicação da S. D. N. Genève. Ig25.
LEGENDRE. - Rôle trophique des oiseaux à l'égard des Culicides. Off. Inter,

d'Hygiène Publique. T. xv. N.· I. 1923.
MACARTHUR. - Les moustiquaires. Off. Inter. d'Hygiène Publique. T. xv. N.· 4.

1923.
MACHADO (FRANCISCO). - A cultura do arroz em Portugal. Rev. da Fac, de

Direito de Lisboa. Ano 1. N.·S I e 2. IgI7.
MADAIL (JoÁo). - Cultura do Arroz. Lisboa. Portugal-Brasil, Ltd.". 1919.
MARCHaux. - Paludisme. Paris. Ba illière et Fils. 1926.
MARTINI (E.). - Observations critiques sur la théorie des anophèles «misan­

thropes» et «zoophiles». Off. Inter. d'Hygiène Publique. T. xv. N.· 5.1923.
MORAIS SARMENTO-CARLOS FKANÇA. - Nota sõbre alguns Culicídios portugue­

ses. Rev. Port. de Medic. e Cirurg.·Práticas. Igal.
RICCI (OMERO). - Rapport médicale sur une campagne ant irn a larique dan's

les environs de Rome. Off. Inter. d'Hygiène Publique. T. xv. N.· 6. 1923.
OTTOLENGHI-BROTZU. - Efferri del trattarnento cori chinino o a ltri medica­

menti nella prevenzione della malaria speriment ale. Bollettino della

Societá Ital. di Bid. sperim. Vol. IV. Fase. II. 1929.
'OTTOLENGHI-BoNALBERTI-BRlGHENTI. - Le condizioni della maÍaria e la latta

antimalarica nelle bonifiche ferraresi. Rev. di Malariologia. Ano Viii.
N.· 2. 1929.

'

PONTANo.-Examen critique des acquisitions les plus import antes faites pen­
dant la dernière guerre dans le domaine de la malaria. Off. Inter, 'd'Hy-
giène Publique. T. XII. N.· I. 1920.

.

RIBEIRo-BETTAMIO DE ALMEIDA-ANDRADE CORVO.- Relatório sõbre a cultura do
arroz em Portugal e sua influência na saúde pública. Lisboa. Imp. Nac,
1860.

RICARDO JORGE. - Sõbre o estudo e o combate do sezonismo em Portugal.
Coimbra. Imp. da Univ. 1903.



. RiCARDO JORGE-MoRAIS SARMENTO. - La malaria en Portugal. Premiers resul­

tats dune enquête. Lisbonne. Imp. Casa Portug. 1906.
RISLER-WERY. - Drainage et assainissement des terres. Paris. Baillière et

Fils. 1922.
SCHREIBER (GEORGES). - La médecine preventive usuelle. Paris. Masson & Cie.

Edit. 1928.
SÈGUY (E.). - Les moustiques de l'Alrique mineur de l'Égypte et dt! la Syrie.

Paris. Lechevalier, Edit. 1924-
. SILVA BEIRÃo (CAETANO DA). - Memória académica. Algumas considerações

acêrca das restrições, a que é necessário sujeitar a cultura do arroz em

Portugal para conciliar o máximo proveito desta indústria agrícola com

o menor risco possível da saúde dos pevos. Lisboa. Typ. da Academia.

1857.
SOUSA PINTO (GENCERIco).-Des aspects epidémiologiques du paludisme. Étu­

des faites au Brésil. Rio de' Janeiro. Of. da Insp. de Demographia, 1926.
WILLIAMSON. - Recherches sur les moustiques. Off. Inter. d'Hygiène Publi­

que. T. xx. N.« 5. 1928.

DOCUMENTOS VÁRIOS

Informe sôbre el viaje a Espafia de la ·Comisión del Paludismo de la Or­

ganización de Higiene de la Sociedad de las Naciones. Madrid, J. Molina,
1927.

Là carnpafia profilactica contra el paludismo en el término municipal de

Talayuela y en los territories de la Vera y de la Mata (Provincia de Cáceres)
1920 a 1921.

La malaria in Italia ed i risultati della lotta antimalarica. Publicaçáo
da Direcção Geral da Sanidade Pública de Italia. Roma, 1924.

Memoria de la carnpafia contra el paludismo. 1923 a 1924; 1925 a 1927
Madrid 1928.

Parecer cornplernenrar do Regulamento orizícola de 17 de Fevereiro da

1916 aprovado pelo Conselho Superior Técnico Sezonismo. Arrozais. Arqui­
vos do lnstituto Central de Higiene, vol. Il. Secção de Higiene, fase. I.

Principes et méthodes de lutte antipaludique en Europe. Publicação da

Sociedade das Nações, Genève 1927'



NOTAS CLÍNICAS

GLICOSÚRIA E. GLICEMIA (I)

POR

FERNANDO FONSECA

Expostos os sinais da doença e conhecidas as complicações mais fre­

qüentes, volvamos agora ao primeiro sintoma referido - a glicosúria - que

quási sempre é também o mais precoce, seguramente o mais conhecido e que
jamais deixa Ide ser pesquisado uma vez que dêle depende a confirmação do

diagnóstico na grande maioria dos casos.

Porque há glicosúria ?

Tomemos o problema na sua maior simplicidade. Os produtos da diges­
tão dos hidratos de carbone da alimentação, monossacaridos, dissacaridos e

polissacaridos, atingem o sangue da veia porta quasi 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

.tambérn dextrina e dissacaridos. Chegados ao fígado o seu destino varia con­

soante as necessidades do organismo. Se os tecidos, espec ialrneute os mús­

culos, necessitam de hidratos de carbone', a glicose segue directamente para
as veias supra-hepáticas; de contrário o fígado queima a que necessita e trans­

forma a maior parte em produtos de reserva: glicogéneo e gordura. Para que
todas estas transforrnações se dêem é necessária a presença de insulina.

Se esta não existe, ou apenas está presente em quanndade reduzida, a

metabolização da glicose é nula ou insuficiente, e daí resulta a sua acumula­

ção no sangue e a passagem para a urina quando a concentração naquele
excede um certo nivel, o limiar, que para a glicose é aproximadamente
1,8 grs. por litro.

Significa isto que a glicosúria pode ser dererrninada em primeiro lagar
por um vício do metabolismo da glicose de que resulta uma hiperglicemia
superior ao limiar renal.

A diabetes consiste exactamente nesta anomalia do metabolisrno e existe

sempre que a ela sao devidas a hiperglicernia ou a glicosúria.
Entretanto há hiperglicemias e glicosúrias espontâneas no homem sem

diabetes. Assim, embora os polissacaridos possam ser digeridos pelo homem

sao em quantidade ilimitada sem que apareça glicosúria, esta última sobrevém

após a ingestão de quantidade suficientes de mono ou dissaçaridos. A seguinte
tabela elucida-nos sõbre as quantidades dos diferentes açúcares necessárias

para determinar a sua presença na urina quando ingeridas por uma só vez:

(1) Do livro Diabetes Mellitus. Colecção Maranon, Manuel Marin, editor. 1930.
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Glicose ..•........ ; ...••........

Levulose
150 a ISO grs.
120 a 150 »

150 a 200 »Sacarose ..................•....

Lactose
. 200 »

Neste caso a eliminação duma urina açucarada sucede à introdução
rápida do açúcar na corrente circulatória e, além de outro mecanismo de

produção, diferencia-se ainda da diabetes pelo seguinte: não hu paralelismo
entre a quantidade de açúcar eliminado e o absorvido. As seguintes tabelas

de V. Noorden provam êste facto:

Glicose
absorvida

Glicose eliminada

pelo indivíduo normal A
Glicose eliminada

pelo indivíduo normal B

100 grs.
150 "

ISO »

200 J)'

250 »

o grs.
0,15 J)

0,25 »

0,26 »

0,52 »

o grs.
o

0,23 »

0,71 »

0,64 »

•

Allen conclui dêstes factos e. doutro? semelhantes por êle observados, que
um individuo normal pode assirnilar uma quantidade ilimitada de glicose e

que, embora ultrapassada uma certa dose êle elimine vestígios de açúcar,
podemos aumentar sem limite a glicose ingerida seguros de que a quantidade
assimilada é cada vez maior com um mínimo de glicosúria. É êste o dextrose

paradoxo de Allen que vale apenas para os indivíduos normais. Nos diabéti­

cos, isto é, nos doentes em qU.e a glicosúria é conseqüência dum vício do

rrietabolismo, a lei de Aile nnão se verifica. Então, uma vez ultrapassada a

.tol erânci a, quere dizer a quantidade máxima de açúcar que se pode ingerir
sem que êle apareça na urina, a glicosúria aumenta do mesmo modo que '0

açúcar ingerido e pode mesmo suceder que a quantidade de glicose assimi­

lada seja cada vez menor ou, o que equivale ao mesmo, a glicosúria supe­
rior ao açúcar ingerido além da tolerância. Esta lei paradoxal de Allen é

hoje fácil de interpretar: o pâncreas normal responde com mais secreção de

insulina a cada novo estímuloproduzido pelo aumento do açúcar ingerido e

depois círculanre; pelo contrário o pâncreas doente, o pâncreas do diabético,
não pode dar mais do que um deterrninado trabalho além do qual a glicosú­
ria aumenta, e pode mesmo suceder que no decurso da prova o órgão se fati­

gue e por essa razão a quantidade de glicose assimilada ser cada vez menor.

ata entre estes dois estados, um o diabético, outro o normal que ingeriu
um excesso de açúcar, admitem muitos autores a existência duma glicosúria
alimentar não dependenre dum deficit pancreático; mas sim hepático. A não

.retenção pelo fígado do doente dos hidratos de carbone absorvidos pelo tubo

.digestivo; deterrn inari a uma hiperglicemia, que, vencendo o limiar renal, se

traduziria depois por uma glicosúria transitória, como a hiperglicemia, post­
-prandial e tanto mais acentuada quanto mais rica fôsse a refeição em hidra­

tos de carbone: Anosso venia prática é difícil de admitir um tal diagnóstico
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de glicosúria aliment ar e contrapô-lo ao de hipoinsulinismo, visto que, se a

causa da primeira é uma deficiente glicogénese, o certo é que esta última não

é perfeita se a quantidade de insulina não é suficiente.
O hipoinsulinismo pode pois manifest ar-se de modo idêntico ao da cha­

mada glicosúria aliment ar e, embora teoricamente esta última seja admis­

sível, pràticamente erramos menos englobando a glicosúria alimentar na

diabetes e considerando-a como result ante dum hipoinsulinismo. A própria
observação dos factos vem em apoio do nosso modo de pensar. Assim são
muito mais numerosos os casos de doença hepática sem glicosúria alimentar

do que aqueles em que ela existe, e nestes últimos é por vezes difícil excluir

uma afecção concomitante do pâncreas. Por outro lado os casos de glicosúria
alirnentar que t�mos encontrado, classificados por outros clínicos, são verda­

deiros casos de diabetes como sempre verificámos pela sua evolução progres­
siva. A nosso ver não existe pois praticamente glucosúria alí.nentar que não

seja diabética e que não deva ser tratada como tal.
Mas o fígado não intervém apenas no metabolismo da glicose transfer­

mando-a em glicogéneo, pois sabemos que ao lado desta função hepática há

outra glicogenolítica, encarregada de transforrnar novamente o glicogéneo
em glicose à medida que o exigem as necessidades do organismo.

O exagêro desta função é pois causa de aumento da quantidade do açú­
car circulante no sangue e ainda de glicosúria quando aquele ultrapassa o

limiar renal. i. Quais as causas que provocam o exagêro da função glicoge­
nolítica do fígado, isto é, a mobrliz ação e transformação do glicogéneo em

glicose? Como primeira devemos citar a descoberta por Claude Bernard

(l85l), que verificou dererrninar a picada do calamus scriptorius, no pavi­
mento do 4.0 ventrículo hiperglicemia e glicosúria.

Em conseqüência dessa excitação o glicogéneo .nepático é mobilizado, ou

porque o estímulo actuou directamente no (ígado por interrnédio do esplâncni­
co, ou indirectarnenre, despertando uma adrenalinemia através o esplâncnico
renal, isto é, por uma excitação da supra-renal, sendo depois essa adrenal i­
nemia a culpada da mobilização do glicogéneo hepático. A maioria dos auto­

res admite a simultaneidade dos dois mecanismos. A secção do esplâncnico,
ou a paralisia do simpático periférico com a ergotoxina destroem o efeito da

picada no pavimento do 4.° ventrículo - nestes casos não há hiperglicernia,
nem glicosúria. Além dêste centro bulbar descoberto por Claude Bernard,
foram isolados outros centros (diencéfalo, cortex cerebral (?), cuja excitação
determina igualmente glicosúria, por mecanismo idêntico à anterior, isto é,
excitação do simpático, adrenalinemia e mobilização do glicogéneo do fígado.
A maioria das glicosúrias provocadas por vários fármacos e venenos são prin­
cipalmente devidas a uma excitação do simpático. Por êsse mecanismo

se explicam as glicosúrias da morfina, estricnina, nitrito de arnilo, ácidos

minerais, óxido de carbone e ainda as causadas pela asfixia, cafeína, nitro­

benzol, anilina e verona!. Sob o ponto de vista da glicosúria nervosa as

observações clínicas condizem com os dados experimentais, tanto no indiví­
duo são como no doente. Os fortes abalos psíquicos podem determinar no

indivíduo são uma hiperglicemia e agravam, a maioria das vezes passageira­
mente, o metabolismo do diabético. Na maioria das doenças mentais obser
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va-se uma impressionante instabilidade do rnetabolismo hidroc'arbonado,
sendo mais freqüente a glicosúria nos estados depressivos.

Finalmente e, como facilmente se compreende, as lesões orgal1lcas que
directa ou indirect amente actuam sôbre os centros nervosos, que intervêm na

regulação do açúcar circulante, podem igualmente causar hiperglicemia e

glicosúria (tumores, traurnatisrnos, erc.).
Ainda a uma exacerbação da função glicogenolítica do tígado é devida a

glicosúria adrenalítica __ Como já dissemos, é provocando uma adrenalinemia

que actua em parte a picada dos calamus scriptorius e, como m ais adiante ve­

remos, é importamíssima a acção do produto activo da supra-renal sôbre o

me tabolisrno hidrocarbonado, perante o guai se rnanifesta antagonista da in­

sulina.
A injecção subcutânea no homem de 1/2 a I miligrama de adrenalina au­

menta a glicemia em jejum de 60 a 100 %; doses mais elevadas causam glico­
súri a, A intensidade dareacção à adrenalina varia com o factor individual e

depende do cornporramento do sistema vago-simpático, uma vez que se admite

gue ela actua sôbre as terminações nervosas do simpático,
Até agora temos considerado sempre casos em gue o rim se mantém nor­

mal, isto é, em que o limiar renal para a glicose é 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 mena, alta e, portanto, e ex­

clusivamente pela intervenção do factor renal, pode haver glicosúria com uma

glicemia normal ou inferior à normal e, ao contrário, não passar o açúcar
para a urina, embora o permita o valor elevado da glicernia. A glicosúria flo­
ridzínica constitui um exemplo de glicosúria sem hiperglicernia, e que pelo
contrário coexiste com uma glicemia normal ou baixa, Neste c?-so, o rim não

só não retém o açúcar COmO até parece extraí-lo do sangue e segregá-lo com

a urina,

Entretanto, segundo acentua Grafe (1), há na glicosúria floridzínica,
abstraindo da glicernia, gualidades características da diabetes pancreática,
como sejam o aumento, do merabclismo albuminóide, acidose e quasi com­

pleta impossibilidade de queimar o açúcar, admitindo vários autores ameri­
canos que, além da acção indubitável sôbre o rim, a floridzina actua igual­
mente sôbre o fígado e pâncreas. Sernelhantemente à glicosúria floridzinica,
existe no homem uma glicosúria espontânea sem hiperglicemia que, por se

julgar dependenre da baixa do limiar do rim para a glicose, se designa
comummente diabetes renal.

Esta forma de glicosúria, gue foi isolada primeiro por Lepine (2) em 1895,
é rel ativament e rara e caracter iza-se pela existência duma glicosúria ligeira
(1- 1,5 %) com glicernia normal ou levemente inferior à normal, mantendo-se a

glicosúria independenternente da gualidade e quantidade da alimentação,
Quási sempre o diagnóstico é feito por acaso, 'em indivíduos subjectivarnente
sãos que continuam a sua vida como se de nada sofressem, A glicosúria renal

(1) Loc. cit,

(2) Sem. méd. 189�,

/
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é muitas vezes hereditária, clinicamente benigna, não diabética e sem ten­

dência a progredir.
A transformação duma glicosúria renal em verdadeira diabetes foi assina­

lada duas vezes por Umber, mas constituí uma grande raridade. Hyarne (3),
que estudou detalhadamente as relações entre a diabetes renal e a pancreá­
tica, chegou à conclusão de que devem ter causas diferentes. Em relação à

insulina estas duas formas de glucosúria têm um comportamento diverso:
no diabético renal a injecção de hormona pancreática não détermina variação
alguma do açúcar da urina e êste facto é de tal importância que Rosen­

berg (4) o utiliza para o diagnóstico diferencial entre a glucosúria renal e a

devida a hipoinsulinismo. Segundo o nosso critério, a diabetes renal traduz
uma anomalia de consrituïç ão e nada tem que ver com a diabetes pancreá-

I

tico. Os dois raros casos de transformação da primeira na segunda, citados
na l itera tura médica, são por nós encarados como de verdadeira diabetes que
afectou dois indivíduos com uma anomalia constitucional que nada tem que
ver com a insuficiência pancreática adquirida. No indivíduo normal reagentes
diferentes dos usados habitualmente revelam a presença de vestígios de açú­
car No diabético renal, em vez de vestígios, há glicose doseáv'el que se com­

porta de modo idêntico aos vestígios do açúcar urinário do indivíduo normal

e que, como êsses, se mantém indiferente à acção da insulina e à sobrecarga
alimentar com hidratos de carbone. � Será esta anomalia constitucional de­

pendente duma alteração funcional do rim? Isto é, o obstáculo que a glicose
tem de vencer para passar do sangue pa ra a urina, ou melhor, os fenómenos

que constituern o limiar têm o seu substraction no rim? As opiniões não sao
unânimes sob êste 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 colóides e insusceptível de ser eliminada pelo
rim, Êste poderia segregar apenas a fracção de glicose livre, não aderente,
fôsse qual fôsse a concentração de uma e outra no sangue, Para os autores

franceses da escola de Ambard ci limiar é verdadeiramente renal, negando
Chabanier (5) a existência de glicose aderente a colóides: «Si l'on étudie,
toujours d'après la technique de Michaelis, l'état du glucose en solution dans

le plasma sanguin, on constate qu'il est absolument libre de toute adhérence
aux colloïdes plasmatiques. Par conséc uent, le seuil dans le cas du glucose
n'est pas seulement apparemmept, mais eftectivement, une propriété du rein».

Dependence ou não do rim, o cepo é que o limiar é baixo na diabetes renal.

Fora, porém, dêste estado � como se comporta o limiar na dtaberes ?
Primeiro convém saber que o limiar não é fixo; varia de individuo para

individuo e ainda na mesma pessoa consoante as condições em que é deterrni­

nado. Como normal podemos tornar, como já dissemos, o que corresponde a

uma gl icemia de 1,8 gr. por litro. No diabético o limiar varia consoante a de­

terminação é feita com o doente glicosúrico ou aglicosúrico. O primeiro é in­
ferior ao segundo. Do mesmo modo, a glicemia que corresponde à apariçãó

(3) KHn. Woch. n.' 38, 1929.

(4) Loc. cit.

(5) Loc, cit.
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do açúcar na urina é mais elevada do que aquela em que se dá a desaparição
do mesmo. A insulina, assim como a restrição dos hidroc arbonados, eleva o

limiar. Todos êstes factos são demonstrados por Chabanier em numerosas

observações, o que leva êsre autor a dar uma importância excessiva ao

elemento renal que deterrnina ria a allure do s indrom a clínico. Chabanier
admite a existência de dois factores patogénicos na diabetes. Um o elemento
renal que acabamos de considerar, outro a perturbação basal que é afinal a

derninuïç ão do poder de utilização da glicose, isto é, a hipoinsulinemia. En­

tretanto, se atentarmos nas variações acima citadas do limiar, verificamos

que, quanto menor fôr o consumo de insulina, pela restrição dos hidratos de
carbone da dieta, mais o limiar se eleva. A sua descida corresponde pelo con­

trário a um aumento dos hidratos de carbone da alimentação, quando estes

determinarn uma subida do açúcar circulante a que o pâncreas diabético não I

pode responder com um aumento de secreção em virtude da sua hipofunção
insular.

Segundo as ideas de há muito conhecidas e verificadas na diabetes hu­

mana e na experimental, a poupança da função endócrina do pâncreas, de­

terminada pela restrição da dieta, torna êsse órgão capaz dum trabalho
maior durante um prazo mais ou menos longo, até que volte a fatigar-se e a

entrar em hipofunção. Isto é, a restrição dos hidratos de carbone da dieta

torna o pâncreas capaz de segregar mais insulina e portanto reduz a hipoin­
sulinernia, aumentando a tolerância, mas e ta volta novamente a baixar se o

consumo de insulina é exagerado em relação à que cs. pâncreas pode segregar.
As modificações do elemento renal, ou seja do limiar do diabético, pela

riqueza maior ou menor da dieta em hidratos de carbone são afinal depen­
dentes da insulinernia. Em relação aos limiares de aparição e de desaparição
da glicosúria podemos dizer o mesmo. Suponhamos o caso da figura 3 ex­

traída do livrode Chabanier, onde claramente se vê que o limiar de aparição
é bastante superior ao de desaparição. Ainda aqui nós temos em esquema,
per assim dizer, o que já referimos acêrca da influência da restrição dos hi­
dratos de carbone sôbre o limiar. Do mesmo modo .podernos admitir que o

gasto progressivo de insulina produzida por um pâncreas em hipofunção
torna cada vez menor a quantidade de hormona circulant e, e portanto o limiar
de desaparição é inferior ao d" aparição Tudo se passa como se a insulina

se opusesse à abertura da porta renal, e a glicemia a forçasse. Por um meca­

nismo intra ou extra-renal um excesso de glÎcemia em relação à insulinemia

força a passagem através o rim e, como a insulina circulante vai deminuindo

progressivamente, porque é consumida, só se poderá opor de novo a essa

passagem quando a glicemia tiver baixado suficientemente. O .elemento renal

de Chabanier, que para êste autor deterrninaria a allure do sindroma clínico

é, pois, a nosso ver, dependente da perturbação basal, da hi pomsulinernia,
e esta é afinal não só o elemento causal mas ainda, segundo a sua intensi­

dade, o deterrninante da feição clínica dos diferentes estados diabéticos.
Um limiar renal elevado encontra-se com relativa freqüência na predia­

betes ou diabetes potencial a que adiante faremos referência. São os casos

dos doentes que procuram o médico, sofrendo de qualquer das doenças que
mais vulgarmente complicam a diabetes e que, ao contrário do que o clínico
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NOTAS CLÍNICAS

supõe, são aglicosúricos; êstes indivíduos têm a maioria das vezes uma gli­
cernia em jejum elevada e, quando da prova da hiperglicemia experimental,
o açúcar do sangue ultrapassa o valor do limiar normal sem que passe para
a urina. São ainda os casos de diabetes que se complicam de doença dos

rins, esclerose renal, e em que a subida do limiar leva a desaparecer a gli­
cosúria, à custa portanto dum aumento da glicernia. Aqui há uma base. ana­

tómica sôbre que pode assentar a alteração do limiar, ernquanto que, em
todos os outros casos em que êle varia, apenas podemos admitir uma pertur­
bação da função renal sem lesão anatómica, se não q}!isermos aceitar que os

fenómenos que constituern o limia r são extra-renais.

Pelo que acabamos de ler verificamos que a glicosúria pode ser devida

em primeiro lugar a uma hipoinsulinemia e em segundo lugar a uma permea­
bilizaç ão anormal, mas provavelmente constitucional, do rim. No primeiro
caso temos o quadro clínico da diabetes mellitus, no segundo o da diabetes
renal. Na diabetes mellitus as alterações do limiar renal dependem da insuli­

nernia, mas independenrernent e desta o próprio rim pode, em certos casos,
modificar o limiar.

Afora as causas expostas, há ainda outras que podem deterrninar hiper­
.glicemia e glicosúria. São os caso, em que não há hipoinsulinemia e em que
não intervém o elemento renal, mas nos quais a viciação do met abolismo
·dos hidratos de carbone é o resultado duma hiperfunção de glândulas endó­
crinas antagonistas do pâncreas insular.

Sem que haja hipofunção absoluta dêste órgão, há entretanto uma hipo­
função relativa, e a anomalia metabólica que resulta é, afinal, na sua essên­
cia, semelhante à da diabetes. As hormonas antagónicas opõem-se à acção
da insulina de modo que esta última se encontra por assim dizer enfraque­
cida em todos os casos em que há um predomínio de qualquer das seguintes
glândulas de secreção interna: tiroideia, supra-renal, hipófise, glândulas se­

xuais. Nos casos de hiperfunção de qualquer destas glândulas e em especial,
como já atrás referimos, na acromegalia e no bócio exoftálmico, a glicosúria
é freqüente e a hiperglicemia quasi não falha, sendo facilmente constatáveis

ligeiras anomalias do mecanismo' de regulariz ação do açúcar do sangu.e se

estudarmos a curva da glicemia depois da ingestão de glicose. Nesses casos

a glucosúria é, em regra, pequena, cede à insulina, e desaparece com a cura

_ ou melhoria da doença que deterrn inava a hipofunção relativa do pâncreas.
Ainda durante a gravidez aparece por vezes açúcar na urina. A lacto­

súria é relat ivamente freqüente nas semanas Ljue precedem o parto, perma-.
nece durante a lactação e desaparece com ela, estando ligada ao funciona­
menta da glândula mamária e const ituindo um fenómeno sem importância,
não patológico.

Williams (6) encontrou glicose na urina em [3,6 por cento de 500 grá­
vidas examinadas, sendo a glicosúria mais íreqüente na segunda metade da

gravidez. A quantidade de açúcar da urina é pequena, isto é, a glicosúria é

benigna e cessa com o parto, para voltar muitas vezes no decurso duma nova

(Ii) Boston Med, a. Sury. Your., 1920.
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gravidez. Muitos autores, talvez a maioria, consideram a gIicosúria gravldica
como uma glicosúria renal. A existência porém de hiperglicernia, embora li­

geira, e a fácil acetonuria das· grávidas, principalmente quando provocada
pela redução dos hidratos de carbone, levam-nos a admitir que se trate duma

gIicosúria idêntica às últimas que descrevemos, ou seja, por desequilíbrio en­

docrínico com hiperactividade da hipófise, tiroideia e glândulas sexuais que
dererminariarn uma hipofunção relativa do pâncreas. Cremos mesmo que esta

maneira de pensar se coaduna melhor com os factos da observação clínica,
pois melhor nos explica que uma verdadeira diabetes se desenvolva durante
a gravidez, ou se manifeste em gravidezes ulteriores, à medida que o pân­
creas se vai fatigando por um excesso de trabalho, para vencer a resistência

oposta pelas glândulas antagónicas. Sôbre a freqüência 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 glicosúria gravídica depende
pois duma anormal metabolização do açúcar por hipoinsulinemia e não é

unia diabetes renal. Pelo mesmo motivo que a insulina eleva o limiar, a hipo­
insulinemia baixa-o e por essa razão podemos encontrar um limiar renal in­
ferior ao normal na glicosúria gravidica.

Se quisermos esquematizar o que acabamos de ler, fá-lo hemos da se­

guinte forma: A presença de açúcar na urina pode ser devida:
I - A uma anomalia de constituïç ão por perrneabrlização anormal do

rim, dependente de factores intra ou extra-renais. É a diabetes renal. Em re­

gra glicosúria pequena, não influenciada nem pela dieta, nem pela insulina.

Não é progressiva, é hereditána e não evoluciona para a diabetes mellitus.

11- A um vício do metabolismo dependente :

a) Duma hipofunção absoluta do pâncreas. É a verdadeira diabetes
mellitus.

b) Duma hipofunção relativa do pâncreas, criada pela hiperfunção das

glândulas endócrinas antagonistas: supra-renal, hipófise, tiroideia e glândulas
sexuais É a glicosúria da gravidez, da acromegalia, do bócio exoftálmico.

Em regra a quantidade de açúcar da urina é pequena, mas nestes casos

pode dar-se a evolução para a verdadeira diabetes mellitus, por fadiga do

pâncreas, principalrnente quando a capacidade funcional dêsre órgão é re­

duzida ou por vicio de constituïção, ou por qualquer dos elementos que inter­
vêm na etiologia daquela doença.

As modificações da glicemia no sentido de aumento pertencem apenas
a êste segundo grupo.

(7) Loc. cit;
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Revista dos Jornais de Medicina

Dias alemães da tuberculose em Nordeney de 11-14 de Junho de 1930.

(Deutsche Tuberkulosetagung in Nordeney vom II-I4 Juni 1930), par
F. KLEMPERER. - Therapie de Gegenwart. N.> 7. 1930.

.

Metabolismo e nutrição nos tuberculoses, por E. GRAFE (Würzburg). - Na
tuberculose o metabolismo é condicionado por dois tactores irnportantes - a

febre e a infecção crónica. As pesquisas das trocas gasosas respiratórias nos

tuberculosos dão resultados muito variáveis que podem oscilar entre - 20 0/0
e + 100 %. A intensidade das combustões depende não só da febre, como

ainda da gravidade da infecção, do comportarnento do sistema nervoso e do
estado de nutrição dos doentes. A det errninaç âo do metabolismo total pode
ter valor em muitos casos, valor diagnóstico e prognóstico, visto que já nas

formas incipientes da doença se pode observar um aumento do metabolismo
e êste: em geral, é tanto maior quanto mais grave é o processo mórbido.

O metabolismo albuminóide nos tuberculosos é um pouco mais elevado
do que no indivíduo são. Á medida que se prolonga a doença vai o organismo
manifestando tendência a poupar, de mode que o N-mínimo apresenta-se nor­

mal ou levemente aumentado e o equilíbrio 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

têm uma porção mínima de albumina, são reóric amente falsas e sob o ponto
de vista prático possivelmente prej udiciais.

O metabolismo hidrocarbonado dos tuberculoses não se apresenta, duma

maneira geral, alterado. A limitação de hidratos de carbone, como aconse­

lham as prescrições de Gerson e Sauerbruch parece teoricamente pouco ra­

zoável e, segundo o autor, melhor seria fornecer aos tuberculoses muitos

hidrocarbonados.
A combustão de gorduras nos tuberculoses é, em princípio, a mesma

que nos indivíduos sãos. Ainda é duvidosa a função de defesa dos lipóides no

homem e portanto a sua acção terapêutica alirnentar é puramente hipotética.
Acêrca do merabolismo anorgânico, o melhor conceito de Robin e Binet

que consideravam a desmineralização como um caracrerístico d.a tuberculose,
apenas se verifica hoje, em restritos limites, nas infecções agudas de decurso

r.ipido. O organismo tuberculoso rende em geral para a retenção de água. Esta

retenção observa-se tanto quando melhora, como quando piora e mesmo ainda

nos casos de grande desnutrição como conseqüência duma infecção grave. A

dererrninação da concentração hidrogiónica dá, por via de regra, valores nor­

mais e só nos estados terminais da doença se encontra um certo desvio no

sentido duma acidose compensada. Herrmannsdorfer e Sauerbruch preten­
dem abler um meio ácido no organismo e consideram-no como uma das

mais import antes conseqüências da sua dieta. Teóricamente esta afirmação
não tem base alguma e a experiência mostrou que um tal fim nunca se

obtém, em regra, por meio da dieta.
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() rnet abolisrno do cloreto de sódio nos tuberculosos decore em princípio
como nas outras infecções crónicas.

Êsse metabo lismo e, em regra, normal e só no fim da vida se nota uma

torte restrição que se traduz por uma baixa do cloreto de sódio do sangue.
Quanto ao cloreto de sódio também não há razão para o emprêgo no

tratamento da tuberculose de dietas pobres em sal como as de Gerson e

Sauerbruch. Na prática os resultados favoráveis com dietas pobres em sal

obtêm-se no tratamento de certas doenças da pele e d iá teses exsudativ as.

É provável que o tuberculoso necessite de mais vitaminas do que o indi­
víduo normal, mas a sua administração em excesso é de efeitos desconheci­
dos e as dietas até agora empregadas na tuberculose seguramente têm quan-
tidade de vitaminas suficiente.

.

SCHRODER (Schomberg) 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 indivíduo são (du­

rante a guerra com a redução da ração proteica a So-qo grs. e a-pesar-dum
conteúdo de vitaminas suficiente, os resultados obtidos com o tratamento

sanatoriul eram indubitavelmente piores do que os obtidos em tempos nor­

mais com uma ração proteica de ISO a 180 grs Do mesmo modo o tuber­
culoso necessita de mais gorduras do que o indivíduo normal. Schroder dá

[00 a 200 grs. de gordura por dia. Não se devem limitar os 'hidratos de car­

bone; é principalmenre útil um pequeno almôço rico em hidratos de carbone.
Nas formas crónicas, estacionárias de tuberculose, a dieta não se diferencia
da do indivíduo são. Todos os casos que ·ainda mantêm combate com a

doença, principalrnente os doentes febris, os convalescentes de estados febris

graves, todas as formas de tuberculose pulmonar inflamatória recente neces­

sitam duma alimentação rica em proteínas e gorduras. Nos doentes com

magreza endógena pode instituir-se uma cura insulínica. Os diabéticos

tuberculosos necessit arn tratamento dietético rigoroso e, por via de regra,
terapêutica insulínica.

Os processos de alimentação artificial são, em geral, desnecessários e só

se empregam nos doentes com inapetência.
. A zomorerapia ensaida por Sch rôder não deu resultados apreciáveis. A

dieta vegetariana não é, a maioria das vezes, bem trabalhada pelo estômago
e intestinos enfraquecidos e doentes .

.
Schroder empregou a dieta de Herrmannsdorler em 34 doentes. As inves­

tigações químico-biológicas revelaram um ligeiro desvio do equilíbrio ácido­
-básico para o lado alcalino. As observações clínicas mostraram ser a dieta

bem tolerada pelos doentes, muitos dos quais melhoraram de estado geral e

aumentaram de pêso. Entretanto localmente não se observaram melhoras e

em muitos casos a subida de pêso (por provável retenção de água) era acom­

panhada de agravamento das lesões. O comportamento do sangue também
não correspondia à subida do pêso, observando-se, por vezes, um aumento da

velocidade de sedimenraç ão. Numa série de indivíduos tratados, que durante
meses se tinham mantido bem, sobrevieram fases agudas de agravamento
com repercussão não só no estado geral, como ainda na tendência do pro­
cesso local para alastrar,
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WICHMANN (Hamburgo) relata as suas experiências em doentes com lú­

pus. Observou pr incipalrnente um regresso do infiltrado e notáveis melhoras,
como ante ricrmente também se obtinham, mas desta feita com mais fre­

qüênc ia, Entretanto a autêntica. cura anatómica só se obteve em alguns
casos

Em três casos os doentes pioraram com a dieta de Sauerbruch-Herrnan­
nsdorter ; num dêstes casos e com a nitidez duma experiência pôde-se veri­

car que as pioras eram atribuíveis à falta de sal, pois a junção dêste último

à alimentação det errninou melhoras. A dieta de G. S. H. influencia favoravel­

mente as formas exsudativas, mas não as sêcas e escamosas. A intensidade
do efeito nas formas sêcas é variável. Permanece em aberto a questão de

deterrninar a que factos do tratamento dietético se podem atribuir as me­

lhoras.
HERRMANNSDORFER e SAUERBRUCH, embora avisados a tempo, não compa­

receram.

WIESE dissertou sõbre a sua experiência com a dieta de G. S. H. em 45
crianças. O tratamento durou pelo menos quatro meses. Os resultados foram

pouco satisfatórios. Em vinte e sete casos o result ado foi nulo, em dez dis­
cutível e em sete obteve-se efeito favorável e provàvelmente atribuível à dieta.
Mesmo na tuberculose cutânea o resultado não loi evidente: num dos casos

apareceram novos focos durante o tratamento e em três outros os doentes

pioraram durante o tratamento e só melhoraram depois de interrompido êste
último e instituída nova terapêutica.

Num outro caso apenas se notaram melhoras na face ernquanto as outras

lesões cobertas pelo fato não melhoraram. Em relação à tuberculose pulmo­
nar o tratamento de G. S. A. não deu resultado algum.

STRAUB chama a atenção para a diferença entre a dieta de Gerson e a

de Sauerbruch- Herrmannsdorfer que são patenteadas na seguinte tabela:

------------------�--------------------�----------------------

sauerbruch-Herrm_a_u_u_Sd_O_I'_fe_I_' c-1 G_e_r_S_ou _

Indicações ,. Tuberculose dos diferen-: Numerosas doenças cró-

Acção. _ ... _ ..

Cloreto de sódio

tes órgãos.

j Acidifícante.

I Proïbido,

Limitados o mais possível.
Permitidos, entretanto:

leite, nata, sopas, cer­

vej a, chá, café, suco de
frutos e hortaliças.

Diàri arnente 2.700-3.000.
Diari arnente 570 cal.
Semanalmente 500 a 600

grs.

Líquidos ..... _.

Calorias.. . .

Albumina .

Carne .. _ .

nicas.
Alcanizante.

Proïbido. D�àriamente J ,6-
-2,7 gr.

Diàriamente 2 litros de
suco de frutos e horta­

liças. De contrário o!

Diariamente 2.820.

O máximo por dia 275 cal.
Semanalmente o máximo

roo grs. + 70 grs. de

peixe.
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Sauerbruch-Herrmannsdorfer I Gerson

Batata .....

Açúcar .. '.

Cereais ..

Gordura ..

Bastantes.

Diariamente 1,5 litros.
Diàriamente 250 grs.
Limitados. Diariamente

1.025 cal.

Diariamente cêrca de 60

grs e 20 grs. de biscoi-
tos.

O máximo 125 grs. por dia.

Cêrca de 30 grs. ao dia.

Limitados.

Abundante. Di àriamente

1.400 cal.

I :::�:,�:::'080 a "O grs

I Pimel1t�, extracto de car­

ne, vInagre) etc.

------------------�-----------------------------------------------

Apenas 4 gemas por dia.

Diariamente 250 grs:
o

Forternente limitados.
Diariamente 964 cal.

Diariamente 40 a 80 grs.

Ovos .

Leite : .

Crème. "" .

Hidra tos de carbone.

Páo '" .

Manteiga .

Azeite " .

Frutos com caroço ..

Especiarias .... ' ....

300 grs. por dia.

Proïbido.

Quasi proïbidos.
Abundante. Diariamente

I 581 cal.

Diar iamenre 100 grs.
Dià narnente 25 grs.
Proïbidos.

Proïbidos.

BACMEIsTIm (St. Blasien) Baseado na sua prática considera falsa a limi­

tação das proteínas e a ausência de sal perigosa em muitos casos. Quando
se obtém algum resulradc, devemos em parte atribuí-lo ao componenre psí­,

quico e ainda ao facto de que qualquer variação rápida da dieta ser por si
activa.

MEYER-BIC H (Dortmund) verificou que de quinze casos tratados nenhum

melhorou, e muitos pioraram a pesar-de subjectivarnente se sentirem bem.
O aumento de pêso é devido à retenção de água e desaparece depois da

administração de cloreto de sódio.

GEH�ON (Kassel-Wilhelrnshõhe), que fôra especialmente convidado pelo
presidenre e que combinara ser o último a falar, devendo dispor dum tempo
mais longo para a exposição, apenas prometeu uma resposta, limitando-se

de momento ao convite dos colegas presentes para irem a Kassel e aí veri-
ficarem os seus resul rados !

F. FONSECA.

O, efeito do estramónio no parqninsonismo. (The effect of. stramonium in

parkinsonistn), por EDWARD HOEDEMAKER e !'Il. BURNS. - Jour. Am. Med.
Ass. 12 de Julho de 1930.

Tendo experimentado o tratamento do parquinsonismo post-encefalïtico
pela tintura de datura stramonium, em 27 doentes, os autores tiram as con­

clusões seguintes:
A tintura de estrarnónio em largas doses diminui a rigidez muscular e
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facilita a execução dos movimentos. Os tremores só raramente sofrem qual-.
quer alteração com o tratamento. O estado mental beneficia sempre.

A dose máxima necessária pará obter os melhores resultados terapêu­
ticos varia entre 60 a go gotas, 3 vezes por dia.

Os efeitos tóxicos das doses fortes da droga só por excepção apresentam
gravidade. Alguns casos clínicos mostram-se inteiramente refractários lao me­

dicamento.

MORAIS DAVID.

A profilaxia do sarampo.· Resultados comparativos com o uso do san­

gue total de adulto, com o sóro de convalescente e com o sóro de

cabras imunizadas (soro de 'I'unníclífîr. (Measles prophylaxis. Com­

parative results with the use of adult blood, convalescent serum alld im­

mune goat serum (Tunnicliff), por L. BARENBERG, y LEWIS, W. MESSER.­
Jour. Am. Med. Ass. 5 de Julho de 1930.

Por ocasião de uma epidemia de sarampo que rebentou na Home for

Hebrew Infants, investigaram-se os três métodos profiláticos apontados.
Conclui-se da investigação clínica efectuada:

Que a injecção do sôro de convalescent e constitui a medida profilática
mais activa contra o sarampo, mas que a sua aplicação é limitada pela
dificuldade com que se luta para o obter.

Que o sangue total de adultos normais que anteriormente tinham adqui­
rido a doença � de grande valor, porque conduz os casos de sarampo para
uma feição benigna e é também o método preventive mais prático.

Que o sõro de Tunnicliff não revelou qualquer actividade terapêutica,
profilática ou curativa.

MORAIS DAVID.

Insulina. Seu uso e abuso. (Insulin. Its use and misuse), por NELLIS B. Fos­
TER. - Jour. Am. Med. Ass. 2 I de Junho de 1930.

Foster faz notar que o advento da insulina não correspondeu à esperança
dos que julgavam que a mortalidade da dia betes iria decrescer com o seu uso.

Primeiro que tudo existe, entre a profissão médica, um inexplicável rece io :

do remédio. Depois a descriç âo dûs sintomas de hipoglicemia incerta nos pros­

pectos que acompanham as embalagens da insulina também em parte con­

corre para o infundado mêdo com que se encara a aplicação da opoterapia
pancreática na diabetes.

Ainda uma outra causa de descrédito consiste no uso freqüente e incoe­

rente da insulina. A acidose é o problema capital que tarde ou cedo sobre­

vém e duas cousas são indispensáveis para o conveniente tratamento desta

complicação, filiada em uma anormal combustão da gordura: insulina, que
activa a oxidação, e dextrose para ser oxidada.

A quantidade de insulina é variável, mas deve sempre ser suficiente.

Durante os períodos de tratamento intenso a urina deve ser examinada a
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intervalos aproximados, no decurso do dia, e a administração de insulina ou
.

de hidratos de carbone regulada consoal")te os resultados das análises.

Os mesmos princípios. regem o tratamento do coma diabético; as doses

apropriaaas de insulina e açúcar visam primeiro que tudo a acidose, porque
a glicosúria pode esperar a sua devida altura para se corrigir, ao passo que a

acidose impõe medidas terapêuticas imediatas. Com os doentes em coma há
uma consideração importance a observar c que vem a ser a desidratação.
Estes doentes carecem de uma assistência que vise também o combate ime­
diato da depleção aquosa dos tecidos, e para isso se indicam as injecções de
sôro fisiológico, pelo menos 2 litros nas primeiras 12 horas. Nunca se faça,
em tais circunstâncias, a injecção intravenosa que pode acarretar uma fadiga
brusca ao coração, cuja capacidade funcional pode estar grandemente corn­

prometida. As doses de insulina a usar só podem estabelecer-se pelo estudo
de cada caso.

Foster discute a reacção do diabético ao trabalho, físico e salienta a

importância da cooperação efectiva do doente na execução do programa

dietético, na regulação do tratamento insulínico e na actividade física.

MORAIS DAVID.

A etdologta da coleoistite. Observações bacteriológicas. (The etiology
of cholecystitis .. Bactereological observations), por B. WILLIAMS e D. Mc.
LACHLAN. - The Lancet, 16 de Agosto de 1930.

A investigação dêste trabalho consta de estudodo material referente a

106 casos de colecistire ; o gânglio císrico quando aumentado de volume, pe­

daços diversos das paredes da vesícula, e a bílis foram examinados sob o

ponto de vista bacteriológico, em meios de cultura, e depois os organismos
isolados for am inoculados por via intr avenosa a diversos animais, na inten­

são de verificar o seu poder de localização electiva.
O estreptococo foi encontrado em um número limitado de casos, ao con­

trário 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 cm 28 (no gânglio cístico e nas paredes da vestcula). No conteúdo da
vesícula o e3treptococo foi encontrado em 20 % dos casos e o B. coli em 190/0'

O estreptococo era do tipo que habitualmente aparece no intestino. Não
se firmou qualquer evidência que justifique um papel primacial ao estrepto­
coco e um papel secundário ao B. coli, O papel de ambos os agentes parece
ser semelhante.

A inoculação experimental revelou uma fraca afinidade electiva dêstes
micro-organismos.

MORAIS DAVID.

Infecção puerperal. Um estudo baoteriológioo. (Puerperal infection. A

bacteriological study), par A. RANKIN. - The Lancet. 26 de Julho de 1930.

Conclusões do, artigo:
.As formas fatais de infecção puerperal são devidas ao estreptococo hemo-
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lítico. Outros rnicro-organismos de mais fraca virulência, comuns nas formas
menos graves da doença, não se encontram nas septicémias graves.

As infecções puerpera is mais benignas são geradas por uma infecção
uterina localizada, de natureza variável (estreptococo não hemolítica, B. coli,
bacilos 'gram-positivos e cocos gram-positivos). As culturas uterinas escla­

recem o diagnóstico e o prognóstico da doença.
Nos casos em ,que se obtém o estreptococo piogénio em cultura pura, o

prognóstico é grave. O prognóstico é melhor quando o estreptococo não hemo­
lítica se isola do exsudado uterino. Nos casos de infecção uterina mixta o

prognóstico é favorável.

MORAIS DAVID.

Gangrena gasosa na éirurgia civil. (Gas gangrene in civil surgery), p'or
NILS ECKHOFF. - The Brit. Jour. Surg Julho de 1930.

ü artigo abrange o estudo de 23 CdSOS de gangrena gasosa, 12 consecuti­
vos a acidentes e I I a operaçôes ordinárias. Descrevem-se as histórias dêstes
casos clírncos e a sua sintomatologia. Chama-se especialmente a atenção
para os sintomas locais, a dor severa, acompanhada de acentuado aumento

da freqüëncia do pulso e de temperatura. O B. Welchii, o vibr ião séptico e o

B. ædematiens são os anaerobies mais freqüentemente encontrados. Nos ca­

sos descritos nem em todos se conseguiu o isolamento dêstes agentes, o que
em parte pode atribuir-se às condições deficientes em que se pôde proceder ao

exame bacteriológico, dada a urgência das intervençôe s.
�

O tratamento mais radical é a excisão da parte afectada. Este procedi­
mento, porém, só é viável em determinadas regiões e em fases iniciais da

doença. Na impossibilidade da excisão, Iar-se hão incisões com largas lava­

gens de água oxigenada e flavine e injecções de largas doses de sôro.

MORAIS DAVID.

[
Um estudo bacteriológico de oinquenta casos de colecistectomia, com

vista especial ás infecções des anaeróbios. (A bacteriological �tudy
ofjifty cases of cholecystectcmy with special reference to anaerobie infec­
tions), par G. TAYLOR e L. WHITBIY - The Brit. Jour. Surgo Julho de 1930.

Sumário:

As bactérias inrestinais são os micro-organismos mais freqüentes nas in­

fecções da vesícula bliar .

.

O B. Welchü. é habitualmente, rhas não invariavelmente, associado com

a forma aguda da colecistite.
O B. Welchii é mais freqüenre nas infecções da vesícula e na calculose

do que tem sido apontado. Em 9010 das vesículas extirpadas cirürgicamenre
foi encontrado êsre bacilo e bem assim em 13 % dos cálculos examinados

post mortem.

MORAIS DAVID.
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o efeito'do rádio no cancro do colo do útero. (The effect of radium on

cancer of the cervix), par Y. MEIGS e F. PAIl!ŒR. - The New Eng. Jour.

Med. 7 de Agosto de 1930.

Cinco casos de ca rcinoma avançado do colo do úteroforam estudados

clínica e histolàgicamente durante o tratamento pelo rádio.

Biopsias diárias, feitas antes e durante o tratamento, permitiram seguir o

estudo das alterações microscópicas até a desaparição completa do tecido
tumoral. Segundo o cornportarnento histológico, os casos podem catalogar-se
em dois grupos diferentes: o primeiro mostra um acentuado acréscimo no

número de mitoses, no 3.° a 4.° dia do tratamento. O segundo grupo não

apresenta esta reacção.
Os doentes do primeiro grupo morreram ao fim de 13 meses, emquanro

que os do segundo grupo vivem ainda a um intervalo de 2 anos e 5 meses

do tratamento.

Esta diferença no tipo de reacção ·ao rádio tem um significado prognós­
tico e indica talvez a oportunidade para outros estudos que visem urna alte­

ração no método de tratamento.

MORAIS DAVID.

Uma modificação à desarticulação de Lisfranc. (Eine modification der

Lisfrancschen Exartikulation), por TH. KOLLlKER (Leipzig) - Acta Chi­

rúrgica Scalidinávica. Vol. XLVII, Fasc. I-VI. 1930.

O A. recomenda a seguinte modificação à desa rticulação de Lisfranc:

desarticula o primeiro metatarso ao niveI' da sua articulação com o tarso, e

ser ra depois ao mesmo nível os restantes metatarses.

A incisão na região dorsal, ligeiramente arredcndada, começa no lado

interno a meio do primeiro metatarse e termina no lado ext , rno a meio
do quinto; o retalho plantar, ligeiramente maior que o anterior, começa no

lado interno ao mesmo nivel do primeiro e termina no lado externo na 5." ar­

ticulação meratarso-falângica. Os dois retalhos são dissecados até o nivel da
I.a articulação tarso-rnetararsica. As vantagens da modificação; são:

a) A secção ficar transversal enão oblíqua como no Lisfranc típico eîPor-
tanto, é desnecessário serrar o 1,° cunéiforme.

.

h) Conservar as inserções tendinosas do curto peroneal lateral e do pero­
neat anterior.

c) O cõto ficar mais comprido que no Lisfranc, de dimensões iguais em

ambos os bordos, dando portanto maior superfície plantar.
J. ROCHETA.

o tratamento cirúrgico da insuficiência renal. (Die chirurgische Behan­

dlung der Niereninsuffieiens], por HANS RUBRITIUS. - Wielier Klunische

Wochenschrift. N.O 22. 1930.

Lichtenberg, com fins terapêuiicos, dividiu a insuficiência renal em três

grupos:
a) Insuficiência por deiicit secretório: formas puras e formas mixtas,
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essencialmente car acterizadas pela derninuïção quantitat,iva do parênquima
renal, por esclerose, e às vezes combinadas com infecções;

b) Insuficiência por infecção, na quit! se mistura a demiuuïçâo do parên­
quima com a acção tóxica;

c) Insuficiência por retenção, combinada ou não por infecção.
Nas formas puras da insuficiência secretória, a acção terapêutica é ha­

bitualmente ineficaz; todavia, no decurso duma nefrite crónica a oligúria e

às vezes a anúria brusca podem deminuir pela desca psul aç ão de um ou dos dois

rins. Nos rins poliqulsticos, muitas vezes o conteúdo quístico pode exercer uma

acção prejudrcial sôbre o parênquima renal e nestes casos consegue-se com

frequência uma deminuïç âo no grau da insuficiência por rgni punrura ; às

formas mixtas pertencem a calculose renal bilateral infectada e a tuberculose

renal bilateral ou unilateral com pielonefrite ou acção tóxica do outro rim

Na calculose renal bilateral com maior ou menor grau de infecção, há

que combater esta pela -drenagern larga e procurar manter livre a passagem
através dos ductos urinários. Dos rins,.o primeiro a ser operado d eve ser

aquele que maior número de pedras contiver, e sobretudo de-mener volume,
para evitar o mais depressa possível a obstrução do uretero por algum dêles

.

que seja arrastado, e produza assim anúria por acção reflexa sôbre o outro.

Quando um dêles exija uma nefrectornia, deve operar-se primeiro o outro

para evitar tanto quanto possível que pela operação do primeiro possa haver
no segundo fenómenos reflexos.

O mesmo critério se deve aplicar na tuberculose renal bilateral, quando
um dos rins se encontra em estado de insuficiência completa exigindo a-rie­

frectomia. Ao grupo da insuficiência por infecção pertencem os casos de pie­
lonefrite bilateral, nos quais existe uma deminuîção do parênquima causada

pela infecção. Estes casos em geral melhoram'bastante com o emprêgo de

cilotropina, e só quando os fármacos falham se deve recorrer à cirurgia ; os

métodos operatórios aconselháveis são a descapsulaç ão e a nefrostomia, o

primeiro só indicado quando não se presuma a existência dum foco iufeccioso
na camada cortical. O result ado final de muitas pielonefrites conduz aos cha­
mados rins esclerosos pielonefríticos, nos quais também a descapsulaç ão demi­

nui muito o seu grau de insuficiência.
Ao 3.° grupo correspondem todas as insuficiências por retenção. A- sede

inicial da obstrução pode variar desde o colo vesical até o colo do bassinet e.

O tratamento nestes casos pode ser por remoção do obstáculo ou por fistula
feita acima dêste. Quando a lesão renal por hipertrofia prostática é- acen-

• tuada, então o tratamento de escolha é a fístula vesical supr a-púbic a, que
se deve aconselhar em casos de apertos ureterais impermeáveis. Não se deve

esquecer, ainda, que um tal procedimento favorece muito a boa marcha duma

infecção concomitante do parênquima renal. Só depois da insuficiência renal

ter deminuido muito por êste processo é que se deve atacar a causa da re­

tenção (dilatação ou ressecção dos apertos ureterais, prostatectornia, etc.).
Quando o obstáculo tem lugar no uretero, aparece muitas vezes a necessidade

urgente da derivação urinária, que se pode fazer por nefrectomia com bons

resultados.
J. ROCHETA.



Aaíndícaçêes para a nefrectomia transperitoneal. (Die Indikationeu ruI'
transperitonealen Nephrektomie), por KOLOMAU HOSLINGER. - Wiener
Klinische Wochenschrijt, N." 31. [930.

Nas intervenções cirúrgicas dos rins, a via transperironeal deve preferir-se
nos seguintes casos:

a) Ferida_s dos rins, principalmente quando há suspeita de ferida do peri­
toneu ou de qualquer outro órgão abdominal; como é muitas vezes difícil fa­
zer a desn inça, mais vale seguir sempre esta via.

b) Tumores dos rins; nestas circunstâncias a indicação desta via é ainda
mais imperiosa porque a laqueação prévia dos grandes vasos do rim deminui

o perigo da hemorragia; ora muitas vezes mesmo com grandes incisões lom­

bares, não é fácil, pelo grande volume dos tumores, chegar rápida e segu­
ramente do hilo ; em segundo lugar porque, pelo método retro-peritoneal, a

incisão demasiado ajustada à grandeza do tumor obriga a manipulações que
comprimem e esmagam aquele, podendo por vezes massas neoplásicas entra­

rem nos vasos e darem origem a met ástases (caso de Hryntschak com morte

súbita por síncope cardíaca, por embolia cancerosa); e finalmente porque a

laparatornia dá uma noção mais exacta sôbre a ou.não operabilidade do tumor.

As contramdicações a esta via de acesso são : a infec-ção peritoneal, que
corn a assépsia actual não é para temer, principalrnente quando se trata de

afecções não infectadas; o per igo de atingir os vasos do mesa-cólon que se

afasta quando se tem o cuidado de desviar o cólon ascendente para a linha
média e se pratica a incisão peritoneal bastante lateralmente; má possibili­
dade de drenagem, que em última análise se pode evitar praticando uma pe­

quena incisão lombar para êsse fim, depois de bem suturado o peritoneu.

J. ROCHETA.

o cardiazol na cirurgia. (Ueber cardiasal in der chirurgie), por CARLOS
SCHLEIPEN.· - Münchener Medisinische Wochenschrift, N." 26. 1930.

,

Dós tónicos excitantes dos centros da respiração e circulação o que mais

rapidamente actua, e portanto mais indicado está para muitos acidentes que
necessitem intervenções cirúrgicas, é o cardiazol.

A sua acção farmacológica é sensivelmente idêntica à da cânfora e pre­

parados similares; a sua .suprernacia consiste na rápida absorpção que é um

pouco mais lent a pela via subcutânea do que pela via venosa, podendo po­
rém obter-se o mesmo efeito quando pela I.' via se injecta o dõbro da in­

jectada pela segunda. Sõbre o seu destino no organismo nada há por em­

quanto de seguro.
-

Outra das suas vantagens é a sua fraca toxicidade, o que permite a repe­

tição freqüente das injecções quando assim seja necessário. A acção do car­

diazol sôbre a pressão sanguínea em indivíduos normais traduz-se essencial­
mente por um ligeiro aume.,«. .:� ;ndice oscilométrico e às vezes por uma

derninuïção na freqüência do pulso. A respuação em geral não se modifica,
raramente se dá uma dcminuïção no número das respirações por minuto. A

.
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acção do card iaz ol na descompensação cardíaca tem-se afirmado em todos os

trabalhos clinicos como regulariz ador do pulso e influente benéfico da tensão.
Mesmo no colapso, choque e hemorragi as graves se verifica pelo cardiazol
uma melhoria dn circulação. É por isso freqüente a injecção dêst e fármaco
na preparação pre-opcrarória dos doentes. é) A. afirma ainda não ter verifi­

cado nunca o aparecimento de tromboses nos casos tratados pelo cardiazol.

J. ROCHETA.

o tratamento dos processos fiegmonosos nas diferentes regiôes. (Die
Behandlung der ph/cg 7110110Sel1 Professe ail verschiedenen Kõrperstellen},
por R. DEMEL. - Wiener Elinische Wochenschrift, N.O 22. 1930.

üs abcessos pc r ióst icos são abertos a bisturi, envolvido em gaze, de modo
a deixar apenas livre I a I 112 cm. da extremidade distal, depois de prévia
pincelagem com soluto de cocaína a 20 (I/o; o doente deve ser operado sen­

tado, para evitar a deglutição do pus. Náo se deve recear fazer uma incisão

que atinja a porç ûo óssea, a não ser quando se opera no têrço posterior do
maxilar inferior onde existe a artéria maxilar externa. A incisão deve ser

mantida aberta por um dreno de gaze e a desinfecção da bõc a deve fazer-se
com água oxigenada. Os abcessos da lingua, quer da base, quer da convexi­

dade, devem ser incisados com o doente sentado depois de prévia e rápida
inalação com cloreto de ct il o. Há pouco que recear as hernor ragias, visto

que os maiores vasos correm na sua face inferior; os abcessos mais profun­
d arn e n t e situnuo s devem ser abertos pe lu face inferior. Na angina de Ludwig
a linha de inc is ão é a linha mediana, e depois da sepa raç ão dos rn ilo-hioi­
deus deve abrir-se o abcesso com um ferro rombo. Os fleimões profundos do

pescoço, sem tendência para progredirem para o exterior, exigem uma inci­

são ao longo do bordo anterior do esterno·c\eido-masloideu.
Nas mastites as incisões sáo radiares, e não atingindo nunca aaréola,

para não inutilizar os canais excretores ; a parede Interna do abcessp deve,
depois do esvaziamento, ser cuidadosamente revistada, pois sucede encon­

tra r- se com frequência comunicações com outros abcessos mais profundos.
Nos abcessos intra-glandulares, os abcessos mamários do puer pèr io, deve

procur:u· se sem pre, primeiramente fazê-los desapa recer pelas aplicações
quentes e ligaduras que mantenham o seio bem apertado, e só quando haja
sinais nítidos de flutuação se deve incisar. Neste caso também-a incisão deve

radiar, mas não muito pequena para evitar cicatrizes inestét icas ; deve ser'

até o suficiente para que o abuso se esvazie por si próprio. Os abcessos retro­

mamários devem abrir-se na prega cutânea inferior da mama e deixados

com drenes de borracha.

() tratamento dos abcessos per i-recrais exige o seu esvaziamento o mais

rapidamente possivel ; dores violentas, febre, endurecimento' doloroso entre o

recto e a ruberosidade isquiática são sinais suficientes para o diagnóstico
duma colecção purulenta. Anestesia pelo cloreto de erilo ; incisão situada a

suficiente distância do ânus de concavidade voltada para êsre 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 granulação a fazer-se de baixo para cima.
Nos abcessos em forma de ferradura, incisão bilateral. Os abcessos do espaç.o
pelvi-rectal, que exigem também uma intervenção precoce, obrigam a uma

incisão na linha média entre o ânus e o isquion, e para além dos elevadores

do ânus devem usar-se fenos rombos.
No caso de o pus progredir para o recto, deve abrir-se dentro dêste. Dos

antisépticos a usar para a lavagem de qualquer dêsres processos inflamató­

rios há: soluto iodado de Pregl, soluto de Dakin, água oxigenada, ácido bó­

rico a 3 Ofo.
J. RaCHETA.

o tratamento do ulcus cruris. (Zur Bch andlung des Ulcus _cruris), por
HUGO DENUSCH, BRUNN. - Wiener Klinische Wochenschrift, N.> 25. !930·

O A. durante a guerra, para evitar que muitas das úlceras provocadas ar­

tificialmenre pudessem ser exacerbadas, fez uso de pensos com placas de

celulóide, observando belos r esirltados com a aplicação .aesta substância.
A aplicação faz se do seguinte modo: os bordos da ferida súo cober­

tos com um pouco de m ast i se l, ou melhor, pomada de tumesel, nurn a maq;em
de"t a 3 dedos, colocando-se em seguida a placa de celulóide, que deve ser

maior que a superfície ulcerada, que é por sua vez cabe! ta por um tecido im­

permeavel à água: papel de guta-percha, pergaminho, transparit, etc. A liga­
dura é mudada ao fim de 5 a 7 dias, e em úlceras pouco exsud at ivas pode
permanecer durante 2 a 3 semanas .

. /

A cura é em geral rápida: aparecimento de tecido de granulação e pro­
gressão rápida da epirelização, que, como Nobl demonstrou em cortes seriados,
não se origina só nos bordos mas j arnbérn sob o próprio tecido da granula­
ção. Nas úlceras va ricosas a celulóide não actua em todas igualmente; mais

próprias para êste tratamento são as úlceras calosas crónicas, de granulação
tórpida, características dos adolescentes escrofulosos, assim como nas verda­

deiras úlceras tuberculosas.

Sucede porém que nalguns casos o aspecto da úlcera não apresenta mo­

dif:caçóes, mesmo ao fim de 3 a 4 semanas; nestas circunstâncias, para au­

mentar a ucç ão da celulóide, o A. costuma aplicar entre a ligadura e o te­

cido impermeável um retalho de esponja de borracha um pouco menor que a

superfície da úlcera para depois, pelo enrolamento da ligadura, o contacto ser
'" mais intimo entre a celulóide e aquela superfície.

A-pesar-disso há ainda um certo número de úlceras que não curam. O A.

emprega então o Negocall fundido, aplicando sôbr e a úlcera uma camada de
2 a 3 mm.; depois do seu endurecimento cobre-se e excede-se êst e com para­
fina liquida, cujos bordos são ern seguida, depois também do seu completo
endurecimento, circundados por uma camada de pomada de tumerial, n pli­
cando- se finalmente o tecido impermeável e a ligadura.

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

J. ROCHETA_
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S6bre a radiodistrofia de Madelung. (Sulla radiodistrofia del Madelung),
por LEONARDO FAZIO (Palermo). - Archivio di Ortopedia. Vol. x, VI.

Fase, IT. Pags. 55I·56j.

o A. apresenta um caso da conhecida deformidade, muitd bem estudado,
e a propósito faz uma revista do que sôbre ela esta escrito, acompanhada
duma compilação bibliográfica. Lamentamos bastante não ver figurar nela
o caso clássico do Prof Cabeça (Lisboa), que, correntemente, é citado por
outros autores da escola italiana que do assunto se .têm ocupado.

A deformidade de Madelung, diz o A, foi encontrada no seu caso numa

rapariga com disfunção do ovário, da tiroidea e da suprarrenal, e, visto que
muitos autores atribuem a raquitismo tardio a deformidade, com muita pro­
babilidade ela terá or igern num desequilíbrio ormónico que se manifest a no

período da adolescência. Por êsse motivo recomenda que o tratamento cirúr­

gico seja precedido dum tratamento pelo sol e por irradiações estimulantes
do ovário e da tiróidea ou por um tratamento opoter ápico,

'

Nota do Redactor. - Segundo melhores observações, a nosso ver, tanto

a hipótese da influência do raquitismo como a duma doença de origem pro­
fissional, que o A. perfilha, são completamente para rejeitar.

Tr at a-se duma deformidade de natureza congenita, como o prova a

coexistência, nos casos acentuados, dum atraso de desenvolvimento de todo
o esqueleto do antebraço. A causa do rádio curvo está numa sinostose parcial
prematura da cartilagern de conj ugação inferior do rádio. As radiografias
apresentadas em 1928 por Schneck (de Viena) no Zeitschrift f. orthopãdische
Chirurgie são elucidantes e decisivas.

-

Na sua revisão das teorias etiológicas faltou ao A. citar esta, hoje adrni­

tiJa por quasi todos os cirurgiões da L uropa Centro l. Na bibliografia citada
é igualmente de sen tir essa lacuna.

MENESES.

o tratamento da poliomielite aguda epidémica com injecções intra­

raquidianas de efedrina, par M. B. BRAHDY e J. H. St HEFFER. - Arch.
Int. Med. 1930-45,1, pags. 102. Ref. in Munch, Medir. Wochenscrift,

Na poliomielite aparece hiperemia e edema do sistema ;ervoso central

que levam a um aumento de tensão local e anoxemia, das quais resulta uma

perturbação da função e destruïç ão das células nervosas.

Uma completa desaparição desta reacção local é de alta importância e

pode ser obtida pela administr a
ç

ão directa e intra-raquidi ana de efedrina.
Por 2 a 4 c. c. de liquor extraídos injectam-se 40 a 60 miligramas de efe­

drina dissolvida ern I c. c. de água esterilizada, e nos casos graves fazem-se
diariamente duas ou mais injecções diárias. Numa sér ie de casos só bulba res

com prognóstico o pior possível, atingiu a mortalidade, após o tratamento

pela efedrina, 50 0/O dos cases, ernquanto numa série comparável de casos não

tratados, atingiu 75 %.
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Nota do Redactor. - Discute-se muito ainda hoje se a punção lombar
na paralisia infantil é Ou não uma intervenção inofensiva. Flexner é da opi­
nião que a punção lombar favorece a expansão da mf'ecç ão na medula.

'

MENESES.

Sóbre o tratamento das infecções agudas. (Zur Behandlung akuter se­

ptischer Erkrankungen), par PlPO (Barmen). Zentralblatt fiir Chirurgie,
1930. N.> 22. Págs. 137+

o A. refere um caso de febre puerperal grave, com ternperaturas entre

40 o e 41 o e repetidos arrepios diários. Todos os tratamentos falharam. Com

lam clister de argocrómio curou-se, porém, num cùrtissimo espaço de tempo.
Desde então o A. passou a empregar sistemàr icamente os clisteres de

argocrómio em todos os abortos febris e outras doenças sépticas, com bons
resultados.

Desde Abril de 1926 até o fim de 1929, tratou 463 abortos, dos quais 178
com ternperaturas acima de 380,5. Além disso, nesse número estão casos com

40 o e até 8 arrepios diários.

Não lhe morreu nenhuma destas doentes. Mesmo as que tinham febres
altas e muitos arrepios, estavam apirèticas ao 3.° ou 4

° dia, aproximadamente.
As doentes são alitadas e aplica-se-lhes o argocrómio em clister gota a

gota. A extracção do abôrto só era feita quando a doente estava um dia in­

teiro absolutament e apirét ica, excepção feita evidentemente dalgum caso em

que uma severa hemorragia indicasse o contrário. A convalescença era rápida.
Após esta experiência com tanto sucesso, o A. passou a usar o clister

gota a gota do soluto de argocrómio noutras doenças 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 laqueação das jugulares a pós infecções de

pescoço ou ouvido, que não teve-necessidade de levar a efeito.
Além disso teve bom êxito num caso de septicemia com graves derrames

subcutâneos e tumefacção das articulações, após angina, surgida na conva­

lescença duma extirpação do útero. Refere também' curas em casos de co­

langite e septicemia escarlatinica.
Técntca: uma ampola, ou sejam 20 c. c. da solução de argocr6mio que

se encontra à venda, em cêrca dum litro de água vulgar, aquecida à tempe­
ratura do corpo, em gota a gota, que se deixa correr cêrca duma hora.

Repetir diariarnenre até a apirexia. ..

MENESES.

A aóro-proûlaxí a do sarampo. (La siero-profilassi del morbillo), por GUIDO
SANPAOLESI (Florença). - Scritti Mediei dedicati a Carla Comba. Firenze

192\:. Pags, 780-782.

Das experiências e observações do A. resulta que o sôro de convalescente

é, em dose mínima (2 c. c.) capaz de deter a extensão da infecção morbílic a,
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capacidade que se poderá dizer especifica profilática em indivíduos sãos
desde que o tratamento profilático com o sôro seja executado precocemente,
isto é, até ao nono dia da incubação.

O sõro de convalescente pode ter depois desse dia ainda poder de ate­

nuação e essa atenuação manifestá-se mais especialmente no que respeita
aos fenómenos catarrais das mucosas.

Concluiu t'ambèrn o A. que o sangue de convalescentes de sarampo, mas

em quantidade maior e precisamente num minimo de 5 c c. é capaz de trazer

o mesmo result ado, bem como o sangue de convalesceute de há muitos anos,
num minimo de 2 c. c" que conseguiu conferir imunidade.

O sõro normal de cavalo, posto que bastante inconst antemente, pode
evitar a infecção morbilica em doses iguais ao sôro de convalescente desde

que seja injectado nos primeiros dias da incubação.
O sõro antidiftérico, mesmo injectado em doses bastante altas (20 a

2) c. c.) não mostrou alguma acção protectiva e uma desprezível acção ate­

nuadora. O A. não observou alguma reacção anafilatica com o sõro de sangue
de convalescente ou com o sangue completo, ernquanto em 26, tratados com

sõro normal de cavalo, teve três. doenças do sõro e um fenómeno de Arthus
carateristico.

No conjunto, estes resultados parece lião se deverem opor à generaliza­
ção dêste método, o que será um grande passo contra uma infecção aparente­
mente benigna, mas que para as crianças representa uma perigosa incógnita.

MENESES.

Estudo comparativo das reacções cutâneas de Trambusti e de Pirquet.
(Étude comparée des réactions cutanées de T, et de PJ, por J. BOGDANO­
WICZ e W. SZENAJCH. (Varsóvia). - Scritti mediei dedicati a Carla
Comba. Firenze. 1929. Págs. 439-442.

A reacção de v. Pirquer (cuti-reacção à tuberculose), merece ainda hoje
um importantissimo crédi ro, lançado logo de inicio e justificadarnente man­

tido. Várias tentativas têm sido feitas para tornar essa reacção mais sensivel
e mais simples. Assim, os métodos de Mantoux e de Moro, o primeiro que a

tornou mais sensível e permitiu graduar a dose à qual o organismo reage, o

o segundo que simplificou muito a técnica. Os trabalhos do Prof. Trambusti
são os mais recentes sõbre o método de v. Pirquer, A sua" técnica é a se­

guinte:
a) Prepara-se uma diluïção da tuberculina de Koch (A It-tuberculin) ,

a

1 : 8 da solução de água !enolada a o,, %.
'

b) Mergulha-se uma agulha Pravaz ou Record n. o 12 a 1 centimetro de

profundidade na diluïç ão preparada, e depois enterra-se (como para a r. de

Schick ou de Dick), na pele a 112 cm., após o que se retira rapidamente,
c) A diluïção póde ser conservada durante largo tempo sem dererioração.
d) A reacção é lida - como a de v. Pirquet - após 24 e 48 horas.
D epois de ter efectuado 634 experiências dos três métodos (v. Pirquet,

Mantoux e Trarnbusti), o Prof. Trarnbusri chegou à conclusão de que a sua
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reacção é muito mais sensível que a de v. Pirquet e tão sensível como a de

Mantoux, e a sua técnica muito mais sensível do que as daquelas.
Os AA. fizeram as suas experiências em 225 crianças 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 o IO e

uma solução da «Alt-tuberculin» Koch preparada segundo as prescrições do

Prof. Trambusti.

A rapidez da execução da reacção de Trarnbusri, assim como a menor

dor que ela causa, tornam-na preferivel à de Pirquer, sobretudo quando se

trata de crianças
Resumindo os dados fornecidos pelos seus quadros comparatives, chega­

mos à conclusão de gue para os AA. a reacção de Trambusti é pelo menos

tão sensível 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 recomendável nas crianças e nas experiências e exames feitos em

massa.

Num caso chegou mesmo a ser infirm ado o diagnóstico de tuberculose

por a reacção de v. Pirquet ter sido negariva, verificando-se mais tarde se­

rem positivas as de Mantoux e de Tr arnbusti, que consertaram o diagnóstico.

MENESES.

Sóbre o mecanismo patogénico da pseudo-paralisia de Parrot. Sur le
mécanisme p athogënique de la pseudo-paralv sie de Parrot), par M. PÉHU

(Lyon).-Scritti Medici dedicati a Carla Comba. Firenze 1929. Pags. 87-94.

Os trabalhos de M. Pèhu apresentam sempre a caracteristica dum alro

10 terêsse fisio-patológico. Neste artigo que referimos agora, o colaborador de

J'olicard trás a sua conrributç ão para a inrerpreração do mecanismo da pseudo­
-paralisia de Parrot, observada nas crianças heredosifilíticas. Se o quadro
clínico desta doença é demasiado conhecido, discute-se ainda muito a sua

fisiologia patológica.
Em certos casos, podem-se explicar os sinais de paralisia pelo descola­

mento epifisario, isto, é pela solução de continuidade sobrevinda no eixo ósseo

propriamente diro. Mas muitas vezes não se pode invocar êste mecanismo:

por exemplo, quando êsse sindroma deri va duma lesão que a radiografia mos­

tra pouco acenruada, ou minima. Nestas condições, se a lesão óssea é o ponto
de partida, é impossivel atribuir-lhe toda a influência sôbre a função motora.

É necessaria outra hipótese.
Éste assunto, diga-se de passagem, foi de há muito estudado no estran­

geiro, especialmente na Áustria, onde há trinta anos Hochsinger lhe rem dedi­
cado numerosos trabalhos. As observações clínicas e anatómicas mostram que
numa larga parte devem ser inculpadas as alterações musculares.

"'

Quando as pseudo-paralisias at ac am os membros superiores são flácidas
e quando atacam os membros inferiores acompanham-se de contracturas.

Se o sistema nervoso periférico ou central tivesse a intervenção capital
não se daria essa dissociação, O estado de tonicidade dos músculos depende
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da sede da lesão, seja nos ramos ou nos troncos nervosos, ou na medula ou

encéfalo. Hochsinger explica estas variações pela situação anatómica das in­

serções musculares, diferente nos membros superiores e nos inferiores e pro­
duzindo atitudes especiais destinadas a calmar a dor.

As observações microscópicas, que são dificílimas de fazer, mostram, na

pseudo-paralisia de Parrot, alterações musculares, traduzidas por inflamação
intersticial ou parenquirnatosa, por diversas degenerescências, etc.

Esta concepção do papel desempenhado pelas alterações anatómicas ou

funcionais dos músculos no mecanismo da pseudopa r alisia permite explicar
as atitudes observadas na sua evolução. Faz igualmente compreender bem
essa pa n icularidade pela qual a um mesmo sindroma clínico correspondem
lesões cujos graus e localizações ósseas não se parecem nada. Além disso

leva-nos a outra conclusão, isto é, que a doença de Parrot não é sempre, obri­

g aróriamenre, causada pelo descolamento epifisar io, e antes alterações ósseas

dos graus mais diversos lhe podem dar lagar.
MENESES.

o problema patogénico da infecção tuberculosa e as recentes aquisi­
ções scientificas. (Le problème pathogénique de l'injection tuberculeuse
en rapport avec les dernières acquisitions sctentifiques), par ANTÓNIO FON-'

TES. - Revue Sud-Américaine de Médecine et Chirurgie. N.> 5. 1930.

o A. - mestre, hoje consagrado, no problema da infecção t uberculosa c-­

acentua a importância das investigações de Vaudrerner, de 1922, mostrando a

possibilidade das formas atípicas não ácido-resistentes do bacilo de Koch
atravessarem o filtro Chamberland L 13. Estavam assim confirmadas as expe­
riências do A., cujos resultados foram relatados 12 anos antes.

As invesrigações que se seguiram às experiências de Vaudremer deram

origem às bases da doutrina que coloca reacções do organismo sob a depen­
dência da variabilidade patogénica do ultravírus tuberculoso.

A experimentação dos últimos anos mostra que os fenómenos de reacção
do organismo se passam diferentemente do que nos ensinava a anatomia pato­
lógica da infecção tuberculosa. De feito, observou-se que, na tuberculose

experimental, a lesão tuberculosa pode regressar, conduzindo à cura (ver
B. C. G.). Na verificação do poder patogénico dos elementos filtrantes (ultra­
vírus), encontra-se a hiperplasia dos gânglios linfáticos sem célula gigante,
mesmo quando existem bastonetes ácidos-resistentes. Estes bastonetes podem
encontrar-se nos tecidos até a forma granulosa, sem deterrninar nenhuma

lesão apreciável.
Nos casos de intoxicação atípica produzida pela inoculação de elementos

filtrantes, podem encontrar-se ainda, com a hiperplasia ganglionar, células

multinucleadas comparáveis às de Sternberg.
Os focos caseificados que se encontram nos parênquimas viscerais dife­

rem, em alguns casos, dos processos de caseificação ligados a evolução
típica do tubérculo pela ausência 'das formas em bastonetes ou das formas

granulosas.
Observam-se, portanto, no organismo infectado pelo ultravírus reacções
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do aparelho circulatório e linfático, traduzindo-se por hemorragias ca pi l ar es

e por hipertrofias ganglionares.
Vê-se a necessidade, que se impõe, de estabelecer um quadro an átomo­

patológico que permita car acrer iz ar as formas modificadas da infecção tuber­

culosa.
O A. expõe vários factos de ordem clínica e experimental demonst r at ivos

da existência de uma certa relação entre a forma de virus, a virulência do

agente etiológico e a modalidade clinica da infecção.
O A. vai de generalização em generalização até filiar várias doenças na

infecção tuberculosa, como a clorose, e conclui dest'arte :

"OS estados constitucionais que se exprimem por perturbaçõe s do meta­

bolismo e cla vida vegetativa encontr arûo também, provavelmente, um dia
uma explicação, na presença do ultravïrus».

Evidenternenre que não pojemos aceitar estas últimas asserções.

E. C.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Ricardo JOl"ge. La fièvre jaune et Ia campagne sanitaire à Rio de Janeiro.

(I928-192�). Paris. Ig30.-Separata do Bulletin mensuel de l'Office Inter­
national d'Hygiène Publique. Tômo XX If. 1930. Fuse. N.O 3. --

logo que o Comité de l'Office International d'Hygiène Publique soube

que a Academia Nacional de Medicina do Brasil convidara o Prof. Ricardo

Jorge a assistir à celebração do seu centenário, encarregou·o de o informar
sôbre o andaço 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 aí a encontrou endémica, alas­
trando-se pelas Antilhas e pelas costas da Venezuela, da Colúmbia e do Mé­
xico-até a última epidemia do Rio, E: ainda as campanhas sanitárias e o

estudo experimental da febre amarela no Brasil.
Abre êste estudo uma descrição do Brasil e do morbo que dizimava a

raça branca quando esta começou a organizar aquela nação. É uma página
vibrante de patriotismo e rica de colorido, traçada pelo seu pulso amestrado,
a recamar uma a uma as qualidades da pequena casa lusitana transformada

na grande casa brasileira.
Transcrevemos estes passos:
«La découverte et la conquête du Rrésil-escrcve 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 le s Espagnols ensuite, ont ouvert aux
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Européens les portes de la mer par où la race blanche s'est ruée dans le
monde entier. Un tout petit royaume a créé, peuplé et développé c e t empire
immense, d'une superfície supérieure il celle des trois quarts de l'Europe; et

il a continué à déverser sur ce Portugal nouveau l'excédent, le trop-plein de
sa prodution humaine. Nation Ilorissante, riche de vitalité et de ressources,
le Brésil atteint déjà une population de près de 40 millions d'hommes; grâce
à la vaste étendue et à la fèrti liré de son sol, il repré senteIe plus important
débouché offert aux courants migratoi res qui débordent des vieux peuples
eurasiens. C'est dire le rôle que joue le Brésil dans l'avenir du globe.

«Un collaborateur nautique des Portugais, le navigateur Americo Vespu­
cio, celui-là même qui a laissé son nom au Nouveau Monde, en arrivant pour
la première fois au Brésil, écrivait cette phrase si souvent répétée depuis:
"S'il y a uri paradis, il doi-t être ici ou près d'ici l» Les voyageurs qui abor­

daient ces côtes ne tarissaient pas d'éloge" 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 même arrivé
à surfaire les beautés et les avantages naturels du pays, en rèprésentant le

Brésil comme un séjour unique an monde, d'une salubrité idéale, où la vie
s'écoulerait si douce et si béate qu'on n'y mourrait que de veiJIesse, de pure
enthanisie. Ainsi le proclamaient nos anciens chroniqueurs: un véritable

royaume d'Hygie.
Il a fallu en rabattre; l a réalité était autre, malgré tous les éléments ex­

cellents abondant dans le pays. Le Blanc y trouvait toutes sortes de facteurs
homicides: la flèche 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 III syphilis, que les compagnons de Colomb ont

véhiculée tout de suite à Barcelone, et la fièvre jaune qui, petit à petit, les

îles et les bords du golfe du Mexique, a déferlé sur les lito raux des deux

Amériques; et des maladies fort anciennes, que le Blanc a lui-même appor­
tées de la vieille Europe, te lles la variole et la lèpre, qui ont pris là-bas un

essor considérable. j 1 a fallu lutt er contre ces fléaux dèchainés, mais cette

lutte n'a atteint toute sa puissance et toute son efficacité qu'à nôtre époque.
Le Bres il est devenu, pour l'honneur de la nation, un champ de bataille où

le combat contre les maux évitables, mettant en jeu les arrnes les plus puis­
santes fournies par la Science et la Civilisation, se poursuit sans relâche,
gagnant toujours en intensité et en étendue, dans le but d'atieindre le plus
haut degré d'une sanité publique exemplaire».

Descreve depois a máquina sanitar ia do Brasil, "qui possède line organi­
sation d'hygiène pouvant soutenir le parallèle avec les plus renornmé es.»

Historia as epidemias de febre amarela desde a chegada de Colombo.
"L'histoire fait partie de l'épidémiologie; elle nous donne des leçons précieu­
ses dont on ne profite jamais assez».

Os médi cos portugueses, observadores estremes, registaram, c ar ac ter iza­

l'am e descreveram os sintomas da infecção amarílica desde o seculo xvn: João
Ferreira da Rosa no Tratado da Call. tituição p estilencial de Pernambuco

(1694), Miguel Dias no livro Noticia do que he o achaque do Bicho (t707),
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Simão Félix da Cunha no Discurso e observações apollineas (1726). A fisiono­

mia clínica do morbo aí ficou inteiramente vazada.
Ricardo Jorge prova a origem antilhiana das epidemias do Brasil e mos­

tra que (JS navios que partiam infectados de Pernambuco originaram a epide­
mia de Lisboa de 1773, a qual matou seis mil pessoas em tres mêses. A

África foi também invadida pelo tráfico dos navios negreiros.
«Le grand siècle de l a fièvre jaune est le XIX, avec le progrès 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 Baía. Nunca mais o largou até 1908. A epidemia de 1928 tem a

mesma origem.
Sucederam-se as epidemias em Portugal por efeito das intensas relações

comerciais com o Brasil.
A mortalidade da febre amarela tomou grandes proporções, devorando,

de preferência os emigrantes, «ceux qui venaient offrir au Brésil leurs bras
et leur sang». Mas corn Oswaldo Cruz, «un sauveur plein de foi et de génie»,

.

«apôtre de la médecine et de la prophylaxie scientifiques», o Rio fica de­

sembaraçado da febre amarela.
O papel desempenhado por Oswaldo Cruz na higiene e na sciência bra­

sileiras é, a vários pontos de vista, notável. Não transformou apenas uma

«cidade dantesca» numa grande e maravilhosa cidade; foi ainda o reformador
da mentalidade médica brasileira, abrindo-lhe o caminho dos laboratórios e

da medicina experimental. Se Seidl é o seu continuador na higiene citadina,
Chagas acuminou a obra do mestre na bacteriologia e na pa tologia experi­
mental. Ambos discipulos de Oswaldo Cruz.

Depois do desenvolvimento histórico da epidemia, dá-nos Ricardo Jorge
um estudo completo da epidemia de 1928, sob Q ponto de vista clínico, profi­
lático e biológico.

Já em 1928, quando se levantaram dúvidas sôbre a identidade do vírus
africano e do virus americano, Ricardo Jorge afirmara que de um e do outro

lado do Atlântico a infecção era a mesma, e que as dúvidas assentavam ape­
nas num prejuízo doutrinal-a teoria de Noguchi. «Si le spirochète se dérobe,
c'est à M. Noguchi de nous dire ce qu'on doit faire de sa doctrine, dont le

rôle semble bien fini» (R. Jorge, 1928). i Entretanto a doutrina de Noguchi
era clássica nos tratados e nas escolas!

Noguchi, então em Aera, entregue às investigações do virus africano,
vem aumentar o rol do martiriológio da medicina experimental.« .' La mort
d'un savant - comenta R. Jorge - est plus poignante et édifiante que celle
de Socrates».

Noguchi reconhecera o seu êrro antes da morte. Aragão demonstrava no

Rio a perfeita identidade dos dois vírus - africano e americano - ao depois
confirmada por David e Burke.

Esta monografia do Prof. Ricardo Jorge, estudo penetrante da febre a ma­

reia, vem enriquecer a litera tura médica das epidemias com novas achegas,
dando-nos um ca pítulo histórico cheio de factos inéditos ..
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É mais uma dernonstração da juventude da sua cerebração superior, e

dos serviços que presta ao Office International d' Hygiène - e ao seu País­
êste português que, com o exemplo do trabalho, da sabedoria, e da escritura
deveria consti tuir o padrão da geração que trintou.

E. C.

Eine Operationsmethode der Perforationen des harten Gau­
mens bzw der Gaumenspalten, pelo Prof. CARLOS DE MELo.-Se­
parata do Passow-Scharfer, Beitrãge. Bd. XXVIII. 'g30.

Descripç ão de uma nova técnica operatória da perfuração da abóbada

palatina e que o A. emprega desde IgIg com os melhores resultados.

Biologia y patologia de la mujer, por HALBAN e L. LEITZ, tradução
espanhola de J. Nunes e Sanches Lopes. Tomos III e IV. Ig30. - Editorial
PillS Ultra. Madrid.

A import ante casa editora de Madrid acaba de publicar mais dois volu­
mes do notável tratado de ginecologia alemã.

O III compreende os seguintes capítulos: exploração ginecológica; tera­

pêutica medicamentosa e orgânica; proteínorerapia ; roentgen e radinurtera­

pia; métodos físicos de tratamento.

O IV volume abrange estas matérias: métodos físicos de tratamento; bal­

neorerapia e hidrorerapia em ginecologia; psicoterapia; preparação e trata­

mento consecutivo das operações ginecológicas; narcose geral e anestesia
local ou obstetrícia e ginecologia; 05 tipos constitucionais femininos; pertur­
bações de crescimento.

Actualidades biológicas. Vul. n. Coimbra. - Imprensa da Universidade.

Ig30.

Conferênci,as realizadas no Institulo Rocha Cabral em Abril-Maio de Ig�g.

Coriza espasmódica - Suas relações com a asma, pelo Dr. VICENTE

HENRIQUES DE GOUVEIA. -Coimbra. Ig30.

Instituto de Investigação Scientrtica Bento da Rocha Cabral.
Relatório de 'g28.

A Eutanásia. Conferência realiz'ada na Faculdade de Direito, pelo Dr.
BARAHONA FERNANDES. - Separata da Medicina Contemporânea. Lisboa.

'930.
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O que todos devem saber de cancro. Edição do Inst ituto Português
para o Estudo do Cancro. - Lisboa. 1930.

Tradução dos trabalhos de vulgarizaçáo da Americall Society por the
Control oj Cancer.

La muerte r.eal y la muerte aparent, por JUAN FEHRERS, S. J.­
Barcelona. 1930.

A Oftalmologia na Clínica geral, por Dr." BRAN"A RUMINA. I vol. 1930.

Livro útil para os clínicos gerais, onde estão compendiados os conheci­

meritos oftalmológicos de que carecem.

Duas vítimas das lutas liberais, pelo Dr. J. A. PIRES DE LiMA. - Pôrto.

1930.

o sardão nas traditões populares. Extracto do fase. III do vol. IV dos

,', Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia, pelo
Dr. J. A. PIRES DE :"'IMA. - Pôrto. 1930.

Amputation par brides amniotiques, pelo Dr. 1. A. PIRES DE LIMA.­

Separata da Folia Anatómica. Coimbra. 1930.

Queue bifurquée chez les "Lacertidae., pelo Dr. J. A. PmES DE

LIMA. - Extrait des Comptes Rendus de l'Association des Allatomistes.

24
ième Réunion (Bordeaux, 25-27, Mars, (929)'

Tumeur congénitale de la region frontale. Extrait des AnlIales
d'Anatomie Pathologique et d'Anatomie Normale Medico�chirurgicale. (7'
année. N." 3. Mars, (930). Séances du Jeudi 6 Mars, 1930 dans la Société

Anatomique de Paris, pela Dr. 1. A. PIRES DE LIMA.

Deux cas très rares d'anomaliesides membres. Extrait des Allna­

les d'Anatomie Pathologique et d'An�tomie Normale Medico-chirurgicale.
(6' année. N

..
o 8. 1929)' Séances du Jeudi 7 Novembre 1929' par J. A. PI-,

RES DE LIMA et ROIlERTO PE CARVALHO.
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La peste dans "Inde Portugaise. Le choléra á l'Inde Portugaise.
L'endimo·épidémie méningococciqué 'â 'Goa. Le Climat et la

nosographie de Pinde Portuga:se. Mémoires-présentés au Con­

grès International de Médecine Tropicale et d'Hygiène du Caire, pela
Dr. ALBERTO C. GERMANO DA SILVA CORREIA. 1928.

A propósito dalgumas variações arteriais do membro superior.
Extracto do Iasc, IV do vol. IV dos Trabalhos da Sociedade Portug uesa

de Antropologia e Etnologia, pelo Dr. AMANDIO TAVARES,

Manifestações da vértebra occipital e assimilação do atlas. (Re­
latório apresentado ao III Congresso Nacional de Medicina. - Lisboa.

1928), pelo Dr. AMANDIO TAVARES.

Dégénérescence simulée d'un Naevus Pigmentaire par coe­

xistence d'un Hydrocistome. Extrait des Annales d'Anatomie Pa­

thologique et d'Anat01mc Normale Medico-chirurgicale, (7' année. N,> 3.

Mars, 1930), pelo Dr. AMANDIO TAVARES.

Sur le contenu d'un Tératome Kystique de l'ovaire. Extrait des
Annales d'Anatomie Pathologique et d'Anatomie Normale Medic�-c!zirur­
gicale, pelo Dr. Al\IANDlO TAVAHES.

Polype du pharynx laryngé. (Kyste mucoide bronchial). Extrait des
Anllales d'Anatomie Patholosiique et d'Anatomie Normale Medico-chirur­

gicale. (7' année. N.> 3. M ,'s, 1930), pelas Ors, AMANDIO TAVAHES, TEI­

XElHA LOPES et Fe NSECA E CASTHO,

Simpático e vaso-motricidade. Separata do Portugal Médico. N° 4

1930, pelo Prof. HERNANI MONTEIRO.

Un cas de vago-sympathique cervical chez l'homme. Extrait des
Annales d'Anatomie Pathologique et d'Anatomie Normale Medico-chirur­

gicale, pelo prof. HERNANI MONTEIRO,

Principais insectos hematófagos da Guiné Portuguesa. Sepa­
,

rata do n.v 44 do Boletim da Agência Geral das Colonias, pelo Dr. J. V.

SANTANA BARRETO.
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Relações entre a fitopatologla e a patologia humana. Separata do

Jornal da Sociedade das Sciências Médicas de Lisboa. Tôrno LXXXIX.

Apêndice. 1925, pelo Dr. CARLOS FRANÇA.

A propos d'une épulis plasmacellulalre en transformation
fibreuse. Separata da Folia Anatómica. Universidade de Coimbra.
Vol. v. 1930, pelo Dr. ERNESTO MORAIS.

Dissecção d'um negro de Moçambique. Extracto do fase. III do

vol. IV dos Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etno­

logia, pelos Drs. ÁLVARO RODHIGUES, Luís DE Pina e SOUSA Pf;llEIRA.

Bulletin de la Société Portugaise des Sciences naturelles.
Tome x. Ilp5. 1929'

Visualizaclón radiológica de la vejiga biliar po,. Ia técnica de los

colorantes opacos por ingeste, pelo Prof. CIL1.ART Moxús, Re­

vista Médica de Barcelona. - Março de 1930.

A lndlvldualtdade e a obra mental de João do Rio em face da

Pslqu'lédrla, por NEVES-MANTA.

CENTRO CltNC'" VIVI\
· ... vERSIO"OE COIUSRA
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Termometros Clínicos "Scott . Precisão"
de abso1uta gara.:n.tia

Adoptados nos mais prestigiosos SANATORIOS, HOSPITAIS
. e à venda em tôdas as farmácias do mundo.

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

Représentantes para Portugal e Colánias :

Pestana, Branco & Fernandes, Limitada
!ilua dos :fopoteiros. 39. J.o LISBOA

GOlas SanguineasROYEN

lABORATORlosHIGIONE OIPUTACION 7'J BARCELONA

PEPTONATO DE FERRO, QUASSIA E ESTROFANTO

ANEMIAS. CLOROSE, DEBILIDADE. INAPETENCIA E DESARRANJOS MENSTRUAES

Doses i 8 gâtas antes dt' cada refeição. dituidas em agua ou vinho

Depositaries para Portugal e Colonias: Cimtlu:-SaJittaJ ô- C,, Rua Nova da Trindade, 9. t.s-Lieboa

. das leterleie», Hepatites e Cirrhoses. Anllocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares. Bnterocolites,

_,j Prisões de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
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J' <r. "" •
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MODO DE EMPREGO Uma a duas pilulas por ia. apos as refeições.
_

Amostras gratuitas, a um símotes pedido endereçado aos·

'¢�abot"atorlos A. BAI LL Y 15 et 17. Rue de Rome. PARIS
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XV Congresso Internacional de Antropologià ,

e Arqueologia Pre-Histórica

IV Sessão do Instituto Internacional de Antropologia
(Coimbra-Pôrto - Setembro, 1930)

SESSÕES

ASSUNTOS PROPOSTOS

I Sessão. - Antropologia morfológica e funcional. Etnologia - Etno-
I /

genia. I

Presidente : Dr. Joaquim Alberto Pires de Lima, professor da Faculdade

de Medicina do Pôrto.
I - Os métodos antropológicos e especialmente a interpreração das es-

tatísticas.
-,

i - O cérebro humano sob o ponto de vista étnico.
3 - Relações entre a endocrinologia e a morfologia humana.

4 - Unificação dos métodos para as caracteres descritivos.

5 -: A antropologia .das partes moles (músculos, nervos, etc).
6 - Os caracteres mais estáveis das raças.
7 - � Existe uma relação étnica entre os amarelos da África (Boschi­

mans) e os amarelos da Ásia?
I S - Aplicação da morfologia à pedagogia.

II Sessão. - Paleontologia humana. Arqueologia pre-liistórica.
Presidente : Dr. Amorim Girão, professor da Faculdade de Letras de

Coimbra.
1 - Caracteres dos homens mesolíticos.
2 - Kjëlrlrenrnõddinger (Portugal, Dinamarca).
3 - O caminho dos cereais no período neolítico.

4 - Origem dos animais domésticos, nomeadamente o cão.
5 - Relações pre-históricas da África do Norte e da Europa Ocidental,
6 - A idade dos megalites (Portugal, Ilhas Britânicas, Países Baixos e

Scandinávicos).
7 - Navegações pré-históricas em busca do estanho.
S - Campas em galerias, desde o Mediterrâneo oriental até o Atlântico,

(chamadas campas de tholos).
, 9 - A arte rupelária nas diferentes épocas pre-hist ór icas. Ensaio de cro-

nologia e interpret ação.
I
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III Sessão. - Hereditariedade. Eugénica. Grupos sanguíneos. PSICO­

-sociologia. Criminologia. Crnninalástica.
Presidente : Dr. José Beleza dos Santos, professor da Faculdade de Di­

reito de Coimbra.
I - O valor antropológico dos grupos sanguíneos e os esquemas da here-

dit ar iedade dos mesmos gru,pos,
-'

.

2 - Esjand ardização dos métodos para a deterrninaç ão dos grupos san-

guíneos. A ficha individual.

j - O estado da genética mendeliana no homem.

4 - Resultados das primeiras práticas do eugénico.
S - O papel dos insectos no comportamento humano.
6 - As causas da crirrunalidade juvenil.
7 - Métodos para estudar a psicologia das raças.

IV Sessão. - Etnografia. Folklore. Lingúistica. Religiões. Geografia
humana. I

Presidetue : Dr. Francisco Xavier Silva Teles, antigo ministro, professor
da Faculdade de Letras de Lisboa.

I - Origem geográfica da aurinhação e origem étnica dos Aurinhacenses.

2 - Estudos étnicos e renovação das disciplinas do ensino sõbre a natu-

reza humana, especialmente o ensino da moral e do direito.
3 - j\. unidade das civilizações e a única civilização.
4 - Importância das cartas etnográficas ..

5 - A origem das legendas da morte.

6 - As sobrevivências primitivas nos povos civilizados.

7 -- O Feitiço na Europa moderna e muito especialmente -ern Portugal.
8 - As sobrevivências do paganismo nas solenidades religiosas, especial-

mente na Europa meridional e parr icularrnente em Portugal.
9 - Confronto da medicina popular. .

IO - Origem dos primeiros números e o seu car ater sagrado entre os pri­
mirivos, na antiguidade clássica e durante a idade média.

,,-

Faculdades de Medicina

De Coimbra

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

D� Lisboa

O Dr. António Brito Fontes foi reconduzido definitivarnente no lugar de

assist ente da cadeira de Anatomia da Faculdade de Medicina, que desern­

penha há oito anos.
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- Foram contratados para professores auxiliares de Farmacologia, Ana­

tomia e Anatomia patológica, respectivarnente, os Drs. Toscano Rico, Vítor
Fontes e Luís Simões 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 Clínica

cirúrgica e Romão Loff para a de Neurologia.

" "

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Á sessão de encerramento do ano académico passado presidiu o Dr. Tiago
Marques' que fez uma comunicação sôbre os quistos dentários e inclusõ'es
dentárias, indicando a conduta a seguir

'

O Dr. António Jorge relatou as suas observações sôbre um caso de quisto
do maxilar superior.

Prof. Rioardo Jorge

o Prof. Ricardo Jorge tomou parte, como membro do Comité de Higiene
.da Sociedade das Nações, na Conferência Internacional de Higiene em Dresde
e visitou a Grande Exposição de Higiene da mesma cidade. Assistiu ainda
ao Congresso Internacional de Microbiologia yue se realizou no Insti tuto

Pasteur de Paris.
.,

.. "

Hospitais

Civis de Lisboa

Foram classificados respectivamente em primeiro e segundo lugar no con­

curso para cirurgiões dos Hospitais Civis de Lisboa os Drs. José Sacadur a

Bote e Alfredo Vasconcelos Dias, tendo i á sido nomeados para os respecrivos
cargos,

- A direcção dos Hospitais Civis de Lisboa abriu concurso para um

lug ar de assistente de clínica médica e um de assisrente da especialidade de

oto-rino-laringologia.
Da Marinha

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

Partiu para Veneza o Prof. Henrique de Vilhena, que vai represent ar a

Faculdade de Medicina de Lisboa no Congresso Internacional de Estomato­

logia, visitando em seguida os principais institutes de anatomia da Europa.
_, - O Prof. Almeida Garrett, da Faculdade de Medicina do Pôrto, foi auto-

riz ado a visitar as clinic as' de doenças das crianças em Espanha.
- Também foi autorizado o Dr. Francisco Luzes, chefe dos Serviços de

Agentes Fisicos do Hospital Escolar de Lisboa a representar a nossa Facul­
dade no Congresso Internacional de Fisioterapia que se realiza em Liège.

- No Congresso Internacional de Derrnatologia e Sifiligrafi a de Cope­
nhague o représentante de Portugal foi o Dr. Carlos Silva.

*

.. ,.

Homenagens

A vila de Cascais prestou homenagem ao Dr. Passos Vela por ocasiao

do seu go.o aniversário. O Sr. Presidenre da República agraciou o referido
clínico com a comenda de Instrução e Benemerência.

- Realizou-se no Pôrto uma sessão de homenagem à memória do Dr. Jú­
lio Vitória, que foi médico municipalnaquela cidade .

..
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Necrologia

Faleceram: em Carvalheda, o Dr. Agostinho Saraiva de Figueiredo, e

em S. Martinho de Mouros, o, Dr. Apolinário Monteiro de Azevedo .

•.� �<a� LO



Grafamenfo cO"lplefo. das doenças do figado
.

e dos slndromas derivativos
Litiase biliar. Insuficiência hepática. colemia amillar,

doenças dos países quentes,
.

prisão de ventre, enter.lte, intoxicações, ínîecçêes

Opoterapias hepática e biliar
associadas aos cotagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou I a 6 colheres de-sobremesa de Solução

PRISÃO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
o .eu tratamento racionai. segundo oa últimos trabalhos sclentlflcos

Lavagem
de Extracto de Bilis

glicerinado
e de Panbiline

I a 3 colheres ell1160 gr.
de àgua fervida

quente.
Crianças: '/•.dose

D8Iló�fo 6eral, Amostns e Literatura: LARlIRATn810 da Ptl!BllIHE, Annonay (Ardèche) fRAHtA
.

Representantes para Portugal e [olónias: 61MEHEHALIHAS a [." Rua nova da Trindàde, Ho-USBOA

/

OPOTERAPIA VEGETAL

Ener'gétènes B'YLA
/

TODO O SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA

Valériane Bula Digitale Bula
[ol[hique, AUbépine, Genêt, fiui, Muguet, Sauge, [assis, Marrons d'Inde

,

As

Agentes para Portugal: Girnenez-Salina� & C.a

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. Há vinte anos, quando se experi­
mentou o valor dos produtos bactericidas como

medicamento interno, o formaldeïdo reuelou­
se o mais apropriado de todos. As expe­
riências sobre a cultura dos bacilosprovaram
que as doses muito mínimas de formaldeïdo
impediam o desenvolvimento de micrôbios pa­
togénios, por exemplo a difteria, a escarla­
tina, tifos, etc. Foi em seguida a estas ex­

periências 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

prôprío e duas crianças, as vossas pasti­
lhas de Formitrol, Não deixarei de
recomendar' calorosamente esta preparação» •

. Dr. A. WANDER, S. A., BERNE
Amostra gratuita e literatura pedindo-se á firma

;A.L YES & C.A (Lr m
ã

o s)
RUA DOS CORREEIROS, 41,2.0 LISBOA

Sala

Bst.

'Cab
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