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Pelicula

EASTMAN

para Raios X
Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathé

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

< absolutamente indeasivel 4s mar-

cas de fricco.

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogréficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes varledades de emulsdes,
susceptiveis de adaptagio aos
mais variados trabalhos:

Peliculas radiogréificas rapidas.
Peliculas radiodiaphanes.

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Garrett, 33, Lisboa, respondem com o
mailor prazer a quaisquer consullas que
thes sejam dirigidas s6bre assunfos eadio-
grdficos, e fornecem, coafra pedido,
plantas de instalagio de laboralérios.

Kodak, Limited — Rua Garrett, 33 — LISBOA
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 Anti-tuberculoso, Doengas degenerativas Lymphatismo
Med:cagao deuma actividade excepcnonal

Nee 825-827
App.pelo. D.N.S.P. 26 Junho 4923

Depositarios para Portugal e Coldnias:
GIMENEZ-SALINAS & C.*-R Nova da Trindade, 9, 1.-LISBOA

SULFARSENOL

Sal de sddio do éter suifuroso dcido de monometilolgmin¢arsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Iniecciio subcutinea sem dor.

Injiecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqliénria se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
4 dos 606, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presenga do ar

(injecgdas em sérle)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢6es locais de Blenorragia, RMetrite, Salpingite, etc..

Preparado pelo Lasorarémo de BIOQUIMICA MEDICA
: 82, Rue Michel-Anga, PARIS (XVlie)
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Material para

Raios ultravioletas

7 Semprq em Armazem
| Lampadas de vapor de mercurio (Bach e Jesioneck)
Lampadas Sollnx Lampadas de arco
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genuino, aferido,” garantido e. preferido
pelos medicos ¢ pefo pinblico.

—EM QUALQUER BOA FARMACIA—
PUREZA, POTENCIA

ABSOLUTAS INALTE RABILIDADE

SAO — as caracteristicas da supremacia e
— os fundamentos do apreco mundial da
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gramas - DELTA
Agente no POLTO: M. PEREIRA DA SILVA, LIRG) DOS LOI10S, 86
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Antes do ano de 1860 nenhum Ter-
mometro empregado para fins /\
medicos possuia a acg¢do «®
“mdaxima’, querdizer que
nenhuma tinha a co-
luna de mercurio
fixa da tempera-
tura mdaxima
do doente.

Foi no ano
seguinte que a

firma NEGRETTI
& ZAMBRA poz emn

prdatica a sua grande
invensdo da coluna fixa a
temperatura do enférmo,
sem o qual o termometro cli-
nico ndo seria o instrumento in-
dispensavel que é hoje,

Vendem todas as boas farmécias do Pals

iene: A. G. Alvamn -- Rua da Madalena, 66, 2.° -- LISBOA
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'SENHOR DOUTOR!

Sirva-se receitar em fumigacdo

o PO EXIBARD

~ 8em (Opio nem Morphina
o cual allivia sem demorsas

» ASTHMA.
s Zeclondf

. FERRE, BLOTTIERE & ('*, 6, Rue Dombasle, Paris, e boas Pharmacias,
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Ulceras Atonas

quando nio sio devidas a organismos patogé=
nicos especificos sio impeditivas da
circulagdo e da nutrigao

ANT]FLOG]STINE, aplicada a quente, dilata os capilares,

congestiona a regiao, estimula portanto a cirenlacdo local,

de ai resultando mais eficaz a nutrigio dos tecidos e mais
rapida a absorvacao de exaudados

O calor humido continuo, generalisado e mantido por este
penso, fazendo desaparecer a dor sem irritacdo pode ser
aplicado durante muito tempo sem acgdo toxica alguma

A Antiflogistine, que contém 459/, de glicerina, pode ser
considerada como antiseptico perfeito, exercendo uma accio
sedativa sobre os nervos cutaneos, promovendo o metabo-
lismo local, uma acentuada phagocitose, aumentando o nu-
mero de celulas vermelhas e estimulando a granulacae

A observag¢ido dos praticos confirma o facto de que este
processo abrevia muito a cronicidade e o sofrimento
nestes casos.

SERVE, PARA COMPLETAR O CICLO DOS TRA-
TAMENTOS EFICAZES DE ULCERAS ATONAS
THE DENVER CHEMIGAL MFG Co.-Now-York-U. 8. A.

ROBINSONM, BARDSLEY & Co.
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. NOTAVEL

AVANCO

NA

TERAPEUTICA
INTESTINAL

Corrige a prisdo de
venire  evitando as
drogas, os productos

initantes. ou o simples -

oleo mineral.

A pratica de longos
anos demonsira, que
deve evitar-se os catar-
ticos, pois contribuem
para a causa da prisdo

de ventre e outros

serios inconvenientes.

ESSE NOTAVEL
AVANCO consiste no
producto médico-scien-

tifico ‘ PETIROLAGAR!

fezes

O 'Petrolagar’ é uma
emulsdo palatavel de 657
de parafina medicinal
pura emulsionada com
agar - agar, tendo muitas
vantagens sobre o oleo
mineral simples. Acciona
normalmente os movi-
menios peristalticos do
infestino sem causar irrit-
acdo, produzindo umas
moldadas que
ocasionam bem estar na-
evacuagao.

Pega amosiras graluitas e literalura que o ha-de inleressar ao :

Representante em Porlugal :

RAUL GAMA, 31, RUA DOS DOURADORES, 33 — LISBOA.
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CINNOZYL

Methodo de immunisaciio artificial do organismo tuberculoso

= Cinnamato de bensylo pur@.sss.s.. 0 gr. 0
@OMPOSICAO : Cada empbia de CINNOZYL ‘1‘“’";:"’;‘“ B e gg.r"' I’:.
l_nn!m a toluglo seguinte esterilisada : uc‘“.’i SRt aleedds ﬁiio'ul'ioel.---o- e

i

Mopo pE UsAR E DosEs.— O methodo deve ser applicado o mais cedo
possivel, logo g o organismo seja ameagado pela impregnacéo bacillar
tuberculosa e na bacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por
etapes e ndo visa 0s periodos ultimos da infeccdo.

1° PARA AS FORMAS DE COMEGO (estabelecimento da defeza do
terreno contraa imprefnagio bacillar) a dose quotidiana sufficiente
6 activa de Cinnoxyl ¢ de 5 ¢. c. (uma empdla).

2°NAS FORMAS EM EVOLUCAO (tuberculoses bacteriologicamente
confirmadas) dobrar-se-hé rapidamente esta dose, elevando-a 8
10 c.c., on 2 empé]as.

ForRuMASs : O Cinnosyl 4 apresentado em caixas de 6 empdlas de S s.ee &
e ) [ fasmmen “

l l' n I'I'IIIII as euu’ Gn“ An & c!o Pharmao. de 1™ el, Fornsoedorss dos Hospltaes.

5 20, Rue des Fossés-8t-Jacques, PARIB
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ARSAMINOL

cAr i pemnt
Solugfio com a concentragio de 26,134
de " 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol "
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

: E
; Medicacho arsenical rigor te indolora
pel. vias b e intra-musculares.
FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULAC;D

SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS
SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS
(Tratamento de assalto e de estabilisagiio terapeutiea).

PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de usar : em “doses forfes”, injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verifica-
¢lo da ausencia de intolerancia arsenical).

em *doses fraccionadas repetidas’, injectar 3 cc. todos os dias por

series de 12'a 16 injeccbes.
Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (0gr.15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As).

P. 158

LABORATORIOS CLIN . COMAR & C"° — PARIS

5 GIMENEZ-SALINAS y Cia, Rua Nova da Trindade 9, 1° — LISBOA
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ST RTINSO

VIAS URINARIAS

NS

Capsulas contendo a totalidade
dos principios activos
extrahidos

do BUCGHU

ANTISEPTICO URINARIO
ANALGESICO — DIURETICO

Novo Remedio receitado
pelas autoridades medicas.
Experimentado com o malor exito em
Paris nos celebres
Hospitaes Saint-Louls e Saint-Lazare.
Esgotta o corrimenio dentro de
alguns dias.

Faz desapfareoer em poucas horas
as dores agudas da micgdo.

Aclara as urinas.
Blennorrhagia, Uretrite ¢hronica, Cystite,
Prostatite, Rheumatismo blennorrhagico.

Efficacissima contra as Colicas nephriticas.
DOSE : 8 capsulas por dia.
Laboratorios Dontor H, FERRE.

Doutor em Medicina, Pharmaceuticos de 1a classe,

6, Rue Dombasle, Paris.

. lll[l " //-
)
DOUTOR

¢ Quando se trala de recestar a Valeriana
fem por ventura receio de dar ao seu
doenle um medicamente de cheiro desa
gradavel ?
Nessecaso receite o Valerianato Gabail
Inodoro, ou o Elixir Gabail Valero-
Bromurado, que fem uma acgao tao
eficaz quanto agradavel ¢ tomal-o,

Amostras a disposicac dos Ex mos Srs, Medicos

.z, LARANGEIRAS & AGOSTINHO, L

Rua dos Fanquerrcs, 366, 2.° EISBOA
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2 novidades
em vacinoterapia

: LS | Acgdo directa sébre o micrébio
D O i Auséncia de reaccdo febril. . .

colitfigue

vacina curativa anti- noﬂgacﬂar
(segundo a técnica do Doutar FISCH)

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinacgcao
anti-colibacilar @

1) OQOutras formas: InjJectavael & filtradeo para aplicagdes locals

stafysine

vacina curativa anii - estafilococica
(segundo a técnica do Doutor FISCH) e

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

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

(2) outra

+ para p sobre
foces abartos.

Coliﬁque e Stalysine

hé4 mais de dez anos que sao
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-
tais de Paris.

Literatura e Amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue do qu;‘t@lzz Blanche - PARIS
ou nos representantes para quiuu; -m'_b\?léyl_n-

GIMENEZ-SALINAS & C.*—R. Nova da.Tindade, 9- Lisboa
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SOBRE- O TRATAMENTO CIRURGICO
DO

ESTRABISMO
POR

A. BorgEs DE Sousa

Este artigo refere-se ao tratamento cirurgico do estrabismo
chamado «concomitante», quer éle seja convergente ou diver-
gente, sem que me ocupe dos desvios causados por paralisias
dos masculos oculares (estrabismos paraliticos). A palavra estra-
bismo, sem outro qualificativo, significa actualmente estrabismo
‘«concomitante», e assim deve ser para evitar confusoes.

Os dois olhos movem se em conjugagdo perfeita. De tal ma-
neira sdo similares os impulsos motores que simultineamente
um e outro recebem que os dois 6rgaos funcionam como se um
s6 fossem. A lei da correspodéncia motriz exprime esta igual-
dade de inervagdo que deriva de uma disposicdo congénita e a
sua exactiddo demonstra-se em casos de anomalias graves, como
no estrabismo, na cegueira completa dum 6lho, mesmo que ela
seja congénita. Até o nistagmo a corrobora com a igualdade das
excursoes, as vezes tdo rapidas, nos dois olhos.

Em relagoes de grande intimidade com esta lei da correspoa-
déncia motriz estd a lei da correspondéncia sensorial das reti-
nas—a lei dos pontos idénticos de Joh. Miiller, ou dos pontos
LOTI'EQPOHdCI’ll@S de Fechner.—E que na escala zoologica, su-
bindo, os eixos oculares se vio dirigindo para diante, de modo
que o mesmo objecto impressiona simultineamente as duas reti-

RO
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nas, vem a semidecussacao das fibras do nervo 6ptico no quiasma,
-de maneira que a sinergia sensorial, funcionando as duas retinas
como uma s6 que fosse construida pela sobreposi¢do das duas
membranas, ou como se os dois olhos delegassem a representa-
¢do visual num o6lho unico, ciclopico, situado pelas alturas da
raiz do nariz. Aos de baixo, por exemplo ao camaledo e a muitas
aves, nada interessam tais sinergias e os olhos laterais movem-se
em independéncia mutua (Cords).

Destas duas leis — correspondéncia motriz e correspondéncia
sensorial —resulta a «fusdo» geralmente qualificada de «reflexo
de fusdo», mas que puro e verdadeiro reflexo ndo é, porque se
em verdade sdo involutdrios os movimentos destinados a colocar
os olhos em posi¢do tal que a imagem do objecto venha a for-
mar-se em pontos correspondentes, coordenados, de cada uma
das retinas, é certo também que para que a fusdo se efectue
indispensdvel se torna a consciéncia e a atengdo prestada as
imagens duplas e semelhantes que o movimento adequado e
extremamente exacto dos olhos funde e redne em uma sé, so-
brepondo-as.

Este impulso de fusdo, diplopiafobia, como van der Hoeve lhe
chama, aparece cedo; aos seis meses de idade ja Worth o veri-
fica, mas a sua intensidade e amplitude varia largamente com os
individuos e com as circunstincias.

Se excluirmos por meio de artificios variados a possibilidade
de fusdo binocular, podemos estudar a posigdo de repouso e
encontraremos olhos em que o equilibrio muscular € perfeito —
ortoforia, — e outros em que hd tendéncia para as linhas de fixa-
¢80 se desviarem da posicdo exacta— heteroforia. Neste Gltimo
caso o reflexo de fusdo ajusta ¢ conserva o delicado mecanismo
dos movimentos oculares, e o equilibrio mantém-se a custa de
certo esfor¢o; diz-se que existe um estrabismo latente.

Mas se em virtude de alterages que tornem dificil ou impos-
sivel o exercicio da visdo binocular, como sejam a baixa da agu-
deza visual dum 6lho, as anomalias de refracgdo, certas assime-
trias anatoémicas, etc., o reflexo de fusdo enfraquece a ponto de
perder o comando supremo dos movimentos oculares e um 6lho
desvia, existe estrabismo, existe heterotropia. Entdo a linha de
fixagdo dum dos olhos, isto € a linha que passa pela macula lutea
e pelo ponto nodal, encontra o objecto fixado, porém a linha de



SOBRE O TRAIAMENTO CIRURGICO DO ESTKABISMO ;53

fixagdo do outro 6lho segue uma direccdo diferente, ndo passando
pelo objecto fixado, ¢ nestas condigées o individuo € vesgo.

Se as linhas de fixagdo dos dois olhos se cruzam num ponto
situado entre o 6lho e o objecto fixado, o estrabismo serd conver-
gente; se divergem afastando-se uma da outra, o estrabismo serd
divergente.

Nao podemos estudar aqui a etiologia do estrabismo, que
hoje se considera ser uma anomalia da convergéncia, determi-
nada por alteragoes do reflexo de fusdo. A influéncia de certas
‘causas estd hoje bem averiguada e da supressdo delas tira bom
-partido a terapéutica, mas factores ha sdbre os quais a Ultima
palavra ainda ndo foi dita e que demandam mais estudos.

E certo que o estrabismo entre nés, em Portugal, ndo ¢ tra-
‘tado com todos o0s recursos que merece. Quasi todos os estrabi-
-cos ndo curados por meios conservadores, ¢ éles constituem uma
legido, poderiam deixar de envesgar sujeitando-se a um trata-
mento cirirgico, corrigindo o defeito, e ganhando a estética;
contudo vemos que éste género de operagdes constitui uma rela-
-tiva raridade entre nés, comparada com a grande freqiiéncia com
que tais operagoes sdo executadas nos centros estrangeiros.

Indiferenga pclo aspecto pes-aoal> Descrédito no resultado
operatorio ? Ndo sei, mas certo é que o estrdbico, pela sua defor-
midade fisica, encontra dificuldades na vida para se empregar,
para se casar, e a-miudo sofre das chufas e ditos a que o seu
defeito dd motivo. Ndo ha mulher por mais formosa que ser
possa que um estrabismo ndo afeie, nem feia que por vesga mais
feia ndo fique; a deformidade tdo aparente que ¢ o estrabismo
cria muitas vezes um estado psiquico anormal, desconfianga,
irritabilidade, reserva, que durante a vida toda aflige e pre}uchca
0 vesgo.

Bem sei que em bastantes casos a cura real do estrabisme
(vis@o binocular e sensagdo de profundidade) ndo se obtém, visto
o desvio ocular ser apenas um dos sintomas do estrabismo, mas
alcanga-se sempre o desaparecimento da deformidade; por ma-
neira que nio faz correr perigos ao doente nem ao 6lho que se
opera. E afinal o doente que nos consulta pretende somente que
os seus olhos fiquem como os de toda a gente; se tem visdo
‘binocular, se um dos olhos pouco vé, sdo detalhes que pouco o
interessam e dos quais raro é que tenha consciéncia. .
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Menos do que ha alguns anos se insiste hoje demasiadamente
no tratamento do estrabismo por meios exclusivamente médicos.
O combate da ambliopia pela oclusdo do 6lho que fixa, pela
atropiniza¢do déle, os exercicios de fusdo com o estereoscopio,
o amblioscépio-nas suas variadas formas, estdo um tanto postos
de parte, como métodos eternamente necessarios, pelos oftal-
mologistas experimentados que raras vezes viram um resultado
satisfatério coroar a longa série de trabalhos, exaustivos para
médico e doente, tendentes a normalizar as fun¢des dos olhos
estrdbicos.

De facto, o estudo cuidadoso da ambliopia do 6lho estrabico
leva muitos a pensar que ela € antes congénita do que ex anopsia,
existe antes de estabelecido o estrabismo, da-lhe motivo, e ndo é
causada, apenas poderd ser agravada pela falta de uso do 6lho
desviado. Entre outras razoes, a presenga de um escotoma cen-
tral nos olhos ambliopes (Uhthoff, Heine), aponta fortemente
para um defeito periférico (retina, nervo 6ptico) talvez aplasico,
e a sua incurabilidade qudsi geral faz hesitar o cirurgido em ini-
ciar a intermindvel série de manobras que tém por fim curar a
ambliopia. Certamente se sabe, desde os trabalhos de Donders,
que a exacta correc¢do da refrac¢do basta em muitos casos para
fazer desaparecer o estrabismo, e ninguém se lembra de comegar
o tratamento sem primeiro do que tudo cuidar da ametropia exis-
tente. Mas com um 6lho fortemente ambliope, apesar de corri-
gida a sua refrac¢do, os exercicios de fusdo sdo impossiveis de
realizar, e esta ambliopia em geral pouco melhora, ou nada,
a-pesar-dos maiores e mais aturados esforgos, que, de resto,
raramente s@o aplicados com a severidade que o médico ordena,
porque falha a coragem para obrigar uma crianga ao martirio de,
durante meses e anos, servir-se apenas dum 6lho ambliope. Do
largo material que pelas mios me tem passado durante 3o anos,
consultando as notas dos boletins em dia, vejo que poucas, muito
poucas vezes uma ambliopia melhorou com os exercicios.

Contudo, os trabalhos mais modernos de C. H. Sattler tra-
zem provas que parecem irrefutdveis, obrigando a considerar a
ambliopia do 6lho estrdbico como causada pela falta de uso —ex-
-anopsia. As ambliopias nas mais tenras idades curam-se, ou me-
lhoram muito com o exercicio severo e constante do 6lho vesgo,
forcado pela oclusdo permanente do 6lho que fixa, mas admite-se
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como certa a inutilidade perfeita de tais exercicios nos adultos,
bem como nos estrabicos com mais de seis anos.

Esta questdo da ambliopia ex-anopsia tem a sua importincia
prdtica porque aqueles que nela acreditam evidentemente julgam
que a melhor maneira de a combater € colocar o 6lho vesgo em
condigdes de trabalhar simultinea e conjuntamente com o outro,
de maneira que operam tanto quanto possivel cédo: Pristley
Smith desde a idade de 2 anos, Asmus, Duane, Elschnig, Dim-
mer, dos 4 aos 6, etc. Outros que, como eu, olham com certo
scepticismo para as conclusdes préticas terapéuticas da ambliopia
ex-anopsia, operam muito mais tarde: depois dos 14, 15, 16,
(Morax, Schweigger, Czermak, v. Stellwag). E, além da questdo
da ambliopia, outras razdes ha e de péso que me levam a acon-
selhar na grande maioria dos casos a s6 operar depois da puber-
dade. E sabido que muitos estrabismos convergentes desaparecem
ou deminuem em virtude de modificacoes nas condigOes estaticas
da orbita, dependentes do crescimento do crinio; operando pela
idade da puberdade estamos ao abrigo desta contingéncia. Além
disto, ¢ infinitamente preferivel operar sob anestesia local, visto
que a narcose altera por completo a posigdo dos olhos normais
ou estrabicos, e para a execug¢do da operagdo, bem como para o
tratamento consecutivo, ¢ de extrema utilidade a cooperagdo do
paciente, tanto mais eficiente quanto mais adiantada a sua men-
talidade estiver.

Em suma, todos os casos de estrabismo tém de ser cuida-
dosamente estudados; saber se o estrabismo ¢é permanente ou
ocasional, se alternante; o grau do desvio medido, averiguado o
poder de adugdo e de abdugdo dos respectivos musculos, pesqui-
sado qualquer elemento paralitico que concomitantemente exista,
procurada a presenga dum desvio em altura; a amplitude da con-
vergéncia, movimentos de retracgdo do globo, agudeza visual me-
dida, correc¢do cuidada da refraccdo dos dois olhos, se existe
fixagio do Olho que desvia, se é possivel despertar diplopia, se
ha tendéncia para a fusdo. De tudo hd que tomar nota completa.
Depois, segundo os resultados do exame, ver como se comporta
o estrabismo a seguir a instilagdo de atropina em cada 6lho.

Durante um periodo que pode ser longo, experimentar o tra-
tamento médico: oclusdo durante certo tempo, todos os dias, do
6lho que fixa, correcgdio Optica exacta, e &éste é o meio conserva-

‘_‘.._,;;1
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dor mais eficaz de que dispomos, exercicios esteroscopicos, am-
blioscépicos, diploscépicos, leitura controlada, etc. Empregare-
mos, desde que os resultados vio justificando os esforgos feitos,
todos. os meios ao nosso alcance para promover o aumento de
visdo do 6lho vesgo e para desenvolver a visdo binocular.

Quando chegarmos ao convencimento de que déstes meios
nada mais havera que esperar, e sendo convenicnte a idade do
paciente, recorreremos a operagao. :

Para corrigir o desvio ocular temos dois meios a nossa dis-
posi¢do e podemos empregd-los isoladamente ou combinados:
enfraquecer o musculo cuja acgdo € excessiva, ou fortalecer o an-
tagonista.

Na técnica actual enfraquece-se um musculo pela fenotomia,
fortalece-se por meio do avanco muscular, ou do encurtamento.

Como estas operagbes incidem principal e geralmente nos
amusculos recto externo e interno, cujo antagonismo ¢ simples de
.compreender e completo, as nossas consideragoes terdo sobre-
tudo em vista éstes dois musculos.

Os quatro musculos rectos nascem duma origem comum no
vértice da orbita— o anel de Zinn — tém praticamente o mesmo
comprimento (cérca de 4o mm.), caminham para o equador do
globo, ¢, a partir de ai, curvam-se, seguindo a superficie convexa
do globo, em contacto com ela, para se inserirem na esclero-
tica. Estas insergoes fazem-se por meio de tendoes delgados e
achatados, formados por fascicilos rectilineos de tecido conjun-
tivo, sem anastomoses, e fracamente retinidos por fibras transver-
sais muito pouco resistentes. Estes fasciculos formam vdrias lami-
nas sobrepostas e terminam na parte anterior por uma limina
unica. Alguns dos feixes, deixando o tenddo, inserem-se separa-
damente atrds dos restantes numa extensdo de 1t a 5 mm, Escuso
de insistir na importincia que desta disposigdo resulta para as
intervengdes operatérias. ) tenddo peaetra a esclerdtica e une-se
a ela com grande firmeza, ficando debaixo da parte anterior da
capsula de Tenon e, € claro, também da conjuntiva que a cobre.
“) comprimento antero posterior dos tendées (Merkel) para o

‘0 interno 3,7 mm., para o recto externo 8,8 mm. A largura

~a de inser¢do €, fazendo a média das medidas de Fuchs ¢
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de Weiss no adulto, de 10,5 mm. para o recto interno, de 9,4
mm. para o recto externo. A distdncia do meio desta linha de in-
ser¢do ao bordo da cérnea ¢ de 5,5 mm. para o recto interno, de
6,9 mm, para o recto externo (Fuchs).

O tecido conjuntivo que além gordura orbitdria envolve os
musculos, os vasos, os nervos e o globo ocular, condensa-se em
determinadas partes, formando ligamentos e membranas resis-
tentes; uma destas formagdes mais importantes € a cdpsula de
Tenon, a tunica vaginalis ocul’s, constituindo um delgado folheto
de tecido conjuntivo e eldstico que reveste o globo ocular desde
a entrada do nervo Optico até a circunferéncia da cérnea. O 6lho
pode executar oscilagdes de pequena extensdo dentro da cdpsula,
mas, nos movimentos mais largos, o globo e a cdpsula movem-se
conjuntamente, deslizando sdbre a gordura orbitaria (que tam-
bém se dissolveu, ainda que pouco), frouxamente ligada a parte
posterior da cdpsula (Whitnall). Como a cdpsula envolve todo o
globo, os musculos no trajecto que seguem do vértice da drbita
para se inserirem na esclerdtica, tém de perfurar a cdpsula, o
que fazem diante do equador do globo; neste ponto de perfura-
¢do as bainhas musculares, que aderem a toda a extensdo do
musculo, condensam-se e espessam-se, fundindo-se com a capsula
de Tenon. A parte anterior da cdpsula, em frente das insergoes
tendinosas, adelgaga-se e vem a fundir-se com a esclerdtica numa
extensdo de 1 a 2 mm. a contar do bordo da cérnea. Sébre ela
acha-se a conjuntiva bulbar, e as duas membranas tém de ser in-
teressadas antes de atingirmos os tendoes dos musculos oculares.

Da superficie exterior das bainhas musculares partem ex-
pansoes que vao inserir-se as paredes orbitdrias sdo «ligamen-
tos-freios» (check ligaments, Fascienzipfel, Hemmungsbinder ou
ailerons), melhor desenvolvidos no caso do recto externo e recto
interno. Estes ligamentos actuam como freios, impedindo a con-
traccdo exagerada dos musculos, a retrac¢do demasiada déles,
mas a sua fungdo de maior importincia é a fixagdo de todo o
aparelho aponevrético do 6lho as paredes orbitdrias (Whitnall).
Para Maddox o papel principal desempenhado pelos «ligamentos-
-freios» consiste nos amortecimentos dos movimentos oculares
nos movimentos extremos, assim evitando os abalos subitos e
sacudidos que uma paragem rdpida ou uma mudanga de direcgdo
causariam para o globo.
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Estas breves nogoes de anatomia descritiva e topografica sdo
essenciais para a compreensdo exacta do modo de acgdo dos
musculos oculares, e¢ dos tempos e dos resultados operatorios.

O globo ocular, repousando sébre a cdpsula de Tenon e sébre
a gordura da 6rbita, gira simplesmente em térno do seu centro
de rotagdo, quando se efectua a contracgdo muscular. O equili-
brio de posi¢do € determinado pelo ténus de todos os musculos
oculares, e um musculo ndo pode isoladamente contrair-se sem
outros musculos tomarem parte no acto motor, ajudando a ac¢do
do primeiro, mantendo o 6lho na nova posi¢gdo e coordenando o
movimento. Quando o musculo se contrai, encurtando-se, o seu
antagonista tem de alongar-se na extensdo necessaria; e como
os seis musculos motores do globo combinam as respectivas
ac¢des sinérgicas, adjuvantes e antagonistas reguladoras em quasi
todos os movimentos oculares, vé-se quanta complexidade e deli-
cada regulacdo tem a mecinica da motilidade dos olhos.

O centro de rotagdo do 6lho estd situado, segundo Donders e
Volkmann, a 1,3 mm. atrds do ponto médio do eixo ocular, a
13,5 mm. por detrds do vértice da cérnea, variando um pouco a
sua posi¢do com as condigoes de refrac¢do do 6lho. Esta situa-
¢do do centro de rotagdo atrds do centro geométrico do 6lho tem
como conseqiiéncia uma facilidade extrema em o globo girar obe-
decendo a solicitagdes musculares levissimas.

O eixo de rotagdo do globo ocular tem de ser, para um de-
terminado musculo, perpendicular ao plano de rotagdo désse mus-
culo. Este plano ¢ determinado pela linha de bissecgdo do mus.
culo, desde a inser¢do até a origem, e pelo centro de rota¢do do
globo. Para os dois rectos, interno e externo, se o plano de rota-
¢ao coincidir com o plano horizontal do 6lho, o efeito da contrac-
¢do muscular serd apenas: adugdo pura (r. interno), ou abdugdo
(r. externo), porque o eixo de rotagdo serd vertical.

Mas se o globo estiver em elevacdo, dirigido para cima, o
plano de rotagdo muscular, e conseqiientemente o eixo de rotagdo
ocular, ocupardo outra posi¢do, e a contrac¢io dos rectos, interno
ou externo, além da acgdo principal adutora ou abdutora, ten-
derd também secundariamente a puxar o 6lho para cima, e se o
6lho estiver dirigido para baixo, a contracgdo dos ditos musculos
tenderd subsidiariamente a voltar o 6lho para baixo. Ainda sub-
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sidiariamente, € ficil de compreender que, no abaixamento do
globo, recto interno, além de adutor, serd secundariamente ele-
vador e tenderd a inclinar o meridiano vertical para dentro. O
recto externo tenderd, na elevagdo, a inclinar o meridiano para
fora, no abaixamento f{d-lo ha para dentro - cicloforia positiva ou
negativa.

Todas as fibras do recto interno tendem, quando da contrac-
¢do, a voltar o 6lho para dentro, mas as fibras superiores, inse-
rindo-se acima do plano horizontal, tendem a levar o 6lho para
cima, e as que se inserem abaixo do plano horizontal tendem a
levar o 6lho para baixo. [guais dedugdes se aplicam ao recto ex-
terno.

Sem esfor¢o se compreende o alcance destas consideragées
para o cirurgido que pretende alterar a situagdo das insergoes
tendinosas na cura do estrabismo.

Tenotomia — Anestesia local obtida por instilagbes repetidas
de cocaina a 4-5%, seguidas de uma injecgdo subconjuntival de
novocaina-adrenalina a 2%, 1/4 de centimetro cabico ao longo
do masculo, a partir da insergdo. A desvantagem de a injec¢ao
alterar as relagdes anatomicas dos diferentes tecidos, tornando
menos facil a identificagdo déles, é mais do que compensada pela
facilidade que resulta de operar sem dor, podendo nés contar
com a cooperagdo do doente. De resto, € facil atenuar o edema
da zona injectada por meio de massagem da regido. Esta anes-
tesia aplica-se tanto 4 tenotomia como ao avango, e nunca tive
dificuldades técnicas dependentes da injec¢do ao executar qual-
quer das operagdes.

Colocado o blefarostato, deverd o paciente olhar em direc¢do
oposta a do musculo sobre que se opera, para o relaxar e tornar
mais acessivel. Com uma pinga na mao esquerda apreendo’a con-
juntiva e tecido subconjuntival proximo da inser¢do do tenddo,
de maneira a formar uma prega horizontal (na direcgdo do eixo
do musculo), esta prega ¢ incisada com a tesoura, na direcgdo
vertical (paralela a tangente que passa pelo bordo correspondente
da cérnea); a sua extensdo ¢ de cérca de 6 a 8 mm. Igual incisdo
na cdpsula de Tenon e depois dissecar levemente na direcgdo do
bordo inferior do tenddo. Passar o gancho de estrabismo pela
abertura assim alcangada, fazendo-o deslizar por detras do ten-
ddo, com a ponta constantemente apoiada contra a esclerdtica,
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até que aparega ao nivel do bordo superior do tenddo a ponta do
gancho coberta com tecidos; estes cortam-se de maneira a liber-
tar a ponta, e o gancho puxa-se para diante até encontrar a re-
-sisténcia fornecida pela inser¢do tendinosa, Adquirida a certeza
de que todas as fibras tendinosas estdo levantadas pelo gancho,
e eu para isso costumo introduzir um segundo gancho de estra-
bismo em sentido oposto ao primeiro (de cima para baixo), cor-
ta-se o tenddo rente a esclerética, evitando sempre qualquer trac-
¢a0 dolorosa durante o musculo. Um ponto de sutura termina a
operagdo.

Nao faltam variantes na maneira de executar a tenotomia, al-
gumas elegantes e perfeitas, como o processo de Snellen, outras,
como as tenotomias parciais, produzindo um resultado tao demi-
nuto que chega quasi a ser ilusério.

Como desagraddveis conseqiiéncias da tenotomia aponta-se o
afundamento da cartncula, levada para trds pela retrac¢do do
recto interno, e a oftalmia.

Contra o afundar da cartincula o conselho de Liebereich ¢ efi-
caz: separar cuidadosamente a conjuntiva da cipsula de Tenon
até debaixo da cartincula; desta maneira a cartincula ndo serd re-
puxada pela retrac¢do do musculo. Devo, contudo, dizer que nas
nossas tenotomias exactas, sem incisdes capsulares laterais, a re-
traccdo € moderada e o afundamento da caruncula ndo se mani-
festa usualmente.

A exoftalmia, essa é causada pelas laceragbes largas da cd-
psula; € portanto 6bvia a maneira de a evitar.

O efeito de uma tenotomia prudente do recto interno anda
por uns 10 graus, a mudanca de posicdo causada pela mesma
operagdo aplicada ao recto externo ¢ muito menor, apenas de 2
a 5 graus. -

A cicatrizagfo final, ap6s a tenotomia, faz-se por meio de te-
cido de granulago que, originado na episclera, enche a abertura
na cdpsula de Tenon e produz a aderéncia da conjuntiva a escle-
rotica ; estas aderéncias sdo em geral frouxas, pouco resistentes.

Operando com prudéncia, sem desbridamentos capsulares, ndo
deve haver o receio de estrabismo secundario, em sentido oposto
ao primitivo, nem das fortes insuficiéncias de convergéncia.

Resumindo, podemos dizer que a tenotomia bem executada ¢é
aplicdvel aos pequenos graus de desvio, quando ndo haja deficién-
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cia manifesta no musculo a enfraquecer, mas o seu efeito € pre-
cioso quando combinada com o avango do antagonista, porque
permite que esta operagdo se execute com grande exactiddo e
precisao.

No nosso pais os pequenos graus de desvio ndo vém freqiien-
temente parar 4 mesa das operagdes, temos qudasi sempre de
corrigir estrabismos considerdveis, e para ésses, na minha opi-
nido, o avango combinado com a tenotomia do antagonista € o
método que se deve preferir.

No avanco pretende-se dar ao musculo uma nova inser¢do
mais proxima da cornea, ou fazer que uma parte mais recuada
do musculo venha unir-se a inserg¢do antiga (encurtamento). De
qualquer das maneiras o resultado ¢ idéntico, aumentando a dis-
tdncia entre as duas inser¢Ges, ou encurtando propriamente o
musculo: éste, de frouxo e bambo que era, passa a ter uma ten-
sdo que lhe permite contrair-se com maior energia sob a influén-
cia do mesmo impulso nervoso.

Os métodos empregados sdo intimeros. Em verdade sdo an-
tes variantes do que processos radicalmente diferentes. Tenho
empregado vdrios na minha prdtica; um, sobretudo, o processo
de Worth, foi durante anos a minha operagdo preferida, mas a
variabilidade dos resultados, a incerteza do final, fizeram-me de-
sejar cousa mais segura, ¢ hd bastantes anos opero pelo processo
que vou descrever. A exceléncia e permanéncia dos resultados,
tanto nos estrabismos convergentes como nos divergentes, justi-
fica esta minha preferéncia, e o desejo de contribuir para que
mais se cuide do defeito e corrija a deformidade notdvel que
constitui o estrabismo da razdo a éste artigo.

Opero da maneira seguinte: a anestesia ¢ semelhante aquela
que indiquei para a tenotomia, simplesmente temos que lembrar
de humedecer de vez em quando a cérnea com séro fisiolégico,
para que ela ndo venha a apresentar lesGes dependentes da exsi-
cagdo. :

Colocado o blefaréstato, levanto a conjuntiva com uma pinga
e faco nela com a tesoura uma incisdo vertical extensa de cérca
de 10 mm.; esta incisdo corre entre a inser¢do muscular e o
bordo da cérnea. Igual incisdo sofre a cdpsula de Tenon; depois,
com a tesoura fechada, desloco conjuntiva e cdpsula para o lado



762 Liseoa MEgbpica

da inser¢do tendinosa. Entdo introduzo um gancho de estrabismo
por debaixo do bordo inferior do musculo, fago-o caminhar sob
a sua face profunda até que a ponta, deslizando sempre contra a
esclerdtica, aflore por detrds do bordo superior do tenddo. Liberto
a ponta do gancho da cdpsula que a envagina e por éste orificio
introduzo um segundo tendculo de cima para baixo, retirando o
primeiro; desta maneira me certifico de que todas as fibras ten-
dinosas estdo bem espalmadas sobre o gancho. Aplico entdo, da
mesma maneira que o fiz com os ganchos, um dos ramos da
pinga de Prince, ou da de Worth, por debaixo do tendao, ser-
vindo-me de guia o tendculo que vou retirando.

Tenbo pois nesta altura da operagdo a pinga aberta, com um
dos ramos passado por detrds do tenddo; com uma pinga ordi-
ndria seguro a capsula e conjuntiva, em geral um tanto recuadas
por virtude da elasticidade que possuem, e fago-as cobrir o ten-
ddo, trazendo-as para entre os ramos da pinga de avango. E sobre
éste conjunto: tenddo, cdpsula e conjuntiva, que fecho a pinga de
Worth e corro o seu fecho de seguranga.

E resta ocasido, quando a operagdo chegou a éste ponto, que
costumo fazer a tenotomia do antagonista, deixando a pinga de
Worth aos cuidados do meu assistente. Completada a tenotomia,
sem contudo suturar a conjuntiva, volto ao musculo que pre-
tendo avancar.

Secciono com vdrios golpes de tesoura o tendao, entre a in-
ser¢do e a pinga de Worth. Feito isto, fica-me, na parte anterior
da ferida, a linha de inser¢do do tenddo, com uma saliéncia depen-
dente das fibras tendinosas aderentes a esclerdtica e formando
um pequeno coto tendinoso; para trds tenho a pinga de avango,
agarrando entre os seus ramos o tdpo anterior do tenddo. Afas-
tando-a do globo posso inspeccionar a face profunda do musculo
e a superficie da esclerdtica; passo a tesoura fechada entre as
duas estruturas para dividir alguma fibra das que as vezes se
inserem para trds.

Uma linha enfiada em duas agulhas vai servir-me para fazer
o avan¢o: uma das agulhas penetra de fora para dentro o c6to
tendinoso, 1 milimetro abaixo da linha média, e a outra agulha
faz o mesmo servigo 1 milimetro acima da linha média. Obte-
nho assim uma sutura em U com a ansa voltada para o exterior.
As agulhas devem atravessar toda a espessura do tenddo, mesmo
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junto a inser¢do, o que ndo oferece dificuldade alguma, e durante
a passagem das agulhas o c6to tendinoso deverd estar fixado por
meio duma pinga. ’

Agora a pinga de avango levanta o musculo, afastando-o -da
esclerdtica, e a primeira agulha ¢ introduzida 1 milimetro abaixo
do eixo do musculo, e a uma distincia varidvel da pinca de avango
dependente do maior ou menor efeito que pretendo obter; em
posigdo simétrica, 1 milimetro acima do eixo do musculo, in-
troduzo a outra agulha. Cada uma das agulhas passa de dentro
para fora, atravessando o musculo, a cdpsula e a conjuntiva.

Para exemplificar esta narragdo digamos que edtou corrigindo
um estrabismo convergente, que avango portanto o recto externo
e tenotomizei ¢ interno.

Com uma pinga o assistente fila na esclerética a linha de
insercdo do recto interno tenotomizado e faz rodar o 6lho
para fora, em abdug¢do passiva; ao mesmo tempo pego ao
doente que faga por olhar para o lado do nariz; o efeito déste
esforco de adugdo € relaxar o abdutor (o musculo que quero
avangar) (Worth). Ao mesmo tempo que o doente faz ésté esforgo
e que o assistente coloca o 6lho em abdugdo por meio da pin¢a
fixada na inser¢do do recto interno, com a outra mdo avanga
para o lado do nariz a pinga de Worth, e eu ato com dois nos,
uma a outra, as duas linhas que pendem ao longo da conjuntiva
bulbar que cobre o recto externo. Notar que o apertar do n6 nio
produz tracgdes cortantes: as duas superficies a unir sio levadas
pelas pingas ao mesmo nivel, e, quando estdo sobrepostas, o no6
mais ndo faz do que manté-las em contacto.

Fica assim, neste tempo operatério, o bloco constituido pelo
musculo, cdpsula e conjuntiva, unido, pela parte axial, ao meio
da linha de insergdo antiga, numa extensdo de 2 milimetros, e
a pinga de avango, sempre filada ao tdpo do tendado, alcanga
agora, ou excede, o bordo da cérnea.

Toda a extensdo da esclerética compreendida entre a inser-
¢do primitiva do tenddo e a vizinhanga do bordo da cornea é
agora cuidadosamente avivada, excisando todo o tecido que cubra
a episclera.

Com uma de duas agulhas em que uma linha estd enfiada
entro no tecido que circunda a cdrnea, de fora para dentro, a
uns 5 mm,. acima do meridiano horizontal; a segunda agulha
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penetra na mesma estrutura 2 mm. abaixo da primeira, e ambas
vém a passar, depois de atravessada a episclera, entre o retalho
conjuntival aderente a cornea e a episclera subjacente. Durante a
passagem destas agulhas o globo esta fixado pela presa da pinga
na aresta de inser¢do do recto interno. Fica assim um ponto em
U com a ansa voltada para o exterior, junto ao limbo da cornea.
Igual ponto, executado da mesma maneira, é passado na epis-
clera pericorneana 5 mm. abaixo do meridiano horizontal. Estas
duas suturas vdo servir-nos para fixar a episclera a parte ante-
rior do tenddo, espalmando-o.

Para isso a primeira agulha perfura tenddo, cdpsula e conjun-
tiva, perto do bordo superior do tenddo, por detrds da pinga de
avango; a segunda agulha executa a mesma manobra 2 mm. mais
abaixo. Com as duas linhas da segunda sutura fago o mesmo
perto do bordo inferior do tenddo. Aperto os dois nés sem exa-
geéro, levando o tenddo com a pinga de avango ao sitio proprio,
e manobrando o globo pela inser¢do do recto interno.

Resta apenas seccionar com um golpe de tesoura, junto &
pinga de avango, os tecidos compreendidos entre os seus ramos,
e dar um ponto de sutura na conjuntiva que cobre o recto interno.

Durante a operagdo ¢ util fazer o doente fixar de vez em
quando um foco luminoso colocado a certa distdncia; a posigdo
da imagem corneana do foco fornece indicagdes exactas sobre a
situagdo do globo.

Costumo conservar os dois olhos cobertos durante uma se-
mana, mudando os pensos de dois em dois dias. Tiro os pontos
ao fim de 10 dias e, ao 12.° descubro também o 6lho- operado.

Se o efeito da opera¢do me parece um pouco exagerado, des-
cubro mais cedo o &lho ndo operado; se éste exagéro persiste,
tiro os pontos mais cedo, ndo instilo atropina, descubro também
o 6lho operado e mando o doente fazer exercicios de leitura: —
durante o periodo de cicatrizagdo a convergéncia produzida desta
maneira deminui o efeito da operagdo.

Se, como de costume, a correcgio € perfeita e perfeita se rnan-
tém, atropinizo, e quando descubro o 6lho ndo operado (7.° dia)
o paciente passa imediatamente a usar o seu vidro corrector em
frente déste 6lho. Mantenho a atropinizagio durante trés semanas
e proibo toda a aplicagdo visval a curta distdncia,
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Se o efeito € insuficiente, ou quando a grandeza do desvio
determina de antemdo a certeza da impossibilidade de obter a
correcgdo pela operagdo num sé olho, opero o segundo 6lho, mas
nunca na mesma Ssessdo, s6 mais tarde, depois de alcangado o
resultado definitivo do 6lho primeiro operado. :

Julgo que convém, como eu fago, seguir a regra de nio ope-
rar um estrabismo sem que o doente tome o compromisso de
deixar operar o segundo 6lho se o efeito da operagdo sdbre o
primeiro for julgado insuficiente. O juiz do resultado final sou eu
e ndo o doente, que muitas vezes se considera satisfeito com uma
correcgdo aproximada que lhe melhorou a aparéncia.

Na apreciagdo dos resultados hd que tomar em consideragio
a abertura, préviamente medida, dos angulos alfa, gama e kapa,
susceptiveis de, nos graus acentuados, simularem um desvio que
realmente ndo existe. o

E claro que, para um pequeno desvio primitivo ou post-ope-
ratério, pode bastar uma moderada tenotomia, ou um avango
apenas, sem tenotomia. O processo completo que descrevo € o
que aplico geralmente aos estrabismos considerdveis, aqueles que
mais vezes me vém parar as maos.

Uma larga parte dos insucessos nos avangos praticados con-
tra o estrabismo depende dos caracteres estruturais dos tecidos
em que se opera. A mobilidade extrema da conjuntiva e do te-
cido subconjuntival fazem que éstes tecidos ndo fornegam pontos
solidos de ancoragem para as suturas que devem fixar o tendao
na sua nova posi¢do; além de facilmente se deslocarem da posi-
¢do inicial, deixam-se com igual facilidade cortar pelos fios de
sutura, inutilizando, ou pelo menos enfraquecendo, o resultado
imediato da operagdo.

A esclerética presta-se na verdade a uma ancoragem mais
sélida, mas para que esta solidez seja uma realidade necessdrio
se torna que a agulha entre profundamente na membrana, pene-
trando cérca de 2/3 (Worth), de um quinto (v. Pfluck) da sua es-
pessura total. Nestas condi¢oes, o perigo da perfuragdo completa
da parede, abrindo uma comunicagdo intra-ocular para a infecgao,
aparece como uma temerosa ameaga para o cirurgido (Klein,
Cogan, Hill Griffith, etc.). E o receio é bem fundado, visto que
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Noyes escreve que viu, as vezes, as pontas das agulhas aparece-
rem na cdmara anterior; eu mesmo, num caso operado hd anos,
vi, em seguida a minha opera¢do (um avango pelo método de
Worth), numerosos flocos flutuarem no vitreo com sinais de in-
flama¢do moderada das membranas profundas, cousa evidente-
mente atribuivel apenas a alguma das suturas ter perfurado a
tunica fibrosa do 6lho. O caso terminou bem, como de resto pa-
rece ser a regra em acidentes déste género, pelo pouco que déles
reza a literatura, mas o acidente é com certeza mais freqiiente
do que se julga e é de molde a fazer reflectir o cirurgido cuida-
doso. A zona a escolher para a ancoragew na escler6tica deverd
ser a jun¢do cdrneo-escleral, regiio na qual a esclerdtica tem a
sua maior espessura.

Com agulhas finas e bem agugadas e com uma boa fixagdo do
globo consegue-se sem dificuldade colocar as suturas na devida
profundidade, mas quantas vezes uma agulha que parecia impe-
cavel mostra ser menos do que mediocre quando, depois de es-
terilizada e de ter servido para as suturas preliminares do tenddo
e da cdpsula, vai ser usada para a sutura final da rija esclerdtica,
a qual, por sua vez, apresenta também diferengas notaveis de con-
sisténcia, espessura e friabilidade.

Se a dificuldade de obter um apoio sélido na esclerética, para
a fixagdo das suturas, é um escolho em que tropega a miudo o
cirurgiao, inutilizando-lhe a permanéncia do resultado inicial, com
igual dificuldade se vé a bragos na aplicagdo das suturas aos ten-
ddes dos musculos oculares, que pela fragilidade e facilidade com
que as suas fibras, formadas por delicados feixes paralelos, se-
parados por intersticios celulosos, se deixam cortar pelas linhas,
constituem um mau material para a execu¢do duma costura so-
lida.

Desta dificuldade nasceram os processos mais ou menos com.
plicados com a variedade imensa de nos, de posi¢oes, de nimero
de fibras compreendidas na sutura, constituindo variedades nos
inimeros processos inventados para obter uma sélida fixagdo ten-
dinosa. Convém nio esquecer, contudo, que a inclusdo de toda a
massa tendinosa num n6 apertado, se bem que a primeira vista
possa parecer um processo de garantia para a solidez da sutura,
pode resultar contraproducente, porque a estrangulagdo causada
pelo fio necrosard por isquemia o topo tendinoso além da sutura.
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Nos avangos € preciso, em primeiro lugar, procurar maneira
de obter suturas firmes nos dois pontos: parede do globo e ten-
ddo do musculo, firmeza que resista as trac¢Ges continuas exer-
cidas pelos antagonistas; além disso deminuir na medida do pos-
sivel esta tracgdo que o musculo avangado deverd sofrer. Por
isso, em todos os estrabismos de certo grau, o avanco muscular
devera ser acompanhado da tenotomia do musculo oposto aquele
em que se avanca, e conservar a oclusdao dos dois olhos durante
vdrios dias.

A tenotomia tem de ser cuidadosamente feita, completa, mas
limitada ao tenddo, sem desbridamentos capsulares. Da perfeita
execucdo desta tenotomia resulta em grande parte a permanéncia
do resultado operatério e, sobretudo, a garantia contra o desen-
volvimento dum estrabismo secunddrio, isto é, em direcgdo
oposta aquele que se pretende corrigir.

Em suma, para realizar um avango perfeito e permanente, ¢é
necessario colar o tendao no ponto preciso da esclerética onde
deverd ter lugar a nova inser¢do, e para que isto suceda indis-
pensdvel se torna que a sutura tenha uma ancoragem sélida na
parede do globo, outra, igualmente so6lida, no tenddo do musculo.
Se qualquer dos pontos onde a sutura se apoia, esclerdtica ou
tenddo, cede; se o fio corta os tecidos, o resultado, mesmo que
imediatamente seja perfeito, deminuird e a correc¢do do estra-
bismo resultard incompleta. E a explicagdo da incerteza dos re-
sultados na maioria dos processos de avango. Worth julga que o
resultado sera definitivo se as suturas se mantiverem firmes du-
rante dez dias.

O ponto de apoio tendinoso mais firme € aquele em que o
tenddo, a cdpsula e a conjuntiva sdo compreendidos num né
apertado. O tenddo e o globo devem ser levados a posigdo de-
sejada por meio de pingas, e entdo unidos um a outro atando os
fios de sutura; € érro fazer que as linhas sejam agentes de trac-
¢do no contacto a realizar entre o tenddo e o 6lho. Os fios ndo
devem ser em demasia delgados para que ndo cortem os tecidos,
e 0s nos devem ser facilmente acessiveis.

No que respeita o ponto de apoio no globo, a mais sélida an-
coragem € a fornecida pelo cé6to tendinoso, ou pela inser¢do pri-
mitiva do musculo que se avanga; ai ndo ha perigo de perfurar a
esclerotica, e a possibilidade de produzir torsdes anormais do
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globo ¢, nestas condigGes, extremamente remota. E de admirar
que esta ancoragem nao seja mais usada (van der Heeve).

Nos avangos puros pretende-se criar ao tenddo uma nova in-
ser¢ao diante da primitiva, junto ao limbo da cérnea. Atribui-se
uma grande importincia a esta inser¢do mais dianteira, porque
aumenta, supoe-se, o arco de contacto do musculo com ¢ globo,
tornando mais enérgico o efeito da contrac¢@o muscular. Assim
pensam e, para o conseguir, neste sentido operam a maior parte
dos oftalmologistas que estudam o assunto.

: Terd o processo a eficacia que lhe ¢ atribuida? Suponho que
ndo. Maxwell, Muller ¢ Frohlich, éste com uma experiéncia que
ficou classica, demonstraram que, pelo menos em muitos casos,
o musculo avancado contrai aderéncias com a parede do globo
em toda a extensdao compreendida entre a nova e a primitiva in-
ser¢do. ;Sendo assim, para que correr os riscos duma pecfuragio
possivel da esclerOtica, para que inserir as suturas numa regiao
que ndo oferece firmeza absoluta aos pontos, com a possibilidade
de o efeito imediato deminuir consecutivamente, reaparecendo o
estrabismo? O avanco seria assim, em verdade, apenas um en-
curtamento muscular e, nesse caso, porque nido empregar para.a
verdadeira ancoragem ao globo a insercao antiga do tendao, ou
o coto deixado pela secgdo tendinosa ? A sutura ai aplicada é duma
firmeza a toda a prova, ndo corta os tecidos, e tenho-a visto
manter-se sem nada ceder durante 15 dias e mais, quando, por
virtude de vdrias circunstincias, convém proiongar a sua perma-
néncia. '

Mas se de facto as cousas podem as vezes passar-se doutra
maneira, e a nova inser¢do realizar-se dianteira, resultando um
maior arco de contacto muscular, ¢ duvidoso que isto represente
uma vantagem (van der Hceve). Em primeiro lugar é evidente
que a inser¢do normal permite um arco de contacto suficiente
para o perfeito funcionamento do musculo, em segundo logar a
mudan¢a na inser¢do muda também a ac¢do do masculo: um
recto externo avancado serd na posi¢do primdria do globo um
puro abdutor, mas nas posigoes de abaixamento, durante a lei-
tura por exemplo, éle tornar-se hd, além de abdutor, também
um abaixador, e tanto mais assim quanto mais a sua nova inser-
¢do estiver adiantada em relacdo ao centro de rota¢do do globo
ocular, ¢ a0 mesmo tempo exercerd uma acgio de torsdo sobre
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o meridiano vertical. Por aqui se vé que nestas condigoes toda a
inervacdo dos musculos oculares fica alterada no olhar para baixo
ou para cima. Tal ndo acontecerd certamente se ao musculo con-
servarmos a inser¢do primitiva.

Quando num avango se pretende unicamente aumentar o poder
dum miusculo, convém atentamente pensar em que os dois bor-
dos do tenddo devem ser avanc¢ados ou encurtados exactamente
na mesma extensdo, e que a nova inser¢do na parede do globo
deverd rigorosamente encontrar-se na perpendicular a linha axial
do musculo em questdo, estando, € claro, o globo em posigdo
primdria, porque de contrdrio a contrac¢do dum recto externo,
por exemplo, passaria a, além da abdug¢do, causar um abaixa-
mento ou elevagdo do 6lho, acompanhado de tors@o, conforme a
nova inser¢do estivesse abaixo ou acima do eixo primitivo do
musculo, realizando-se o mesmo fenémeno quando um avango
desigual dos dois bordos tendinosos fizesse que um déles, mais
curto, viesse a exercer sobre ¢ globo uma trac¢do mais intensa
do que o outro; e ainda o mesmo sucedera se, depois de exe-
cutada a operagdo, um dos dois pontos simétricos garrar imedia-
tamente ou consecutivamente mais do que o outro.

Quem queira fazer juizo exacto sobre o efeito final das ope-
ragoes que sdbre os musculos do 6lho se praticam tem de cui-
dadosamente estudar a ac¢dlo déstes musculos nas condigbes na-
turais e normais — fisiologicas — e depois de reconhecer em que
medida e de que maneira a ac¢do do musculo foi modificada pela
operagdo. Ora éste capitulo da fisiologia ndo € dos de mais facil
estudo, porque, como ja disse, nenhum dos musculos motores do
olho tem uma acglo Unica e certa; se o principal efeito da sua
contracgdo ¢ conduzir o globo para uma determinada posi¢éo,
secundariamente, estando o 6lho desviado da posi¢do primdria, o
resultado da sua actividade pode ser, e €, muito diferente daquele
que habitualmente se lhe atribui.

Julgo que a operagﬁo que descrevi, e que hd bastantes anos
executo, obedece a técnica que actualmente deve comandar ag
operagoes déste género.

No que respeita a tenotomia, limitada ela ao tenddo, deixando
intactas as expansdes capsulares, ndo corremos perigos de estra.
bismo secundédrio post-operatorio, nem de afundamento da carin-
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cula, nem de paralisia ou insuficiéncia do musculo tenotomizado.
E necessdrio ndo pretender da tenotomia a correc¢do dum desvio
forte; ela devera servir apenas para tornar possivel a execugdo
dum avango extenso, e impedir que o antagonista perturbe a ci-
catrizagdo solida e definitiva do musculo avangado.

O avango, feito como disse, foge as incertezas da maior parte
dos métodos. A ancoragem na inser¢do tendinosa primitiva é
duma solidez perfeita, ndo hd a recear que a sutura ceda nesse
ponto, ndo hd perigo de perfurar a esclerética. O musculo fica
com um feixe central de fibras incluido numa sutura que com-
preende a cdpsula e a conjuntiva, fortemente aplicado contra a
insergdo primitiva; a solidez desta costura é muito consideravel.
Note-se que sendo a parte central apenas compreendida no apérto,
ndo se corre o risco da necrose por estrangulamento; a circula-
¢do fica perfeitamente assegurada pelos feixes superiores e infe-
riores. lLvidentemente a acc¢do fisiologica do musculo, reforgada,
mantém-se sem alteracdo, visto o ponto de inser¢do no globo ser
0 mesmo que primitivamente. A superficie de esclerética avivada,
estendendo-se desde a inser¢do tendinosa até perto do limbo da
cornea, permite uma aderéncia sélida e extensa do tenddo a pa-
rede do globo. Os pontos dianteiros, espalmando o tdpo anterior
do tenddo (coberto pela cdpsula e conjuntiva), ndo tém neces-
sidade de ser muito profundos, visto ndo serem destinados a
suportar trac¢des; servem apenas para que as partes sejam
mantidas em perfeito contacto e boa posigdo; a tracgdo € toda
ela exercida sobre a insergdo. E facilimo executar toda a opera-
¢do com perfeita simetria.

O resultado imediato ndo deminui com os dias que decorrem,
porque a solidez das suturas a isso se opde. Nao hd fazer sobre-
correcgdes, contando com perda de efeito— terminada a opera-
¢do o resultado € definitivo. — A técnica, para quem esteja habi-
tuado a fazer operagdes oculares, nada tem de dificil.

Néo ha preocupacdo de prioridade no processo descrito. Os
avangos no estrabismo descrevem-se, obedecendo as operacoes a
determinados tipos, e dentro déstes tipos as variantes sdo intime-
ras. Nada mais facil do que criar uma nova forma de no, ou dar
um feitio mais ou menos imprevisto a incisdo do tendao. Sdo
cousas de fraca importincia.
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O meu desejo foi chamar a atengdo para os pontos fracos, e
para os principios gerais de onde saem as regras conducentes ao
sucesso operatorio. Operei estrabismos por muitos processos e
a minha experiéncia jd longa mostra-me que esta maneira realiza
com grande seguran¢a os desejos do operador. Nio ilustro os
resultados com fotografias: evidentemente elas mostrariam, uma
um vesgo, 4 outra uns olhos em ortotropia, a ndo ser que a mi-
nha documentagdo fotogrifica se estendesse a todos os meus
operados e demonstrasse assim a exceléncia ou insuficiéncia dos
métodos. Tal nao sucede.

Termino por onde qudsi comecei: a opera¢do do estrabismo
ndo merece o descrédito que entre nos a raridade da sua exe.
cu¢do parece demonstrar; os resultados que com ela se obtém
sdo sempre satisfatorios e, qudsi se pode dizer, seguros.



A PATOGENIA DA ECLAMPSIA
(Teorias de Magalhdes e de Weichard)

POR

ManvEL ViceNTE MOREIRA
Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

Il ne peut étre décevant, dans des recherches
qui doivent aboutir non seulement i éclairer la
pathogénie de I'éclampsie, mais encore toute la
physiologie pathologique de la femme gravide, de
ne pas obtenir immédiatement des résultats dé-
cisifs. Les recherches faites dans le but de solu-
tionner le probléme de la pathologie de l'éclam-
psie ont eette ampleur.

Acceptons done leurs résultats tels qu'ils sont,
sachons en reconnaitre les points faibles et pour-
suivons le travail commence.

Bar el COMMANDEUR.

Antes de analisarmos a doutrina da insuficiéncia placentar da
eclampsia, elogiientemente advogada pelo professor do Rio de Ja-
neiro, Fernando de Magalhdes e a da anafilaxia de Weichard, é
mester recordar, embora sucintamente, as restantes tentativas de
explicagdo do sindroma a que Bar e Zweifel chamavam doenga
das hipoteses.

Baseamos éste estudo em observagoes clinicas e laboratoriais
de 14 eclimpticas, sendo algumas acompanhadas de autopsias e
cortes histologicos de glindulas de secre¢do interna. No mapa
junto inserimos exames de outras mulheres nio eclampticas a fim
de confrontar os resultados.

Classificamos as causas até hoje invocadas para interpretar
a eclampsia em dois grupos:

1.° — Predisponentes e acidentais; 2.°— Determinantes.

1.° grupo — As predisponentes e acidentais englobam :

a hereditariedade nevropatica;
a primiparidade;
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as condigdes que presdipoem a albuminiria, que sdo aquelas
que favorecem a hiperprodug¢do de toxinas ou que impe-
dem a sua eliminagdo;

o frio e humidade; -

a higiene geral e alimentar defeituosa;

o sedentarismo e obstipagio;

a cloro-anemia;

o excesso volume do Utero—comprime ureteres (g. gemelar);

as alteragoes placentares (mola);

as lesdes renais curadas.

2.° grupo— As determinantes compreendem causas maternas

e ovulares:

A) Das maternas tem-se defendido:

Teorias nervosas: a) Psiconeurose;

b) Afecgbes orginicas dos centros nervosos (edemas, anemias,
congestao).

Teorias microbianas.

Teoria da hipertensio paroxistica de Vaquez.

Teorias toxicas, compreendendo:

a) As renais gerando a retencdo das seguintes substincias:

ureia ou teoria da uremia;

matérias extractivas da urina ou teoria da urinemia;

carbonato de amoniaco ou teoria da aminoemia;

creatina ou teoria de Blumreicht;

matérias corantes;

sais de potdssio.

by As hepaticas ;

¢) A intestinal;

d) A menstruagdo retida;

¢) As perturbagées do metabolismo.

Teorias endécrinas (intoxicando ou aumentando tensio):
a) Da supra-renal ;

b) Da hipofise ;

¢) Do ovirio;

d) Da tiroideia ;

e) Da paratiroideia.

Teorias mamadrias.



774 : Liseoa Mgpica

B) Das ovulares tém-se descrito:

Teorias fetais ;

Teorias amnioticas ;

Teorias coriais

Teorias placentares:

a) De Veit ou imunitaria ;

b) De Hofbauer ou enzimatica ;

¢) De Magalhdes ou da insuficiéncia placentar ;
d) De Weichardt ou anafilatica.

De todas estas hip6teses, a que hoje se aceita qudsi undnime-
mente € a da auto-intoxica¢ao gravidica. Os defensores da origem
microbiana baseiam-se no aparecimento de hipertermia durante
as crises eclampticas e na observagdo de estas sobrevirem em
séries. Ndo nos convencem estes argumentos. Quanto a hiperter-
mia, nem sempre existe; existindo, pode ser posterior ao inicio
das convulsGes e mesmo assim, por vezes, ¢ pouco elevada.

De resto, quando se produz elevagdo térmica acima da normal,
e ela é muito freqiiente, isso deve atribuir-se ou a uma infec¢do
associada ao processo eclaimptico ou ser uma daquelas febres as-
sépticas assim designadas por Bezangon e Weill, traduzindo um
conflito de albuminas que se pode verificar experimentalmente,
introduzindo na torrente circulatéria substincias estranhas, sobre-
tudo coloidais.

Preguntamos: ;ndo serdo os produtos fetais anormais que ana-
logamente produzem o efeito de coloides injectados na circula-
¢do ? Supomos que sim, acrescentando por ora apenas que aque-
les AA. encaram a febre em geral como uma manifestagdo ana-
fildtica.

Quanto a outra base da teoria infecciosa, isto €, pelo que se
refere ao aparecimento dos casos em séries, € isso explicado,
segundo Recassens, ndo pela infec¢do, mas pelo regime alimen-
tar idéntico dos habitantes duma regido em determinadas épocas.

A teoria toxica funda-se na maior toxicidade do séro sanguineo
da mulher com eclampsia em relagdo ao sbéro da grdvida higida.

Até hd pouco tempo atribuia-se essa nocividade a maior acti-
vidade do seu poder coagulante ou a determinadas substincias
(ureia...); porém, produto de composi¢do quimica especial para
a eclampsia ndo se conhecia, pois ndo foram confirmados os cris-
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tais de Doleris, dominando, contudo, a opinido de Bar de que os
venenos deviam ser multiplos (lipoides, albuminodides e fermen-
tos). O professor do Rio, Fernando de Magalhdes (pag. 3o das
suas licoes) acusa 4 bases puricas (guanina, adenina, xantina, hi-
poxantina) as quais ainda foi acrescentado o wracit, produto do
desdobramento do dcido nucleico.

Levy-Solal e Tzanck contribuiram com curiosas experiéncias
para o esclarecimento do assunto em questao.

Injectaram no coragdo de cobaios séro de eclamptica numa
série e séro de gravida normal noutra. Verificaram entdo que no
1.° caso a morte obtinha-se com doses de 1 a 2 cm? por quilo-
grama de animal e na 2 * série os animais suportaram doses 6 a
8 vezes mais elevadas. Era, portanto, mais a qualidade do que a
quantidade do soro a causa da nocividade.

Até agora, como se nota, so foi diferente a via e o animal
empregados (Bar usou a via venosa e empregou o coelho), pois
a conclusdo ¢é andloga a de Bar: hd uma intoxicagdo maior na
eclamptica do que nas outras mulheres.

Todavia éste trabalho contém novidades curiosas.

Os AA. admitem a existéncia nos soros das eclampticas de
dois venenos: um convulsionante e anafildatico e outro nao convul-
sivante (1). O primeiro produz acidentes bruscos e rapidamente
mortais, desaparecendo pelo aquecimento a 55° (como os outros
soros toxicos), pelo envelhecimento, ou sujeitando as eclampticas
a um tratamento desintoxicante.

Existe, contudo, nesses soros aquecidos, velhos ou extraidos
depois da crise, o outro principio ndo convulsivante mas nocivo,
matando o animal em 1/4 de hora, 1/2 hora ou uma hora e cujos
acidentes aparecem lentamente e progressivamente, deitando-se
o animal de lado sem apresentar convulsées ou prurido, ficando
como que sonolento e morrendo assim.

(1) Seirz (in Mangiagalli. Ligées de 1g2q. Pédg. 387) reconhece também a
possibilidade de o veneno eclimptico ndo ter sempre a mesma constitui¢do
podendo ser formado de dois componentes variaveis, um geral toxico ¢ um
convulsivante. Assim se explicariam os casos de eclampsia sem convulsées
(por exemplo o caso VIII da nossa teser). Actuaria apenas o veneno toxico?
Em vez de veneno convulsivante lembremo-nos de que ha processos fisicos
bem importantes explicando certas convulsdes.
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Esta mesma toxicidade foi também observada pelos AA. no
soro de antigas eclimpticas com sinais de insuficiéncia hepdtica
ou renal ou de mulheres atingidas por acidentes gravido-cardiacos
(edema agudo do pulmdo). Os AA. pensaram que estes factos
revelavam que uma parte da toxicidade era devida as alteragoes
orgdnicas e evidenciaram o papel da hepatotoxemia de Pinard.

Admitia-se geralmente que a maneira como actuava éste ve-
neno ou venenos era a coagulagio.

Assim o supuseram Bar e outros, apoiados nesta ordem de
factos:

a) Coagulagdo mais rdpida do sangue de eclampticas, obtido
por meio de sangria, do que do sangue das grdvidas higidas;

b) Coagulacdo do sangue nas visceras, principalmente no fi-
gado, das mulheres que morrem de eclampsia;

¢) Nos animais que sucumbem depois de sofrerem a injecgdo
de soro sanguineo de mulher eclamptica tém-se encontrado tam-
bém coagulagbes nos exames necropsicos das suas visceras.

a) Quanto ao primeiro facto, Levy-Solal e Tzanck estuda-
ram-no pelo tempo de sangria, pelo limiar de coagulag¢do e pela
retrac¢do do codgulo, tendo para isso adoptado o seu método
quantitativo. Consiste éle na extrac¢do de volume determinado
de sangue (10 c.c.) para um tubo de ensaio e na verificagdo, no
dia seguinte, do soro exsudado. Subtraindo do volume de sangue
extraido o volume de séro, obtém-se o volume exacto do coalho, .
exprimindo-se assim a sua retrac¢do. Nas 6 eclampticas que estu-
daram obtiveram resultados comparaveis aos das gravidas higidas.

b)Nas observagoes necropsicas das mulheres mortas depeis das
crises convulsivas, notaram nas suas visceras codgulos sanguineos.

¢) Recorrendo a injec¢do de doses ndo toxicas de sulfarsenol
(que ¢ um anticoagulante) em cobaios e injectando depois doses
mortais de séro de eclampticas, constataram que 3o por cento
dos animais sobreviveram e nos restantes 70 por cento a morte
sobreveio, a-pesar-do anticoagulante, e nio se observaram coagu-
lagGes sanguineas nas autopsias realizadas imediatamente a se-
guir a morte.

As coagulagbes ndo s@io por conseqiiéncia a causa da morte
porque a nocividade nio desaparece, tornando o sangue fluido
pelos anticoagulantes.
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Seja como for, o facto é que os sintomas clinicos, andtomo-
-patolégicos e terapéuticos (eficiéncia da terapéutica desintoxican-
te) qudsi sempre condizem com os sintomas das intoxicagoes e
deve implicitamente admitir-se a existéncia de uma intoxica¢ao,
embora ndo se desprezem as interessantes experiéncias de Levy-
Solal e Tzanck que poderdo, quando confirmadas em maior nu-
mero de observagoes, justificar a existéncia de mais alguma cousa
do que uma simples intoxicagdo 'na génese da eclampsia.

Para prova, basta dizer que uma das caracteristicas das into-
xicagoes €, segundo Widal, deixarem seqiielas que so lentamente
desaparecem, como se dd qudsi sempre nas eclampticas ; algu-
mas vezes, porém, a mais grave sintomatologia eclimptica ma-
nifesta-se e desaparece em 48 horas (Bumm), o que faz crer que,
nestes casos, ndo houve intoxica¢do e que, quando esta sobrevém
(a maioria das vezes), deve existir mais alguma cousa: talvez a
acgdo fisica coloidal.

E esta hipotese ¢é plausivel, pois se é certo o figado e o rim
desempenharem o seu papel causal, o que € crivel € estes 6rgaos
actuarem como causa segunda, visto que:

a) Podem ser posteriores aos acessos as perturbagdes funcio-
nais reveladas ndo s6 pelas andlises das urinas mas até pela he-
moclasia digestiva.

Apresentamos um caso pessoal (caso I), em que a gravida, g
dias antes dos acessos, ndo revelava sinais urolégicos de insufi-
ciéncia hepatica e a crise hemocldsica digestiva era negativa.

b) ¢ Pode ndo haver ureia no sangue em excesso, mesmo no
momento dos acessos ? Conhecemos um exemplo (caso VII), em
que a ureia foi pesquisada no sangue, extraido durante o cdéma,
entre dois acessos convulsivos, acusando a taxa de 0,384 grs. por
litro, que esta compreendida nos limites normais — 0,10 grs. a
0,50 grs. (Sergent).

No caso IX também se procedeu a andlise ureica, revelando
éste ligeiro excesso: 0,6404 grs. por litro.

¢) A permeabilidade renal e hepdtica para o azul de metilena
podem ser normais, mesmo em casos de eclampsia mortal (Bar,
pag. 146 das ligoes).

d) A constincia das leses hepaticas e renais nas autdpsias
pode acusar desproporcionalidades entre a intensidade da lesdo e
a gravidade da moléstia (pag. 26, de Magalhaes),
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e) As lesoes reveladas nas autopsias, segundo a maioria dos in-
vestigadores, ndo sdo especificas a eclampsia, mas comuns a outras
intoxicagoes, a despeito da opinido de Bouffe de Saint-Blaise.

As lesGes em si nada tém de especifico, quer as macroscopi-
cas, quer as microscopicas, consistindo estas em hemorragias e
lesoes celualares.

Quanto as lesdes renais: no caso X houve esteatose renal bi-
lateral muito acentuada, pesando cada rim 165 grs. (normal 125)
e tendo volume aumentado; no caso XI rim direito poliquistico
e no esquerdo nefrite parenquimatosa aguda com aumento sen-
sivel de volume mas péso habitual; no caso XII, esteatose renal
bilateral acentuada com péso ¢ volume habituais; no caso XIII,
degenerescéncia turvo-gorda da camada cortical, dos dois rins; no
caso X1V, nefrite aguda parenquimatosa bilateral. Aumentados
de volume e péso: esquerdo 180 grs.; direito 200 grs.

Pelo que se refere a glandula hepdtica, descrevemos as que
analisdmos nos exames a que procedemos e que sdo as seguintes:

No caso X ponteado hemorrdgico sob a cdpsula de Glisson;
dissociagio celular;

No caso XI, esteatose, hemorragias sob a cdpsula de Glisson
e litiase biliar;

No caso XII, as preparagoes microscopicas continham con-
gestdo e hemorragia intersticiais, dissociagdo celular e degene-
rescéncia gorda;

No caso XIII, degenerescéncia turvo-gorda ;

No caso XIV, os cortes microscopicos possuiam apenas in-
filtragdo gorda.

Vemos, pois, que as leses encontradas, quer hepaticas, quer
renais, quer macroscopicas, quer microscopicas, nunca foram es-
pecificas da eclampsia e algumas sdo impotentes para explicar
por si a morte.

Quando muito o que se pode aceitar ¢ o que a observagdo
macroscopica do figado revela, isto é, lesdes que s@o muito nu-
merosas € a sua topografia ressente-se dessa disposigdo: sdo
generalizadas a todo o orgdo. Observamos esta disposigdo nas
cinco autopsias a que assistimos.

E nossa convicgdo, contudo, que esta importante viscera de-
sempenha um papel secunddrio na produgido déste sindroma,
devido a freqliéncia com que aparece lesada, se bem que, muitas
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vezes, por forma tdo pouco intensa que s6 por si ndo se coaduna
com a gravidade dos sintomas mortais.

Foi descrito por Pinard éste facto que € mister arquivar: nos
‘animais em que a acgdo hepdtica foi impedida de se manifestar
pela fistula de Eck, quando se sujeitaram a uma alimentagdo de
carne, determinaram-se acessos eclampticos.

Nao conhecemos detalhes sdbre estas experiéncias, mas ¢
seu valor ndo pode ser suficiente para provar que o figado seja
causa primeira da eclampsia, visto que o proprio mestre que
delas se utilizou, conhecendo naturalmente as suas mintcias de
técnica, se declara dessa opinido.

E por isso que, mesmo que Bouffe de Saint-Blaise tivesse
encontrado le<des patognomonicas no figado ocorria, logicamente
preguntar: ¢/ qual serd a causa primitiva que as gerou e qual foi o
seu modo de ac¢do? E o que vamos estudar (1).

*

Sdo quatro, como indicdmos no esquema, as modalidades
causais a que se tem atribuido a eclampsia: amnioticas, coriais,
fetais e placentares.

Por um lado compreende-se logo a priori que, sendo éste
sindroma freqiliente na gestagio, a esta se va pedir a decifragdo
do enigma que envolve a sua etiologia. E natural e ¢ logico que
assim tenha sucedido. Mas, por outro lado, nao se aceita facil-
mente que possa o funcionamento normal de um érgdo prejudi-
car o organismo inteiro. Teoricamente, o problema reveste alta
complexidade, como se nota. ; Que dirdo entdo as investigagdes ?
Estudd-las hemos separadamente em cada uma das modalidades
da doutrina ovular.

Ao liguido amnidtico foi atribuida a génese da eclampsia,
porquanto na gravidez normal éste liquido, obtido por pung¢do e

(1) Algumas das outras doutrinas, mencionadas no esquema, serdo ana-
lizadas a proposito dos fundamentos da hipotese anafilatica. Seria pueril ten-
tar ser completo neste assunto, limitando-nos, por isso, ao que se nos afigura
basilar. No tocante as hipoteses nervosa € microbiana chamamos a attengdo
para a critica de Mangiagalli nas suas ligées publicadas em 1g20.
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injectado nos animais, nio provocou os acidentes a que deu ori-
gem 4 vezes em 5 casos de eclampsia descritos por Albeck e
Lohse (citados por Bar em 1911). Bar com razdo julgava neces-
sario o seu controle devido provavelmente ao niimero limitado
de experiéncias. Ainda ocorre preguntar se os factos ndo serdo
atribuiveis antes a propria eclampsia em vez de serem a sua
causa, visto que ndo se revela no dmnios um agente que possua
qualquer acgdo fisiologica que alterada explique o sindroma em
questdo.

A causa placentar funda-se exactamente na proliferagio sin-
citial, a qual se observa na prenhez fisiologica até certo periodo
e compreende-se que quando essa proliferagao for alterada gere
a eclampsia.

Em 1919, foram narradas por Bar e Ecalle as tentativas in-
frutivas feitas para obter reac¢do entre o soro sanguineo materno
e o corion isolado das outras membranas.

A teoria fetal apoia-se num facto de ordem anatoémica: as le-
sbes andtomo-patolégicas encontradas nos rins e no figado do feto.

Consistem elas em hemorragias e congestoes por um lado e
em degenerescéncias por outro.

Pensou-se que estas lesdes eram o indice da intoxicagdo do
veneno fetal, o qual, langado no organismo materno, gerava a
eclampsia.

Bar demonstrou que as lesoes fetais eram antes a conseqiién-
cia da eclampsia do que a sua causa porque essas alteragoes
eram menores que as da mae.

Mas esta hipotese fetal nao € plausivel ainda porque:

1.°— O feto trabalha pouco, visto jd receber os alimentos
em grande parte preparados e, portanto, tem poucos residuos
toxicos;

2. — A placenta tem normalmente um papel antitéxico que
ainda nfo se demonstrou ndo existir neste sindroma (éste argu-
mento de Bar ¢ menos convincente que o anterior ¢ o seguinte);

3.°— Existe eclampsia na mola hidatiforme, embora raramente.

Das teorias fetais ¢ a de Dienst a mais interessante. Ele supde
que o sangue fetal pode encontrar-se com o sangue materno e

$ agir como uma albumina heterogénea.
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Admite, por conseqiiéncia, uma permeabilidade anormal da
placenta.

Assenta isto no facto verificado ja de, na eclampsia, se pode-
rem romper as vilosidades e, portanto, misturar-se sangue ma-
terno e sangue fetal.

Porém, esta rotura pode ser uma conseqiiéncia dos acessos,
como o admite Bar, e ndo a causa déles, como quere Dienst.

Por outra ordem de ideas, chegaram 4 mesma conclusdo Bar
e Eclalle, em 1919, depois de terem feito tentativas para conse-
guir a reac¢do entre o séro materno e as albuminas provenientes
das diferentes visceras do feto, sem que obtivessem resultados
constantes.

Além destas ponderdveis objec¢bes a teoria fetal da eclampsia,
ainda lhe podem ser aplicdveis alguns 6bices levantados para as
outras teorias ovulares, mas estes, que no momento préprio estu-
daremos, ndo sdo indispensdveis para negar que a eclampsia seja
causada pela ac¢do fetal: sdo suficientes os argumentos acima
expostos.

A teoria placentar (1) é actualmente a que retine o maior e
melhor nimero de sufragios em seu favor e é a que tem mais visos
de verdade para explicar parcialmente o sindroma ecldmptico.

Para a justificar podem grupar-se os argumentos que lhe di-
zem respeito em 3 séries:

A) Observagoes anatomo-patologicas da placenta;

B) Reacgoes biologicas que a placenta ¢ susceptivel de desen-
volver no organismo materno;

C) Argumentos de ordem clinica.

A) Existem lesoes andtomo-patolégicas na placenta das eclam-
pticas. Consistem em necrose, infarctus antigos ou recentes e em
lesoes plasmodiais.

Nota-se a distensdo dos vasos vilosos que as vezes é tdo
grande que a parede vilosa cede e o sangue fetal mistura-se com
o sangue materno. O plasmodio apresenta-se exuberante, termi-
nando pela formagdo de verdadeiras franjas, prolongando a vilo-

(1) Teve origem na investigagdo de Schmorl o qual encontrou grumos
sincitiais nos pulmées de mdes eclimpticas.
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sidade, e flutuando nos seis sanguineos, ao passo que nos pontos
vizinhos o plasmodio parece ter desaparecido.

Até aqui os factos.

Agora deve seguir-se naturalmente a discussido de que éles
tém sido alvo.

Quanto as modificagoes patologicas da placenta alguns AA.
atribuem-lhe a significagio de uma reac¢do de defesa do plas-
mo6dio em contacto com o sangue materno intoxicado.

Pestalozza (1) e Bar consideram-na ndo o efeito mas o ponto
de partida da eclampsia. E certo, por outro lado, Wallich ter
objectado que as lesGes da placenta eclimptica ndo sdo patogno-
monicas mas sim comuns as das placentas albumintricas.

Nao ¢ crivel, todavia, que o argumento — em absoluto verda-
deiro-— possa invalidar a teoria placentar desde que se alargue
o conceito de eclampsia aos fendmenos que tém sido denomina-
dos de acidentes de auto intoxicacdo, como o fizeram, até certo
ponto, Brindeau e Bar, éste tGltimo criando o térmo de eclam-
psismo; na mesma ordem de ideas pondera o nosso ilustre com-
patriota coimbrdo Luis Raposo.

Uma outra objecgdo foi levantada incidentalmente pelos mé-
dicos bordaleses Fieux e Mauriac, em 1910. Consiste em a eclam-
psia ser tanto mais freqliente quanto mais avangadas sdo as ges-
tagbes, ao passo que as produgdes sincitiais s@o tanto mais raras
¢ menos activas precisamente quanto mais proximas do térmo
se encontram as gravidezes.

Mas éste argumento nido € concludente porque relata as pla-
centas dos casos normais, ao passo que é possivel que as placen-
tas das eclampticas acusem em qualquer época grande prolifera-
¢do epitelial.

B) Quanto as reaccoes bioldgicas provocadas no organismo
materno pelo 6vo vivo, devem ser estudadas, na placenta, no
decurso da gestacdo normal e s6 depois na eclampsia.

Antes, porém, de iniciar o exame de tais reacgoes, diremos
duas palavras de necessdria introdugdo, para éste problema que
tem o mais alto interésse fisiologico e fisio-patolégico mas que
infelizmente ainda se encontra repleto de nebulosidades.

(1) In Bar. — L’Obstétrique. 1911. Pdg. 1037.
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Essas reacgoes foram estudadas na teoria de Veit que ¢ uma
conseqiiéncia das teorias de Erlich, Bordet e Metchnikoff sébre
a imunidade, adaptadas pelo A. ao assunto que presentemente
estudamos. S@o estas as suas bases:

Tem-se encontrado particulas férricas na porg¢do ectodérmica
das vilosidades placentares que banham nos espagos sanguineos
maternos, sendo légico, portanto, concluir que provérn directa-
mente do sangue da mae.

¢De que parte déste sangue ? Dos globulos vermelhos, visto
que os globulos brancos e o plasma contém pouco ferro.

Tem-se atribuido as vilosidades coriais o papel de extrair a
hemoglobina contida nas hematias, baseando-se em certas prepa-
ragdes histologicas terem evidenciado na face externa dessas vi-
losidades, ao lado de hematias de forma e reacgbes normais,
fragmentos de globulos vermelhos em todos os graus de redugio
e dissolugdo. Veit, partindo da existéncia desta fusdo globular,
admitiu que as células sincitiais, que banham no sangue materno,
se destacam freqiientemente para constituir embolias (1).

Aceitando estas premissas, Veit langou a seguinte doutrina:
as vilosidades coriais destroem as hematias porque langam no
sangue materno um veneno, uma hemolisina, Esta, como todo o
veneno celular inoculado a um animal, age como antigénio, pro-
vocando por parte do animal uma reac¢do de defesa especifica
em relagdo com o veneno celular inoculado, isto €, um anticorpo,
uma citolisina, a sincitiolisina.

Esta destréi as albuminas sincitiais que passam para o soro
materno e, por outro lado, gragas a hemolisina, a hemoglobina e
as albuminas celulares maternas sio dissolvidas.

A alimentagdo do feto é o resultado da absor¢do de subs-
tincias albuminosas dissolvidas no s6ro da mie, ao passo que a
excregdo €, para Veit, o resultado da dissolugdo do epitélio corial
no so6ro materno.

O equilibrio da nutri¢@o fetal e da satide materna podem ser
modificados quando a dissolugdo incida sdbre muitas vilosidades;
produz-se entdo uma forte hemolise e uma mais fraca sincitiolise;
no caso de eclampsia encontram-se embolias das vilosidades sin.

(1) O A. supds confirmar a teoria com a investiga¢do de Schmorl e ainda
pelo aparecimento de albumintria depois da injecgdo de vilosidades.
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citiais ndo alteradas nas artérias pulmonares; se a dissolugdo das
vilosidades € fraca a nutri¢ao fetal é ma.

Estd demonstrado o facto das placentas das eclampticas pos-
suirem células sincitiais exuberantes e de no figado (e nao s6 na
artéria pulmonar) se encontrarem células semelhantes as sinci-
tiais.

Bordet afirmou que a formagdo de anticorpos constitui um
processo geral que se produz sempre que células estranhas ou
os seus produtos peretram num organismo.

Porém, o que nido se pode aceitar sem reservas —diz Bar —
é que as células sincitiais sejam células estranhas ou que reajam
como tais.

O poder hemolitico da placenta humana sdbre as hematias
humanas, 1n rifro, nao foi demonstrado e, por outro lado, o soro
das gravidas satiddveis ndo evidenciou poder sincintiolitico s6bre
a placenta humana.

O professor de Paris admite, contudo, que se as células sin-
citiais ndo desempenham o papel que Veit lhes atribuiu, o orga-
nismo fetal ndo €, todavia, peias propriedades bioldgicas dos
seus humores e dos seus elementos celulares, idéntico ao orga-
nismo materno. Pelo facto de o organismo poder, como na reali-
dade sucede, criar anticorpos contra os seus proprios esperma-
tozoides, igualmente devia, segundo Bar, poder produzi-los contra
o ovulo e, por conseqiliéncia, contra 0 6vo que déles provém.

O A., a-pesar-disso, declarava em 1go7 que esta tltima parte
era apenas hipotética, mas plausivel e mais plausivel lhe pareceu
mais tarde (1911), depois de observar um facto digno de meng¢ao:
numa mulher com 8 meses, ndo albumintrica, nem apresentando
_qualquer outro sintoma preraonitor de eclampsia, o A. executou
uma pung¢do no utero com o fim de deminuir o volume do orgio
distendido por um hidramnios.

O trocart penetrou na placenta e, atingindo o corion basal,
.sentiu uma resisténcia; o A., surpreendido, deslocou o instru-
mento.

Neste momento, a mulher, que ndo estava anestesiada, teve
um acesso de eclampsia seguido de coma.

Uma hora depois teve albumina. Isto fez pensar que o trocart
dilacerou a placenta, libertando massas sincitiais que provocaram
0 acesso.
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Com razdo, Wallich preguntou se tinham sido feitas expe-
riéncias nesse sentido em animais, o que ndo obteve resposta,
pelo menos do nosso conhecimento. Cremos, a-pesar-disso, ve-
rosimil aquela opinido.

Prosseguindo éste capitulo das relagoes biolégicas, separare-
mos agora os trabalhos respeitantes a gravidez normal dos que
se referem a eclampsia.

A) Da fisiologia da grdvida normal faremos apenas um estudo
sintético para adquirirmos os conhecimentos indispensédveis a
compreensdo da fisiopatologia da eclampsia.

Sdo fundamentalmente dois os estudos litigiosos que merecem
mais demorada atencio.

Por um lado, os trabalhos de Fieux e Mauriac (1) e por ou-
tro os estudos que contradizem aqueles, da autoria de Bar e cola-
boradores (2).

Em 1910, F. e M. pretenderam ter demonstrado a existéncia
de anticorpos placentares no séro da grdvida dos primeiros me-
ses, aplicando o método do desvio do complemento de Bordet e
Gengou ao assunto em debate.

Serviram-se para isso como antigénio de massas vilosas pro-
venientes de um 6vo vivo de 2 meses, extraido por causa de vo-
mitos incoerciveis e ligeiramente impregnado de pigmentos bilia-
res e ainda de vilosidades de ovos de outras idades que nao
produziram tdo nitido resultado, o que prova, segundo F. e M.,
que é no 6vo daquela idade que se encontra mais particularmente
antigénio especifico.

Foram 55 as experiéncias.

Eis as suas conclusoes:

1.*— O sangue da mulher grdvida contém no inicio da gesta-
¢lo um anticorpo especifico do elemento toxico ou destruidor da
vilosidade corial jovem.

(1) Annales de Gynécologie et d’Obstétrique, Pdg. 65. 1910.

Idem, pag. 257. 1g12.

Archives d’Obstétrigue et Gynécologie. Pig. 544. 1919.

(2) Bar et Commandeur, L'Obstétrigue. Pig. 103g. 1911.

Bar et Daunay, Archives d’Obstétrigue et Gynécologie. Pdg. 271. 1012,
Bar et Ecalle, idem, pag. 372. 1g10.
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2.* — Este anticorpo ¢ revelado com uma grande nitidez no
decorrer do 2.2 e do 3." més.

3.* — Atenua-se rapidamente desde o 4.° més e ndo se revela
nos meses seguintes,

4.* — Ele encontra-se, algumas vezes, em certas mulheres, em
seguida a um abdrto jovem e recente. ;

Em 1919, Fieux e Mauriac confirmaram as suas opinides
acima mencionadas mas apoiadas ja em 151 observagbes, con-
cluindo que:

1.°— Em presenca de um antigénio que seja uma vilosidade
jovem, o desvio do complemento observa-se com o séro da mu-
lher grdvida de 1 a 4 meses (31 vezes em 34 experiéncias das 2
ultimas séries) ou que haja tido, algumas horas antes, um abérto
com embrido vivo.

2.— A experiéncia realizada em condigoes idénticas nunca
produziu o desvio do complemento com séro de mulher ndo grd-
vida ou com soro de mulher gravida de mais de 4 mezes, ou com
soro de mulher retendo o feto morto, ou ainda com s6ro de mu-
lher apresentando retengdo post-abortiva.

Nao ficaria completo éste resumo dos trabalhos déstes AA.
sem a seguinte teoria que os dois bordaleses mencionaram em
1g10: ao ovdrio, como glindula endécrina que é, deve estar in-
cumbido o papel de presidir ao equilibrio entre a accao das vilo-
sidades e a defesa do organismo materno, em vista do parale-
lismo existente entre a vida do corpo amarelo e a presenga do
anticorpo viloso no sangue da mulher gravida.

Com efeito, o corpo amarelo, cuja formagdo segue a expulsio
do o6vulo, desenvolve-se rapidamente. Atinge o seu mdximo de-
senvolvimento 30 a 40 dias depois da concepgao, para comegar a
decrescer no inicio do 4." més.

Bem opostamente aos dois AA. de Bordeus, que acabamos
de citar, Bar concluiu em 1911 que:

1.— A placenta humana tem uma acg¢do nociva para o san-
gue dos animais, ac¢do que parece ser especifica e propria, por-
que a placenta lavada é mais nociva que a placenta ndo lavada;

2.°— As injecgoes de placenta agem como as injeccoes de albu-
minas viscerais, isto ¢, sdo capazes de produzir lesdes viscerais
num animal da mesma espécie;

3. — A acgdo sincitiolitica do sangue da mulher grdvida ndo
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estd completamente provada e o valor da ac¢do hemolitica da
placenta ndo estd precisado, supondo que éle é fraco, s6 se reali-
zando em face de uma deminui¢do especial da resisténcia globular;

4.°— A demonstragdo da acgdo especifica da placenta (forma-
¢do de anticorpos), pelo método do desvio do complemento, ndo
estd definitivamente assente.

De uma maneira geral, Bar e Commandeur pensaram, em
1911, que o conceito das reacgoes biologicas entre o sangue ma-
terno e a placenta normais ndo estava suficientemente demons-
trado, mas que os factos jd conhecidos eram tais que as pesquisas
mereciam ndo ser abandonadas.

Em 1919, Bar reincidiu nos seus pontos de vista, fundado em
novas e*{penenuaq feitas desta vez em colaboragdo com Ecalle.

As reacgoes do sangue materno, prov ocadas pelas albuminas
ovulares, actuando como albuminas estranhas, continuam a nao
se lhe afigurar verosimeis, pois entre as albuminas da mae e do
feto ndo pode existir grande diferenca pelo simples facto de a fe-
cundagdo se ter realizado regularmente.

Se a albumina placentar actuasse como antigénio resultaria o
seguinte:

1.° — Existiriam no séro da mie anticorpos dirigidos contra
a albumina placeatar reveldveis pelo método do desvio do com-
plemento.

2. — Existiriam no soro da gravida fermentos proteoliticos
susceptiveis de desdobrar a albumina placentar pelo método da
didlise de Abderhalden.

3.°—E, além disso, a mie estaria sensibilizada para a albu-
mina placentar, o que se devia revelar pelo método da cutis-reacgao
anafildtica.

1. — Quanto ao primeiro facto, pelo menos como tal o con-
sideraram Fieux e Mauriac, as experiéncias de Bar ndo consen-
tem que passe de hipdteses a que nem sequer parece atribuir
grandes visos de probabilidade, porque obtiveram 13 reacgoes
negativas entre 20 provas feitas com soro de gravidas dos pri-
meiros meses; 22 reacgbes negativas em 23 provas feitas com
soro de mulheres na segunda metade da gestagdo.

2.°— Exames de soro de 210 grdvidas normais levaram o A.
a seguinte conclusio: o séro da mulher grdvida com feto vivo
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contém fermentos proteoliticos antiplacentares dando sempre
uma reac¢do de Abderhalden positiva desde o segundo més de
gestagao; o desaparecimento désses fermentos nota-se na terceira
semana do puerpério; a intensidade da reacgdo nao ¢ muito in-
fluenciada pela idade da gravidez, sendo contudo um pouco mais
forte nos Gltimos meses. :

Exames do séro de 100 mulhercs ndo gravidas produziram
em 3o por cento dos casos reacgoes positivas, sendo as reacgoes
mais acentuadamente positivas nos soros de mulheres atingidas
de lesdes do aparelho genital.

3.2—No que se refere a sensibilizagdo do organismo materno,
em relagdo as proteinas placentares, os AA, consideram-na uma
questdo em estudo depois de terem praticado injec¢oes intradér-
micas de solugdo de peptona placentar em 14 mulheres ndo gra-
vidas e 25 grdvidas, obtendo reacgdes incertas que ndo especifi-
cam em que consistiram.

* *

Confrontando as contraditorias conclusoes dos AA. franceses,
precedentemente descritas, com as dos trabalhos de Brouha
(Liége), de Franz Daels (Gand), de Hauneberg (Gencve), com as
dos estudos citados por Pestalozza (Roma), com as de Manuel de
Meneses (Lisboa), L. Martins Raposo (Coimbra) e Fernando de
Magalhdes (Rio de Janeiro), concluimos por ordem de impor-
tancia :

1.°— Quanto a reac¢do de Engelhorn e Wintz ou intrademo-
-reac¢do anafildtica ‘a que menos tem sido aplicada), é prematuro
formular qualquer opinido; o mesmo acontece com a reacgdo de
Gilafani (1) ou da mola hidatiforme.

2.°— Quanto a reacgdo de Fieux e Mauriac ou do desvio do
complemento, ndo existe unanimidade de vistas e de resultados.
De resto, para os proprios AA. que primeiro adaptaram o mé-
todo, ela so € positiva nos primeiros meses da gestagao.

Neste ponto ndo aceitamos como definitiva a opinido do ilus-
tre obstetricista de Coimbra, Sr. Dr. Raposo, que, para tirar as

(1) in Pestaloaza,
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suas ilagoes da existéncia de anticorpos sensibilizadores placenta-
res, se fundou, entre outras, na tese de ‘1911, de Nepomuceno,
do Rio de Janeiro.

Ora esta tese ndo merece a importdncia que lhe atribui o
distinto tocologo Sr. Prof. Raposo (1), ndo s6 porque estuda
poucos casos, mas porque dela nio consta uma observa¢do do
Prof. Magalhdes (2) de prenhez no 3.° més, na qual a séro-reac-
¢do foi negativa naquela época que é a de maior positividade,
segundo Fieux e Mauriac. Mas hd mais: o professor do Rio, que
seguiu aquelas experiéncias, declara que Nepomuceno ndo pds de
parte uma causa de érro importante: o antecedente sifilitico que
basta, segundo Magalhdes, para determinar o resultado positivo
da reacg¢do de Fieux e Mauriac. E muito possivel que assim seja
porque, como se sabe, a reacgdo de Wassermann nélo € especi-
fica e obtém-se mesmo sem o esipiroqueta da lues. De resto, a
doutrina dominante ndo € a do desvio do complemento mas sim
a floculag@o e outras modificagGes coloidais.

Em face desta divergéncia, para resolutamente concluirmos, -
seria necessario que possuissemos experiéncias pessoais, 0 que
ndo sucede. Resta, pois, arquivar estes elementos e... esperar
novas indagagoes.

3.°— Quanto a reaccao de Abderhalden ou dos fermentos
proteoliticos, quasi todos os investigadores sdo concordes em
afirmar a sua positividade durante a gestagdo, indo alguns mesmo
mais longe que o proprio inventor (3) do método que julgava a
intensidade da reac¢do deminuir na gravidez de térmo (Meneses,
por exemplo, obteve no térmo resultados ).

Em dltima andlise, o que isto significa é que as reacgGes
biologicas feto-maternais existem, se ndo em todo o estado gra-
vidico higido, pelo menos em parte do decurso da prenhez
normal. Todavia, deve-se acrescentar que ndo se descortina
nestas reacgdes a acentuada caracteristica patologica que alguns
supoem:.

Com efeito, parece-nos precipitada essa generalizagdo que

(1) Pag. 130 da sua tese de concurso.

(2) Pdg. 32 das Ligdes de 1g15.

(3) Antes de Abderhalden, ja em 1go8 Notl Fiessinger havia previsto os
fermentos de defesa (Calmette in Kolle e Hetsch. 1918. 1.2 vol.).
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admite o conceito de que a gestagdo considerada até hoje como
normal é um estado patologico, por analogia com o que se passa
no cancro. Sim, os cancerosos produzem fermentos de defesa
pela introdu¢do de produtos estranhos no seu organismoj; ; mas
nao haverd estados fisiologicos em que éles também sdo criados,
por exemplo, durante a digestdo 7 ; Se querem admitir que cons-
tantemente a prenhez ¢ patologica, ndo deverao deslocar também
para um capitulo da patologia a mais fisiolégica das digestoes?

Pfeiffer, Friedberger e outros AA. (1), fundando-se em traba-
lhos experimentais, afirmam que em todos os soros normais se
encontram anticorpos preformados (bacteriolizinas, ambocepto-
res, etc.) e até nos individuos que nunca tiveram uma infecgéo,
existindo, portanto, uma imunidade natural. Além disso, ndo se
conhece ainda a natureza intima dos «Abwehrfermente», afir-
mando-se no tratado de Bordet (2) que o séro do cobaio normal
‘manifesta uma nitida actividade peptolitica e que (3) os coelhos
machos injectados com placenta fornecem, como as fémeas gra-
vidas, um séro que reage positivamente.

¢ Sendo certo, por outro lado, que a existéncia mais normal
tem de provir logicamente de uma evolugdo normal, com que
autoridade se pode, pois, a gestagdo considerar Sempre um estado
patologico ? Dir-nos hdo: os vomitos gravidicos habituais nos
primeiros meses (ndo nos referimos aos incoerciveis).

Esses vomitos vdrias vezes ndo existem e, ¢ quando se produ-
zem, acaso provaram jd que sdo toxicos ? ; Ndo estard a sugestdo,
em muitos casos, a explica-los ?

Em ultima analise:

No estado actual da sciéncia ¢ admissivel a existéncia de
reac¢oes biologicas feto-maternais, mas sem excluir o conceito
de simbiose harmonica homogénea de Bar (4), pois a solugdo
patologica ndo satisfaz a razdo humana nem se baseia em factos
incontroversos.

(1) In Kolle e Hetsch. Pag. 105.

(2) In pag. 632. Nota 2.

(3) In pdg. 632. Nota 1. .

(4) Este A. formulou &ste conceito, apoiando-se na normalidade dos coe-
ficientes urindrios.
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* *

B) Para seguir o método adoptado, estudaremos, nesta altura,
em que ja possuimos o conhecimento da fisiologia habitual da
gravidez, qual a fisiopatologia das eclampticas.

Em 1910, Fieux e Mauriac negaram a possibilidade déste es-
tado morbido dos ultimos meses da prenhez ser devido a um ex-
cesso de anticorpos placentares, visto que éstes so sdo reveldveis
nos primeiros meses da gestagdo pelo emprégo do método do
desvio do complemento.

Da memoria de Bar e Commandeur extraem-se as seguintes
conclusoes (1):

1.*—Nao esta provado que as placentas das eclampticas
apresentem toxicidade especial, supondo alguns AA. que nos casos
muito graves € menos toxica, porque o elemento toXico passou
para o sangue materno, o que também ndo foi demonstrado.

2.2 — A existéncia de anticorpos placentares (sincitiolisinas) em
excesso nas placentas eclimpticas ndo ficou demonstrada pelos
resultados das injecgGes aos animais nem pelo método do desvio
do complemento..

3.2— A existéncia do poder hemolitico da placenta das eclam-
pticas que parecia dever ser intenso, dada a metahemoglobintria
que nelas se observa, ndo foi ainda demonstrada.

4.*— A reacgio do sbro (pelo método Optico) deu resultado
negativo num caso de eclampsia mortal e positivo em 3 casos de
eclampsia curados.

Com razdo Bar considera necessdrio mu]tlplluar as experién-
cias, dado o seu pequeno numero e em vista do valor que podem
ter os seus resultados.

Em 1919, Bar e Ecaile (2) observaram a maneira de reagir a
respeito da reac¢do de Abderhalden, das mulheres atingidas pela
intoxica¢ao gravidica.

Eles verificaram pelo método da didlise que:

1.— Nas albumintricas e nos casos ligeiros ou médios da
eclampsia (os Unicos estudados pelos AA.) o soro e a placenta

(1) Pdgs. 1044 e seguintes
(2) Pag. 385.
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destas mulheres reagem um sdbre o outro, como reagem o0s s6-
ros e as placentas das mulheres normais.

2.° — Nas mulheres atacadas pelos vomitos incoerciveis, a
reac¢do pode deminuir e até desaparecer completamente.

Expostos estes resultados das suas experiéncias, os dois ex-
positores de Paris descrevem a falta de concordincia nos resul-
tados obtidos por outros investigadores.

Para uns a reacgéo € forte, para outros é mais fraca e algu-
mas vezes negativa; finalmente, para Abderhalden dd-se uma
passagem em grande quantidade das albuminas placentares no
sangue materno, ¢ hd uma insuficiéncia dos fermentos proteoliti-
cos de defesa que, insuficientemente aumentados, ndo chegam
para eliminar os elementos do sangue materno.

Abderhalden (1) advoga esta interpretagdo: um resultado |
significa a mobilizagdo de fermentos que neutralizam a acg¢@o no-
civa das albuminas estranhas ao sangue; um resultade — signi-
fica ou que ndo se deu a invasdo ou que o organismo ¢ impotente
para resistir ao mal.

Bar ¢ Ecalle admitiram a possibilidade de a efectivagio de
novas pesquisas realizadas neste sentido contribuirem para o es-
tudo patogénico das intoxicagoes gravidicas.

*

» *

Além do que foi Expostu, cumpre-nos exarar ainda outras
interpretagoes placentares antes de descrever a anafilatica.

Assim, Hofbauer (2) emitiu também uma doutrina para ex-
plicar éste sindroma: a teoria enzimdtica que atribui a eclampsia
a penetragdo dum fermento em excesso no sangue da mulher gra-
vida. Parte do principio que a placenta é uma glindula que serve
para o metabolismo fetal e a sua actividade depende da presenga
de fermentos muito activos que sindem o material nutritivo for-
necido pelo sangue materno, e, por meio de sinteses sucessivas,
produzem os materiais de constru¢do para o organismo fetal. O
revestimento epitelial desta glindula é banhado por sangue ma-

(1) Citado por Bar. Pdg. 1o46. 1g11.
(2) In Policlinico. Pag. 51 a 54. 1913.
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terno e é por isso facilitada a entrada directa dos fermentos do
revestimento dos vilos nos vasos maternos.

A eclampsia é para Hofbauer nma intoxica¢do produzida pela
penetra¢do no organismo da mde de fermentos em excesso deri-
vados da placenta e caracterizados por processos autoliticos.

Liepman (1) pretendeu reforgar esta doutrina executando no-
vas experiéncias,

Se se fizer passar— diz éle —leite por perfusdo numa placenta
normal isolada, a taxa do agucar e dos produtos azotados dosea-
dos pelo formol deminui depois da perfusdo, o que se lhe afigura
ser devido aos fermentos placentares glicoliticos e proteoliticos.

Se for repetida a experiéncia com uma placenta ecldmptica,
a taxa dos produtos azotados aumenta, o que demonstra a acti-
vidade fermentativa anormal destas placentas.

Estava assim também explicado porque é que a placenta des-
tas mulheres injectadas ao coelho se mostrava mais toxica que
as placentas normais.

O expositor objecta que talvez isso deva somente atribuir-se
as hemorragias que existem nas placentas das eclimpticas, pois os
resultados positivos sdbre a toxicidade do soro destas mulheres
nio tém sido geralmente confirmados, tendo até Bumm descrito
um caso em que se fez a transfusdo dum litro de séro de eclim-
ptica a uma cancerosa, sem resultados funestos.

Em virtude disto, pregunta o expositor que estamos trans-
crevendo: ; A intoxicagdo placentar ndo terd a particularidade de
sG actuar sobre o organismo da mulher grivida, que serd o unico
sensivel a sua ac¢do ? O trabalho de Obata (2) parece corroborar
essa hipotese.

Ele utilizou maceragoes de placenta em dgua salgada que in-
jectou a coelhos, determinando por esta forma acidentes convul-
sivos e dispneicos mortais em 1 a 3 minutos, apresentando as le-
soes das eclampticas. :

A toxicidade era qudsi idéntica com as placentas normais e com
as de eclampticas. Apenas estas acusavam uma média um pouco
mais forte.

(1) In Presse Méd. Pdg. 787. 1923,
(2) In Presse Méd. Pag. 787. 1923.
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Porém, a jungdo de séro humano aos extractos neutralizava a
sua acgdo toxica.

Ora, o séro da mulher eclimptica, extraido durante o acesso,
baixa consideravelmente o poder neutralizante que exerce sobre
o extracto placentar.

Para se averiguar a veracidade da teoria de Hofbauer ¢ ne-
cessdrio estudar:

1.° — A existéncia dos fermentos.

2. — A época do aparecimento da eclampsia.

Quanto a existéncia de fermentos 1é-se em Vignes (1): «todos,
alternadamente, tém sido descobertos nas maceragoes do tecido
placentar e quasi todos tém sido negados por outros investiga-
dores».

E, de resto, possivel que a fungdo placentar nio tenha sempre
o mesmo tipo. Uma teoria do tipo vitalista fundando-se sobre um
processo diastdsivo ¢ talvez o que melhor explica o papel da
ectoderme placentar no inicio da gestagdo. Mais tarde, as neces-
sidades aumentam e sdo semelhantes as necessidades do adulto;
o produto da concepg¢do pode nutrir-se do sangue da mdie por
simples osmose. Sabe-se que, nesta época, o revestimento vilosi-
tario simplifica-se, a camada de Langhans desaparece, o sinci-
tium adelgaga-se, o espaco que separa os dois sangues deminui;
ndo existe sendo uma delgada membrana propicia as filtragdes.

Isto €, presumivelmente, o que acontece no estado normal.
¢Na eclampsia havera a hiperfungio enzimdtica: ;Mas, nessa hi-
potese, ndo seria mais natural que a eclampsia fosse mais fre-
qiiente na primeira fase da gestacdo, que é exactamente quando
éste estado patolégico ¢ menos habitual ?

Como se nota, a hipotese de Hofbauer tem semelhanga com
a de Veit, pois divide como esta a acgdo placentar normal em
dois periodos, e ¢ por excesso de acgdo agressiva do 6vo gue
ambas explicam a eclampsia, embora num caso actue o fermento,
noutro- 0 antigénio.

Ora, normalmente, em ambas as doutrinas tem logicamente
de se admitir a reparagdo materna, ou para a ac¢do fermentativa

(1) Physiologie obstetrical. Pag. 3o,
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ou para a agressio local destrutiva do trofoblasto a qual se realiza
até o 3.° més.

A nosso ver na eclampsia isso ndo se dd porque o estado da
mie tem influéncia, como desenvolveremos na devida altura. A
causa ovular deve ser associada a causa materna que vai explicar
a falta de reaccio, como descreveremos.

Na magistral licdo que a eclampsia dedicou o Prof. Magalhdes.
eloglientemente advogou uma teoria que por éle foi imaginada
em 1904, na qual a eclampsia era subordinada a incuficiéncia
placentar.

Comega o A. por criticar as teorias por excesso de fungdo (a
de Veit e, principalmente, a de Hofbauer), servindo-se de argu-
mentos que ja foram analisados no decurso déste estudo, excepto
os seguintes, que merecem ser ponderados porque podem inva-
lidar as experiéncias realizadas com o fim de provar que o ele-
mento sincitial é o responsdvel pelas reacgdes do organismo;
experiéncias essas que tém consistido na introdugdo de extracto
sincitial nos animais.

«Somente — escreve o mestre brasileiro— o sincitio deportado
é o sincitio degenerado, € o sincitio prestes a ser reabsorvido o
sincitio injectado na prova experimental é o tecido que ainda es-
td no seu ponto de origem, que ndo entrou em degeneragdo, cuja
vitalidade ¢ manifestan».

Isto elimina tais experiéncias mas ficam de pé outros argu-
mentos que nio foram destruidos pela argumentagdo brilhante
do notdvel contraditor brasileiro.

Ougamo-lo na exposigdo da sua doutrina.

A placenta possui fun¢des de nutrigdo, respiragdo e neutrali-
zagdo de toxinas, sendo, além disso, um drgao endocrino. Fundan-
do-se nestas premissas, o A. lembra que «a gestagdo traz ao orga-
nismo materno acréscimo de trabalho funcional, dependente da .
actividade celular tipica do estado gravidico e da evolugdo dum
organismo que assimila e desassimila na torrente circulatéria
materna. Esta hiperfungdo das células da mae basta para aumen-
tar a desassimilagdo que ndo pode ser socorrida pelos emuncto-
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rios de capacidade funcional adequada aos casos normais, mas
naturalmente insuficientes nesta oportunidade de trabalho dema-
siado.

«Nada mais natural, em primeiro lugar, que atribuir 2 pla-
centa, pela sua secre¢do interna, uma acgdo defensiva do orga-
nismo materno com a garantia das suas propriedades redutoras
e oxidantes.

«Os excreta aumentados durante a gravidez sem a interven-
¢do da placenta, provocariam no organismo da mulher a mani-
festagiio toxémican. A esta sua teoria da funcio defensiva da
placenta acresce, segundo o A., a hip6tese de Jarzew, para quem
a eclampsia € causada pela insuficiéncia do trabalho de assimila-
¢do e oxidacdo das albuminas maternas que incumbe a placenta.

Magalhaes aceita a presenca dos enzimas placentares de
Hofbauer que desdobram a albumina, pois, na sua opinido, isso
¢ provado pela presenca de albumoses.

«Mas, como ndo sdo encontrados produtos oriundos da decom-
posi¢do maior da molécula de albumina, acredita-se que, mesmo
no tecido placentar, procede-se a recomposi¢do ou a sintese da
molécula de albumina.

«A incapacidade funcional da placenta na execu¢do desta com-
plexidade quimica ird facililtar a introdugdo de produtos albumi-
noides nao reintegrados, da nutri¢do local do tecido placentar
ou da nutri¢do fetal, na torrente circulatoria, agindo éles como
albuminas estranhas e portanto toxicas.

«Além, pois, da actividade da placenta como glindula de se-
cre¢do interna, a sua insuficiéncia como orgio de nutricdo fetal».

C) Argumentos clinicos. — Descritos os argumentos anatomi-
cos e biolégicos, referir-nos hemos aos argumentos clinicos. O
director da maternidade de Copenhague, Vitor Albeck (1), depois
de se declarar partiddrio da jun¢do da eclampsia com outras
manifestagoes morbidas debaixo do nome genérico de toxemias
gravidarium (compreendendo estas dois grupos: grupo de eme-
sis e grupo de edema e de albuminuria, ou seja um grupo da
primeira e outro da segunda metade da gestacdo) para que o
estudo da eclampsia seja mais compreensivel, isto €, depois de se

(1) Archives d'Obstétrigue et Gynécologie. 1919, Pag. 501 a 505.
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declarar partidario da causa toxica da eclampsia, aceita a teoria
ovular baseado em que a gravidez gemelar produz em geral sin-
tomas de intoxicagdo mais graves que a gravidez simples.

Este facto, de observacdo clinica, casa-se em parte com os
casos e as explicagoes que demos quanto aos argumentos de
ordem biolégica referentes a eclampsia. Van der Hoven (1) acres-
centa ainda que os acessos cessam quando morre o feto o que
ndo € exacto.

Resumindo e concluindo: das vérias doutrinas ovulares, tem
mais argumentos em seu abono a doutrina placentar que, de
resto, € a mais universalmente aceita.

Quanto as suas modalidades, cremos ser simplista e erréneo
o critério extremista, pois, quer a insuficiéncia de Magalhdes,
quer a hiperfun¢do de Hofbauer, podem explicar a eclampsia,
mas s6 parcialmente, pela disfun¢do placentar, que é onde se
deve filiar a génese do flagelo.

Para disto nos compenetrarmos bastarda recordar o que dis-
semos da hipotese de Hofbauer; quanto a de Magalhdes tam-
bém algumas objec¢oes merece, embora seja engenhosa.

Ela ndo explica cabalmente o caso de perfuracdo placentar
de Bar que produziu os acessos tipicos de eclampsia, nem obt.-
curece o valor da reac¢cdo de Abderhalden®

O que, a nosso ver, existe é um exagéro dos deutrindrios,
Veit e Hofbauer, por um lado, Magalhaes, por outro, em acei-
tarem apenas aquela concepg¢do que foram os primeiros a arqui-
tectar. Os argumentos em que se apoiam tém plausibilidade em
muitos casos ; mas porque hd de ser sempre a insuficiéncia pla-
centar de Magalhdes a causa da eclampsia ou, opostamente, por-
que ir constantemente procurar explicar o morbo pela hiperfun-
¢io de Hofbauer ?

As glindulas enddcrinas geram estados patolégicos, quer por
hiperfungdo quer por hipofuncdo (por exemplo na asma anafild-
tica de Widal) ;e nestas circunstincias porque ha de a placenta
fazer excepgao ?

Para mais, encontramos nesta hipotese da disfun¢do placen-

(1) In Diiderlein. Pdg. 714.
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tar a explicagdo da eclampsia dos ultimos meses da prenhez
(pela hipofun¢ao) e a causa dos raros casos em que o sindroma
se manifesta nos primeiros tempos da gravidez (pela hiperfungio).

Além disto, cumpre nao esquecer a sinergia funcional endo-
crina que, repetimos, leva a admitir também a existéncia de disfun-
goes (tiroideia, etc.) maternas, como adiante exporemos. Todavia,
ndo se deve excluir a possibilidade da anafilaxia afastando-nos,
neste ponto, de Hofbauer e concordando com Magalhaes.

Estudadas isoladamente cada uma das modalidades da dou-
trina ovular, examinaremos agora as razoes desfavordveis que a
todas sdo aplicaveis.

Sdo as seguintes essas objecgoes :

1.2 — A existéncia de acessos nos casos de mola.

.2 — A existéncia de acessos no puerpério.
. — A existéncia de agessos fora da puerperalidade.

Resposta:

1.°— A mola é uma degenerescéncia quistica das vilosidades
coriais.

2. — A existéncia de acessos no puerpério € possivel ser
ainda uma conseqiiéncia da ac¢do do 6vo.

3. —:Se os acessos se podem produzir fora de toda a puer-
peralidade, como adfite Bar (pdg. 1048), embora muito rara-
mnente, provar-se-ia realmente assim ndo ser a gestagdo a causa
do sindroma em debate ? Seria necessario, primeiro, averiguar se
nesses casos as mulheres jd estiveram gravidas, porque desta
forma os elementos do 6vo podiam actuar mais tarde quando a
made tivesse certas perturbagdes, talvez endécrinas, que favoreces-
sem o terreno.

Nio €, porém, aquela a opinido de Magalhdes (1) nem a de
Pinard (2) para quem a eclampsia nao se pode manifestar fora da
puerperalidade.

Em face duma discordincia quanto a propria época da mani-
festagdo do sindroma, ¢ dificil assentar ideas sébre a sua pato-
genia.

E necessdrio observar— e o proprio Bar o afirma — que

LR ]

(1) Pdg. 28 das suas ligdes.
(2) L'Obstétrigue. Pig. 1029, 1911,
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mesmo que a ecldmpsia seja susceptivel de se manifestar fora da
puerperalidade, ela é mais freqiiente durante esta.

Néo deve, portanto, ser desprezivel a ag¢do ovular, como uma
das causas primeiras e primaciais da produgdo do sindroma de
que nos ocupamos ; todavia, o que ndo € provdvel € ser o seu
factor exclusivo, dada a vulnerabilidade de uns individuos e a re-
sisténcia de outros.

¢Quais sdo os outros factores que dificultam ou impedem a
reparagdo, por parte da mae, dos estragos causados pela acgdo
agressiva do 6vo? A insuficiéncia hepatica? As distonias vago-
-simpdticas ? As desendocrinias ?

Vé-lo hemos no exame que vamos fazer a doutrina anafildtica.

(Continua)
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O ESTADO A@TUAL DA VACINA PREVENTIVA
DA TUBERCULOSE PELO B. C. G,
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-~ A vacina pelo B C G — bacilo de Calmette-Guérin — introduzida na cli-
nica hd aproximadamente 6 anos, entre o scepticismo dos que tiveram conhe-
cimento désse facto, acaba de receber em Oslo, na Conferéncia Internacional
contra a Tuberculose, um ‘acolhimento tdo favoravel que é quasi a sua com-
pleta consagragio.

A idea da vacinagdo preventiva contra a tuberculose, nascida pouco de-
pois dos primeiros triunfos da bacteriologia (Koch e Behring) e pela primeira
vez realizada no homem no principio do século actual por Maragliano, em
Itdlia, e sucessivamente praticada em Fran¢a por Rappin, na Espanha por
Férran, no Japdo por Shyga e ainda por outros em diversos paises, ndo tendo
até aqui dado o resultado suficiente para ser aplicada em larga escala, comeca
agora a entrar na prdtica somente pelo método preconizado por Calmette e
Guérin.

Foram essencialmente as concepgdes e os trabalhos de Pasteur que, nor-
teando as investigagoes realizadas por estes autores, ajudaram a criar, depois
de numerosas tentativas frustradas, uma raca de bacilos que, possuindo as
mesmas qualidades antigénicas do bacilo de Koch comum, fosse incapaz de
tuberculizar, quere dizer, de provocar clinicamente a doen¢a do portador. Di-
ga-se desde ja que esta incapacidade ndo representa para o individuo uma
imunidade propriamente dita, tal qual & produzida pela maior parte das doen-
¢as infecciosas agudas ou pelas vacinas utilizadas contra estas, como a va-
riola, a raiva, a febre tifoide, a difteria, etc., mas sim duma intolerincia ou
melhor duma resisténcia do organismo, emquanto permanece parasitado pelo
agente vacinante, em face das reinfecgdes, como de resto acontece na sifilis,
por exemplo, e que cessa naturalmente quando aquele parasitismo desa-
parece. Admite-se hoje que esta resisténcia as reinfecgdes assenta na associa-
¢do biologica, ou pelo menos num estado de parasitismo exercido pelo bacilo
e perfeitamente tolerado pelo organismo, estabelecido entre o bacilo-vacina
e certos elementos celulares mesodérmicos,

Esta simbiose, a célula bacilizada, depois de constituida e emguanto
subsiste, ndo tolera a invasdo de novos bacilos, mesmo mortos, sem que pro-
cure expulsd-los E esta a explicagdo do conhecido fenomeno de Koch, e
que, quando observado pela primeira vez por &ste autor, ndo foi nitidamente
compreendido. Eis naturalmente a razao por que a eficicia da vacina serd
tanto maior quanto mais precoce for a sua inoculagdo, porque assim afasta-
mos com uma maior seguranga a hipotese duma contaminagdo anterior, se
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exceptuarmos, claro estd, os casos, de resto muito raros, de transmissdo trans-
placentaria dos germes (43 casos até hoje, na literatura médica).

A vacina ¢ feita com bacilos vivos, contrariamente ao que fizeram os au-
tores jd mencionados, que a praticavam com bacilos mortos, porque s6 aque-
les sdo capazes de provocar a formagdo rapida e intensa de anticorpos. Ndo
foi, porém, sem grandes objecgdes, principalmente por parte de Kraus, Chiari
e Pétroff, que se introduziu a vacinagdo com bacilos vivos, mas jd hoje estd
absolutamente demonstrada a incapacidade do BC G para produzir lesées tu-
berculosas.

Pérroff, sobretudo, defendia a tese da formagdo, por éste bacilo, de dois
tipos diferentes de colonias, umas roug avirulentas e muito mais numero-
sas, e outras Smcoth muito raras, capaze de determinarem uma tuberculose
evolutiva nas cobaias. Na verdade ndc rem sido possivel, nem mesmo apos
reinfecgbes repetidas e abundantes em . imais jd inoculados, ou depois de
passagens sucessivas de animal a animal, ¢ em seguida em animais avitami-
nados ou intoyicados por toxicos animais ou minerais como o fosforo, por
exemplo, provocar néle a viruléncia suficiente para matar um animal tdo sen-
sivel como a cobaia. O proprio Kraus e outros estabeleceram definitivamente
que mesmo com grandes doses de B C G, as les6es de aspecto tuberculoso por
elas produzidas sdo sempre regressivas e espontdneamente curaveis. Os acon-
tecimentos de Liibeck, que de inicio foram considerados como a prova perent6-
ria destas objecgées, ndo puderam por muito tempo fugir a esta evidéncia. A
cultura que tinha sido enviada pelo Instituto Pasteur de Paris foi experi-
mentada depois na Alemanha nos animais de contréle, antes da utilizagdo nas
criancgas, e os resultados mantiveram-se tdo seguros que o proprio chanceler
Wirth podia na tribuna do Reichstag afirmar a sua inocuidade e decidir a
aplicacdo do método na pritica médica.

Os casos de morte, por generalizagdo tuberculosa nos vacinados, s6 po-
dem explicar-se pela infecgdo dum germe virulento que as culturas tenham
sofrido, visto que todas as origindrias da enviada para o Instituto de Higiene
de Lilbeck ja serviram para numerosissimas vacina ssem resultados desas-
trosos. De resto, o relatorio apresentado pelos peritos L. e B. Lange nomea-
dos para o inquérito ao assunto sdo concludentes.

O processo seguido para atenuar a viruléncia, consiste essencialmente,
eém fazer sucessivas sementeiras duma cultura muito virulenta de origem
bovina, em bile de boi glicerinada a 5 %), Chega-se assim a modificar here-
ditariamente a constitui¢do fisico-quimica do bacilo, e a tal ponto que, ao
fim de trinta sementeiras efectuadas todos os 25 dias neste meio, a cultura
tornou-se qudsi inofensiva para as cobaias e os vitelos.

Continuando do mesmo modo, Calmette pode verificar que ao fim de
13 anos, e depois de 230 passagens ininterruptas sobre bile, o bacilo injectado
em emulsdo fina no tecido celular subcutdneo, no sistema circulatorio, no
peritoneu, ou no liquido céfalo-raquidio, de.coelhos ou cobaias, mesmo em
grandes doses, ndo provoca lesdes de tuberculose evolutiva, reinoculdveis.:

Se as doses sdo demasiado fortes, formando-se tubérculos, &stes nunca
atingem o periodo de caseificagdo, e desaparecem passadis algumas semanas'
ou meses sem que'déles restem nem mesmo sinais de esclerose. :
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Estes resultados foram verificados ndo s6 nos animais de experiéncia,
mas ainda em autopsia de criangas vacinadas, e que tinham morrido de pro-
cessos ndo tuberculosos. :

Os bacilos assim avirulentos ndo perderam todavia a propriedade de se-
gregar tuberculina, de produzir o fenémenn de Kock ou de provocar a for-
magdo de anticorpos,

Numerosas experiéncias mostraram que, quando o B C G ¢ introduzido em
animais novos, ndo infectados, e colocados em seguida em condigdes de iso-
lamento capazes de evitar a sua ulterior contaminagdo, adquirem uma grande
resisténcia as infecgdes tuberculosas, a qual & limitada, nos veados, por
exemplo, a um periodo de 18 meses. Era déte modo logico tentar uma tal
imunidade na espécie humana.

Resolveu-se que a idade da primeira vacinagdo fosse até os 1o dias de-
pois do nascimento, para evitar tanto quanto possivel qualquer contdgio pré-
vio, e escolheu-se como via de introdugdo da vacina o tubo digestivo, ndo
s6 por maior facilidade de técnica — a pessoa mais inculta a pode praticar —
como também pela facilidade e rapidez com que as toxinas e os microbios
sdo absorvidos pela mucosa intestinal, que ¢ constituida até esta idade, como
o mostraram os trabalhos de Behring e Disse, por células incompletamente
diferenciadas e dotadas dum forte poder fogacitdrio. Todavia, Pirquet e em
seguida Wallgren, baseando-se essencialmente na falta de reacgdo a tuber-
culina verificada fregiientemente nos individuos assim vacinados, refutaram
éste modo de emprégo. Hoje, porém, sabe-se pela experimentagdo e pela
observagdo clinica que nem sempre a imunizagdo antituberculosa caminha
paralelamente & alergia, pois casos hda em que esta se verifica — com bacilos
mortos, por exemplo —sem a respectiva imunizagdo, e contrariamente uma
infecgdo latente ndo produtora dum estado alérgico cria, todavia, um estado
de imunidade. Segundo Calmette, a reacgdo a tuberculose s6 & positiva quando
o bacilo tuberculoso deu origem ao foliculo ou tubérculo elementar; quando
aquele vive apenas na situagdo de simples parasita, capaz mesmo assim de
criar a imunidade, a reac¢do é negativa. Muitas vezes o BC G, quando intro-
duzido per os, ndo produz nos ginglios €sse tubérculo elementar, e quando
assim sucede €ste desaparece rapidamente, embora o bacilo s6 mais tarde
seja eliminado.

Além disso, que eram infundadas as dividas de Pirquet sdbre a permea-
bilidade da barreira entérica, provaram-no as aut6psias dos vacinados, que
sucumbiram a doengas ndo tuberculosas, nas quais foi possivel o isolamento
do bacilo nos géinglios mesentéricos. Com é€le fizeram-se novas reinoculagies
que todas foram inofensivas. A-pesar-disto, porém, o proprio Calmete acen-
tua que, a4 falta dum conhecimento mais exacto das reacgdes sanguineas
apresentadas pelos vacinados, continua ainda para a demonstragdo da vaci-
nagdo a pesquisa da alergia,

Verifica-se que a vacinagdo per os estd limitada as criangas até 10 dias,
pois embora o intestino ndo constitua desde entdo uma porta infranquedvel
aos germes, deixa com a idade de oferecer a garantia e a seguranga duma
completa absor¢do. Por isso, recorre-se a via subcutidnea para os individuos
que excederam aquela idade; como a estes, as probabilidades de contamina-
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¢do aumentam progressivamente com os anos, ¢ necessdrio que o exame cli-
nico e radiologico e a pesquisa da reacgdo a tuberculina 4 Mantoux ou &
Trambusti sejam de resultados negativos, para se evitar o risco de provocar
com esta injecgdo um fendomeno de Koch, uma reacg¢do total ou, o que é pior,
uma generalizagdo (Weill-Hall¢). Para os que obedecem a estas condigées,
ainda a técnica ndo estd completamente fixada, podendo todavia dizer-se
desde jd, que tudo leva a crer, que serd talvez &ste o meio a empregar para
os individuos que necessitem da revacinagdo.

Acérca das alteragées que se produzem no organismo com esta infecgdo
preventiva, hd que referir os trabalhos de Pittaluga e Garcia sdbre as varia-
¢oes leucocitdrias apresentadas em criangas vacinadas per os, durante os
trés primeiros meses, verificando a precocidade das modificages que come-
¢aram a ser apreciaveis logo depois da administragdo das primeiras doses,
atingem o mdximo da intensidade entre a terceira e a quinta semanas, para
voltarem & forma primitiva ao fim de dois meses. A reac¢do mais fregliente
é o aumento dos monocitos, depois dos linfocitos, 4 custa dos granulécitos
neutrofilos, a tendéncia para a deminuigdo do nimero dos eosinéfilos du-
rante as primeiras semanas e o desvio para a esquerda (Arneth). Sandoval
faz o mesmo em criangas vacinadas por via subcutinea e chegou sensivel-
mente a idénticas conclusées.

Sayé refere que as lesées pulmonares produzidas pelo BCG e verificadas
pelas imagens radiogrificas se reduzem a pequenos nddulos situados na re-
_gido mediastinica, especialmente inferior direita, acompanhados de sombras
discretas e mais raramente de fenomenos exsudativos da scisura imediata,
e que deminuem e desaparecem durante o terceiro e principalmente no quarto
ano.

Acérca dos resultados jd hoje colhidos, falam elogiientemente os inquéri-
tos cuidadosos levados a cabo em Franga e noutres paises, que demonstram
bem a diferen¢a da mortalidade infantil por tuberculose pulmonar dos vaci-
nados para os ndo vacinados, Dos tltimos e da idade de 1 m&s a 4 anos, as
ultimas estatisticas acusavam em média 169/, percentagem que depois da
vacinagdo sofre uma deminuigdo para 3,5, entrando em linha de conta com
aqueles que ficam sempre no meio infectante, uma grande parte das vezes
por tuberculose da mde, contrariamente 4 necessaria precaugio do seu afas-
tamento désse meio, durante 1 més pelo menos, depois da vacina. Estd nesta
necessidade, justo é confessd-lo, possivelmente o seu ponto fraco, pelas difi-
culdades que na prdtica acarreta &sse isolamento. Duma maneira geral os va-
cinados que vivem em meio sdo, e quando expostos, passado o periodo de
imunizagdo, ao contdgio ndo contraem a tuberculose. Aos nimeros atrds
mencionados juntam-se os obtidos considerando ndo a causa da morte, mas
a mortalidade geral; procedendo assim verifica-se que a mortalidade geral &
em média, nos vacinados, de metade, em relagdo com os ndo vacinados.

Este facto ¢ considerado como uma resisténcia maior conferida aos va-
cinados, para aquelas doengas que atacam habitualmente a infincia.

Calmette, admitindo que o BC G inoculado pode multiplicar-se no orga-
nismo, afirmou, a-pesar-disso, que ao fim de algum tempo, terminada essa
proliferagdo, os bacilos comegam a ser eliminados pelos emonctérios naturais,
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_perdendo assim o vacinado progressivamente a sua imunizagdo. Este autor
julga que esta se mantém durante um periodo de cinco anos.

Todavia, & bom praticar periddicamente nos vacinados uma reacgdo a
tuberculina, para assim avaliar do seu estado alérgico; ndo hd inconveniente,
e mesmo para maior seguranga, em fazer a primeira revacinagdo ao fim do
3.° ano, operagdo que se deve repetir ao fim do 7.° e do 15.,

Como se disse atrds, a revacinagdo deve ser feita pela via subcuténea,

TEcNicA DA VACINA.— Per 0s.— Nos recém-nascidos com menos de 1o dias
faz-se ingerir por 3 vezes, por exemplo, nos 4.% 6.° e 8.0 dias ou nos 5.2, 7° e
9.° dias, uma dose didria de 1 centigrama de bacilos vacina, duma cultura de
20 a 25 dias. A administragdo deve ser feita com um pouco de leite tépido
1/, hora antes da mamada, para que o estdmago se encontre em perfodo de
repouso.

A dose total dos 3 cm? representam 1 bilido e 200 milhées de bacilos.

Via subcutanea.— Para os que ndo foram vacinados até os dez dias,

.para os adolescentes e adultos, os quais, bem entendido, devem ser submeti-
dos antes da vacina as provas clinicas, radiologicas e laboratoriais para a
despistagem de qualquer lesdo tuberculosa existente, injecta-se 1 a 2 cm3, se-
gundo as idades, duma emulsdo cuidadosamente preparada e sem grumos
em suspensdo, titulada a 1/100 de miligrama por centimetro cibico,

Nestas doses, a injecgdo pode excepcionalmente produzir um pequeno
abcesso frio, que se reabsorve espontineamenté ou se esvazia por pungdo
sem mais inconvenientes. )

Conclusées.— Ao terminar podemos concluir:

1.°— O BCG ¢ inofensivo e ndo exerce nenhuma influéncia prejudicial
sbbre o desenvolvimerto ulterior dos vacinados.

2.°— A vacinagdo deve ser feita per os até os 10 dias e desta idade em
diante pela via subcuténea.

3. — As criancas inoculadas com o BC G devem manter-se afastadas de
todo o perigo de contdgio, durante 1 més pelo menos, e, quando assim ndo
possa suceder, educar o meio familiar de todos os preceitos e regras de hi-
giene.

4.°— Terminado o estado alérgico, verificdvel pela reac¢do a tuber-
culina, deve proceder-se a revacinagdo, operagdo que se deve repetir ao fim
do 7.° e 15.° anos.
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pio da vida de relagdo entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
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Ora nem sempre é possivel determinar qual seja a glandula em deficiencia e é por isso
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A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
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As causas de morte nos diabéticos. (The causes of deathamongst dia-
betics), por M. Lyox e Murray LyoN. — The Lancet. g de Agosto de 1g30.

As condigdes actuais de tratamento da diabetes, a introducdo dé métodos
dietéticos e o uso de insulina, melhoraram consideravelmente o decurso da
doenga, até o ponto de se afirmar por vezes que a sobrevivéncia do diabé-
tico submetido a tratamento meticuloso ¢ igual a do individuo normal.

Se na maioria dos diabéticos os factos se passam em concorddncia com
semelhante afirmagdo, esta torna-se menos consistente em face de alguns
casos de morte imprevista onde a diabetes apareceu como condig¢do principal
de ral acontecimento.

A investigagdo dos autores versa o estudo dos perigos que pesam sobre
os diabéticos e trata de averiguar as causas de morte de 150 casos em um
total de cérca de 2.000 doentes,

O coma precedeu a morte em 59 casos e foi precipitado por infecgdo,
complicagdo abdominal ou tratamento incorrecto.

As mortes sem cOma foram principalmente devidas a lesées cardio-vas-
culares, infecgées, tuberculose e neoplasias.

Os casos de diabetes podem agrupar-se em duas classes.

a) Um tipo toxico, dos individuos mais novos, com tendéncia ao desen-
volvimento do cdma.

b) Um tipo degenerativo, predominante nas pessoas mais idosas, acom-
panhado de artério-esclerose e uma propensdo para a obesidade,

O tratamento deve ser rigidamente seguido por todos os doentes com
idade inferior 4 idade média da vida de maneira a fugir ao perigo da acidose.
Este perigo é menor entre as pessoas mais idosas, nas quais a atengdo deve
orientar-se especialmente para o sistema vascular,

Morais Davip.

A reacgao de Ascheim-Zondek para o diagnodstico da gravidez. Os re-
sultados do estudo de 259 casos. (The Ascheim-Zondek reaction for

pregnancy. Results in 25¢ cases), por H. C .Macn. — Surg. Gyn. and Obst.
Qutubro de 1g30.

Das sucessivas provas biologicas experimentadas no diagnostico precoce
da gravidez, nenhuma parece ter atingido o grau de precisdo atribuido a éste
recente processo que tem por base a presenga da hormona do lobo anterior
da hipofise na urina da grdvida, em quantidade suficiente para poder de-
monstrar a sua actividade experimentalmente.

A hormona tem uma acgdo estimulante sobre o aparelho genital. E esta
actividade que se procura como fundamento da reacgdo, e para isso injecta-
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-se uma pequena por¢do de urina da pessoa a examinar em ratas jovens, ima-
duras.

Uma reacgdo de Ascheim-Zondek positiva significa a presenga de tecido
vivo derivado dum évulo fertilizado. A prova ¢ positiva em todos os casos de
gravidez intra-uterina e extra-uterina e bem assim na mole hidatiforme e no
corio-epitelioma maligno. A reac¢do ¢ mais forte durante os primeiros meses
da gestagdo e torna-se mais fraca para o térmo da gravidez. As urinas colhi-
das pouco tempo depois da interrupgdo da gravidez por morte fetal intra-ute-
rina, abdrto tubdrio, ruptura tubdria ou abdrto provocado, deixam de pro-
vocar a-Teac¢do positiva.

..Conclusdes:

A reacgdo de Ascheim-Zondek é um método laboratorial sensivel para
a diagnose precoce da gravidez intra e extra-uterina, da mole hidatiforme
e do corio-epitelioma maligno.

A sua simplicidade permite executd-la sem equipamento complicado.

Tem provado como um valioso reforgo dos métodos de investigagdo cli-
nica babitual nos problemas que envolvem o diagnéstico de gravidez.

A reaccdo de Ascheim-Zondek em 259 casos de gravidez deu resultados

,certos em 98,8 %/, dos casos,
Morats Davip.

Patologia e patogenia da tabes e da paralisia geral. (Patologia y pa-
togenia de la tabes y de la pardlisis progressiva), por F. JauneL. — Rey.
Méd. Ger. lber-Am. Julho de 1g3o.

Diz o autor em resumo:

A paralisia geral e a tabes sdo enfermidades de orlgem 51hlmca e devidas
ao spirocheta pallida.

Nio sdo conhecidas as condicées patogénicas destas doengas e também
nido sdo satisfatorias quaisquer das teorias formuladas para explicar as cau-
sas pelas quais tanto a'tabes como a paralisia geral se apresentam apenas em
um nimero relativamente reduzido dos sifiliticos, ;

No tratamento da paralisia geral e especialmente da tabes sdo de utili-
dade os agentes espiroqueticidas, empregados com regularidade. O tratameto
medicamentoso ¢ todavia inferior & nosoterapia (noculagdo do paludismo e
da febre recorrente) que também se usa agora contra a sifilis recente.

Nio se pode ainda estabelecer qual a eficdcia que possa demonstrar o
‘tratamento precoce da sifilis pelo paludismo como preventivo da tabes e da

paralisia geral.
Morais Davip,

0O estado actual do tratamento dos miomas uterinos. (El estado actual
: del tratamiento de los miomas uterinos), por E. ZwEFEL. — Rey. Méd.
Germ. Iber-Am. Julho de 1930.

15 a 20Y%, das mulheres adoecem com miomas do ttero. Os miomas po-
dem determinar sintomas da mais alta gravidade ou permanecer sem provocar
quaisquer manifestagées.
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A maioria dos casos necessita duma intervengdo cirdrgica, cuja morta-
lidade oscila entre 2 a 4.9

Em mais de 4/; dos casos a intervengdo pode ser substituida pelo trata-
mento radiologico e mais especialmente pelos raios X do que pelo rddio,

O tratamento radiologico consiste em duas aplicagdes a mtervalo .de 6
semanas. Os raios X devem ser dirigidos sobre os ovirios.

Pela destrui¢do do epitélio germinativo cessam a ovulagdo e a menmrua,-—
¢do, provocando-se artificialmente a menopausa, e da mesma forma que.na
.menopausa natural o titero e os miomas atrofiam-se.

A cura dos miomas consiste no tratamento das hemcrragias e na atrofia
dos tumores. Alguns miomas com o volume da cabega duma crianga desapa-
receram por completo com as aplicagées de raios X.

Morais Davip.

‘Tumor paratiroideu com alteracdes do esqueleto. (Parathyroid tumor
and changes of the bones), por I. Axaper, — Arch. of Int. Med. Setembro
de 1930.

Descreve-se o caso dum homem de 56 anos com alteragées do esqueleto
que consistiam em extensa descalcificagdo (pseudo osteomaldcia rermmal da
doenga de kecklinghausen) com dores violentas. -

O estudo do cdlcio do sangue revelou um grande aumento nos seus va-
lores que foi atribuido a uma hiperfungdo da glindula paratiroideia.

Havia um ligeiro aumento de volume da tiroideia. Em face déstes ‘ele~
mentos foi alvitrado o diagnostico de tumor da paratiroideia que a interven-
¢do operatoria confirmou. _

A extirpagdo de tumor, de reduzidas' dimensées, foi seguida da cura
clinica do doente. No artigo figuram fotografias dos aspectos radiologicos dos
0ss0s, antes ¢ depois do tratamento.

Morais Davip.

Hiperparatiroidismo. (Hiperparathyrcidism), por J. PEMBerRTON € K. GEDDIE.
— An. of Surg. Agosto de 1g30.

No artigo ¢ relatado mais um caso de hiperparatiroidismo em uma rapa-
riga (adenoma paratiroideu).

Os sintomas constavam de fraqueza e perda' do tenus muscular, crises
dolorosas do abdomen, vomitos, anemia, polidipsia, politria, hipercalcémia,
hipofosfatémia e descalcificagdo difusa do esqueleto. Viarias provas radiolo-
gicas e um exame macro e microscopico do adenoma, completam o artigo.
Alusées sdo teitas a outros casos espalhados pela literatura.

A extirpagdo cirirgica do tumor trouxe notaveis alivios de todos os sin-
tomas clinicos do caso descrito,

Morais Davip,
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Nefrose lipéide. Patologia, génese e relagéc com a amiloidose. (Lipoid
nephrosis. Pathology, genesis and relation to amyloidosis), por F. Sua-
PIRO. — Arch. of Int. Med. Julho 1g930.

Sumirio do artigo:

Existe um tipo de nefrose lipbide pura, que & antes uma perturbagdo do
metabolismo lipoido-proteico do que uma doenga primitiva do rim, uma dia-
betes lipoido-proteica. As alteracées renais sdo fungdo do papel déstes orgdos
como emunctorios dos produtos do metabolismo alterado. As lesGes renais ini-
ciam-se com uma hiperactividade do epitélio renal que lentamente conduz-a
atrofia e degenerescéncia das células.

Os histiocitos do estroma renal proliferam e incorporam os lipoides do
sangue e do epitélio tubular degenerado. A proliferagdo do tecido intersticial
retrai os glomérulos e mais tarde os rins, secundariamente. Esta retrac¢do
deixa o rim com uma superficie regular, salvo nos casos em que se manifesta
alguma regeneragdo do epitélio tubular, porque entdo a superficie renal apre-
senta-se granulosa.

Nem toda a infiltragdo lipoide do rim é uma nefrose lipoide; esta é re-
lativamente rara.

Os estigmas histologicos da nefrose sdo caracterizados por acentuadas
alteragdes intersticiais do rim e por uma impregnagio lipoide do tecido reti-
culado de todo o organismo.

A nefrose lipoide distingue-se patologicamente da nefrite cronica asso-
ciada com certo grau de alteragdo nefrotica pela marcada desproporgdo entre
as leves lesGes dos glomérulos e dos vasos e as profundas alteragoes degene-
rativas do epitélio tubular.

A amiloidose e a nefrose lipoide sdo consegiiéncias distintas dum mesmo
elemento causal. A amiloidose quando coincide com a nefrose lipoide agrava
o prognostico desta ultima.

Morais Davip.

O tratamento da paralisia geral pela malaria. (Malarial therapy in de-
mentia paralytica), por H. R. UnsworTH. — Journ. of Am. Med. Ass. 13
de Setembro de 1g30.

A neuro-sifilis tardia parece ceder mais facilmente ao tratamento mal4-
rico do que as injecgOes arsenicais.

Toda a terapéutica arsenical intensa mostra certos inconvenientes nos
casos graves de deméncia paralitica e por outro lado, quando vigorosamente
aplicada, atenua os efeitos benéficos da malarioterapia.

Os melhores casos para o tratamento pela maldria sdo os dos individuos
novos com bom estado geral.

Os doentes debilitados, com alteragées graves do liguor, lucram menos
com as inoculagées do paludismo do que com as injecgdes de iodo intrave-
nosas e com as fricgdes mercuriais:

Do arsenal terapéutico das manifestagdes para-sifiliticas devem omitir-se
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0s preparados arsenicais que, em CErtos casos, promovem o agravamento dos

doentes.
Morais Davip.

O bacteriéfago intravenoso na osteomielite aguda. (Le bactériophage
intraveineux dans l'ostéomyélite aigiie), por L. Tavernier (Lyon). — So-
ciété de Chirurgie de Lyon, 27-3-g30. In Lyon Chirurgical. 1930. N.° 4.
Pdgs. 468-469.

Os resultados felizes obtidos com as injecgdes intravenosas de bacteri6-
tago nas septicémias de estafilococos levaram o A, 4 idea de experimentar
0 mesmo tratamento na fase de inicio da osteomielite; nesta ocasido ou antes
da aparigdo de abcessos locais, o quadro clinico é o de uma septicémia.

O A. empregou-0 numa forma muito grave de osteomielité do témur numa
crianga de 3 anos e o efeito foi nulo: nem a remperatura nem o estado geral
se modificaram, foi necessdrio incisar um abcesso volumoso e ulteriormente
trepanar um fémur cheio de sequestros e fortemente destruido.

Ndo desanimou nas suas tentativas e voltou a experimentd-lo num caso
em que obteve um sucesso impressionante e que ¢ interessante resumir:
crianga de 4 anos e meio, osteomielite aguda do antebrago esquerdo, impos-
sivel de precisar em qual dos ossos, tumefac¢do desde o punho até meio do
brago, 39°7, radiografia ndo mostrando alteragdo na estrutura dos ossos
désse membro.

Injec¢do intravenosa imediata dum bacteriofago antiestafilococcico pre-
parado especialmente para a via venosa, 21/, c.c. diluidos em 20 c.c. de
soro fisiologico. De tarde, a temperatura cafu a 38°4, no dia seguinte estava
a 37°,8, a tumefagdo do antebrago reduzida a metade, dor menos viva, aspecto
geral muito melhor e a crianga tinha dormido. No dia seguinte houve uma
ligeira subida da temperatura a 38°4, mas logo de seguida baixou & normal
a ai ficou.

Ao terceiro dia a crianga estava curada, ndo conservando mais do que
uma tumefacgdo difusa pouco volumosa e pouco dolorosa localizada na parte
média da diafise radial. Esta tumefacgdo persistia ainda més e meio depois,
um pouco menor, mas j4 sem dor hd bastantes dias.

Nova radiografia mostra que essa tumefacg¢do corresponde a uma lesdo
importante do rddio, cuja didfise estd na sua parte média cheia de lacunas
alongadas e envolvida por ossificagdes corticais neoformadas.

Esta cura teve a rapidez e a perfeicdo que caracterizam a ac¢do do ba-
cteriofago no caso em que ela ¢ eficaz.

E claro que existem formas espontdneamente resolutivas da osteomielite,
mas essa resolugdo € mais lenta, dura em geral uma semana e a radiografia
ndo mostra no final altera¢Ges no 8sso, o que atesta a benignidade do pro-
cesso. Ora, no caso citado pelo A. a radiografia, segundo diz, mostra que as
lesGes Osseas foram profundas e impressiona muito a desapari¢do rdpida da
febre, da tumefacg¢do e da dor.

Evidentemente que €ste Unico caso ndo constitui mais do que um esti-
mulo para que continue a ensaiar o método, que ndo tem inconveniente al-
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gum, ndo encontrando a sua indicagdo sendo antes do momento da interven-
¢do cirdrgica, que ndo serd retardada em caso de insucesso, e ndo provocando
reac¢do geral alguma de choque.

Recomendou-se muito fazer estas m}ecgoes com uma lentiddo extrema
(mais de uma hora), diluindo-as numa grande quantidade de soro. Nas criangas
muito pequenas, que eéstdo constantemente a mexer-se € nas quais ja é dificil
puncionar 'a veia, essas precau¢des sdo impossiveis; por isso, o A. diluiu o
bacteriofago apenas em 20 c. ¢, de sbro e injectou em menos de um minuto.

Nunca observou reacgdo alguma em 4 casos em que fez destas injec-
¢bes (2 casos de osteomielite e 2 casos de septicémia duma outra naturéza).
A oposigido entre €ste sucesso not4vel e o insucesso absoluto da primeira ten-
tativa do A. ndo tem nada de fazer admirar, concorda com o modo de acgdo
do bacteriofago utilizado lentamente nas infecgbes circunscritas, antraz ou
abcesso, em que da tudo ou nada.

Em estados mais tardios da osteomielite, em injecgdes nos abcessos que
comegam a formar-se, ndo observou o A. acgdo aprecidvel.

MENESES.

Sobre as localizagbes 6sseas do equinococo. (Sulla localifzasione ossea
dell’echinococco), por Evanoro Pasquari (Bologna). — La Chirurgia de-
gli Organi di:Movimento. Vol. xv. Fasc. 4. Pags. 355-380.

O A. apresenta quatro casos de equinococos Osseos, excelentemente do-
cumentados, sobre os quais borda as suas consideragées clinicas, que resu-
mimos. Nessa sua colectinea de casos nenhum sintema clinico o pdde enca-
minhar com seguranga para o diagnostico da natureza do processo, pois os
sintomas que os doentes apresentavam eram comuns a outras doengas do apa-
relho da locomogdo. Junte-se ainda a isso a inconstdncia e a incerteza das
provas biologicas: a eosinofilia, que se encontra também em tantas outras
manifestagoes e especialmente nas helmintiases vulgares: a r. de Weinberg
(32 9/, apenas de casos positivos); e entdo a intradermo-reacgdo, na qual vd-
rios ‘autores depositam maior confian¢a, mas que nos quatro casos citados
pelo A. foi negativa,

Dos exames, o que ainda assim deu resultado mais aprecidvel foi o
exame radiogrdfico. Pdsto que ndo existam sinais radiogrdficos especificos
da equinococose dssea, 0 exame pelos raios X tem nessa lesdo a maior im-
portdncia. :

Recordemos que o parasita ndo mostra preferéncia alguma pela idade,
infecta em graus diversos, e sendo um processo na maior parte das vezes de
evolugdo muito lenta, o quadro varia conforme o momento em que o obser-
vemos. Jd serd muito se se puder fazer um diagnostico de probabilidade, desde’
que nos lembremos de que muitas outras doengas tém um quadro radlolcglco
que se parece muito com o d6 equinococo.

Sob o ponto de vista radiogridfico, as doengas que mais facilmente se po-
dem confundir com o equinococo sdo: os quistos Osseos solitdrios benignos,
o tumor giganto-celular, a osteite fibrosa localizada; emquanto se diferengam’
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bem déle o dsteo-sarcoma, a osteite fibrosa generalizada, a tuberculose 6ssea,
a osteomielite, a sifilis.

Para a diferenciagdo radiogrdfica do equinococo destas manifestagdes,
os dados mais importantes sdo:

1.°— A forma das locas (nitidamente ovulares, de margens bem limita-
das, que muito fregiientemente déo o aspecto de veludo).

2.° — A auséncia de tdda e qualquer actividade osteogénica.

3. — O tom sombreado (cinzento escuro) do pontc de lesdo, de mnalidade
diversa do da zona sa.

Pelo que respeita a anatomia patologica, em dots casos observados his-
tologicamente encontrou: num, a necrose total.da medula e das lamelas
osseas circundando quistos hiddticos. A arquitectura bem detalhada das pro-
prias vesiculas permite concluir que a germinal interna ¢ a membrana gera-
dora, que no 9dsso ha vesiculas filhas, seja dentro ou na parte externa da
vesicula mde, e que &sse aspecto pode ser resultado de condzgoes mais do
ambiente do que genéticas.

Noutro caso pdde-se estudar o processo no estddio inicial, caracterizado
pela invasdo de pequenas vesiculas entre os espacos medulares e de Havers
com consegiiente reacgdo da parte do 0sso em que se formou: daqui, e por
graus, se passa & necrose do 0ss0, como se viu num dos outros casos.

Por tdo o exposto, ¢ licito concluir que o aumento de volume dos quis-
tos e o derrame do seu conleﬁdo toxico no meio ambiente sdo as causas de-
terminantes da necrose, que ¢ por issc devida a dois factores: isquemia me-
clinica e ac¢do bloqu[mlca desenvolvida pelo liquido dos quistos.

Uma extensa e muito completa bibliografia, no final, da a éste estudo um
cardcter diddctico.

MENESES.

Contribuigao eclinica para o estudo das perigastroduodenites por cole-
cistites. (Contributo climco allo studio delle perigastroduodeniti da cole-
eistiti), por G. Mazzacuva. — Il Policlinico (Segione Chirurgica). 15 de
Agosto de 1g930. N.° 8.

O estudo do A. compreende doze casos de perigastrite e periduodenite
por colecistite. Entre as ‘periviscerites supramesocélicas, as que se revestem
de maior importdncia sdo as periduodenites de origem vesicular. Jd estd de-
monstrada a ac¢do estenosante determinada nas paredes do duodeno e do
piloro pela difusdo a &tes orgdos de processos inflamatorios que primitiva-
mente tocaram as vias biliares, e ndo se pode negar que ao processo de co-~
lelitiase se juntam com relativa freqiiéncia reacgdes inflamatorias perigds-+
tricas e periduodenais também parciais, constituidas, demais, por bridas
peritoniais que, tendo origem na vesicula biliar ou no canal cistico, se esten-
dem até o outro pilorico, ao bolbo ou & segunda por¢do do duodeno. Assim,
teremos a concomitéincia ou a sucessdo de processos flagisticos apéndico-cole-
cisticos,

~“Sobre as relagdes possiveis entre colecistite e apendicite, o A. supde que’
o apéndice possa ressentir as conseqiiéncias inflamatorias duma bilis alterada
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e rica em germes. Microscopicamente, as formagGes aderenciais sdo repre-
sentadas por bridas de tecido conjuntivo em forma de rédes e sulcadas por
raros vasos neoformados. O A. entende que diante de muitos sindromas di-
gestivos de origem colelitisiaca se deve suspeitar a concomitéincia de uma
periviscerite, que tem muitas vezes a sua confirmagdo na mesa da operagdo.
Sob o ponto de vista terapéutico, praticar-se hd a colecistectomia nos
casos de vesicula biliar com lesGes parietais profundas: se as alteragdes cole-
cisticas ndo sdo muito acentuadas, associar-se hd a destruigio das aderéncias
e a peritonizagdo dos topos a colecistotomia; outras vezes bastard apenas
destazer as aderéncias.
MENESES.
Contribuigao para o estudo das modificagdes hematologicas na vari-
cela. (Contributo allo studio delle modificagioni ematologiche nella vari-
cella), por N. Carrara (Ndpoles). — La Pediatria. 15 de Agosto de 193o.
N.° 16.

Os resultados dos estudos até agora efectuados sbre as modificagées he-
matologicas na varicela nem sempre foram concordes. O A., estudando 14
casos de varicela, chegou as seguintes conclusdes:

A infeccdo varicelosa repercute-se nos 6rgdos hematopoiéticos, trazendo
modificagdes qudsi exclusivamente a cargo da série branca, excitando o sis-
tema linfatico, emquanto inibe o mieldide; dai, aumento dos linfocitos e pre-
senga, em numero superior ao normal, de plasmagellen, por um lado, e neu-
tropenia, ou eosinopenia e falta de basofilia e de elementos nio maduros da
série granulocitica, do outro. A série vermelha aparece pouco ou nada al-
terada. -

Estes dados podem ser de grande valor para o diagnostico diferencial
entre varicela e variola, entre varicela e varioloide, sobretudo nos fregiientes
casos de diagnostico diferencial clinicamente duvidoso.

MEeNESES.

O azeite de oliveira na dieta das criangas acetonémicas, (L’huile d’olive
dans la diéte des enfants acétonémiques), por C. Sainz bE Los TERREROS
(Madrid).— Archives de Médecine des Enfants. Tomo 33. N.° 10. Outubro
de 1930. Pags. 6og-611.

A acetonemia infantil, que hoje se observa com tanta fregiiéncia na pra-
tica pedidtrica, talvez porque dela mais se fala, tem um mecanismo étio~
-patogénico obscuro, encontrando-se todavia em todos os casos um certo
grau de insuficiéncia hepato-pancredtica.

Por isso mesmo, segundo o A., hda uma m4 utilizagdo das gorduras, sejam
as dum grau inferior Jde fusdo (manteiga, por exemplo), ou sejam as dum alto
grau de fusdo (por exemplo, a margarina de vaca, a estearina). Esta ma uti-
lizagdo das gorduras, e por conseqiiéncia a transformagdo déste principio
imediato num factor nocivo, é muito freqglientemente observado nas criangas
acidosicas, a tal ponto que as manifestagdes clinicas da doenga sdo tanto mais



Liseoa MEDICA

STAPHYLASE , D DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas 2

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, ...

MYCOLYSINE.D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

DOENCAS INFECCIOSAS

PARIS, P:. LEBEAULT & C° 5, Rue Bourg=I’Abbé.
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS ¥

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

IODALOSE GALBRUN

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE & A UNICA BDLUQKO TITULADA po PEPTONIODO
Combinagiio directa e inteiramente estavel do fodo com a Peptona
DescoBeRTA EM 1896 FoR E. GALBRUN, DouTor em PHARMACIA
CGemmunicagéo ao XIlI* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1900,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagdes

sem Iodismo.
Vinte %otan IODALOSE opersm como umgl’ammn Iodureto alealino,
Doses menras : Cinco a vinte gotas para Criancas; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir folheto sobre a Iodotherapia physiologica pslo Peptoniodo.
LAaBOoRATORIO GALBRUN, Bet10, Rue du Petit-Mase. PARIS




Liseoa Mebpica

NsUTRALON

Silicato de aluminio sédico sintético ] a
para o t(ratamento racional da hipersecrecgao,
hiperacidez e ulceras do estémago e duodeno.

O Neutralon reduz no estémago a acidez total do
seu conteudo e converte a acidez livre em acidez
combinada, corregindo e modificando assim a
forma de acidez gastrica. Nao da lugar a uma
hiperacidez reaccional, nem exerce efeitos irritantes.
O Neutralon cobre as tlceras, protegendo-as con-
tra irritagoes mecanicas e quimicas. Nos casos
de irritabilidade vagoténica aumentada é indicado o

NEUTRALON

COM BELADONA

Caixas de 650 gr.

SCHERING LIMITADA,

Rua Vitor Cordon 7 — Lisboa.



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDIC[NA 8!5

graves ou repetidas quanto o regime da crianga é mais rico em gordura ou
produtos gordos. Pelo contrdrio, os regimes magros retardam e enfraquecem
a apari¢do dos acidentes e das crises acetonémicas.

I neste ponto que o A. encontra a oportunidade do emprégo do azeite.
E evidente que ndo ¢ possivel chegar a uma supressdo total e constante das
gorduras no regime alimentar das criangas acidosicas, mas é possivel e fa-
cil realizar uma substitui¢do parcial e passageira desta substdncia cetogénia
por uma outra semelhante ndo provocando crises acidosicas: o azeite. Quando
a crianca sai da crise e comeca de novo a utilizar uma dieta variada, re-

"comenda o A, a supressdo total da gordura vulgar (manteiga, queijo, foie-
gras, molhos), e receita o azeite como condimento culinario.

Nio sendo, porém, suficiente esta quantidade de azeite para preencher a
soma de calorias do regimen magro, aconselha o A. dar as criangas péo frito
em azeite, pdo ensopado no azeite das latas de sardinhas, e no inverno algu-
mas colheres de oleo de figado de bacalhau.

Iiste regime traz um repouso ao figadc e ao pancreas quando sdo insu-
ficientes, e permite-lhes um funcionamento aproximado do normal, sem ex-
cesso de trabalho. Assim, e com a ajuda da opoterapia das duas glindulas,
obtém-se um aumento de reserva alcalina, maior afastamento na repeti¢do
das crises e melhor utilizagdo dos proteidos e hidratos de carbono, que séo
manifestos na melhoria do estado geral, aumento de péso, etc.

Conclui ainda 0 A que se todas as criangas com 1nsuficiéncia hepato-
-pancredtica suspeita fossem submetidas, mesmo antes das primeiras mani-
festagdes clinicas ou logo apos a sua constatagdo, a um regime bromatol6-
gico magro sistemadtico, subsrituindo a substincia cetogénea pelo azeite, um
grande numero de casos tdo freqiientes de acetonemia observados em pedia-

tria ndo se produziam ou desapareceriam em absoluto.
MeNESES.

Um novo sintoma de rubéola. (Ein neues Symptom der Riteln), por K.
StoLTE. — Monatschr. fiir Kinderheilkund. Bd. xLv. Novembro de 1920.
Pags. 206.

O A. apresenta o caso de uma crianga que, entre as 10 horas e as 11 da
noite, transpira com tal abundéncia que os leng6is da cama tém de ser mu-
dados. No dia seguinte, aspecto de perfeita satde, vai a escola, brinca como
de costume com as outras criangas. Um dia depois, pela manhd, acorda com
38,5 de temperatura e uma erupgdo de rubéola tipica. Dez dias mais tards,
na mesma casa, um adulto apresenta o mesmo caso clinico: de tarde, trans-
piragdo considerdvel, dia seguinte perfeitamente bem, noite calma sem trans-
pirag¢do, ao acordar erupgdo tipica de rubéola. Dez dias depois um compa-
nheiro de brincadeira do primeiro doente apresenta o mesmo quadro clinico,
Catorze dias mais tarde o A. observa o mesmo quadro numa crianga que teve
antes sarampo e escarlatina.

A Dr.* Heissman, de Hirschberg, refere dois casos semelhantes.

O A. pensa que esta transpira¢io intensa possa ser um sinal prodromico
da rubéola, até agora passado despercebido em virtude do excelente estado
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aparente de satde que separa €sse periodo de transpiragdo da fase do exan-
tema.

MEEESES.

A visualizagio e o tratamento das doencas das artérias periféricas.
(Zur Darstellung und Behandlung der Erkrankungen peripherer Arte-
rien), por M. ScavLitzer, R. DeEmeL, V. KoLLErRT € H. RAUZENHOFER, —
Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 27. 1930,

LA imagem radiografica das artérias foi proposta e pela primeira vez em.
pregada por Hirsch e Berberich. O método toi depois aperfeigcoado principal-
mente por autores franceses, portugueses e americanos, que escolheram todos
como substincia de contraste solutos de sais hologénicos. Os A. A. emprega-
ram Uroselektan, ja usado com muito sucesso na pielografia. Esta substédncia
¢ um derivado da piridina, com 42 %/, de iodo, encontrando-se €ste tdo ligado
a molécula orgénica que nenhum ¢ libertado no organismo,

_No que se refere a técnica hd a mencionar a cuidadosa preparagdo da
artérla com anestesia local e a injecgdo de 10 a 20 cm? de Uroselektan ; como
se tem observado casos de dores arteriais durante a injecgdo, é recomendavel
o emprégo de cloreto de etilo. Quando apos a injec¢do, ou durante esta, o li-
quido refluir para fora da artéria, por a pungdo ter sido feita muito proximo
do inicio do estreitamento arterial, hd que limpar cuidadosamente a ferida
para evitar atrasos na cicatrizagdo.

Os casos at¢ aqui considerados como proprios para éste processo dia-
gnostico sdo de trombose, embolia, oclusdo por artério-esclerose, endarterite
obliterante, espasmos arteriais graves, aneurismas dos vasos periféricos e to-
dos os processos que podem conduzir a perturbagdes na irrigacdo das extre-
midades. Imediatamente apos a injecgdo, os doentes referem uma sensagdo
de calor nas regides injectadas, compardvel a que sentiam anteriormente a
sua -doenga. Objectivamente. isto traduz-se muitas vezes por um reapareci-
mento da sudac¢do e uma deminui¢do da hipoestesia cutinea. Além disso o as-
pecto microscopico dos capilares mostra em muitos casos uma melhoria no-
tdvel algum tempo depois da injecgdo.

Constata-se portanto que a injec¢do intra-arterial de Uroselektan produz
uma melhoria mais ou menos longa ¢ induz-nos a empregd-la sob o ponto
de vista terapéutico.

> J. RocHETA.
O emprégo da efedrina em cirurgia. (L’emploi de Uéphédrine en chirurgie),

por E. DErom. — Revue Belge des Sciences Médicales. N.° 3. 193o0.

A efedrina deve o seu emprégo terapéutico em cirurgia essencialmente
4 sua ac¢do vaso-constrictora € hipertensiva. Sob éste aspecto, as suas indi-
cagbes encontram-se no tratamento da hipotensdo, nas anestesias geral e lo-
cal e especialmente na raquidiana.

Pela sua acgdo vaso-constrictora a efedrina pode substituir vantajosa-
mente a adrenalina para retardar a reabsorpgdo dos solutos anestésicos
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empregados nas anestesias locais. Ha doentes nos quais a administra¢do .da
adrenalina provoca taquicardia, anglstia e por vezes uma hipotensao'secun-
dadria prejudicial. E por 1sso que Schmidt aconselha substituir a adrenalina
pela efedrina & razdo de 0,05 grs. a 0,10 grs. por 100 cm? de novocaina-a 1 9/,
Contrariamente a adrenalina, a efedrina administrada por via bucal conserva
o seu poder vaso-constritor. K por isso que 0 seu emprégo nas hemmrraglas
do estdmago e do tubo digestivo ¢& valioso. bk
Um outro ponto interessante consiste na acgdo antagonica da efedrina e
da escopolamina e da morfina. Guttmann e Kreitmair mostraram que a ‘efe-
drina previne a acgdo deprimente da marfina e da escopolamina’ sobre os
centros respiratorio e vaso-motor sem lhes deminuir a sua acgdo narcotica.
Mas ¢ seguramente na raquianestesia que éste farmaco encontra a'sua melhor
indicagdo. Em caso de hipotensio raquianestésica a injecgdo — 0,05 por cm?,
no tecido celular subcutineo — de efedrina ¢ capaz de elevar rapidamente
a pressdo sanguinea ao seu nivel normal. Administrada preventivamente, a
efedrina impede a produgdo habitual da hipotensao raquianestésica,

J. RocHETA.

O problema terapéutico das hemorragias «post-partum» por atonia
uterina. (Zur Frage der Therapie von atomischen Nachgeburtsblutung),
por KarL ELmar Fecur. — Miinchener Mediginische Wochenscrift. N.° 25,
1930.

O A. divide as hemorragias post-partum por inércia uterina em duas es-
pécies : anteriores e posteriores & expulsio da placenta. Nas primeiras faz
imediatamente a compressdo da aorta e injecta nas veias 1 ¢. c. de Pituglan-
dol; quando aquela se descola, o que acontece num pequeno intervalo de
tempo, sobretudo quando estdi numa posigio normal, ¢ facilmente expulsa
por ligeira pressdo manual. Depois de se ter verificado a sua integridade,
injecta-se no tecido muscular 2 c. c. de secacornin.

As vantagens que derivam déste procedimento sio :

a) A aplicagdo imediata da compressio da asorta reduz muitissimo a
hemorragia;

b) Nao sdo necessdrias grandes manipulagées no ttero, as quais fregiien-
temente, apos a expulsdo placentdria, criavam uma nova atonia, porque o Pi-
tuglandol produz na maioria dos casos uma contracgido uterina forte e eficaz;

¢) A secacornin evita a maioria das vezes um novo relaxamento uterino;

d) A injec¢do de Gynergen reforca ¢ continua a contraccdo do urero e
deve preferir-se €ste preparado a uma segunda injec¢do de secacornin por-
que a pritica tem demonstrado que a aplicagio sucessiva de mcios dife-
rentes com efeitos iguais produzem um resultado melhor ¢ mais duradouro.

Na segunda espécie de hemorragias aplica-se do mesmo modo imediata-
mente a compressdo da aorta e a injecgdo intramuscular de secacornin; a
compressdo da aorta deve pelo menos durar 15 minutos; !/, at¢ 1 minuto
antes Jda sua descompressdo 1 c.c. de Piruglandol intravenoso e mais uma
injec¢do de 2 c.c. de secarcornin intramuscular, 5 a.7 minutos depois injec-
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¢do intramuscular de 1/, a 1 ¢. ¢. de Gynergen. Hd que acentuar como nota
importante que se deve empregar 3 a 5 mintos pelo menos na descompressio
da aorta.

As vanragens sdo as seguintes:

a) Depois de 15 minutos de compressdo da aorta ja os trombos, formados
nas artérias da implantacdo placentdria, sdo capazes de evitar, sobretudo se
a chegada da corrente sanguinea se faz lentamente, novas hemorragias;

b) Pela compressdo da aorta, provoca-se uma anemia uterina, que por
sua vez conduz a uma maior contracgio ;

¢) Com a injecgdo de Pituglandol !/, at¢ 1 minuto antes da total descom-
pressdo da aorta, consegue-se que o Utero nesta altura se encontre em con-
trac¢do intensa;

d) Se falha o efeito do Piruglandol pode contar-se com o da secacornin

e ainda do Gynergen.
J. RoCHETA.

Narcose completa com avertina-sulfato de magnésio-narcofina. (Vol
Inarkosen mit Avertin-Magnésiumsulfat- Narkophin), por WERNER SCHULZE.
— Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 31. 1930.

Ha um ano que o A. emprega, depois de alguns insucessos provocados
pela narcose s com avertina, o processo de Martin, isto é a anestesia geral
pela avertina combinada com o sulfato de magnésio e a narcofina. A vanta-
gem déste procedimento consiste no aumento da dose da avertina, sem incon-
venientes para o doente ; consegue-se¢ assim na maioria dos casos uma anes-
tesia que chega para grandes intervengoes.

De entre 0s casos—400— hi trepanagdes, laminectomias, operagdo radical
dum diverticulo esofagico ¢ numerosas amputacdes de mama; foram exceptua-
das apenas operacdes da porgio inferior do intestino, ileos, doentes com aci-
dose e doentes com lesbes hepaticas, assim como aqueles que acusavam valo-
res altos de uremia e alto ponto de congelagdo do sangue. Ndo houve um caso
de morte. Ao contrdrio do que sucede, quando as anestesias sao feitas s6 com
a avertini, obteve-se com a mistura, uma queda da pressdo arterial pouco
importante ndo excedendo aquela que se obrém pelos outros processos de
inalagdo. Ndo se notaram lesGes renais nem quaisquer outras lesGes post-
-anestésicas. | m seguida a operagdo administra-se tiroxina para encurtar o
sono anestésico que em média dura 2-4 horas, ¢ 56 em casos muito raros ex-
cede a 1 horas. As doses de averrina empregadas oscilam entre 0,06 grs. a
0,12 grs, por quilo, com 20 a 3o c. c. de sulfato de magnésio a 109/, e 0,03 grs.

de narcofina.
J. RocHETA.

O trataumento do fluor vaginal. (Die Behanelung dcs Fluors). por Lupwic
ApLEr. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 3o0. 1g30.

Antes da aplicagdo de qualquer terapéutica destinada a cura do fluor
vaginal, hd, em primeiro lugar, que fazer o diagnéstico da regido origindria
desta afec¢do e em seguida proceder a sua andlise bacteriologica.
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1) Fluor vulvo-vestibular & em geral conseqiiéncia duma flogose vaginal.
O corrimento de inicio, puramente, por excesso de secregdo, ndo intlamaté-
rio, conduz qudsi sempre, devido a sua ac¢do macerativa, a uma inflamagdo
secunddria. Por isso, as bartolinites e muitas metrites agudas nem sempre
devem a sua origem ao gonococo. Como terapéutica usam-se as lavagens
freqiientes com agua fervida morna ou entdo, quando ndo cedem a estas, so-
luto de nitrato de prata a 1/2%,; em casos agudos repouso na cama.

Muito importante ¢ a vulvo-vaginite das criancas, desde o ano até a pu-
berdade; sob o ponto de vista etiologico deve considerar-se por ordem decres-
cente a gonorreia, masturba¢do, oxiurose e cistite. Como tratamento, & de
aconselhar as lavagens com solutos muito'diluidos de permanganato de potas-
sio, e em casecs rebeldes, aplicagGes de nitrato de prata a 19,

2) Fluor vaginal qudsi, sempre de origem inflamatoria, se bem que as
chamadas flores brancas das raparigas, que ndo tém esta causa, provenham
também da vagina; neste caso a principal causa ¢ desempenhada por facto-
res extragenitais de ordem constitucional (astenia, anemia, insuficiéncia ova-
rica, tuberculose extragenital). A vaginite pode ter uma causa exégena ou
endogena. A primeira corresponde a gonorreia, exames ginecologicos, ten-
tativas de coito, masturbagdo; 4 segunda, e mais fregiientemente do que &
admitido habitualmente, pertence o capitulo das anomalias de constituicdo:
puberdade tardia, menstruagdes irregulares e pouco abundantes, esterilidade,
etc. Por isso, nestas circunstdncias, a terapéutica deve visar essencialmente
a tonificagdo geral e a melhoria das fungées ovidricas (organoterapia: extrac-
tos de ovdrio e do lobo anterior da hipofise e diatermia dos ovarios). O tra-
tamento local indicado, quer se trate duma ou doutra causa—exogena ou
endogena —sdo lavagens de oxicianeto a 1/2 Y/ alternadas com os prepara-
dos de prata. Uma especial atengdo merece a colpite senil com corrimento
sanguino-purulento que faz suspeitar um carcinoma; nestes casos também. os
preparados ovaricos tém boa influéncia, além do tratamento local ja men-
cionado.

3) Em muitos casos de fluor ¢ a cervix a regido afectada; nestes casos
também se tem exagerado a etiologia gonocoOccica e deminuido a importdncia
das lesdes erosivas e ulcerativas, ectropion, etc. Us preparados orginicos de
prata sdo aqui aconselhdveis quando as erosdes ndo sdo muito profundas;
quando assim sucede a melhor terapéutica sdo as excisbes da mucosa, po-
dendo ir-se aré a ampurtagdo do colo.

4) O corpus uteri aparece raramente como sede do fluor O raro corri-
mento mucoso do corpo uterinp ndo é um sinal de inflamagdo, mas sim de
hiperplasia glandular, coincidindo freqiientemente com a existéncia de po-
lipos.

Corrimento purulento ¢ sinal duma inflamagdo grave (endometrite ou pio-
metrite). A Gltima, em geral propria de mulheres em idade avangada, por
estenose cicatricial, carcinoma ou outras causas de oclusdo mecénica.

J. RocHETA.
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Sintomatologia e tratamento da calculose vesical. (Symptomatologie
und Behandlung der Blasensteim), por RupoLr Cuwarvrs. — Klinische
Wochenscrift. N.° 28. 1930.

Habitualmente encontra-se na calculose vesical um conjunto de sintomas
que sdo devidos em parte a existéncia dos cdlculos e respectiva irritagdo
mecdnica da mucosa e em parte 4 estase urindria, de modo que muiras vezes
é dificil distinguir qual a verdadeira causa désses sintomas. Os primeiros,
como se compreende, de origem mecanica, melhoram com o repouso e chegam
mesmo a desaparecer, para reaparecerem com 0s movimentos, atingindo
mesmo por vezes grande intensidade.

Qudsi sempre o primeiro sinal desta afeccdo ¢ constituido pela colora-
¢do sanguinea da urina, depois duma marcha, duma viagem ou de qualquer
esforco corporal; esta hemorragia nunca & abundante, aumenta no fim da
micgdo e cessa com o repouso. A dor, que atinge por vezes grande intensi-
dade, aparece nos abalos fisicos, nas marchas, quando se viaja em carro
por maus caminhos, 4s vezes também com movimentos minimos, e aumenta
ou deminyi em geral paralelamente a éstes movimentos. A localizacdo da
dor na glande, na face interior do pénis, no perineo ou no recto ¢ muito ca-
racteristica; ¢ tanto mais acentuada quanto maior ¢ a irregularidade de su-
perficie da cdlculo, além de que a sua intensidade estd também em relagdo
com o estado inflamatério da bexiga; principalmente, quando no fim da mic-
¢do a mucosa ulcerada chega ao contacto do calculo, aquela aumenta até se
tornar insuportavel.

As perturbacdes da miccdo consistem em retengdo e polaquiuria. A re-
ten¢do ¢ na maioria dos casos devida a causa produtora dos cdlculos e s6 na
minoria devida ao proprio cilculo. Na polaquitria dolorosa as dores muitas
vezes desaparecem so pelo repouso; no dectbito dorsal os cdlculos assentam
na parede posterior pouco sensivel, emquanto de pé ou na marcha cai sdbre
o irigonum, provocando assim necessidade de urinar,

Algumas vezes o encravamento dum calculo no esfincter ou na uretra
prostatica ndo causa retengdo, porque provoca uma inibigdo daquele anel
muscular com relaxamento ¢ respectiva incontinéncia. Nalguns casos o qua-
dro sintomético ¢ dominado apenas por perturbagdes de origem prostdtica
(ardor & micgdo, freqliéncia desta) e assim s6 a radiografia ou a cistoscopia
nos revela a existéncia dum calculo.

~ob o ponto de vista terapéutico trés indicagées se apresentam:

1) Remogdo da causa produtrora da retencdo urindria e concomitante ex-
tracgdo dos calculos; em regra prostatectomia e excisdo em cunha do esfin-
cter vesical.

2) Extraccdo dos calculos por sectio alto. ; . _

3) Litotripia. Nas mulheres jd se ndo usa hoje a colpocistotomia, pelo
perige das fistulas.
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J. RocHETA.
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Metodo cytéphylatico do Professor Pierre Delbet

Comunicagdes {is sociedades scientificas e em especial i Academia de Medicina,
(Sessdes de 5 de Junho, 10 de Julho ¢ 13 de Novembro de 1928)

DELBIASE

estimulante biologico geral

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

Principais Indicagaes :
Perturbacoes digestivas - InfecgOes das vias biliares,
Perturbacoes neuro~musculares,
Asthénia nervosa,
Perturbacgdes cardiacas por Hypervagotonia,
Pruridos e Dermatose - Lesodes do tipo precanceroso,
Prophylaxio do Cancro.

posk : 2a 4 comprimidos, todas as manhis, en meio copo d’agua
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PROFILAXIA E TRATAMENTO
"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 0 gr.25
— 70 — — 0 gr.05
== 200 - = 0 gr.01

0 emprego do STOVARSOL deve ser feito sob a vigilancia do Médico

Société Parisienne d’Expansion Chimique
Marcas POULENC FRERES et USINES DU RHONE
86, Rue Vieille du Temple —PARIS -3¢

Representante — CARLOS FARINHA
Rua dos Sapateiros, 30, 2.2 - LISBOA
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Consideragdes gerais sobre a investigagao (1)
scientifica, em Portugal

1.* — O ensino, em qualquer dos seus graus, ndo estd organi-
zado de modo a desenvolver e a cultivar a curiosidade natural
de aprender. Os métodos de ensino das sciéncias sdo essencial-
mente livrescos e as demonstragoes, que ja vdo acompanhando
as ligoes, apresentam-se geralmente como confirmagdo do que
se aprende nas aulas teéricas. O estudo individual, o método da
redescoberta, tdo proprio a inculcar no espirito dos estudantes
o gosto pela investigaciio e a ensinar-lhes o processo mental do
descobrimento scientifico, tém sido poucas vezes empregados no
nosso ensino, mesmo no superior. Escasseiam, também, nas
sciéncias naturais, no ensino secundério, onde tdo uteis seriam,
os exercicios de colheita de animais e de plantas. O que se tem
feito nesse sentido serve apenas como exemplo da excursdo natu-
ralistica. SO raras vezes ésse método ¢ empregado com a neces-
sdria intensidade e continuidade para poder dar frutos. O resul-
tado ¢ serem extremamente raros os casos de vocagdo para as
sciéncias naturais revelados nos bancos das escolas. A propria
organizagdv dos trabalhos praticos no ensino superior, com o
grande desequilibrio entre o nimero de alunos e os recursos dos
laboratérios em material e pessoal, se aplicam estes reparos.

2. — O ensino superior tem em todo o mundo civilizado como
caracteristica principal a investigacdo scientifica. O professor uni-

(+) Do volume da Junta de Educagdo Nacional : «Relatorios, propostas e
projecto de orgamento para o ano de 1g30-31» transcrevemos alguns passos
do Relatorio do vice-presidente do ramo de sciéncias (Prof. Celestino da
Costa) sbbre as necessidades da investigagdo scientifica em Portugal, que,
pelo valor e pelo «espirito do nosso tempo» que encerram, bem merecem ser
conhecidos e seguidos pelas novas geragdes. E essa, em parte, a missdo da
Universidade do século xx.
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versitirio merece essa categoria pelo que tem feito avangar a
‘sua sciéncia, é seu dever continuar a estudd-la, procurar factos
e doutrinas novas, publicar seus trabalhos e formar discipulos,
capazes de o auxiliar e de continuar, ampliando-a, a sua obra.
Nunca se lhe deve aplicar aquele reparo feito pelo genial mate-
madtico Abel a professores que tinha visitado, em certo pais, re-
centemente referido em conferéncia publica pelo Prof. Gomes
Teixeira: «ésses professores gostam mais de ensinar do que:de
aprender».

Em portugal, salvo raras excepgdes, o ensino superior nfo
tem as caracteristicas que lhe sdo proprias. Os professores uni-
versitarios portugueses devem, geralmente, o seu lugar a ter
triunfado em concurso de provas publicas. Como passado tém
os louros ganhos nas escolas, nos exames em que mostraram
possuir ampla colec¢do de nogbes aprendidas nos livros. S6 como
artigo de luxo lhe ¢ pedido trabalho original, pois ndo é obriga-
torio. Quando muito, trabalho inédito, o que é diferente, pois,
boa parte das teses de concurso sdo compila¢bes eruditas, escri-
tos de critica scientifica teérica, etc. As provas publicas demons-
tram, certamente, qualidades interessantes e valiosas: inteligéncia
arguta, facilidade de exposi¢do verbal e de argumentagdo, cultura
geral. Em alguns casos, as provas praticas, através de exercicios,
forcosamente mais ou menos convencionais, indagam da capaci-
dade técnica.

O professor ¢ nomeado sem que tenha demonstrado ser capaz
de investigar; nadd produziu de original, ndo publicou, muitas
vezes, um unico trabalho. Se for bom prelector, pontual nas
aulas, certo nos exames, isto basta para ser considerado bom
mestre. Da maior parte dos professores universitarios portugue-
ses nada resta a ndo ser a recordagdo pessoal que deixaram nos
seus discipulos, Ao passo que, ld fora, a nomeada dos mestres ¢é
feita pelos seus trabalhos, entre nds assenta sdbre elementos dife-
rentes, muitas vezes alheios a sciéncia e ao ensino.

3.2 — O afastamento de Portugal do trabalho scientifico vem
de longa data; por isso ndo existe entre nos a tradig@o scientifica
que tanto concorre para orientar 0s novos para a imvestigagao.

Os estudiosos que tiverem a veleidade de se dedicar a pes-
quisa scientifica ndo encontram, em geral, mestres para os guiar,
assim coir o ndo acham tradi¢bes que os incitem.
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4.*—Do ponto de vista scientifico, como de outros pontos de
vista, Portugal vive isolado dos povos mais cultos. Ndo estd em
contacto directo com um povo adiantado pois, neste capitulo, a
Espanha sofre dos mesmos males. Os nossos investigadores
véem-se sos a trabalhar, ndo tém, muitas vezes, com quem trocar
ideas, quer no seu proprio ramo, quer nos ramos afins. O con-
vivio entre sdbios, que € tdao Utilmente praticado nos grandes e
pequenos centros ld de fora e que permite a intercomunicago de
factos e doutrinas entre pessoas que se ocupam dos mais varia-
dos problemas, falta entre noés. A sensagdo de isolamento € depri-
mente e prejudicial. A falta de especialistas, a quem demonstre os .
proprios resultados, tira ao investigador elementos de critica; a
falta de outros investigadores, peritos em especialidades diferen-
tes, deminui fortemente a utilissima possibilidade de encarar os
dados do proprio estudo a luz de outras sciéncias. Portugal nio
tem constituido meio préprio a Sciéncia. Assim, tem visto mor-
rer muitas tentativas brilhantes de criagdo scientifica. Nas poucas
vezes que no nosso pais a investigacdo tem florescido, tem-se
visto, precisamente, criar-se e desenvolver-se um meio scienti-
fico. Quando um sdbio consegue retinir a sua volta discipulos de
merecimento, aos quais comunica o gosto pelo estudo da scién-
cia, formando assim escola, a sua obra tem:probabilidades de
perdurar. Para que essas probabilidades se transformem em cer-
teza é, porém, mester que outras escolas se constituam, criando
um ambiente vasto e variado. Eis o que importa conseguir para
o éxito dos esforgos individuais e a sua continuidade.

L T T T T S S R R R R L R S I R SRR

6.* — A condi¢do de investigador ndo € favorecida entre nos.
Acabou de ver-se que a investigacdo se ndo liga em Portugal a
importincia devida e o homem criador de sciéncia ndo € mais
apreciado que o vulgarizador ou o erudito livresco. Nio é, por-
tanto, em consideragao do puablico que o investigador encontra,
entre nos, compensagio para os seus esforcos.

Falta, também, a compensagao material. A carreira scientifica
¢ de sacrificio. Quem, com valor, a ela se dedica, teria no exer-
cicio de qualquer profissdo liberal, ou induastria, todas as proba-
bilidades de proveitos remuneradores. Se quiser ser clinico, advo-
gado, director de companhia, banqueiro, negociante, arranjard
excelentes relagoes, dispora de influéncia e de dinheiro e, se enve-
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redar para a politica, do poder. O homem de sciéncia terd, em
grande parte, de se sequestrar do mundo e desistir da riqueza.
Na alegria do trabalho scientifico encontrard grandes compensa-
¢oes. O verdadeiro homem de sciéncia nfio se seduz pela cobiga.
Mas, se esta o n@o arrasta, a miséria pode expulsd-lo da carreira
scientifica. Se o investigador ndo angariar os recursos suficientes
para o seu sustento e de sua familia, pode ver-se compelido, por
sagrados deveres, a mudar de vida e a sacrificar a sua vocagfo.
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Pror. CeLEsTINO DA CoOSTA.

XIIT Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médicas

No dia 15 de Outubro findo realizou-se a sessdo solene de abertura do
X111 Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia e Geologia Médi-
cas, a que presidiu o chefe do Govérno.

O presidénte do Congresso foi o Prot. Egas Moniz e o secretdrio geral o
Prof., Raposo de Magalhdes. Foram' vice-presidentes os Profs. Aquiles Ma-
chado, Charles Lepierre, Costa Sacadura, Ferraz de Carvalho, Jodo Lopes
Martins Junior e Silva Carvalho; secretdario adjunto o Dr. Arpaldo de Al-
meida e delegados, em Coimbra, o Prof. Maximino Correia e, no Porto, o Prof.
Mendes Correia. O presidente da comissdo de Coimbra foi o Prof. Ferraz de
Carvalho e do Porto o Prof. Jodo Lopes Martins Janior. Este ano o Prof. Belo
de Morais foi o presidente da International Society of Medical Hydrology.

., Os dias 16_e 17 foram destinados s reiinipes das trés secgfes do Con-
gresso e da International Society of Medical Hydrology, tendo sido apresen-
‘tados numerosos relatorios e comunicagées.
 Os trabalhos foram encerrados no dia 17.

RELATORIOS
Crenoterapia dos espasmos musculares lisos

1. RELATORIO

O Prof. Maurice Villaret e o Dr. Justin Besangon (Paris) estabelecem as
bases fisiologicas e patologicas sdbre as quais deve assentar a crenoterapia
dos espasmos musculares lisos. Considerando estes espasmos devidos a meca-
nismos gerais, entre os quais avulta um duplo determinismo humoral ¢
neuromuscular, expdem a influénecia das dguas minerais sobre €ste Gltimo,
‘Sem tirar conclusées, demonstram que :
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1.2— As dguas minerais sdo suscepiiveis de actuar directamente sobre o
misculo liso e seu aparelho nervoso auténomo;

2.2 — Podem modificar o sistema nervoso vegetativo geral.

Com o método de estudo empregado, a hidrologia entra no dominio das
sciéncias exactas. -

As experiéncias acérca do musculo liso incidiram sdbre o intestino, a
vesicula biliar, o brdnquio, o uretero, a bexiga e o ltero isolados, quer no
estado normal, quer no estado de espasmo experimental.

As experiéncias tendentes a demonstrar a-acgdo sobre o sistema nervoso
vegetativo geral foram feitas sdbre o coragdo e a tensdo arterial do cdo.

Os relatores procuram estudar a que constituinte quimico e a que in-
fluéncia fisica devem as dguas minerais essas propriedades. Assim, sob o
ponto de vista hidrologico estudaram a acgdo da concentragdo molecular glo-
bal, a da concentracdo hidrogenionica, o efeito dos gases dissolvidos, o dos
ides e o da radio-actividade. Reconheceram que todos éles podiam ter um
papel incontestavel sem que todavia se pudesse atribuir a um so as proprie-
dades biologicas verificadas. :

Concluem emitindo o desejo de que ge proceda a uma aferi¢io biologica
dos efeitos particulares de cada dgua mineral,

Discutiu €ste relatorio o Dr. Mougeot (Royat).

2.° RELATORIO

O Dr. Cascdo de Ancides, Prof. Mark Athias e Dr. Heitor da Fonseca
(Lisboa) fazem notar que as suas pesquisas farmacodinimicas concordam
com as dos relatores franceses. Estudaram a ac¢do de algumas aguas portu-
guesas sobre o duodeno isolado do coelho, assim como os estados espasmodi-
cos que sdo néle provocados pela acetilcolina e cloreto de bdrio, excitantes
tipicos das terminacdes nervosas vegetativas e da fibra muscular. O méio
nutritivo empregado foi o liquido de Rhode e Saito. A dgua mineral deprime
o tono do intestino isolado. Sébre a contractilidade tem acgdes varidveis. No
intestino contracturado pela acetilcolina ou pelo cloreto dé brio faz desapa-
recer a contractura.

O relatorio ¢ acompanhado de 73 gréficos.

Concluem que a acgdo antiespasmodica observada in vitro no duodeno
isolado do coelho pode exercer-se in yivo em condigées idénticas.

Discutem a comunicagio os Drs. M. Villaret, L. Lescceur, Justin-Besangon
e Mlle Bernheim que expGem os resultados das suas experiéncias em Vichy.

As variages sanguineas no decorrer das curas hidrominerais

1.° RELATORIO

O Prof. A. Morais Sarmento (Coimbra) chama a atengdo sobre a acgio
da agua de Vidago no dcido urico, colesterina, pigmentos biliares, tensdo
superficial e viscosidade do sOro sanguineo ¢ no coeficiente de sedimentagio
e formula leucocitdria,
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Conclui que as variagoes sanguineas durante as curas termais constituem
um elemento de diagnostico, de prognostico e de tratamento do maior valor:

2.° RELATGRIO

O Dr. Ferreyrolles (L.a Bourboule) refere principalmente as modificagoes
da composigdo do sangue nos estados anafilaticos. As dguas medicinais pro-
tegem contra diferentes venenos, particularmente contra as toxinas que lesam
o0 sistema nervoso.

3.9 RELATORIO

O Dr. Lescceur (Vichy) mostra que a analise do sistema fisico-quimico do
sangue, ndo permitindo especificar a natureza da afec¢do, pode, no emtanto,
revelar a existéncia dum desequilibrio sanguineo, indicar o sentido e medir
a sua extensdo. Defende a prdtica da analise de sangue no decorrer de provas
de insuficiéncia provocada feitas durante as diferentes etapas da cura.

Os sifiliticos nas aguas minerais

1.° RELATORIO

Os Drs. Henri Flurin (de Cauterets) e Jean Heitz (de Royat) indicam que
a terapéutica hidromineral tem o duplo papel de ajudar os tratamentos anti-
-sifiliticos e corrigir as perturbagdes e lesGes causadas pela sifilis. O enxofre
ndo actua apenas como dissolvente dos cloro-albuminatos insoltveis de mer-
ctrio e de bismuio, mas como agente oxido-redutor, por catdlise. Resta saber
se 0 enxOfre ndo actua pelo choque febril que determina. Afirmam, em se-
guida, que:

1.>—Durante os primeiros meses que seguem o aparecimento do aci-
dente primdrio, hd certas alteragées do estado geral (anemia, algumas icte-
ricias, algumas flebites) sobre as quais a crenoterapia actua melhor que o
tratamento medicamentoso;

2.2— A partir do fim do primeiro ano, achando-se o doente sujeito ao
ataque dos grandes aparelhos, as dguas minerais podem ajudar o tratamento
medicamentoso.

Os relatores passam em revista a sifilis dos diferentes orgdos e a acgdo
que sobre ela exercem as dguas sulfurosas.

2. RELATGRIO

Para o Prof. J. Rocha Brito (Coimbra), as.dguas sulfurosas tém uma
ac¢do adjuvante indiscutivel no traramento mercurial e bismutadoe da sifilis;
ndo actuam sobre o tratamento arsenical; ndo tém qualquer acgdo especifica;
ndo reactivam a sifilis ; ndo tornam negativa a reacgdo de Wassermann ; sdo
tanto mais activas quanto mais oxidado ¢ o enxdfre e podem ser tteis em
todos os periodos da sifilis, mas especialmente no tercidrio ¢ quaterndrio
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Asgisténcia social das estacbes hidrominerais

1.° RELATORIO

O Dr. Durand Fardel (Vichy) acentua a necessidade de assegurar o
ensino oficial da hidrologia e de favorecer a fundagdo de hospitais e sanato-
rios nas estagdes hidrominerais e climdticas importantes, visando em especial
as classes pobres.

O relatorio foi discutido pelos Drs. Fortescue Fox (Londres) e Max
Hirsch (Berlim). '

2. RELATORIO

O Prof. Carneiro Pacheco (da Faculdade de Direito de Lisboa) faz adoptar
pelo Congresso os seguintes votos:

1.° — Que seja criada sob a rubrica de «Legislagdo» uma sec¢do autd-
noma para o estudo das leis relacionadas com os objectivos do Congresso;

2.2— Que uma delegagio de cada pais comunique au Burequ perma-
nente, até o fim de 1932, um resumo das leis respectivas com 0s textos mais
importantes;

3.2 — Que com éste material legislativo se organize um relatorio compa-
rativo para o X1V Congresso (1933).

'

Climatologia

1.° RELATORIO

Andlise dos elementos fisicos dos climas e seus efeitos fisioldgicos e tera-
péuticos. — O Prof. Piéry (Lyon) e o Dr. Georges Baudoin analisam os seguin-
tes factores:

a) Factores quimicos: azoto, oxigénio, argo, anidrido carbonico; hidro-
génio, azono, néon, cripton, hélio e xénon

b) Factores fisicos: ventos, temperatura, grau higrométrico, pressdo ba-
rométrica, luz solar, electricidade;

¢) Factores geologicos: constituicdo do solo, presenga ou auséncia de
cursos de dgua, etc.;

d) Elementos acidentais: poeiras, fumo, produtos quimicos, etc.

Os relatores estudam principalmente os seguintes factores: depressdo
atmosférica, raios solares de qualidades particulares, electricidade e radio-
actividade, grau higrométrico, frio, composigdo quimica, pureza da atmosfera
e abrigo dos ventos.

2.2 RELATORIO

Influéncia das modificagées climatéricas sébre os tuberculosos pulmonares,
pelo Prof. Lopo de Carvalho (Lisboa). Uma depressdo barométrica ou a acgdo
do vento de Este que sopra dos planaltos sécos e quentes de Castela podem
desencadear uma hemoptise, ’
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3.* RELATORIO |

Climatologia e Medicina, pelo Prof. Cirilo Soares (director do Observa-
torio Central Meteorologico da Faculdade de Sciéncias de Lisboa). Nunca se
devia construir um estabelecimento climatoterdpico sem observacgées prévias
minuciosas dos factores meteorologicos locais.

Hidrogeologia

1. RELATORIO

Relagao entre a estrutura geolégica de Portugal e a sua riguesa em nas-
centes termominerais, pelo Prof. Ferraz de Carvalho.

2.9 RELATORIO

Sobre a hidrogeologia das nascentes de radioactividade média, pelo
Prof. Urbain (Paris). Apresenta as regras gerais seguintes:

a) As fontes radioactivas devem encontrar-se de preferéncia nas regices
de subsolo cristalino e na periferia dos vulcGes em actividade ou recente-
mente extintos. '

b) Hd mais probabilidades de encontrar nascentes de radioactividade
elevada nas rochas acidas,

¢) Podem distinguir-se duas categorias de nascentes !

1.°— As dguas atravessam os elementos rddioactivos existentes no estado
concentrado; ]

2.9— Atravessam os elementos existentes no estado disperso.

COMUNICAGOES

a) HibroLoGia
»

Contribui¢do para o estudo da cura de Vichy, pelos Profs. A. Desgrez,
F. Rathery e Dr. L. Lesceeur. :

Estudo sobre a cura de diurese de Evian, pelos Profs. Desgrez, Rathery e
o professor agregado Gilberton.

Acedo farmacoldgica de algumas dguas medicinais portuguesas sobre o
intestino isolado do gato, pelo Dr, Armando Narciso (Lisboa). .

O tratamento hidromineral dos vomitos acetonicos das criangas, pelos
Drs. F. Déléage e André Déléage (Vichy).

Sdbre o modo de ac¢do das dguas purgativas, pelos Drs. Rodrigues Pinilla
e A. Martinez Casado.

O sistema nervoso organo-vegelativo e as aguas de Vidago, pelo Prof, M,
Joaquim da Cgsta (Coimbra).
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O sindroma entero-naso-faringeo e o seu tratamento hidromineral, pelo
Dr. Armangaud (Cauterets).
O momento mais favordvel para uma cura termal nas afec¢oes hepaticas,
pelo Dr. Martin Péridier (Vichy).
Sdbre a ac¢do colagoga da fonte grande e da fonte Hepar r’de Vittel);
efeito e aplicagdo nas afecgaes biliares, pelo Dr. M. A. Monsseaux (Vittel).
O papel provavel da radioactividade sobre a acc@o fildctica das dguas
minerais, pelo Dr. Athanassoulas (Grécia).
Especialiyacdo terapeutica das dguas medicinais portuguesas, pelos
Drs. Armando Narciso e Oliveira Luzes (Lisboa).
Notas sobre as antigas termas portuguesas, pelo Prof. Silva Carvalho
(Lisboa).
Indicagaes terapeéuticas das dguas das Caldas da Rainha, pelo Dr. Anto-
nio de Melo Ferrari (Caldas da Rainha).
As dguas de Agroal, pelo Dr. Vieira Guimardes (Lisboa).
As dguas medicinais das Caldas da Saide, peio Dr. A, Lima Carneiro.
As dguas termais de Monfortinho, pelo Dr. Jos¢é Gardette Martins.
Termas romanas na Lusiiania, pelo Dr. Armando Narciso.
Prova da sedimentacdo globular no decorrer do tratamento termal de
Aix-les-Bamns, pelos Drs. Jacques Forestier, F. Gerbay e Mlle A, Certonciny.
Variagoes sanguineas sob a influéncia da cura de Aix-les-Bains, pelo
Dr. F. Frangon.
Tratamento da lipo-artrite séca do joelho pela cura termal de Aix-les-
Bains, pelo Dr. F. Francon.
A defesa neuro-vascular do organismo e a cura termal, pelo Dr. Carone.
Acg¢do da cura de Viehy sébre o metabolismo do deido tirice, pelo Dr. Paul
Vauthey (Vichy). 3
Modificagoes hematologicas determinadas pela dgua de ‘Vadaga, pelo
Prof. Maximino Correia (Coimbra).
O tratamento hidro-mineral da tabes, pelo Dr, Macé de Lépinay (Néris).
Metabolismo do cdlcio, pelo Dr. J. Gay (Bourbonne).
As dguas alealinas e a sifilis, pelo Dr. Roger Glénard (Vichy).
A espondilose rizomélica; seu tratamento termal em Dax e em Aix-les-
Bains, pelos Drs. A, Barrau (Dax) e R. Merklen (Aix-les-Bains).
Quimioterapia anti-sifilitica e cura termal, pelo Dr, Max Vauthey (Vichy).
Hipossulfito de magnésio e crise termal, pelos Drs. Asglade e Corane.
A polivaleéncia das dguas minerars, pelo Dr. Emile Feuiller.
Os efeitps da estufa-emanatoruum das Caldas de Oviedo sébre a pressdo
_arterial, pelos Drs. Cervignon Dias e D. Antonia Martinez Casado.
As doencas coloniais observadas em Vichy, pelo Dr. Humbert Boucher
-(Vichy).
Importincia da investigagdo das infecgies gonocdecicas e outras do apa-
relho genital no tratamento dos reumatismos na mulher, pelo Dr, Melo Ferrari.
Ace¢do gimosténica da dgua da Curia, pelos Drs, Feliciano Guimardes e
Vicente de Gouveia.
A dielectiolise ou ionifagdo das aguas de Urgueiriga como modo de apli-
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cagdo das daguas medicinais e a utiliyacdo das suas propriedades radioactivas,
pelo Dr. F. Formigal Luzes (Lisboa).

As «Aguas Santas» das Caldas da Rainha na terapéutica dermatoldgica,
pelo Dr. Fernando da Silva Correia,

Terapéutica comparada das dguas minero-medicinais portuguesas e as
suas congéneres esirangeiras, pelo Dr. Candido Mendes Braganga.

Notas praticas de talassoterapia infantil, pelo Dr, Dr. Cav. Salvatore Mi-
nutilla (Palermo).

O hospital termal das Caldas da Rainha; sua historia, dguas e curas, pe-
los Drs. A. Melo Ferrari, M. Melo Ferrari e F. Silva Correia,

Importancia da preparagao dos doentes e da post-cura em terapéutica ter-
mal, pelo Dr. M. Melo Ferrari,

Tratamentos ginecoldgicos das Caldas da Rainha, pelo Dr, A. Melo
Ferrari.

Cento e trinta anos de clinica termal nas Caldas da Rainha, pelo Dr. F.
da Silva Correia.

A sedimentagdo globular e a cura pela dgua de Vidago, pelo Dr. Ismael
Gamboa.

Accdo das dguas de Moledo como adjuvante do tratamento da sifilis e da
parasifilis, pelo Dr. J. A, Contreiras.

&) CLIMATOLOGIA

O clima da planicie do sudoeste da Fran¢a no tratamento da tuberculose
pulmonar e laringea, pelo Dr Colbert (Cambo).
Utilizagdo creno-climatoterdpica da Serra da Estréla, pelo Dr. C. de

Freitas.
Clima da Madeira, pelo Dr. Alfredo Rodrigues (Funchal).

As indicacées de Pau; estagdo climitica de planicie na Iub{'rculose pulmo-
nar, pelo Dr. Jullien (Pau).

Nota a propdsita do clima dos Agores, pelo comandante José Agostinho
(director dos servigos meteorologicos dos Agores) e pelo Dr. A, Narciso
(Lisboa).

As influéncias climaticas nas afeccoes do sistema nervoso, pelo Dr. Gou-
dart (Pau).

O clima da Costa do Sol, pelos Prof. Armando Narciso e Dr. Marques da
Mara.

A influéncia das manchas solares sébre a doenga e sébre a nmﬂe, pelo
Dr. Maurice Faure (Nice).

As hemoptises em série e as suas relagoes eventuais com as influénciag
cosmicas ou climdticas, pelo Prof. Piéry.

Influéncia das manchas solares sébre a origem e a disseminagdo das epi-
demias; coincidéncias curiosas, pelo Dr. Tscijeiosky (Moscovo). ;

Relagies entre a geologia e a climalologia médicas, pelo Prof. Luis
Schwalbach (l.isboa).

Sdbre a influéncia dos temperamentos e dos climas nas doengas e sua evo-
lugdo, pelo Dr, Lepoince (Nice), '



Noricias & INFORMACOES Cl

Variagaes climdticas e fendmenos demogrdficos em Portuga? pelos
Drs. A. Narciso e Carvalho Dias (Lisboa).

Caracteristicas do clima de Portugal, pelos Profs. A, Narciso e A, Pa-
desca.

Da influéncia das perturbacées atmosféricas sébre a saude na regido cen-
tral do €hile, pelo Prof. Enrique Taubis (Chile).

*

Hospitais
Civis de Lisboa :

O Didrio do Govérno publicou editais de concurso para internos do pri-
meiro e segundo ano dos Servigos Clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa.

— No Hospital D. Estefdnia reabriu a sala 2 do servigco (sexo feminino),
antiga Enfermaria Curry Cabral, sob a direcgdo clinica do Prof. Moreira Ju-
nior, assistido pelos Drs. Manuel de Vasconcelos e Ricardo Jorge.

— A consulta de dermatologia, sifiligrafia e venercologia dirigida pelo
Dr. Carlos Silva foi transferida do Hospital de S. José para o de Santo Anto-
nio dos Capuchos, ficando anexa ao servigo 1o. Esta consulta realiza-se as
segundas e sexta-feiras as g horas e meia.

Da Marinha

Reassumiu as fungdes de director do Hospital da Marinha o capitdo de
mar e guerra Dr. Freitas Monteiro.

— A consulta externa de doencas da pele e sifilis do mesmo Hospital rea-
briu no.més de Outubro finde.

Instituto Bacterioldégico Camara Pestana

Foi aberto concurso de provas documentais para o provimento de um lu-
gar de médico subchefe de servigo do Instituto Bacteriologico Cdmara Pes-

tana.
*

Prof. E. Leschke

O Prof E. Leschke, da Faculdade de Medicina de Berlim, realizou no dia
10 do més findo, na Faculdade de Medicina de Lisboa, uma conferéncia
acérca do sistema vegerativo ¢ a sua acgdo sdbre o metabolismo.

O conferente foi apresentado pelo Prof. Egas Moniz.
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Dr. F. Formigal Luzes

O Dr.F. Formigal Luzes, chefe do Servigo de Agentes Fisicos do Hospital
Escolar, que foi encarregado de representar Portugal no V Congresso Inter-
nacional de Fisioterapia retinido em Liége, onde apresentou duas comunica-
¢oes sobre assuntos da sua especialidade, acaba de entregar a Faculdade de
Medicina de Lisboa, que também o encarregou de o representar, o seu relato-
rio em que se frisa o problema do ensino da Fisioterapia nas Faculdades, um
dos que mais prendeu a atengdo do Congresso,

Saude publica

Foi nomeado subdelegado de sainde do concelho de Arcos de Val-de-Vez
o Dr. Antonio Pimenta Ribeiro, facultativo municipal do mesmo concelho,

— A comissdo administrativa da cdmara de Pinhel nomeou médico da 3.2
drea, com sede na mesma vila, o Dr. Anténio Andrade.

- *

Saude naval

O Dr. Nobrega Salgueiro, capitdo de fragata, foiencarregado da direcgdo
dos servigos clinicos da Escola Naval.

Bolsas de estudo

Pela Junta de Educagdo Nacional foram concedidas as seguintes bolsas
de estudo:

Fora do pais: Drs. l.uis de Sousa Addo, professor auxiliar e cirurgido dos
Hospitais Civis de Lisboa, 4 meses em Estrasburgo; Luis de Pina Guimaraes,
assistente da Faculdade de Medicina do Porto, 2 meses em Florenga; Manuel
de Mendonga Corte-Real, assistente do Instituto Portugués para o Estudo do
Cancro, g meses em Paris; Alberto da Silva e Sousa, assistente livre da Fa-
culdadc de Medicina do Porto, 3 meses em Franga e Inglaterra; Manuel Joa-
quim da Costa, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra, 8 meses em
Estrasburgo; Man el Didmaso Prates, assistente do Instituto Portugués para
o Estudo do Cancro, 4 meses em Berlim; Jodo da Graga I"np'ulnfhaq._, licen~-
Ciado em medicina, 8 meses em Bruxelas e Anvers.
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No pais por g meses: Luis de Pina Guimardes, assistente da Faculdade
de Medicina do Porto e antigo bolseiro da Junta fora do pais; Alvaro Pinheiro
Rodrigues, assistente da Faculdade de Medicina do Porto e antigo bolseiro da
Junta fora do pais; Antonio de Sousa Pereira, assistente da Faculdade de
Medicina do Porto e antigo bolsista fora do pais; José Afonso Dias Guimardes,
assistente da Faculdade de Medicina do Porto e antigo bolseiro fora do pais;
Amindio Joaguim Tavares, professer auxiliar da Faculdade de Medicina do
Porto; e Arnaldo Abranches de Almeida Dias, chefe de laboratorio da clinica
neurologica da Faculdade de Medicina de Lisboa.

* -

5 Doenga do sono

O Prof. Aires Kopke, da Escola de Medicina Tropical, conferencivu com
o Ministro das Colonias sdbre os estudos scientificos feitos em algumas das
nossas colonias e, em especial, sobre a doen¢a do sono.

Os trabalhos acérca da doenga do sono em Mogambique, realizados na-
quela colonia pela missdo chefiada pelo Prof. Aires de Kopke, e o relatorio
sobre o mesmo assunto apresentado pelo referido professor como representante
da delegagdo portuguesa na Conferéncia Internacional de Paris para o estudo
daquela doen¢a foram traduzidos em inglés e mandados publicar pela Secgdo
de Higiene da Sociedade das Nagdes.

— Foi encarregado de proceder ao combate e estudo da doenga do sono

em Tete o Dr. Rodrigues Paz.
*

R R R P U LY L
Prof. Eugéne Gley

Faleceu em Paris o Prof. Eugéne Gley, eminente fisiologista, autor do
Traité élémentaire de physiologie, obra bem conhecida, e dos FEssais de
philosophie e d’histoire de la biologie, Etudes de psychologie physiologique et
pathologigue, Recherches sur laction physiologique des ichtyotoxines, Les
séerétions internes, principes physiologiques, aplications a la pathologie, Qua-
tre lecons sur les sécrétions internes, etc.

Era professor do Colégio de Franga, Membro da Academia de Medicina e
o primeiro fisiologista que possuia a Franca.

*®
* *

Jean Heitz

Faleceu inesperadamente em Sevilhay onde se encontrava de visita a
essa cidade, €ste considerado cardiologista francés. Nada fazia esperar tio
rapido desenlace. Trabalhador “infatigdvel, sabedor, espirito desempoeirado,
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parecia gozar de boa satde. Esteve hd poucoh entre n6s a quando do Congresso
de Hidrologia. Procurou-nos em Santa Marta, onde tivemos ensejo de lhe
mostrar uns «passatempos» sem valor, mas os resultados dos quais éle nos
convidara a enviar para os Archives des Maladies du Ceozur, des vaisseaux et
du sang.

Ao estudo da cardiopatologia consagrou toda a sua actividade scienti-
fica. Us seus trabalhos foram publicados, na sua mor parte, na revista Archi-
ves des Maladies du Cceur, da qual foi a alma, embora Vaquez seja o timo-
neiro. Entre os livros que escreveu destacam-se as Lecons sur les troubles
Sfonctionelles du coeur de colaboragao com P. Merklen, e as Afections de I'aorte
et des arieres.

Prometera-nos um artigo para a Lishoa Medica. No iim déste més daria
duas conferéncias na Faculdade de Medicina de Madrid. A morte surpreen-
deu-o em plena acrividade.

A redacg¢do dos Archives des Maladies du Ceeur, de Paris, e especial-
mente ao Prof. Vaquez, enviamos os protestos dos nossos sentimentos.

E. CoEeLno.
R TR AR S NG
E -
Necrologia

Faleceram, em Lisboa, os Drs. Jos¢ Neto Eerreira e Jos¢ Antonio Mar-
ques Geraldes Barbas; em Vila Verde, o Dr. Manuel Baibosa de Brito; e, no
Monte Estoril, o Dr. Arnaldo de Almeida, director adjunto do estabelecimento
termal do Estoril, chefe de satde da Sociedade Estoril e médico da Socie-
dade de Propaganda da Costa do Sol.
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O jformaldeido ¢ um poderoso . desinfectante
que no uso externo, se emprega em larga
escala.. Ha pinte anos, quando se experi-
mentou o palor dos produtos bactericidas como
medicamento interno, o formaldeido revelou-
se o mais apropriado de todos: = As expe-
riéncias sobre a cultura dos bacilos provaram
que as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenrolvimento de micrébios pa-
. togénios, por e.remplo a difteria, a escarla-
tina, h'fo.\,, eic. ‘oi em seguida a estas ex-
periéncias que as pastilhas de Formitrol fJ-‘
ram creadas: cada pastilha contém 0,01 gr.
de formaldeido. — Um dos nossos colegas
escreve-nos : -~ «Utilisei  com  sucesso, eu
préprio e duas creancas, as rvossas pastr-
lhas .de Formitrol. - Ndo - deixarei de
recomendar calorosamente ésta preparacdo».
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