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Para a Desinfec¢do Cutanea
nada equivale ao

MERCUROCHROMO

(Dibromoximercurifluoresceina)

Marca Registada

SOLUGCAQO ESPECIAL PRE-OPERATORIA
Ndo é téxica
Né&o produz dor
N&o causa dermatites
Seca rapidamente
Penetra profundamente
E altamente bactericida
A sua cor viva aumenta a
area esterilisada.

FORMULA—Dissolvam-se 2 grammas de MERCUROCHROMO
em 25 c.c. de agua distillada. Addicionem-se 55 c.c. de alcool
puro e 10 c.c. de acetona. Deixe-se repousar duas horas e filtre-

se o precipitado. Esta solugéio é inalteravel, permanecendo
activa.

DESCONFIE!

de todo o Mercurochromo
cuja embalagem ndo leve o
nosso nome na etiqueta, com
a designagdo de

"MERCUROCHROMO H. W. & D."
ou "MERCUROCHROMO-220
SOLUVEL H. W. & D."

MERCUROCROMO-220 SOLUBLE. Hwep. ! |
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BALTIMORE, MD., E.U.A.
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HYNSON, WESTCOTT & DUNNING, Dpto. B, Baltimore E. U. A.
Pego-lhes tenham a bondade de enviar-me amostras e litterature descriptiva do MERCUROCHROMO.
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Tratamento antisifilitico pelo arsenobenzol, em pé, puriticado de cér ama-
relo candrio (as. 19Y, aproximadamente) extremamente soluvel, atoxico,
mixima estabilidade das solucdes, injectdvel seja por via endovenosa, seja por
via intramuscular.

Tolerdncia des melhores arsenobenzois por kilo de peso animal: 0,225

Telerdncia de Neo 1. C. L. - 930 —: 0,450,

Pedir a comunicacao do Prof. G. CASTELLI ao Congresso Interna-
cional de Sifiligrafia, de Copenhague.
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SULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de momometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS : Injecgiio subcutanea sem dor,

Injecg¢do intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos 608, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(InjecgBes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, eto,

. Preparado pelo Lasomratomo de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
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SENHOR DOUTOR!

Sirva-se receitar em fumigacio

o PO EXIBARD

Sem Opio nem Morphina
- © gual allivia sem demors

a ASTHMA.
P ita trafacgd
i s el nef

S EERRE, BLOTTIERE & e, 6, Rue Dombasle, Paris, e hoas Pharmacias.
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Sa/vitae

Nas Coxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimentagdo ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ tdo
raro alcancar-se este desideratum, que a adminis-
tracio do SALVITAE serve como uma raciona
medicacao, ~ )

SALVITAE, protege,' de uma
forma eficiente, o organismo contra
acidose e toxemias da gravidez, su-
prindo-o de saes minerais (sodio, po-
tassio, calcio, magnesia, etc,) dos
quaes depende a integridade do equi-
librio acido basico do corpo.
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Becle-rhino-phage

Grr{pe - Coriza - Pno- r’armj;tw

Bacté - inlesti-phage

Enterites - Colibes-Diarreias infantis

Bacle staphy phage

Fur‘uncullwc — Antraz

Bacte-pyo-phage

Panaricios— Fleimoes—Feridas infectadas

Sratamento da furunculose e das doenq;as
com estaphylococus -

(Antraz, Sycose, Acné, Tergol, Osteomyelite, Abcesso do
seio e Lymphangite das amas, Infecg¢oes secundidrias
na Tuberculose pulmonar, Supurau;'m com estafilococus).

4 n 8 comprimidos a gqualquer hora com liguido ao gosto do doente

Laboratorios Robert & Carriére—Parig
Aycn!a em Portugal: A. G. ALVAN -R. da Madalena, 86, 2,°-Lishoa

0 oc MAIOR INNOGUIDADE ¢ ALTA EFIGAGIA
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AMOSTR;\‘S E LITERATURA AOS MEDICOS

REPRESENTANTE PARA PortucaL: SALGADO LENCART
PORTO — Rua 31 de Janeiro, 203
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INSULINA

registada

(De ALLEN & HANBURYS, LTp. — LONDRES — THE BRITISH DRUG HOUSES, Lrtb.
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VITAMINADOS
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SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS
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BiStOITOS — @ » 10 méses,

PEDIR FOLHETO DE 32 PAGINAS

Representantes de ALLEN & HANBURYS, LTD.“fﬂ"nRElf
COLL TAYLOR, LDA. — Rua dos Douradores, 29, 1," — LISBOA

F. 2 1476
Tele:| o' Suita




L.iseoa MEnica Vil

ANTIPHLOGISTINE

é considerada um agente de valor como adju-
vante da roentgenterapia. Os raios X sdo conside-
rados como sendo um agente simples e 1util, de
que dispde o dermatologo, para o tratamento de
eczemas e das outras afeccoes resistentes da
pele, porém, o resultado podera ser nulo, se
nos abstivermos de agentes locais.

Antiphlogistine, aliviando o prurido e a dor,
e amolecendo os tecidos endurecidos, torna-se
um agente de grande valor em todas as moles-
tias da pele tratadas com os rais X,
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PARA AMOSTRA E LITERATURA ESCREVER A’

FThe Denver €hemicar IJNfg. €o.,
183 Varick Sireeli, New York U. 8 A

Robinson, Bardsley & Co.

Cacs do Sodreé, 8, 4.' LIS BON
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—= 2 novidades

em vacinoterapia

- I Accédo directa sébre o micrdbio
Dupla superioridade ¢ >
| Auséncia de reaccédo febril. . .

colitigue

vaclina curativa aniti-colibaclliar
EEETTan SIS T AT ST TREEE T LT IS T T WS LSET R ST IO
(segundo a técnica do Doufor FISCH)

a que melhor realisa
sob a forma bucal,
a vacinagao
anti-colibacilar @

1) Outras formas: Injectavel s filtrado para aplicag8es locals

stalysine

SO IR
I vacina cm-aﬂva __‘:-l_nﬂ-slfaﬂfoeoclca

(segundo a técnica do Doutor FISCH)

A STALYSINE injectavel cons-
titadi a melhor terapeutica das
« afeccées estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistra¢do) pode wusar-se com o
mesmo Sucesso. @

(2) outra forma: filtrado, para pensos sobre
focos abertos.

Colitique e Stalysine

ha mais de dez anos que s@o
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e: Yéﬂ;mo’gtéﬁaa
LABORATOIRES ASTIER —45, Rﬂef':da ‘M&ur Blanche - PARIS

ou nos rapresentantes - nﬁra}al’nﬂu&l i Coldénlas

GIMENEZ-SALINAS & C.*— R, da_Palma, 240-246 - Lisboa
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SOBRE A SENSIBILIZAGAO DO TECIDO NEOPLASICO
A ACQAO DOS RAIOS X,
PELA APLICACAO PREVIA DA INSULINA

(Comunicac¢io preliminar)
POR

S. F. Goumes pa Costa e F. Bitnarp GUEDES

A idea de intensificar a acg¢do bioldgica das radiagées de
Roentgen ou das substdncias radioactivas, quer procurando sen-
sibilizar as células patologicas por processos fisicos ou quimicos,
quer levando ao seio dos tecidos substincias capazes de emiti-
rem radiagdes secunddrias sob a ac¢do das radiagbes primadrias,
¢ muito antiga.

Desde que Barkla, em 1g10, baseado sobre a nova teoria da
emissdo secunddria da matéria irradiada, lembrou que a excita-
¢do das radiagbes caracteristicas ¢ electronicas poderia deter-
minar uma reacg¢do maior dos tecidos, tém sido numerosas as
tentativas para pdr em pratica o processo dos radiadores secun-
ddrios intracavitirios ou intraneopldsicos. As condig¢bes técnicas
do processo sdo principalmente trés:

1.* — Introdugdo de objectos, agulhas ou fios metdlicos em
cavidades naturais ou nos tecidos (desde as primeiras tentativas
empiricas de Albers-Schénberg, em 1910, com substincias de
péso atémico pouco elevado e portanto mds radiadoras nas con-
digdes da experiéncia, até ao processo de bétaterapia de Sluys,

em 1923).
RO

GENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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2.2 — Introdug@io de compostos quimicos metélicos ou de sus-
pensdes coloidais nos tecidos (Werner, Ellinger e Rapp, Gauss
e Lembke, Pagenstecher, Klotz e Neuberg, Spiess e Salzmann,
Lowenthal).

3. — Introdugéo de elementos metdlicos nos tecidos por ion-
tonforese (Ghilarducci e Wintz).

Ainda que nenhum dos processos até agora experimentados
tenha podido entrar na prdtica geral da radioterapia, o método
de tentar aumentar a percentagem da dose em profundidade,
provocando a excitagdo de radiagbes secundarias, ¢ digno do
maior interésse e o seu estudo ndo deve ser abandonado; somente
as tentativas futuras terao de basear-se nos conhecimentos fisicos
ja solidamente adquiridos sébre o fenémeno e seguir o cami-
nho indicado por Sluys: irradiagboes com comprimentos de onda
das radiagoes primdrias apropriadas aos radiadores secundarios,
de modo a obter um maximo de emissdo caracteristica.

Também pela introdugdo de substincias fluorescentes (eosina,
sulfato de quinino, etc.), se pretendeu aumentar a acgao biolo-
gica das radiagdes primdrias de determinados tecidos, com o
intuito de provocar reacgdes secundarias de fotosensibilizagdo.
O processo tem sido muito discutido, sobretudo pela dificuldade
de interpretar o fenémeno biologico, que foi mesmo negado por
alguns experimentadores.

Ainda como sensibilizadores fisicos tem sido empregada a
associagdo da radioterapia com a diatermia e com os raios in-
fra-vermelhos e ultra-violetas, no intuito de obter uma activagio
das trocas nutritivas e por conseqiiéncia uma maior radio-sensi-
bilidade.

Como sensibilizador quimico, associou Werner a ac¢do dos
raios X a acgdo citolitica do enzitol (borato de colina), de que
se chegou mesmo a afirmar que produzia efeitos biolégicos idén-
ticos aos das radiagdes de Roentgen; a toxicidade do produto e a
auséncia de efeitos electivos s6bre as células neoplasicas, levou-o
a por o método de parte.

Também mais recentemente Holzknecht preconizou o uso de
injec¢des intravenosas de solutos de glucose, antes da irradiagao;
baseou-se no conhecimento das trocas nutritivas das células can-
cerosas e procurou sensibilizar assim a célula, obtendo um de-
sequilibrio osmético.
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No decurso das nossas observagoes, estudando a acgio local
da insulina sdbre as neoplasias ulceradas da pele, tivemos oca-
sido de, juntamente com o Prof. Francisco Gentil, observar tam-
bém alguns factos novos que interpretdimos como uma sensibili-
zacdo do tecido neopldsico a acgdo dos raios X. Resumiremos
neste trabalho os primeiros resultados prdticos que obtivemos,
pela associagdo da insulina e dos raios X, e deixaremos para
futuras publicagdes a demonstrag¢do experimental (em via de con-
clusdo) do mecanismo das acgoes que hoje apresentamos.

Em Dezembro de 1930, o Prof. F. Gentil chamou a nossa
atencdo para uma doente de 3o anos de idade, que tinha uma
neoplasia inoperdvel da mama esquerda, com linfangite e nédu-
los cutineos. Esta doente foi submetida a ac¢@o dos raios X.
A primeira série de aplicagGes foi feita sdbre 3 campos cruzados,
a 50 cm. de distdncia foco-pele; dose total, goo r. em cada cam-
po, em doses fraccionadas durante 20 dias; filtro de cobre de
0,5 mm., voltagem de 1go kilovolts e intensidade 4 m A. A reac-
¢io cutdnea a esta forte aplicagdo de raios X ndo foi além
de uma simples epidermite, com derme a descoberto e rosada.
Pelo que diz respeito a neoplasia, pode dizer-se que o seu estado
se conservou estaciondrio.

Um de nés (1) tinha ja demonstrado que a insulina aplicada
localmente, quer em solugdo, quer em pomada, s6bre os can-
cros ulcerados da pele, determina a cicatrizagdo da ulcera can-
cerosa, cicatrizagdo que em alguns casos se mantém perfeita
desde ha 15 a 18 meses. Segundo indicagdo do Prof. Gentil,
experimentdimos também a acc¢do da insulina sdbre a vasta ulce-
ragdo que essa doente apresentava. A aplicacdo da solugdo da
insulina foi feita duas vezes por dia segundo a técnica que um
de nés descreveu em trabalhos anteriores (loc. cit.). Durante as
6 semanas que durou esta aplicagdo de insulina, a cicatrizagdo
da tlcera neopldsica fez-se rapidamente e até de uma maneira
especial. Ndo era somente uma cicatrizagio que comegava pela
periferia e limitava cada vez mais a extensdo da ulceragdo, como

(1) C. R. de la Soc. de Biol. 1g31. T. 107. Pag. 85. Jorn. da Soc. de
Ciencias Médicas. N.° 4. Presse Medicale. 1931. N.° 84. Tumari. Ano XVIII.
Fasc. I1. 1932.
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notdmos nos casos de cancro ulcerado da pele; observava-se tam-
bém nessa doente, no meio da ulceragdo, a formagdo de peque-
nas zonas de epidermizagdo com o aspecto de pingos de cera
(fig. 1), zonas que, aumentando de dimensoes e pela sua con-

Fig. 1
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacao de leire
admiravelmente apropriada para
um. desenvolvimento rdapido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO & o leite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimentac¢do

infantil

Pedir amostras e literatura aos de-
positarios para Portugal e Col6nias:

Gimenez-falinas & €.:
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa
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Vacina Antipiogénica
Sofivalente “‘'Bruschettini’’

Estreptococo piogénio, estafilococo piogénio
aureo, bacilus perfringens, bacterium coli, pneu-
mococo de Frankel, b, piocianico, tipos de proce-
déncias diversas.

IMétodo do 'ptof. PBruschettini

No tratamento de toda a especie de infeccdes de-
terminadas por piogénios comuns ou por associa-
¢oes microbianas e tambem nos

Abcessos, Angina de Ludwig, Artrite
aguda, Reumatismo agudo, Endocar-
dite estreptococica, Infec¢cdo puerpe-
ral, Escarlatina, Supuracgées de tlce-
ras e feridas, Septicemias, etc.

Vacina Antisonococica
il “BSruschettini’’

Tipos de gonococos de virias procedéncias
e tipos de germens (piogénios) que costu-

mam acorapanhar o gonococo.

IMNétodo do prof. Bruschettini

Da excelentes resultados tanto nas
formas agudas (uretrite), como nas
secunddrias, (prostatite, orquite, epi-
dimite, artrite blenorrdagica, afecgdes

gonococicas do tltero e anexos, etc.)

Amostras a «disposicio dos srs. Médicos

£. Cepori Apartado Z14 — Rua Victor Cordon, 1-E Lisboa
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fluéncia, apressavam a cicatrizagdo. Seis semanas depois do fim
da aplicag@o da primeira série de raios X, a ulcera estava muito
reduzida pela aplicagdo da insulina. Restava somente uma pe-
- quena zona ndo cicatrizada junto do mamilo. Comegou-se entio
uma segunda série de aplicagdes de raios X, que ndo se diferen-
¢ou da primeira sendo pela redugdo da dose a 6oo r. e ainda pela
limitagdo da irradiagdo apenas a dois campos. Se bem que esta
dose fésse mais fraca, os resultados obtidos foram muito diferen-
tes; observou-se entdo a aparigio de flictenas, destruicdo de al-
gumas camadas da derme e em alguns pontos ennegrecimento.
Surpreendeu-nos éste resultado e sobretudo a desaparigio de to-
dos os nodulos cutdneos neopldsicos. Fizemos uma nova série
de aplicagdes locais de insulina, e, 4 meses depois de ter ter.
minado a segunda série de raios X, irradidmos de novo. Esta
terceira irradiagdo foi feita igualmente sébre dois campos, mas
somente com 150 r. em cada campo. As outras condigoes de
irradiagdo, a filtragdo, a voltagem, a distdncia, etc., foram as
mesmas. O resultado obtido entdo foi impressionante: produziu-
-se uma necrose em tdda a porgdo que restava da glindula ma-
madria, com forma¢do de uma escara muito espéssa, que algum
tempo depois se eliminou. O estado da lesdo era entdo aparen-
temente muito bom. A doente engordou e o estado geral era sa-
tisfatorio. Julgamos que os factos que acabamos de resumir e
que foram comunicados (1) numa reiinido da Sociedade Portu-
guesa de Biologia pelo Prof. Gentil e por um de nds, podem
ser interpretados, de acoérdo com éste nosso Mestre, como uma
radio-sensibilizagdo provocada pela aplicagdo prévia da insulina.
Desde entdo fizemos muitas experiéncias para verificar na pele
normal e no tecido canceroso a existéncia desta radio-sensibiliza-
¢do e para estudar as condigbes que determinam a sua aparigdo.
Estudimos também em doentes as possibilidades de aplicagdo
desta sensibilizagdo da acgdo dos raios X pela insulina ao trata-
mento dos cancros da pele.

A parte experimental do nosso trabalho, feita na intengdo de
verificar na pele normal a existéncia da radio-sensibiliza¢do pro-

(1) C. R. de la Soc. de Biol. Tomo CIX. Pag. 511. 1931.
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vocada pela aplicagdo local da insulina, foi feita em coelhos.
Numa primeira série de experiéncias fizemos a epilagio me-

Fig. 2
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canica da pele da regido lateral e posterior das coxas dos ani-
mais, numa extensdo-de 6 cm. por 3 cm. de largura; os coelhos
foram entdo divididos em 5 grupos.

Os animais do primeiro grupo foram friccionados diaria-
mente com insulina (Schering-Kahlbaum) na regido epilada da
coxa direita; a parte correspondente da coxa esquerda foi fric-
cionada da mesma maneira, mas com agua.

Os animais do segundo grupo foram friccionados todos os
dias com pomada de insulina (Fornet) na coxa direita e com
dgua na coxa esquerda.

Os animais do terceiro grupo foram friccionados na coxa
direita com o liquido solvente da insulina (Schering-Kahlbaum),
liquido que contém dcido cloridrico, dextrose e tricresol, e na
perna esquerda com dgua.

Os animais do quarto grupo foram injectados com insulina
na dose didria de o,1 cc.; as coxas déstes animais foram tam-
bém friccionadas com dgua.

Finalmente, os coelhos do quinto grupo foram conservados
como testemunhas.

Algum tempo depois (1-2 meses) do inicio destas vdrias apli-
cagOes, as coxas dos animais foram irradiadas nas regioes que ti-
nham sido epiladas (o pélo recomegara entretanto a crescer de
novo).

Experimentimos doses diferentes de raios X: 1.200, 1.600,
2.400 e 3.200 r, medidas no ar com o dosimetro de Kiistner (8o
KV, 10 mA, distincia foco-pele 30 cm., camada hemi-redutora
2 mm. de aluminio, sem filtro; tempo, respectivamente de 22,
30-30-45 e 60 minutos).

As dimensoes dos campos irradiados foram 3 cent. por 6 cent.
em todos os coelhos.

Era nossa intengdo provocar epidermites e dermites nas re=
gides epiladas e comparar os resultados obtidos nas coxas con-
servadas como testemunhas, em cada animal, e nas coxas trata-
das. Verificariamos assim as diferengas de reac¢do da pele aos
raios X, nas coxas insulinizadas e nas coxas testemunhas, tanto
pelo que diz respeito a precocidade da reac¢do, como a intensi-
dade das lesdes obtidas.

As doses de raios X necessarias para provocar, nestas condi-
¢oes, dermites e epidermites em coelhos, ndo tinham sido ainda es-
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tudadas ; tivemos portanto de determinar préviamente quais as
doses mais convenientes para o nosso estudo.

Fig. 3
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Nas nossas condigoes de experiéncia, as primeiras doses de
raios X (1.200 e 1.600 r) que ensaidmos mostraram-se pouco efi-
cazes para o fim que tinhamos em vista. No entanto, esta pri-
meira série de observagoes mostrou ja diferengas nitidas da reac-
¢do dos raios X na pele das coxas insulinizadas e nas coxas
testemunhas.

Os quadros que seguem resumem as diferengas mais nitidas
que se observaram nesta primeira série de experiéncias.

QUADRO 1

Coelhos irradiados com 1.200 r (nas condi¢des indicadas)

Nimero
de
dias depois
da
irradiagdo

Coelhos friccionados
com insulina
liquida (Sch.-Kahlb.) na
coxa direita,
durante 30 dias

Coelhos friccionados
com pomada de insulina
(Fornet) na coxa
direita, durante 30 dias

Coelhos injectados
didriamente com insulina
(0,1c. c.),(Scher.-Kahlb.),

durante 30 dias

6-7

Inicio da epilagdo
que ¢ mais acen-
tuada na coxa dir.?

Inicio da epilagdo
que ¢ mais acen-
tuada na coxa dir.*

Inicio da epilagdo que
¢ igual nas duas
coxas.

13-15

Na coxa direita epi-
lagdo completa de
todo o campo irra-
diado e descama-
¢do em placas es-
pessas e largas. Na
coxa esq.® a epila-
¢ao é ainda incom-
pleta; lig.n desca-
magdo furfurdcea.

Na coxa direita epi-
lagdo qudsi com-
pleta do campo
irradiado e desca-
magdo furfurdcea.
Na coxa esquerda
a epilacdo ¢ me-
nos acentuada e a
pele apresenta-se
com asp.® normal.

Epilagdo qudsi com-
pleta nas duas co-
xas; pele de aspecto
normal.

21-23

Descamag¢do muito
intensa na coxa di-
reita. Na coxa es-
querda apenas li-
geira descamagio
furfurdcea.

Epilagdo completa
na coxa direita e
incompleta na co-
xa esquerda. Pi-
gmentagdo acen-
tuada a direita.

Inicio de descamagio
furfurdcea.

32-34

Mantém-se 0 mesmo
aspecto.

Mantém-se o mesmo
aspecto.

A descamagdo desa-
pareceu. O pélo re-
comega a crescer.

46-48

Pele normal. O pélo
comega a crescer
nas duas coxas.

Pele normal. O pélo
comega a crescer
nas duas coxas.

Pélo praticamente
normal nas duas
coxas.
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Destas experiéncias, pode concluir-se que os sintomas de
reacgdo cutdnea a acgdo dos raios X, na dose de 1.200 r, ndo
vdo, nos coelhos, além de fenomenos de epilagdo e de descama-
¢do da epiderme. Estes sintomas aparecem mais precocemente
nas coxas tratadas com insulina. A intensidade da reacgao cuti-
nea aos raios X foi um pouco mais acentuada nas coxas insulini-

zadas que nas coxas testemunhas.

QUADRO 11
Coelhos irradiados com 1.600 r (nas condicoes de irradiagdo indicadas)
Niimero
Coelhos friccionad
de Coelhos friccionados na coxa nm 20,‘; :I?:':?ta &
dias :11:0015 direita cor: insl.;hnas:) (dSlcher.-Kahlb.) Cont porads; de insufina (Fornet)
5 uramie os durante 28 dias
irradiacéo
4 Inicio da epilagdo, mais acen-|Inicio da epilagdo, que &
tuada na coxa direita. mais acentuada a direita.
10~11 Epilagdo muito mais acentuada | Epilagdo completa na coxa
na coxa direita do que na es-| direita e descamacgdo furfu-
querda. Descamagdo em placas | racea. Epilagdo incompleta
largas a direita e furfuracea a| na coxa esquerda; pele de
esquerda. aspecto normal.
17 Epilagdo completa no campo irra- | Mesmo aspecto.
diado da coxa direita e incom-
pleta na coxa esquerda.

27-28 | O pélo comega a crescer na zona | Mesmo aspecto.
irradiada da coxa esquerda.

34-35 O pélo comega a crescer na coxa | O pélo comega a crescer nas
direita e continua a crescer na| duas coxas, mais a esquerda.
coxa esquerda.

67-70 |Pélo normal na coxa esquerda e |Pélo normal nas duas coxas,
mais curto na coxa direita. mas branco.

A dose de 1.600 r de raios X mostrou-se ainda insuficiente

para provocar mesmo uma epidermite na pele dos coelhos. Os
fenomenos de reac¢do a esta dose de raios X continuaram a apa-
recer mais precocemente, e também com uma intensidade um
pouco maior, nas coxas dos coelhos préviamente friccionadas com
insulina, do que nas coxas testemunhas.
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Os coelhos irradiados com 2.400 r morreram todos de doenga
intercorrente, antes de serem irradiados.

QUADRO IIT

Coelhos irradiados com 3.200 r (nas condigoes de irradiagdo que apontdmos)

Niimero
de
dias depois
da
irradiacdo

Coelhos friccionados
com
insulina na coxa direita,
durante 60-70 dias

Coelhos friccionados
com pomada de insulina
na coxa
direita, durante 50 dias

Coelhos injectados
com insulina
durante 55-60 dias

4-5

Inicio da epilagdo na
coxa direita; sem
alterag¢ées na coxa
esquerda.

Inicio da epilagdo
na coxa direita;
sem alteragées na
coxa esquerda.

Sem alteragées em
qualquer das co-
xas.

10-14

Epilagdo em todo o
campo irradiado
na coxa direita,
Sem alteragoes na
coxa esquerda,

Epilagdo em todo o
campo irradiado
da coxa direita,
com descamagdo
furfuricea. Coxa
esquerda sem alte-
ragoes.

Inicio da epilagéo
nas duas coxas.

15-16

Comeca a epilagdo
a esquerda,

Comeca a epider-
mite a direita; a
esquerda comega
a epilagdo:

Continua a epilacio
nas duas coxas.

18-20

Descamagdo em pla-
cas espessas e lar-
gas na coxa direita
e inicio de epider-
mite. Na coxa es-
querda a epilagdo
¢ ainda incom-
pleta.

Aumenta a epider-
mite na coxa di-
reita; a epilagdo é
ainda incompleta
na coxa esquerda.

Ligeiros indicios de
epidermite nas
duas coxas.

22-20

Aumenta a epider-
mite na coxa di-
reita. A epilacdo é
ainda incompleta
na coxa esquerda
(fig. 2).

Epidermite acen-
tuada na coxa di-
reita. Epilacdo
completa e inicio
de epidermite na
coxa esquerda.

Epidermite incom-
pleta em ambos os
lados.
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Sl Coelhos friccionados | Coelhos friccionados
de Coelhos injectados
dias depois | . ¥ R, g com pomada de insulina com insulina
da insulina na coxadlrelta. A na coxa 4 durante 55-60 dias
irradiacio durante 60-70 dias direita, durante 50 dias
2g-3o |Epidermite das duas | Mantém-se a epider- |A epidermite comega
coxas, mas muito| mite na coxa di-| a cicatrizar igual-
menos acentuada| reita, mas com| mente dos dois la-
a dircita; ndo hd | tendéncia para a| dos.
ainda tendéncia| cicatrizagdo. A
para a cicatriza-| epidermite acen-
¢do, tua-se na coxa es-
querda,
36 Cicatrizagdo quadsi|Cicatrizagdo com-|Continua a tendéncia
completa a direita. [ pleta na coxa di-| para acicatrizagdo.
A esquerdaapenas| reita. Tendéncia
tendéncia para a| para a cicatriza-
cicatrizagdo. ¢do na coxa es-
querda,

Das observagoes resumidas neste quadro pode concluir-se que,
nas nossas condigoes de experiéncia, os raios X na dose de
3.200 r podem provocar epidermites em coelhos. Os fenomenos
de reacg¢do cutdnea provocados pelos raios X continuaram a apa-
recer mais precocemente e Um pouco mais intensamente nas coxas
tratadas pela insulina do que nas coxas testemunhas. E interes-
sante notar que, no entanto, a cicatrizagdo das epidermites pro-
vocadas pelos raios X foi mais precoce e mais rdpida nas coxas
insulinizadas do que nas coxas testemunhas. Este facto, confir-
mado por outras observagdes, como veremos adiante, foi o ponto
de partida de uma outra série de experiéncias, em via de con-
clusdo, para estudar a possibilidade da aplica¢do da insulina no
tratamento de radiodermites. Nos coelhos em que a insulina foi
administrada por injec¢do, a reacgdo cutdnea aos raios X foi
igual nas duas coxas, ndo foi tdo precoce e, pode dizer-se tam-
bém, ndo foi tdo intensa como nas coxas dos animais em que a
insulina foi aplicada localmente.

Numa outra série de experiéncias, comparamos os resultados
provocados pela aplicagdo de raios X em coelhos, cuja coxa di-
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reita foi friccionada apenas com o liquido solvente da insulina e
cuja coxa esquerda foi friccionada com o soluto de insulina
(Schering-Kahlbaum) feito com ésse solvente. Como os raios X,
na dose de 3.200 r, apenas provocaram nas nossas primeiras
experiéncias sintomas de epidermite, experimentdmos fazer tam-
bém a irradiacido das coxas tratadas nas condi¢oes indicadas com
uma dose de 4.000 r de raios X.

Os resultados obtidos estdo resumidos nos quadros que se-
guem :

QUADRO 1V

Coelhos irradiados com 3.200 r (nas condigdes de irradiagdo j4 indicadas)

Namero Coelhos friccionados Coelhos friccionados

b | Coelhos testemunhas. na coxa direita na coxa direita
alas dbniis As coxas foram com o liquido solvente | com o liquido solvente
dap friccionadas com dgua | dainsulina (30 dias) dainsulina (50 dias)
irradiacdo durante 50 dias e na coxa e na coxa esquerda
! esquerda com 4gua | com insulina (38 dias)
4-5 Sem alteragdes. |-Sem alteragdes. “em alteragées.

10-14 'Epilagﬁo das duas : Epilagio das duas|Sem alteragdes.
coxas, nos campos | coxas, maior & di-

irradiados. | reita, onde hd pig-
| mentagio.
15-16 | Conuinua a epilagdo | Mesmo aspecto. Comega a epilagdo
| e hd descamagdo na coxa esquerda.
furfurdcea nas | Ndo h4 alteragbes

duas coxas. ‘ a direita.

18-20 | Epilagdo ainda in-| Inicio de epidermite | Epilagio em todo o

completa; peque-| nas duas coxas. campo irradiado da

nas zonas de epi- coxa esquerda e

dermite nas duas epidermite (Fig. 3).

coxas. Sem alterugdes a
direita,

22-26 | Epilagdo em todo o | Epidermite dos dois| Epidermite mais

campo irradiado e | lados. acentuada na coxa
aumento da epi- esquerda. Epilagio
dermite nas duas em todo o campo
coxas. - | e epidermite em

inicio na coxa di-
reita.

N
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Nimdo Coelhos friccionados | Coelhos friccionados
da Coelhos testemunhas. na coxa direita na coxa direita
diasdepols As coxas foram com o liquido solvente | com o liquido solvente
dap friccionadas com Agua | da insulina (30 dias) da insulina (50 dias)

irradiacdo durante 50 dias € na coxa € na coxa esquerda
esquerda com dgua com insulina (38 dias)
20-32 | Continua a epider- | Comega a cicatriza- | Epidermite nas duas
mite dos dois lados,| ¢do da epidermi-| coxas, mas mais
mas com tendén-| te, igualmente dos| acentuada & esq.
cia para a cicatri-| dois lados. Ndo ha ainda ten-
zagio. déncia para a cica-
trizagdo.

36 Acentua-se a tendén- | Acentua-se a tenden- | Tendéncia para a ci-
cia para a cicatri-| cia para a cicatri-| catrizagdo dos dois

zagdo. zagdo. lados.

Se compararmos nesta série os resultados observados nos
coelhos testemunhas e nos coelhos cujas coxas foram fricciona-
das com o liquido solvente da insulina, pode concluir-se que o
liquido solvente da insulina néo parece ter influéncia nenhuma
sobre a precocidade ou sobre a intensidade dos fenémenos de
reac¢do cutinea provocados pelos raios X. Da comparago, nos
mesmos coelhos, das coxas friccionadas com dgua e das coxas
friccionadas com o liquido solvente da insulina, pode tirar-se a
mesma conclusdo, Os resultados obtidos sdo perfeitamente iguais.

Mais curiosos s@o os resultados observados nos coelhos
cujas coxas foram friccionadas, uma apenas com o solvente da
insulina e a outra com o soluto da insulina. Nota-se ainda que os
sintomas de reacgdo cutinea aos raios X sdo mais precoces e
mais acentuados nas coxas friccionadas com insulina ; no entanto,
ésses sintomas apareceram mais tarde nestes coelhos do que nos
coelhos testemunhas ou naqueles em que se féz apenas a fricgao
do solvente da insulina. Estes factos, também confirmados nas
experiéncias resumidas no quadro seguinte, serdo estudados mais
detalhadamente em futuras publicagées.
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A dose de 4.000 r de raios X provoca epidermites nos coe-
lhos ; a derme fica inteiramente a descoberto, mas néo apresenta
em geral sinais de dermite. Todos os sintomas de reac¢do cutdnea
aos raios X continuaram a aparecer mais precocemente e sdo de
maior intensidade nas coxas tratadas com insulina, quer em so-
lugdo, quer em pomada, do que nas coxas testemunhas dos mes-
mos coelhos, ou mesmo do que nos coelhos testemunhas (apenas
friccionados com dgua).

As experiéncias resumidas neste quadro mostram ainda que,
como j4 vimos em experiéncias anteriores, a cicatriza¢do ¢ mais
precoce e mais rdpida nas coxas insulinizadas do que nas coxas
testemunhas dos mesmos coelhos, e do que também nas coxas
dos coelhos testemunhas.

E curioso notar que nesta série de experiéncias, como tam-
bém na série anterior, a friccdo com o liquido solvente da insu-
lina atrasou a apari¢do dos sintomas de reac¢do cutdnea aos
raios X nas duas coxas dos coelhos tratados com insulina e com
o solvente da insulina. Até ao 12.° dia depois da irradiacdo,
ésses coelhos comportaram-se como os coelhos testemunhas,
apenas friccionados com dgua. Ao compararmos mais tarde as
duas coxas dos mesmos coelhos, verificimos uma maior pre-
cocidade e também uma maior intensidade dos sintomas de reac-
¢do nas coxas insulinizadas, em relagdo as coxas friccionadas
apenas com o solvente da insulina. Comparando as coxas friccio-
nadas com ésse solvente da insulina com as coxas dos coelhos
testemunhas, nota-se claramente que os sintomas de reac¢do aos
raios X sdo mais precoces e mais intensos nos coelhos teste-
munhas. Dir-se-ia que, nestas condigdes, o solvente da insulina
impede a aparigdo e diminui a intensidade dos sintomas de
reac¢io cutdnea a ac¢do dos raios X. Esta ac¢do serd mais deta-
lhadamente estudada.

Em resumo, pode concluir-se das experiéncias que acabamos
de descrever:

1.°— Que os raios X, nas doses de 1.200 e de 1.600 r, ape-
nas provocam na pele dos coelhos fendmenos de epilagdo e de
descamagdo da epiderme.

2.°—Nas doses de 3.200 e 4.000 r, os raios X provocam
nos mesmos animais fenémenos de epidermite, ficando a derme
a descoberto, mas em geral sem sinais de dermite.
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3.°— A insulina aplicada localmente em fricgoes sébre a pele
normal dos coelhos préviamente epilada, provoca a aparigdo
mais precoce e mais intensa de todos os sintomas de reacgdo
cutdnea aos raios X.

4. — Todos ésses sintomas de reacgdo cutdnea a acgdo dos
raios X, desaparecem mais precocemente e mais rapidamente nas
coxas tratadas com insulina do que nas coxas testemunhas dos
mesmos coelhos, ou do que nas coxas dos coelhos testemunhas.

5.— A insulina em injecgao, nas doses ensaiadas, ndo parece
sensibilizar a pele dos coelhos a ac¢ao dos raios X.

6.°— Apenas como conclusdo prévia pode admitir-se que, nos
coelhos, o liquido solvente da insulina, aplicado localmente sé-
bre a pele, retarda a aparigdo e diminui a intensidade dos feno-
menos de reacgdo cutdnea a aplicagdo dos raios X.

Estas conclusdes, resumo dos resultados obtidos em muitas
experiéncias feitas em muitos animais, serdo mais tarde compa-
radas com as que obtivermos ao estudarmos a possibilidade de
sensibilizar a pele normal e o tecido canceroso a ac¢do do ra-
dio, nas mesmas condigoes.

A possibilidade da aplicagdo da potenciagdo da acgdao dos
raios X pela insulina ao tratamento dos cancros da pele € de-
monstrada pelas observacdes que seguem.

Opservacio 1. — M. P. S, @, de 59 anos. 1Observagdo n.° 7.203 do Insti-
tuto Portugués de Oncologia).

A doente foi pela primeira vez a4 consulta do Instituto em 16-1V-g28,
com um carcinoma basocelular (andlise histologica n.° 88 do 1. P. O.) do la-
bio superior, que lhe aparecera havia 5 meses. Tratado com réddio, estava
cicatrizado completamente em g-1X-g29 (filtro 1/2 mm. Pt, duragdo 15 horas,
mgh. 1.166,84-mcd. g,0). Pouco tempo depois houve recidiva, que tornou a
cicatrizar com rddio. Apareceu-lhe entretanto uma nova ulceragdo na regido
mastoideia direita, que recebeu uma aplicagdo de radio em 17-1X-g28 e cica-
trizou também. Em 28-X-ga2g apareceu outra ulceragio junto da asa esquerda
do nariz, coberta por uma crosta espéssa, ulceragdo que se manteve até
15-VI-g31, por a doente ndo ter voltado 4 consulta. Nessa data a lesdo esten-
dia-se a4 asa esquerda do nariz € ao sulco naso-geniano do mesmo lado.
A biopsia (andlise histologica n.? 2.915 do I. P. O.) feita nessa data mostrou
tratar-se de um carcinoma basocelular (glindulas sebdceas). A lesdo apre-
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sentava-se sob a forma de uma ulceragdo irregularmente circular, de 1,5 cm.
de didmetro, bordos salientes, duros, de fundo irregular, sangrando facil-
mente ao toque (fig. 5).

A aplicagdo da insulina (Schering-Kahlbaum, 1oo u. cl. para5 c.c.), duas
vezes por dia, comegou a 16-VI-g31. No inicio desta aplicagdo, a cicatriza-
¢do da ulcera neopldsica fez-se muito rapidamente, mas pouco a pouco

Fig. 5

comegou a fazer-se mais lentamente; 4 meses mais tarde restava apenas
uma pequena ulcera de 0,5 cm. de comprimento por 2-3 mm. de largura,
A doente abandonou entdo o tratamento, por motivos acidentais; mais tarde,
quando voltou & consulta, a superficie cicatrizada apresentava-se ainda com
as mesmas dimensGes e com o mesmo aspecto. Comeégdmos de novo a fazer'a
aplicagdo local da insulina, mas em Fevereiro de 1932 a superficie ndo cica-
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trizada mantinha-se no mesmo estado (fig. 6). Fez-se entdo uma aplicagio de
raios X, na dose total de 6oo r por doses fraccionadas de 100 r (duragdo
total 51 minutos, distdncia foco-pele 50 cm., filtro 1 mm. de cobre, 1go KV,
4 mA). 3 dias depois de-terminada esta aplicagdo dos raios X, a cicatriza-
¢do tinha-se complerado (fig. 7). A doente apresentou ao mesmo tempo uma
reacgdo inflamatoria muito violenta da pele da regido onde a insulina tinha

Fig. 6

sido aplicada. Essa reacgdo inflamatéria desapareceu completamente em
alguns dias e a cicatrizagdo mantém-se perfeita hd ja 4 meses.

E preciso notar que a aplicagdo de raios X sdbre os cancros ulcerados da
pele na dose total de 1.200 r (nas condigées de irradiagdo que indicdmos),
dose que acidentalmente foi empregada no I. P. O., em doentes de neoplasias
cutdneas ulceradas, ndo determina, em geral, a sua cicatrizagdo. De 12 doen-
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tes de cancro ulcerado da pele, tratados no I. P. O. pela aplicagdo de raios X
na dose total indicada (1.200 r), s6 um caso cicatrizou completamente.

Osservacio II. — M. C., 2, de 76 anos. (Observagdo n.° 7.063 do Insti-
tuto Porrugués de Oncologia).
A docente veio pela primeira vez a consulta do Instituto, em 8-V-g3o.

Figd. 7

Contava entdo que lhe aparecera no dorso do nariz, havia mais de 2 anos,
uma mancha escura, dspera, que passado tempo ulcerou, e se cobriu de uma
crosta que se destacava e se reproduzia facilmente. A ulceragdo sangrava
com facilidade. Notava-se nessa data no dorso do nariz uma pequena ulcera-
¢do superficial, irregular, arredondada, com 1 cm. de didmetro, coberta em
parte por uma crosta. A biopsia (andlise histologica n.° 1.5g6 do L P. O.)
mostrou tratar-s¢ de um carcinoma plano e basocelular. A doente féz aplica-
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¢6es de radio sdbre a lesdo (filtro 1/2 Pt, duragdo 32 horas, mgh. 213,12-mcd.
1,6). Em 15-VIII-g30 voltou de novo 4 consulta com recidiva da neoplasia;
apresentava nessa data uma ulceragdo de aspecto idéntico a da primitiva
lesdo. Féz nova aplicagdo de radio (filtro 1/2 Pt, duragdo 25 horas, mgh.
333-mcd. 2,5). A lesdo ndo chegou a cicatrizar completamente e voltou a
- progredir em g-11-g31. Nessa data, quando comegdmos a tratar a dJdoente,

Fig. 8

esta apresentava no dorso do nariz, junto da extremidade anterior, uma ul-
cera irregularmente arredondada, de 1 cm. de didmetro, de bordos um pouco
salientes, fundo irregular sangrando muito facilmente ao toque (fig. 8).
A doente comegou a fazer aplicagdo local de insulina (Schering-Kahlbaum),
concentrada a 100 u. cl. por 5 c.c., duas vezes ao dia em 12-11-g31. A ulce-
ragdo deixou de sangrar e apresentava-se alguns dias depois com um aspecto
séco; mas a cicatrizagdo so comegou a fazer-se lentamente, A progressdo da
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cicatriz foi também muito lenta e 6 meses depois do inicio da aplicagdo pa-
rou. Notavam-se entdo trés pequenas ulceragdes, que, nio obstante se ter
continuado com a aplicagdo da insulina, se mantiveram até 2-I-g32 (fig. g).

- Em 12-I-932 a doente comegou com as aplicagdes de raios X : recebeu entdo

uma pequena série de 6oo r (duragdo total 51 minutos, filtro 1/2 mm. de
cobre, distdncia foco-pele 50 cm. voltagem 1yo KV., intensidade 4 mA). Como

Fig. 9

a reacgdo inflamatéria (que observdmos nos dois primeiros doentes, cujas
observagdes resumimos) ndo fosse muito grande, a doente recebeu a 26-I-g32
uma segunda série de aplicagées de raios X, em tudo igual a primeira. Seis
dias depois a ulceragdo estava completamente cicatrizada (fig. 10). Assim se
manteve sem qualquer outro tratamento, até que, acidentalmente, 2 meses
depois, a doente caiu (3-111-g32) e ulcerou de novo a parte superior da cica-
triz. A ferida contudo cicatrizou de novo rdpida e espontdneamente. 4 meses
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depois da cicatrizagdo se ter completado, a cicatriz mantinha-se per-
feita. Nesta doente, a reac¢do inflamatoria provocada pela aplicagdo dos
raios X depois da insulina, ndo foi tdo violenta como nas observagées ante-
riores. Além disso foi necessdria uma dose de raios X de 1.200 r para cica-
trizar completamente as pequenas ulceragoes que a insulina aplicada local-
mente ndo conseguira cicatrizar. Devemos no entanto notar que se tratava de

Fig. 10

uma lesdo rddio-resistente, j4 tratada por virias vezes com radio e que éste
agente terapéutico ja ndo conseguira cicatrizar. O que o rddio ndo conseguiu,
foi obtido pela associa¢do da insulina com os raios X, que, por si so, como
vimos, s6 excepcionalmente cicatrizam, nas condigées que indicamos, os can-
cros ulcerados da pele. Em resumo, uma neoplasia ulcerada da pele resis-
tente ao radio, foi tornada sensivel 4 ac¢do dos raios X (por si s6 muito me-
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nos eficaz sdbre as lesGes cancerosas da pele que o rddio) pela aplicagdo
local da insulina.

Opservagio I11. — M. S,, 2, 46 anos. (Observagdo n.° 7.014 do Instituto
Portugués de Oncologia).
A doente veio pela primeira vez 4 consulta do Instituto em 2i-I-g3a2.

Fig. 11

Havia 10 anos que tinha na face uma pequena ulceragdo, que se manteve
durante muito tempo mais ou menos no mesmo estado. A data da observa-
¢do, notava-se a 3 cm. do bordo da palpebra inferior do 6lho esquerdo uma
ulceragdo irregularmente circular, de 7 mm de didmetro, de bordos planos,
fundo avermelhado, liso, sangrando facilmente ao toque. A biopsia (andlise
histologica n.? 3.225 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um carcinoma basoce-
lular. A doente comegou a aplicagdo local da insulina a 22-1-g32. Quisemos
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verificar se uma maior concentra¢do de insulina, aplicada durante um espago
de tempo mais pequeno que o das observagdes anteriores, provocava uma
maior e mais rdpida sensibilizagdo da neoplasia. Para isso experimentdmos
neste caso a insulina sob a forma de pomada, na concentracdo de 1.200 uni-
dades clinicas por 3o gramas de banha. A aplicagdo foi feita duas vezes ao
dia. Uma semana depois do inicio desta aplicagdo, a ulceragdo estava quasi

Fig. 12

completamente cicatrizada (fig. 11). Apenas se notavam entdo duas pequenas
ulceragées na periferia da antiga lesdo. A-pesar-de se ter continuado a apli-
car a pomada de insulina, as pequenas ulceragées mantinham-se ainda com
o mesmo aspecto a 11-1V-g32. Fez-se entdo a aplicagdo dos raios X na dose
total de 600 r fraccionada em doses didrias de 100 r (duragdo total 51 minu-
tos, distdncia foco-pele 50 cm., filtro 1 mm. cobre, voltagem 1go KV, e inten-
sidade 4 mA). 3 dias depois de terminada a irradia¢do (metade de uma dose,
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habitualmente insuficiente para o tratamento das neoplasias cutfneas) a ci-
catrizagdo estava completa (fig. 12, 19-1V-g32) e assim se tem mantido de
entdo até agora (I1X-g32).

Um de nés ja mostrara, numa outra comunicag¢do a Sociedade
das Ciéncias Médicas, que a insulina aplicada localmente em con-

Fig. 13

centragdo muito elevada, pode cicatrizar muito rapidamente uma
ulceragdo neopldsica da pele, mas que essa cicatrizagdo ndo pa-
recia ser acompanhada pela regressio total concomitante de tecido
canceroso. Os resultados observados neste caso antes da aplica-
¢do dos raios X confirmam éste facto. Parece ter havido, além
disso, uma potencia¢do da acgdo dos raios X (pela aplicagdo pré-
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via de uma dose maior de insulina, embora durante menos tempo),
do que, por exemplo, a que foi obtida na 1.* observagdo que
apresentdmos. No entanto a diferenga dos efeitos obtidos neste
e no 1.° caso ndo estd em relacdo com a diferenga das doses de
insulina empregadas nas duas observagées. Embora como impres-

Fig. 14

sdo prévia, que procuraremos demonstrar em futuras observa-
¢oes, julgamos que, para se obter uma sensibilizagdo 6tima da
acgdo dos raios X pela aplicagdo prévia da insulina, deve ser
mais conveniente empregar a insulina em solugdo e numa con-
centragdo que nao va além de 200-300 u. c. para c. c.
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OeseErvagio IV.— M. R. L., ¢, de 56 anos. (Observagdo n.° 6g56 do Insti-
tuto Portugués de Oncologia).

A doente veio pela primeira vez a consulta do Instituto em 16-1-g32,
Tinham-lhe aparecido, havia dois anos, na vertente esquerda do nariz e na
palpebra inferior direita, pequenas ulceragées indolores, que sangravam com
freqiiéncia e que s6 muito leniamente tinham crescido at¢ havia dois meses,

Fig. 15

data em que o crescimento se tornou excepcionalmente rdpido. Ao comegar o
tratamento (16-1-932), a doente apresentava uma ulceragdo que lhe destruira
quasi tdda a vertente désse lado (fig. 15). Na regido palpebral inferior es-
querda, notava-se também uma outra ulceragdo alongada com 1,5 cm. de
comprido e 0,5 cm. de largura, de bordos endurecidos e dolorosos, de fundo
exuberante, sangrando facilmente (fig. 13). As andlises histologicas das duas
lesGes (n.°* 3.187 e 3.188 do 1. P. O.), mostraram tratar-se de carcinoma baso-
celular e de carcinoma plano-celular.
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A aplicagdo local de insulina (200 u. c. para 5 c. c.) sGbre a tlcera mais
pequena comegou a 26-I1-g32. As massas neopldsicas exuberantes que consti-
tuiam o fundo da ulceragdo desapareceram pouco a pouco, a tlcera deixou
de sangrar e a cicatrizagdo ia comegar a fazer-se, quando inicidmos a aplica-
¢do dos raios X. Desejavamos estudar a sensibilizacdo com essa concentragdo
de insulina e a acg¢do da irradiagdo sobre uma ulceracgdo tratada com insu-

Fig. 16

lina, mas em que ainda ndo havia cicatrizagdo, mesmo parcial. A aplicagéo
dos raios X sobre essa ulceragdo foi feita na dose rotal de 1.200 r, duragdo
total 1 hora e 42 minutos, distdncia foco-pele 50 cm., filtro 1/, mm. de cobre,
voltagem 1yo KV., intensidade 4 mA. A 28-1[1-g32; a ulceragdo estava com-
pletamente cicatrizada (fig. 14) e assim se tem mantido até hoje.

A outra ulceragdo que esta doente apresentava (fig. 15) comegou a ser
tratada também em 26-I-g32, pela aplicagédo local de insulina (200 u. c. para
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5 ¢. c.) duas vezes ao dia. Em 7-1V-g32 a ulceragdo estava meio cicatrizada
(fig. 16). A doente comegou entdo a fazer a aplicagdo de raios X nas mesmas
condi¢ées que acima indicdmos. Em 19-1V-1g32, ao terminar a irradiagdo, a
ulceragdo estava praticamente cicatrizada (fig. 17).

A aplicagdo dos raios X depois da ac¢do topica da insulina provocou
também nesta doente uma violenta reacg¢do inflamatoéria da pele da regido

Fig. 17

em que as leses cancerosas estavam localizadas. Assim como nos casos an-
teriores, a reacgdo desapareceu espontdneamente,

Parece-nos interessante notar que esta sensibilizagdo & acgdo dos raios X
na pele normal que rodeia as Glceras neoplasicas tratadas localmente com
insulina, pode atribuir-se a uma «propagacdon da acg¢do da insulina as célu-
las normais da pele vizinha, possivelmente por difusdo dessa substdncia atra-
vés da derme.
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As observagoes de doentes que acabamos de resumir de-
monstram claramente que o tecido neopldsico € sensibilizado a
ac¢do dos raios X pela aplica¢do prévia da insulina. Para obter
esta sensibilizagdo de maneira que a sua utilizagdo terapéutica
seja possivel, parece-nos necessdrio fazer a aplicagdo da insulina
(concentrada a 200 u. c. para 5 c. c.) duas vezes ao dia e pelo
menos durante 6 a 8 semanas.

Notemos, porém, que quanto maior fér a duragdo da aplica-
¢do prévia de insulina, tanto maior sera a sensibilizagdo do te-
cido neopldsico, mas certamente tanto maior serd também a
reac¢do inflamatéria da pele vizinha da lesdo, depois da aplica-
¢do dos raios X.

A éste respeito queremos acentuar que a reacgdo inflamatoria
da pele normal que rodeia as neoplasias cutdneas nos parece ser
menos intensa quando as neoplasias jd tenham sido irradiadas.
Este facto tem interésse, porque sdo exactamente as neoplasias
ja radio-resistentes as que necessitam de uma maior preparagdo
prévia com insulina, para mais tarde se tornarem sensiveis e ci-
catrizarem -pela aplicagdo dos raios X.

Continuaremos estas observagdes estudando, entre outros
factos, a possibilidade de sensibilizar pelo mesmo processo a
ac¢ao do radio e ainda seguindo outras técnicas, as células neo-
plasicas ja radio-resistentes.

A sensibilidade das neoplasias cutdneas a acgdo dos raios X,
provocada pela aplicagdo local e prévia de outras substincias
hipoglicemizantes, serd também objecto de trabalhos de préxima
publicagao.

(Instituto Portugués de Oncologia e
Instituto de Farmacologia e Te-
rapéutica da Faculdade de Medi-
cina).

RESUME

Apreés avoir résumé les méthodes proposées jusqu’aujourd’hui
pour sensibiliser le tissu néoplasique a I'action des rayons X ou
des substances radioactives, les AA. présentent l'observation
d'une malade du Prof. F. Gentil, atteinte de cancer inopérable
du sein. Ayant regu une forte dose de rayons X, la malade a été
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traitée apres l'irradiation par l'application locale d’insuline sur la
vaste ulcération qu’elle présentait alors. G. da C. avait déja
constaté des cicatrisations de cancers ulcérés de la peau par I'ap-
plication locale d’insuline; le Prof. F. Gentil et les AA. ont es-
sayé d'accélérer aussi la cicatrisation de l'ulcération néoplasique
de cette malade. Pendant les six semaines que dura l'applica-
tion locale d'insuline, on a pu voir en eflet une cicatrisation ra-
pide de l'ulcération; a la fin de cette période, il n’en restait qu'une
petite zone prés du mamelon. On a commencé alors une deu-
xi¢me série d’applications de rayons X, qui ne se distingua de la
premiere que par la limitation de la dose a 2/3. On a observé
alors l'apparition de phlycténes, épidermite, destruction de quel-
ques couches du derme et en quelques points un aspect noir.
Frappés par ce résultat et surtout par la disparition de tous les
nodules néoplasiques, on a recommencé I'application d’insuline
et, quatre mois aprés la fin de la deuxi¢me série de rayons X,
on en a fait une troisi¢me application, en employant une dose
encore plus petite, & peu prés 1/4 de la dose employée dans la deu-
xieéme série. Le résultat obtenu fut impressionant: il s’est pro-
duit une nécrose de tout ce qui restait de la glande mammaire,
avec la formation d’'une escarre trés épaisse.

Les AA., croyent que ces résultats peuvent étre interprétés,
d'accord avec le Prof. F. Gentil, par une radiosensibilisation de
la peau et du tissu néoplasique a l'action des rayons X, provo-
quée par l'application préalable de Ilinsuline. Ils ont cherché
alors, par plusieurs expériences, a démontrer I'éxistence de cette
radiosensibilisation. Ils ont aussi étudié les possibilités de I'appli-
cation de cette sensibilisation du tissu néoplasique a I'action des
rayons X par linsuline, au traitement des cancers de la peau.

La partie expérimentale de ce travail a été faite sur des la-
pins. Les AA. décrivent la technique employée et concluent de
leurs expériences que:

Avec des doses de 1.200 et 1.600 r. (sans filtre, 8o KV.,
10 mA, 3o cent. distance), les rayons X ne provoquent sur la
peau des lapins que des phénomenes d'épilation et de descama-
tion.

Les doses de 3.200 et 4.000 r., dans les mémes conditions,
provoquent des épidermites ; le derme reste a découvert, mais il
n’y a pas en général des symptomes de dermite.
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L’insuline appliquée localement en frictions sur la peau nor-
male, préalablement épilée, des lapins, provoque une apparition
plus précoce et une plus grande intensité de tous les phénomenes
de réaction cutanée a l'action des rayons X.

Tous ces syrnptomes disparaissent plus précocement et plus
rapidement sur les régions ou on a fait l’appllcauon d’msu]me,
que sur les régions témoins.

L’insuline par injections ne semble pas avoir, dans les lapins,
aucune influence sur 'action cutanée des rayons X.

En outre, la possibilité d’application thérapeutique de ces ré-
sultats au traitement des cancers de la peau, est démontrée par
les observations des malades présentées par les AA.

La premiére observation se rapporte a une malade, dont le
cancer de la peau a été presque complétement cicatrisée par
application locale de l'insuline. On employa alors une dose fai-
ble de rayons X, dose en regle insuffisante pour obtenir la des-
truction des cancers de la peau, mais qui fut suffisante pour com-
pléter la cicatrisation de 'ulcération néoplasique de cette malade
la cicatrisation se maintenait encore parfaite, aprés quelques mois.

La malade de la deuxi¢éme observation présentait un cancer
de la peau devenue radiorésistant par des applications antérieu-
res du radium. Aprées 'application préalable d'insuline, I'ulcéra-
tion cicatrisa complétement par des doses pas trop fortes de
rayons X. La néoplasie ulcérée, radiorésistante au radium, a été
sensibilisée aux rayons X par l'application locale de I'insuline,
elle se maintient aussi cicatrisée depuis des mois.

Les cancers cutanés des malades des deux observations der-
niéres ont été sensibilisés aussi a laction des rayons X par
application locale d’insuline, en des doses variables.

Les AA. constatérent encore des réactions inflammatoires de
la peau voisine des néoplasies, apres 'application des rayons X
cette réaction inflammatoire disparut toujours spontanément en
quelques jours.

Beaucoup d’autres expériences et observations, en ce qui con-
cerne le radium, etc,, seront exposées dans d’autres publications.
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II PARTE — TERAPEUTICA. VACINOTERAPIA. PIRETOTERAPIA

Em 1924, nos n.*® 8 e g da Lishoa Médica, ano I, em notas
praticas sobre a profilaxia e tratamento da tosse convulsa, refe-
rimo-nos, sem apresentar uma opinido decidida, ao valor da va-
cinoterapia da tosse convulsa. As nossas impressoes de entdo
eram antes pessimistas quanto a acgdo profilactica e quanto a
acgllo curativa apenas num ou noutro caso e, sem grande segu-
ranga, apontavamos efeitos moderadores s6bre o nimero, inten-
sidade dos ataques e tempo de cura do periodo de estado.

Nos anos seguintes, trabalhando sucessivamente com a vacina
alema Antipertussin e a francesa Néo-Dméthys, a pouca eficicia
que obtinhamos nos vdrios periodos da tosse convulsa fizeram- .
-nos abandonar tal método de tratamento; mais tarde o emprégo
da vacina associada ao éter (atosferina Ibys), ndo logrou des-
viar-nos daquela norma de procedimento.

Como nds, em outros paises, vdrios autores manifestaram
opiniGes similares e assim € que, pouco tempo depois dos nossos
primeiros ensaios, a vacina alema Anfipertussin desaparecia do
mercado pela fraca aceitagio que recebera. Nos paises latinos,
sobretudo em Franga e na Itdlia, o entusiasmo inicial pela vaci-
noterapia foi-se conservando mais ou menos, se bem que as es-
tatisticas apresentadas estejam longe de ser concludentes, sujei-
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tas, como € 6bvio, a possibilidade das séries benignas com que
sempre haverd que contar.

Taillens (Suiga) manifesta-se absolutamente céptico a respeito
da vacinoterapia da tosse convulsa. Alldrich (Illinois) inclina-se
favoravelmente pela vacina, mas aponta 6 semanas como dura-
¢d0 média dos casos assim tratados! Num questiondrio realizado
em 1924, na Dinamarca, sobre o emprégo da vacina no trata-
mento da tosse convulsa, 35 respostas foram favoraveis, 12 des-
favordveis; é de notar, no entanto, que a vacina empregada na
Dinamarca se aproxima jd, pela sua constituigdo, das vacinas
fortes com que actualmente trabalhamos, provocando reacgoes
locais e gerais, afastando-se da vacina de Bordet-Gengou e simi-
lares, empregadas até ha poucos anos, vacinas fracas, como hoje
se lhes pode chamar.

De uma maneira geral, nos numerosissimos trabalhos, que
sdbre o assunto se podem ler, reportamo-nos a vacina do tipo
Bordet, fala-se de atenuagdes, decurso menos demorado, mas
raros e rarissimos mesmo sio Os casos em que uma critica
severa deixa provada a ac¢do abortiva, rapidamente eficaz, ou
mesmo a atenuagdo nitida indicativa de uma verdadeira ac¢do
especifica.

Muito recentemente um trabalho publicado por Weichsel (cli-
nica de Leipzig do Prof. Bessau) sébre o tratamento da tosse
convulsa pela vacina Bordet, preparada no préprio Instituto do
Prof. Bordet e nao provocando choque algum, vacina fraca, por-
tanto, mostra-nos mais uma vez o pouco valor especifico dessa
vacina; em 50 casos, bem estudados e observados, ndo se mani-
festou influéncia segura, jd sébre o nimero, j4 sobre a intensi-
dade dos acessos.

A acgdo obtida por meio destas vacinas ndo €, na verdade,
mais eficaz do que a obtida por via aespecifica, tal como: injec-
¢oes de éter, de éter e oleo canforado, de cinamato composto,
de oxigénio, proteinoterapia pelo leite, etc. Ndo era portanto
desarrazoado, em face do que dissemos, duvidar da accdo espe-
cifica das referidas vacinas, atribuindo-se-lhes, apenas, no efeito
curativo, uma ac¢do ndo especifica, de choque, de estimulo para
o organismo, porventura a cargo das proteinas estranhas nelas
contidas, no¢do esta que a pouco e pouco foi criando raizes em
nosso espirito,
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Recentemente, sem davida pelos resultados irregulares e in-
suficientes obtidos, tem-se notado tendéncia para empregar vaci-
nas mais fortes do que as préviamente usadas, isto €, vacina com
um numero mais elevado de corpos microbianos. Assim € que
na Alemanha e Austria renasce novamente o entusiasmo pela
vacinoterapia da tosse convulsa com o emprégo das vacinas
Tuscosan forte, Anticoqueluche Behring, vacinas Degewop, Hoé-
echst, do Instituto Seroterapico de Viena, etc.

Este incitamento para novas tentativas vacinoterapicas da
tosse convulsa deve-se sobretudo a Rietschel (Wiirzburgo) que,
com Raupe, refere, em 1930, bons resultados, como profilaxia e
como tratamento, no periodo inicial da tosse convulsa. Empre-
garam a vacina anticoqueluche Hdéechst, que provoca, em geral,
reacgoes com febre, podendo atingir 40° nas primeiras 24 horas.
Os resultados sd@o jda mais duvidosos quando as injecgGes inci-
dem em pleno periodo de estado.

Ocupou-se desta momentosa questdo a Sociedade Norte-
-Alema de Pediatria, reiinida em Hamburgo, em Novembro de
1930. Gierthmiihlen refere que os resultados da vacinoterapia
melhoraram com o emprégo de vacinas fortes, nctando-se for-
mas frustes em geral quando a vacina incide no periodo de in-
cubagdo, mitigagdo e encurtamento da tosse quando a incidéncia
se dd no periodo catarral, sendo os resultados duvidosos ou nulos
quando a vacina incide no periodo de estado. Varios autores con-
firmaram estes resultados.

Ihm e Kruse referem igualmente bons resultados com as mo-
dernas vacinas, considerando-se muitos doentes praticamente
curados ao fim de duas ou trés semanas depois do tratamento.
Alguns autores notaram pioria inicial transitéria; qudsi todos os
autores notaram febre transitoria durante as primeiras 24 a 48
horas apés a injecgdo e ligeiras reacgdes locais. Mook (Altona),
confirmando os bons resultados que acabamos de indicar, faz
notar, no entanto, que os nevropatas sdo muitas vezes resistentes
a vacinagdo, aconselhando ao lado desta o largo uso de narcéticos.

A contrapor a éste entusiasmo inicial ndo faltam também
vozes discordantes. W. Bayer (do servigo do Prof. Czerny,
Berlim) revela-se menos entusiasta na apreciagdo dos resultados
das modernas vacinas, concentradas; ¢ interessante notar que a
experimentagdo na policlinica e na clinica infantis da Charité
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(Berlim) deu resultados diferentes; na primeira, onde foram tra-
tadas criangas de maior idade, mais facilmente sugestionaveis
portanto, os resultados benéficos foram consideravelmente mais
pronunciados do que no material da clinica, com predominio de
criangas de mais tenra idade. Notou ainda que, tal como acon-
tece com vdrios outros tratamentos, os resultados foram melho-
res quando as injec¢des incidiam ja no periodo de estado, preci-
samente ao contrdrio do que afirma a maioria dos autores.

Numa doenga tio especial como a tosse convulsa, caracteri-
zada pela multiplicidade dos seus aspectos e cambiantes, indo
desde a forma levissima, que mal se distingue dum banal catarro
das vias respiratorias superiores, reconhecivel apenas pelo tempo
de duragdo ou pelos casos de contagio que em roda provoca, até
as formas graves, que por vezes se arrastam, intercortadas pelas
mais variadas complica¢Ges, doenga em que o elemento infec-
cioso imprime manifesta influéncia no sistema nervoso, ¢ tudo
quanto hd de dificil falar com seguranca neste ou naquele trata-
mento. ; O emprégo de vacinas com fortes concentragdes micro-
bianas sera justificado como aumento ou reférgo da sua acgdo
especifica? Ndo devemos esquecer que as vacinas fortes, como
atras ficou dito, provocam em geral uma reacg¢do febril, reac-
¢do proteinica, ndo especifica, mais intensa do que as vacinas
fracas; ;ndo sera licito, portanto, pensar se os resultados assim
obtidos ndo estardo antes ligados a éste ou a estes factores
aespecificos ? :

De resto, a unidade etiolégica, bacteriologica da tosse con-
vulsa, a especificidade do bacilo de Bordet-Gengou, nem para to-
dos € verbo consagrado! Czerny, para citar apenas uma opinido
entre as maiores, ainda hoje manifesta um certo cepticismo ao
encarar essa especificidade.

O conhecimento de algumas tentativas, de proteinoterapia da
tosse convulsa pelas injec¢Ges de leite e seus derivados, coroa-
das de éxito, ja atras incidentemente o referimos (S. Macciota,
Presti-Seminerio e outros), o conhecimento de atenuagdes notdveis
de tosse convulsa a cargo de infecgGes intercorrentes, febris, como
a vacina, a doenga do Nirvanol e outras, ou ainda por simples
complicagoes agudas da mesma tosse convulsa, levaram-nos a
ensaiar a pirétoterapia nesta doenga.

No intuito de aclarar um pouco a questio, empregamos lado
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a lado a vacinoterapia forte e a pirétoterapia ndo especifica, com
o fim de comparar os resultados obtidos.

Como vacina forte aplicdimos a vacina Behring, que contém,
respectivamente, na série de 3 injecgoes, 4.000, 6.000 ¢ 8.000 mi-
lhées de bacilos de Bordet-Gengou por c.c.; as injecgoes intra-
musculares foram feitas com intervalos de 1 ou 2 dias, consoante
a intensidade das reacgdes provocadas.

Como pirétoterapia empregamos as injecgoes de enxdfre em
suspensdo oleosa ¢ sobretudo o Soufrogel (Heyden), associagdo
de enxofre e gelatina, cuja acgdo € mais constante, mais regular
do que a simples suspensdo do enxéfre em 6leo, Sulfosin (Leo),
etc.; estas injec¢oes foram igualmente feitas intramuscularmente
e com intervalos de 1 ou 2 dias, conforme a reac¢do determi-
nada. :

Estuddmos ainda, com intuito comparativo, em alguns casos
a associagdo : pirétoterapia e vacina fraca,

Os quadros I, [T e [II mostram-nos o conjunto dessas observa-
¢Oes, assim dispostas para mais facil apreciagdo e comparagdo.

O quadro I contém os resultados obtidos por meio da va-
cina forte em 32 criancas, atacadas de tosse convulsa, sem du-
vidas de diagnostico, de idade compreendida entre 4 meses e g
anos, criangas que puderam ser seguidas e observadas regular-
mente apos o tratamento; foram estes casos escolhidos na cli-
nica particular e na consulta de Pediatria da Faculdade de Lis-
boa, de maneira que o tratamento especifico incidisse nas duas
primeiras semanas de evolugdo da tosse, isto €, no periodo ca-
tarral e no inicio do periodo de estado, visto que a grande maio-
ria dos autores, apologistas da vacinoterapia da tosse convulsa,
sdo concordes em afirmar que os bons resultados se obtém
actuando no periodo catarral e tanto melhor quanto mais preco-
cemente. Ndo nos permitiu o recrutamento dos nossos casos
actuar no periodo de incubagdo, nem mesmo nos primeiros dias
do periodo catarral (o nosso caso mais precocemente tratado ¢
o n.° 15, com 4 dias de evolugdo); mas se s6 nesses casos e com
seguranga de diagnostico ensaiassemos o tratamento, escapa-
riam, por certo, a sua ac¢do a grande maioria dos casos de tosse
convulsa. Nenhum caso, porém, injectimos além dos 15 dias. E
portanto o valor curativo e ndo o valor profilictico da vacina
ant_icoql'zeluche que neste trabalho estudamos.



806 Liseoa MEpica

De uma maneira geral podemos afirmar que a impressdo de
conjunto ndo € desfavordvel ao tratamento da tosse convulsa
pela vacina forte ; os resultados obtidos afiguram-se-nos mais ni-
tidos, no que toca a atenuagdo e encurtamento do tempo da tosse
convulsa, do que os que obtinhamos hd anos com as vacinas
fracas. Estamos longe, no entanto, do que se pode chamar um
tratamento ideal e longe também do brilhantismo dos resultados
obtidos por alguns autores que #trds citdimos. Na verdade os
casos que classificimos como insucessos foram relativamente
pouco numerosos (observagoes n.* 2, 4, 16, 30, 31 e 32). Muitos
casos foram porém classificados de duvidosos ou porque clini-
camente se impunham como de tosse convulsa benigna, ou por-
que a sua evolugdo em 6 semanas se ndo afastou consideravel-
mente das formas de intensidade mediana, evolucionando espon-
taneamente, ou ainda porque, apés uma melhoria nitida, mas
transitoria, a tosse voltou a agravar-se, como que em recaida,
ou teve, sem agravamento, um decurso ulterior arrastado (obser-
vagdes n.°* 5, 7, g, 13, 14, 17, 18, 24, 26, 27, 29). Os casos con-
siderados bons (atenuagdo e evolugdo em 4 a 5 semanas) ndo
atingem 50 .

Desde ja fazemos notar a relagdo existente entre os resulta-
dos obtidos e a intensidade das reacgbes provocadas. A grande
maioria dos casos classificados como bons tiveram reaccoes for-
tes ou de mediana intensidade; pelo contrdrio, nos casos conside-
rados maus as reacc¢oes foram fracas ou de mediana intensidade.
Considerando apenas os tipos de reac¢do forte e fraca, aquela re-
lagdo torna-se bem patente; assim, nas reacgdes fracas temos um
caso bom apenas (n.° 6), trés duvidosos (n.* 5, 7, 24), quatro ca-
sos maus (n.°* 2, 16, 31, 32); nas reacgoes fortes temos, em con-
traposi¢io, nove casos bons (n.” 1, 3, 11, 12, 15, 22, 23, 25, 28),
dois casos duvidosos (n.” 17, 18), um caso apenas mau (n.° 30).

Na apreciagdo dos resultados em relagdo a idade da crianga
verificimos que os lactantes acima de seis meses reagiram sen-
sivelmente como as criangas da 2.® infincia. Até a idade dos 6
meses tivemos apenas um caso bom com reacgbes de mediana
intensidade numa crianca de 4 meses; em duas criangas de 6
meses, cujaé reaccoes foram fracas, obtivemos um resultado mau
e outro duvidoso. Ndo nos causou espanto &ste facto, pois € sa-
bido que os lactantes dos 2 primeiros trimemones ndo sdo orga-
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nismos dotados de boa reactividade, tanto no sentido das reac-
¢Oes aespecificas como no sentido de fabricagdo de corpos imunes
(proteinoterapia, imunizag¢@o antidiftérica, antitifica etc.).

¢ Pregunta-se agora se do exame destas observagGes sai com
nitidez a nogdo da especificidade da vacina ?

O facto de serem melhores os resultados empregando vaci-
nas fortes, como ¢ tendéncia geral de todos os que hd alguns
anos vimos trabalhando nesta questdo, a percentagem relativa-
mente elevada de reacgoes fortes e de mediana intensidade nos
casos assim tratados, mais ainda o termos notado que os fracas-
sos tém uma certa predilecg¢o pelos casos que reagem escassa-
mente, tudo isto nos leva a crer que a acgdo especifica da vaci-
noterapia da tosse convulsa, sem a podermos negar em absoluto,
ndo se impoe manifestamente. A mesma atenuagdo lenta da tosse
convulsa apos a vacina, as recaidas e recaidas com complicagdes
graves por vezes, que estdo longe de ser raridade, mesmo entre
os casos precocemente tratados (observagdo n.° 32), outras tan-
tas impressoes que nos afastam da especificidade da vacinotera-
pia. A especial e esquisita sensibilizagdo das mucosas das vias
respiratérias superiores, provocada pelo agente da tosse con-
vulsa, trazendo como manifestagdes catarros teimosos e repetidos,
que por largos meses se arrastam, também a continuamos a ver
entre os vacinados, enfraquecendo assim por outro lado a crenga
numa nitida ac¢do especifica.

Abalado, assim, a nosso ver, o conceito de uma verdadeira
especificidade da vacinoterapia da tosse convulsa, ¢ que fica do va-
lor da vacinaterapia forte que acabamos de apreciar e que, den-
tro dos seus limites, julgamos inegdvel ? Apenas a associagdo de
duas modalidades da terapéutica de choque — a proteino e a pi-
retoterapia, que no intimo se tocam.

Vejamos agora, em confronto, os resultados obtidos pelo mé-
todo anespecifico piretoterdpico (Sulfosin, Soufrogel), resultados
que apresentamos no quadro II. Sdo em numero de 31. As
injecgoes incidiram, como para o grupo da vacina, no periodo ca-
tarral ou no inicio do periodo de estado, nas 2 primeiras sema-
nas portanto; é claro que escolhemos igualmente casos ndo com-
plicados e com bom estado geral, pois procurando a provocagao
de reacgoes febris fortes, com mais razdo ainda do que na va-
cina, convinha afastar aqueles a quem o tratamento deveria ou
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poderia prejudicar; apenas no caso n.’ 20, e em virtude do bom
estado geral, ensaiimos a piretoterapia em concomitdncia de
complicagoes bronco-pulmonares. SR

Além das temperaturas, por vezes bastante elevadas, e reac-
¢oes locais, em geral pouco intensas, sendo os casos escolhidos
com bom estado geral, nenhum acidente desagraddvel tivemos
que registar; apenas os casos 7 e 11 tiveram forte reacgio local
com formagio de abcesso, de simples e rdpida evolugdo. Num
caso também notimos o aparecimento de eritema morbiliforme,
incaracteristico, passando rapidamente e sem alteragiio marcante;
na auséncia de perturbagdes dispépticas pode ser tido na conta
de sintoma de choque.

Em 21 casos (67,7 %) os resultados foram classificados de
bons, percentagem mais elevada do que a dos casos idénticos no
grupo da vacinoterapia. Esta diferenca ndo a devemos interpre-
tar, @ priori, como indicativa de superioridade de método, por-
quanto num nimero de casos ndo muito avultado os que sdo por
natureza benignos, podem falsear os dados estatisticos; mas o
que podemos afirmar com seguranga € que os casos bons da
piretoterapia ndo sdo em numero inferior aos da vacina.

Como duvidosos figuram os casos n.'® 4, g, 13, 15, 19, 22,
23 e 27, jd pela atenuagdo lenta da tosse, jd pela recrudescéncia,
apo6s melhoria inicial, como que em recaida, talqualmente obser-
vdmos com a vacinoterapia.

Como maus, de ac¢do nula, classificamos as casos n.*® 5, 25,
26 e 31, dos quais apenas um, n.° 31, teve reacgoes fortes, facto
éste que julgamos importante de acentuar, visto como nos casos
tratados pela vacina, com resultados considerados nulos, as reac-
¢oes foram igualmente fracas ou de mediana intensidade.

Além desta semelhanga, que poe em relévo o valor do choque
na vacinoterapia, por forma bem frisante ressalta no confronto
dos dois quadros a similitude dos resultados obtidos; o mesmo
tipo de atenuagfio jd no tempo de duragdo da tosse, jd na inten-
sidade dos ataques, em muitos casos deixando-nos em davida se
atenuagdo houve ou simples evolugdo favordvel da doenga; nou-
tros casos o agravamento, recaida apdés melhoria inicial; as
formas, embora atenuadas, arrastando-se, prolongando-se em
recaidas sucessivas, de aspecto mais ou menos coqueluchoide,
patenteando assim a sensibilizagdo das mucosas, criada pela in-
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feccdo; a relagdo acima referida entre os insucessos e a fraca
intensidade das reacgGes manifestadas pelas criangas; todos estes
aspectos, tddas estas modalidades as observamos facilmente num
e noutro grupo.

Nas criangas dos dois primeiros trimemones provocdmos, pe-
las injec¢des de enxofre, reacgdes fortes com maior seguranga do
que com a vacina (observagoes n.*® 2, 12, 16, 17, 20, 29, resul-
tados bons, n.°* g, 15, 19, 27 resultados duvidosos, nenhum insu-
cesso); obtivemos, como era de esperar, resultados terapéuticos
mais valiosos para ésse periodo da vida pelas injec¢des de enxd-
fre do que por meio das vacinas e justificado nos parece dar a
preferéncia a piretoterapia abaixo dos seis meses.

De quanto fica exposto julgamos ter boas razoes para afirmar
que a especificidade da vacinoterapia anticoqueluche nao assenta
em bases absolutamente sélidas e por certo uma boa parte da
sua acgdo benéfica se deve a reacgdo de choque por ela provo-
cada no organismo, ac¢do anespecifica concomitante.

O tratamento que experimentdimos em 10 casos, constantes
do quadro III, combinando, em dias alternados, a piretoterapia
com vacina fraca, deu-nos resultados sensivelmente compara-
veis aos obtidos pela simples piretoterapia ou ainda pela vacinote-
rapia forte; corrobora, a nosso ver a idea que vimos defendendo.

Por se tratar, na terapéutica pelo enxdfre, de um choque fe-
bril e que, como tal, actua pela modificagdo da tonalidade am-
biente do organismo (estado coloidal, equilibrio dcido-bdsico,
modificagoes hematoldgicas, tonus neuro-vegetativo, etc.), pare-
ceu-nos digno de interésse estudar as alteragdes hematolégicas
correspondentes, visto que a tosse convulsa imprime no sangue
periférico alteragoes caracteristicas (leucocitose com linfocitose
relativa e auséncia de desvio para a esquerda no esquema de
V. Schilling).

Sob a influéncia das injec¢oes, da-se, com frequéncia, um des-
locamento da férmula no sentido mieldide, com aumento dos
neutrofilos, decrescimento no nimero dos glébulos brancos e au-
mento ligeiro dos grandes mononucleares. Esta influéncia é, se-
gundo es casos, mais ou menos duradoura, mas tem muitas vezes
cardcter transitorio, com predominio do cardcter préprio da tosse
convulsa. Citaremos alguns casos de ac¢do préxima e afastada
das injecgoes:
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18, K. F.,<3 anos:
Leucde. L. M. N. Bast. Met. Miel. E. Bas.

Antes da 1.2 vinjeccan 3100l 85U SailElig SRt =
2 dias depois da 2.* in-

JECCHO e itan e raite 26000 48 » 128 37 v 2w —il— — =—
7 dias depois da 3.* in-
iecg:éo....... s 19000 ;3 » 3 » 22 » 0 p — — _ —

2.9, M. P., 5'anos?
Leucéc. L M. N. Bast. Met. Miel. E. Bas.

Antes da r.ainjecgdo 15.4000 5504 69, 339 2% — — — —
2 dias depois da 1.* in-

20/

[BCCAD Nt 14000 43 » 6G» 41 » 6 » o
3.5, R. P., 3 meses:
Leucée. L. M. N. Bast. Met. Miel. E. Bas,
Antes da 1.* injecgdo 16,200 54%, 2% 36% 5% — — — --
2 dias depois da 3.* in-
jectao Yool Gian CILADD T e 6w et i ==
4.2, C. R., g meses:
Leucéc. L. M, N. Bast. Met, Miel. E. Bas
Antes da ‘1A injeccdo. Soio00 728y 030, 250y 0y = T — —
1 dia depois da 1.* in-
JERBAD < i svaa e ¢ 20:000 4r-» 2w S5 W LR — — e —
1 dia depois da 2.* in-
jeCcao . i, wiseiele LS DI000H LA W R Rl . A S e
1 dia depois da 3.2 in-
JEERAO, T i 19000 44 » 3 » S0o» 2» 10 — — —
2 dias depcis da 3.2 in-
JECCAD! atate ooteiznts 12600 35» 8» 37» — R
5., A, V., 7 anos:
Leucéc. L. M. N. Bast. Met. Miel, E. Bas.
Antes da 1.2 injecgdo 14000 51°% 2°p 37% 5% — — — —
8 dias depois da 3.2 in-
JECRAD TS bt v s 13600 43 » 3» 46 5» @ — - — —

6.2 R. S., 2 anos:
Leucde. L. M. N. Bast. Met. Miel. E Bas.

t dia depois da 1.2 in-

Jeceao T n 20000 5c% 4% 30% 4% — — — —
4 dias depois da 3.3 in-
BCOAO e il 551000 S0 e ARSI 6 an Al I R SRS

Mostram estas observagoes que as modificagoes hematologi-
cas sob a acg¢do da piretoterapia sdo irregulares e inconstantes,
sobretudo no que toca ao numero relativo dos linfécitos e neu-
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STAPHYLASE .. D" DOYEN

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

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas :

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, .

MYCOLYSINE D DOYEN

Solugéo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das
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A facil e rapida solubilidade do novo

Marca registrada.

preenche um antigo desejo dos inumeros partidarios do Pro-
targol, o medicamento que, nos Gltimos dez annos, provou a
sua eficiéncia e valor inexcedivel no tratamento da gonorreia,

Marca regislrada.

facilitam & preparacdo das solucdes de Protargol dum modo
rapido e pratico.
EMBALAGENS ORIGINAES:
Granulado de Protargol, vidros de 30 e 75 gr.
com 33'4% de Protargol,

Comprimidos de Protargol, em tubos com 10 com-
primidos, dosados a 0gr.25
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i
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°

LEVYER K U S E N (Alemanh.)

Representante:

»LUSOPHARMAG

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150, 3.9 LISBOA
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trofilos ; segundo téda a probabilidade, sdo varidveis também
consoante a intensidade da tosse e o momento da sua evolugdo
quando se fazem as injecgdes. E provivel portanto que na acgdo
benéfica da pireto e proteinoterapia, ao lado das modificagoes do
terreno se dé também atenuagdo do agente agressor sob o im-
pulso das reacgGes experimentadas pelo organismo.

CONCL.USOES

a) A especificidade das vdrias vacinas contra a tosse convulsa
ndo assenta sObre solidas bases, a avaliar pelos resultados cli-
nicos e pela comparagdo com os resultados obtidos pela proteina
e piretoterapia.

b) O emprégo de vacinas fortes constitue um progresso tera-
péutico, embora a melhoria de resultados se deva atribuir, em
boa parte pelo menos, a ac¢do ndo especifica das mesmas vaci-
nas — choque proteinico e febre.

¢) Ao lado da vacina podemos empregar a piretoterapia sen-
sivelmente com o mesmo resultado no que diz respeito a dura-
¢do e atenuagdo da tosse convulsa.

d) Um e outro método de tratamento, sobretudo a piretote-
rapia, ndo devem aplicar-se em criangas muito debilitadas ou
portadoras de complicagdes de importincia.

e) Um e outro processo terapéutico, como acgdo curativa, de-
-vem ser aplicados durante o periodo catarral, quando muito no
inicio do periodo de estado; ndo evitam por forma segura recai-
das e complicagdes. :

f) Nos lactantes, sobretudo nos dois primeiros trimemones,
julgamos a piretoterapia de efeitos mais seguros do que a vaci-
noterapia, pela maior regularidade do choque e pirexia obtida.

BIBLIOGRAFIA (TERAPEUTICA)

Iy u. Kruse. — Die Vaccinebehandlung der Keuchhusten, Miinch. Med. Wo-
chen. 42. 1931,
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Macciora (G.). — La proteinoterapia aspecifica nella cura della pertosse. La
Pediatria. 1 de Margo de 1924.
Mever (A. H.). — KrisTENSEN (M.), SGRENSEN. — Whoopingcough vaccination.
~ Acta Pediatrica. 25 de Outubro de 1929.



812

I.iseoa MEebpica

ScHowALTER. — The value of vacine in the prevention of whoopingcough
Am. Journ of Dis. of Child. Margo de 1930,

AENDELSKAYS u, Bomkowa (N.). — Pediat. (russ.j Bd. 14. H. 3. 1g930.

StetTNeEr. — Erlangen Bezirksverein, 5 de Dezembro de 1g29.

Tamcens. — Révue Meéd. de la Suisse Romande. 25 de Janeiro de 1925,
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QUADRO I —VACINA FORTE

Tempo de :
Nomes ! Qualidade 3
e evoluco 1, " imero de| Evolucdio — Resultado e
Idade 4 data da 1, {Biecobes das reaccdes
injeccgdo
M. J. S.| 12dias |3 injecgGes | Praticamente curada as | Reacgdes fortes.
18 meses| Tosse be- | de vacina 5 semanas. Resultado
nigna Behring bom.
A. V.S.| 10 dias Idem Evolugdo em 2 meses. Re- | Reacgdes fracas. Irmdo
6 meses sultado mau. da precedente.
IS S R ) e » Atenuagdo nitida apés a | Reacgdes fortes.
18 meses vdcina. Depois ata-
ques ligeiros e afasta-
dos. Resultado bom.
BRG] Sy » Tosse arrastada, Bron- | Reacgdes de mediana in-
g anos quite e febre elevada. tensidade.
Evolugdo em 2 meses.
Resultado mau.
MEReAT | Ay » Tosse sempre com pouca | [rmd da precedente.
7 anos intensidade. Evolugdo Reacgdes pouco inten-
em 6 semanas. Resul- sas.
tado bom.
Ly DL S [ » Cura em 5 semanas. Re-|Reacgdes pouco intensas,
10 meses sultado bom.
1P O o I e » Cura em 6 semanas. Re-|Primo dos precedentes.
6 meses sultado bom. Reacgoes pouco fortes,
M. M. 13 dias » Melhoria acentuada apos | Reacgéio da 1.2 e 3.2 injec-
7 anos % as injecgoes. Curada ¢oes fracas. 2.2 3806,

4 5* semana. Resul-
tado bom.
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Tempo de Y
Nomes evolielo Qu-allrlade
e e nimero de
Idade el B T
injeccéo o
M.F.E. 8 dias 3 injecgdes
3 anos de vacina
‘Behring
AT B, 10 dias Idem
4 meses
M. E. R. 15 » »
10 meses
1l Nl. 10 » »
I ano
F. E. Banad »
13 meses
M. P. 8 W »
6 anos Benigna
M.F.L.| 4 dias »
5 anos
B. F. L. » » »
3 anos

I

Evolugdo — Resultado

Decurso benigno mas
arrastado. Evolugdo
em 6 semanas, Cri-
ses e recaidas a se-
guir. Resultado duvi-
doso.

Praticamente curada ao
més. A seguir saram-
po, sem recaida de
tosse convulsa. Re-
sultado bom.

Atenuagdo nitida as 4
semanas. Resultado
bom.

Melhoria progres.* Pra-
ticamente curada as
5 semanas. Resultado
bom.

Exacerbagio 8 dias de-
pois da altima injec-
¢do. Melhoria a seguir
em 5 ou 6 semanas.
Resultado duvidoso.

dias depois da ulti-
ma injecgdo processo
agudo com bronquite.
Atenuagio lenta e
progressiva até ao
més. Resultado duvi-
doso.

Praticamente curada em
3 semanas. Resultado
bom.

Forma arrastada. Cura
depois das 6 semanas.
Resultado mau.

Observagdes, Intensidade
- das reacgdes

Um irmdo ndo injecta-
do teve um decurso
sensivelmente igual.
Reacgdes de mediana
intensidade.

Reacgbes de mediana in-
tensidade.

Reacgdes fortes.

Reacgdes fortes.

Reacgbes de mediana in-
tensidade.

Reacgdes de mediana in-
tensidade.

Reacgdes fortes.

Reacgdes fracas. Irmi da
precedente,
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Tempo de :
N.'! Noemes evolugdo . eQnuﬁa:-jlaledraodt:te Evolugiio — Resultado Observacdes. Intensidade
Idade a qs‘ta da 1.°| injeccoes das reaccdes
’ injeccéo 1
o RER A |
17 |{C.M. G 8 dias |} injecgdes | Evolugdo benigna. Tosse | Reacgdes fortes,
| 3 anos de vacina fraca e de longe a lon-
| | Behring ge. Cura as 6 sema-
| nas. Result. duvidoso.
| [ .
18 | M.S. 15 dias ‘ Idem | Atenuagdo no principio. ! Reacgdes fortes.
5 anos I Acentuagio da wsse|
. | a0 més, como que em |
i ligeira recaida. Resul-
| tado duvidoso.
19 | M. I. P. | Tasse forte | » ! As 5 semanas pratica- | Crianga fraca, mal ali-
11 meses| 15 dias ! | mente curada. Resul- mentada. Injec. de O.
i | tado bom. Uma irmd gémea fale-
| cida de T, C. e con-
| vulsoes.
20 e 8 dias : » | Praticamente curada ao Reac¢bes de mediana in-
3 anos | més. Resultado bom. tensidade.
21 18| » » | Resultado bom. Irmd da precedente.
4 anos |
az [ ASLL 15 dias » Acentuagio da tosse com | Reacgées fortes.
21/, anos as injecgées. Pratica-
mente curada ao més.
I Resultado bom.
a3l EC L. 8 dias | » 6 dias apos a ultima in- | Reacgdes fortes e prolon-
3 1/, anos| Bronquite I jecgdo ataques ligei- gadas. Uma irmd nédo
ligeira ros e espagados. A se- vacinada teve a tosse
i guir sarampo. A tosse mais forte e mais
acentua se durante al- arrastada.
guns dias para depois
se atenuar rapida-
mente. Ao més prati-
camente curada. Re-
sultado bom.
24 | J. M. M. 7 dias » Tosse pouco intensa, ate- | Reacgdes pouco intensas.
7 1/» anos nuando-se muite as 4| 15 dias depois da cura,
semanas. Resultado corisa e recidiva da
duvidoso. tosse com mais violén-
cia do queno principio.
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VIRILINA

Conpos Cqvermosas.

PROST. £ SEMINAES~~

Epididire - = -

Hofm_ SExuaGs MASE,

V|nlll“A| TONICO NATURAL, contendo a seiva das glandulas masculinss, A sua acgiio

opera-se por influencia directa na nutrigio por meio das seivas vitaes dos animais e nfio por excitagdo medular
ou espinhal do organismo, como fazem os afrodisiacos, os preparados farmacologicos e as preparagdes secretas.

o QUE A VIRILINA cura
Neurastenia geral e doencas nervosas; nevroses cardiacas, asma
nervosa, fraqueza geral, envelhecimento precoce, falta de apetite
prisSo de ventre, insonias, melancolia,falta de memoria e concen-
tracdo espiritual, esgotamento cerebral, cansaco, falta de energla,

Todos os clinicos podem requisitar amostras aos nossos depositarios
VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, LDA.— Rua da Prata, 237 — LISBOA
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GINEC|NA! TONICO NATURAL, de optimos resultados em todos os casos de:

irregularidades menstruaes, perturbacées da menopausa, neu-
rastenia sexual, histerismo, acidentes consecutivos a ovario-
tomia, nevroses cardiacas, asma nervosa, neurastenia geral.

Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos:

Nas deficiencias e faltas absolutas, Extracto Ovarico Antiamenorreico.
Nas hemorragias, Extracto Ovarico Anticongestivo.
No histerismo, vomitos ocasionados pela gravidez, Extracto ©Owvarico Completo.

Centro Tip. Colonial



SOBRE 0 DIAGNOSTICO E TERAPIA DA TOSSE CONVULSA

815

25

26

a7

28

24

3o

31

Evolucdo — Resultado

Observagdes. Intensidade
das reacgdes

Nomes :smpﬂoﬁde Qualidade
e G guol .|e mimero de
Idade £ =. | injeccdes
injeccéo
M.L.M.[ 12 dias |3 injecgbes
5 anos |losse forte| de vacina
com ten- | Behring.
déncia para
hemorrag,
G. B. 8 dias Idem
2 anos
A.E. 15 dias »
7 meses | Tosse conv.
pouco int.
M. E. F. | Tosse con- | 3 injecgoes
vulsa forte.| de vacina
Perfodo de | Behring
estado
E.A M. 6 dias ldem
3 anos
F.B.L.| 12dias |3 injecgbes
6 anos |Tosse forte/do Instituto
com inter- | de Viena
corréncias
de bronquite
BB 8 dias |3 injecgbes
5 anos de vacina
Behring

Melhoria desde a 3.2 in-
jecgdo. A 5.* semana
4 ataques ligeiros nas
24 horas. Resultado
bom.

Evolugdo benigna em
més e meio. Resulta-
do duvidoso.

Altenuagdo as 5 semanas.
Resultado duvidoso.

Melhoria 6 dias apos a
3.* injec¢do. Atenua-
¢do progressiva. Pra-
ticamente curada ao
més,

Ao més praticamente
curada. Recidiva de-
pois com febre e bron-
quite. Resultado du-
vidoso.

Nevropata com pert. neu-
rovegetativas. Acgdo
nula. [volugdo em
mais de 3 meses.
Vomitos freqlientes e
recaidas. Emmagre-
cimento acentuado,
Cura. Resultado mau.
Acgido nula.

Nevropata. Crises fre-
glientes de urticéria
(Strofulos) e bronqui-
te asmatiforme. Evo-
lugio em 2 meses,
com atenuag¢io ape-
nas aos 6 meses. Re-

sultado mau.

Reacgdes fortes,

Escassas reaccdes. Féz
apenas 2 injecgdes.

Reacgdes fortes.

Reacgdes de mediana in-
tensidade.

Reacgdes fortes,

Reacgbes de mediana in-
tensidade.



dias; ligeira

bronquite

nitidas melhoras. Re-
sultado bom.
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Tempo de -
Nomes Qualidade A
N.* e A ::f;ugiol .le nimero de|  Evolucfio — Resultado Obser\'-‘dz?:es;‘l:;tﬁee:;s:dade
Idade injeceiio injecgdes :.
;
32 | J. A.P. 8 dias | 3 injecgGes | Atenuagdo nitida ao més. | Reacgdes fracas.
14 meses de vacina Recaida depois em pe-
Behring riodo de epidemia gri-
pal. Bronco-pneumo-
nia seguida de morte.
Resultado mau.
QUADRO 11 —PIRETOTERAPIA PELO ENXOFRE
Tempo de -
Nomes ualidade
N.° e |, gv?lugéol , ecsldmero de| Evolugio — Resultado Observacges. [ntensidade
ata da 1. o das reacgdes
Idade fnleccao injecgoes
1 E. R. |3 semanas.| 3 inj. de |Atenuagdo apos a 3.2 in- Ligeira dispepsia traz de-
g meses | Tosse conv.| Soufrogel jeccdo. Praticamente pois ligeiro agrava-
forte com curada a 5.* semana. mento da tosse con-
brong. dif.a Resultado bom. vulsa.
T S S 5 3 dias 3 inj. Tosse ligeira. Atenuagio | Reacgdo (38°,2). Prova-
3 meses | Diag. por |de Sulfosin rapida e progressiva velmente caso benigno
infecgdo in- Leo a seguir a 3.2 semana de natureza.
trafamiliar da tosse. Result. bom.
SN 12 dias Idem Praticamente curado as| Reacgdes fortes.
5 anos 4 semanas. Resultado
' bom.
da AV, 8 dias » Atenuagdo ligeira. Evo-|Idem.
7 anos [Mediana in- lugdo como em tosse
tensidade convulsa de mediana
intensidade. Resulta-
do duvidoso.
5| A.S. |Tosse conv. » Ao més continua ainda [ Reacgdes fracas.
2 anos | 15 dias; com bastante tosse e
tosse forte vomitos. Resultado
Vémitos mau.
6| F.F. |Tossecon- » A 3ainjecgdo atenuagdo | Reacgdes fortes.
3 anos | vulsa. 15 nitida. As 4 semanas
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9

Nomes e CE ualidade
e 3 :::‘:“E:OL,‘ e (_?n‘imeru de| Evolugio — Resultado Obser\;z;gﬁrisa.gnéensidade
Idade > % injecgdes GUES
injeccio
S. M. | Tosse con- 3 inj. Ao més praticamente | Reaccdes fortes. Reacgdo
2 anos | vulsa. 15 |de Sulfosin curado. Result. bom. local. Abcesso a 3.
dias; febri- Leo injecgdo.
culas. Sem
bronguite
A.P. L.| Tosse con- Idem Atenuagdo acentuada ao | Reacgdes fortes.
3 anos | wvulsa, 8 més. Cura rdpida a se-
dias; 50-6o guir. Resultado bom.
ataques
por dia
M. P. L..| Tosse con-| 3 inj. de |[Melhoria a seguir as in- | Idem.
6 meses | vulsa, 18 | Soufrogel jecg¢des. Resultado du-
dias; pouco vidose por tardio.
intensa
M. L. | Tosse con- Idem Atenuacido rapida 10 dias | Temperatura 40°.
5 anos | vulsa. 15 apos as injecgbes. Ao
dias; in- més tosse debelada.
tensa Resultado bom.
M. S. | Tosse con- » 15 dias depois das in-| Abcesso estafilocteico da
8 meses | vulsa, 8 jeccbes praticamente 3.2 injec¢do. Reacgdes
dias curada. Result.® bom. fortes,
E. M. | Tosse con- 3 inj. 10, 12 ataques por dia | Reacgoes fortes.
2 meses vulsa forte.| de Sulfosin pouco intensos, espa-
1o dias Leo ¢ados, 15 dias depois
das injecgdes. Resul-
tado bom.
M. A. A.| Tosse con- Idem Evolugdo lenta. Resulta- | 1dem.
g meses | vulsa. 15 do duvidoso.
dias
E. V. Idem » Em 10 dias atenuagdo |Uma irmd ndo injectada
5 anos nitida da tosse. Resul- teve tosse mais forte
tado bom. e muito mais prolon-
~ gada. Reacgdes fortes.
J. M. L. | Tosse con- » Aos 8 dias melhoria ni- |7 dias depois perturba-
4 meses |vulsa forte; | tida. Depois recaida. ¢oes dispépr.n. Gripe,
15 dias Resultado duvidoso. recidiva com 15 dias.

de evol, Reacg. fortes,
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Tempo de
N No:ms evolucdo - ?]';l.;iled;dede Evolucdo — Resultado Observacdes. Intensidade
Idade a da?a da 1.2 injeccdes das reaccdes
injeccdo
16 | D.P. |Tossecon-| 3inj.de |Melhoria franca 3 dias|Reacgdes fortes.
3 meses | vulsa; 10 | Soufrogel apbs a ultima injec-
dias ¢do. Ao més 1 a 2
ataques nas 24 horas.
Resultado bom.
17 | E.D. |Tosse con- Idem | Decurso favordvel. Tosse | Idem.
a1/, |vulsa forte; muito atenuada s 4
meses 15 dias. semanas. Resultado
bom.
18 | A. E, B. | Tosse con- » Resultado nitidamente | Constipagdes nos meses
3 anos vulsa; favordvel. Irmd ndo seguintes, com tosse
12 a 15 dias injectada, teve tosse lembrando ligeiras re-
mais intensa e mais caidas. Reacgdes for-
prolongada. Resul- tes.
tado bom.
19 | A.B. | Tosse con- » Inicio das melhoras. 15 | Reacgdes fortes.
3 meses vulsa dias ap6s as injec-
intensa; 12 ¢oes. Atenuagdo rd-
dias pida a seguir. Resul-
tado duvidoso.
20 | M. F. | Tosse con- » Notdavel atenuagdo ao|Bronquite e bronguiolite
6 meses | vulsa; 7 més, a-pesar-de coe- no inicio. Depois foco
dias xistirem complica- congestivo que evolu-
¢bes broncopulmona- cionou com relativa
res. Resultado bom. benignidade. Trata-
mento normal. Reac-
goes fortes.
21 (M. E. M.| Tosse con- » Evolugdo rdpida em 3 |Reacgdes fortes. Tempe-
7 meses [vulsa forte; semanas, losse ate- ratura a 3g° e 40°,
12 dias nuada. Ataques ligei-
ros de longe a longe.
Resultado bom.
22 | F. B. | Tosse con- » Tosse atenua-se lenta-|Recidivas a longo prazo.
31/, anos| vulsa forte mente. Ao més € meio Reacgdes de mediana

4 a 6 ataques nas 24
horas. Resultado du-
vidoso.

intensidade.
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23

24

25

26

37

28

29

3o

Nomes [LeRDyde ualidade
e 3 ::rﬁlugiol_, e %ﬁmern de| Evolugiio — Resultado Obser;:;"a::é::“?“idade
ldade = injecgdes coes
injeccdo
M. E. R.| Tosse con- | 3 inj.de |Tosse atenua-se lenta-| Recidivas a longo prazo.
2 anos vulsa; Soufrogel mente. Ao més e meio Reacgbes de mediana
irmd da 4 a 6 ataques nas 24 intensidade,
precedente horas. Resultado du-
vidoso.
M. F. G.| Tosse con- Idem [ Melhoria gradual. Notd- | Infecg¢do intercorrente fe-
22 meses| vulsa; vel atenuagdo pela bril que durou 3 dias.
inicio do 5.2 semana. Resul- Reacgoes fortes.
periodo tado bom.
de estado
E. N. A.| Tosse con- 3 inj. de en{ As 6 semanas h4 ainda | Reacgdes febris pouco in-
15 meses|vulsa forte;| xdfre em ataques fortes du- tensas (37°,5-380).
15 dias | suspensdo rante a noite. Resul-
oleosa tado mau.
M.L.G.| Idem Idem |Evolugdo em mais de 6 |Reacgdes febris pouco in-
17 meses semanas. Resultado tensas.
mau.
G.S. [Tosse con-| 3inj.de |Resultado duvidoso.|Idem.
3 meses | vulsa; 8 [Soufrogel e Acentuadas melhoras
dias 3 de enxofre| dias depois da ultima
injecgdo. Recaida 6
dias depois. 3 injec-
¢bes de enxdfre apos
a recaida, sem apre-
ciavel resultado.
M. A. E.| Tosse con-| 3 inj. de |Praticamente curada as|Reacgées fortes.
méself; | vulsa; 1.°*| Soufrogel 4 semanas. Uma irmd
dias ndo injectada, tosse
benigna evoluciona
em 6 semanas. Resul-
tado bom,
L.B. |Tosse con- Idem |Praticamente curada as|Idem.
5 meses | vulsa; 12 4 semanas. Resultado
dias bom,
E. G. |Tosse conv. » Evolugdo em um més, »
5 anos | 1o dias Resultado bom.
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Tempo de -
Nomes : Qualidade
N. e evolucdo le nimero de| Evolugiio — Resultado Observacdes. Intensidade
Idade 4 data da 1. injeccdes das reacgdes
injeccéo
31 | M. P. A [ Tosse con- | 3 inj. de |Atenuagdo ligeira ao |Reacgdes fortes.
7 meses | vulsa; 15 [ Soufrogel més com recrudesci-
dias mento a seguir. As 6
semanas tem ainda
12 ataques nas 24 ho-
ras. Resultado mau.
QUADRO [II —PIRETOTERAPIA E VACINA FRACA (NEO-DMETHYS)
Tempo de
Nomes | a ::;lugso’ .l Qualidade
N.* e ffento * |e nimero de| Evolucdo — Resultado Observacies
Idade e injeccoes
da tosse
1 M. M. 8 dias. Vacina |Ao més 6 a8 ataques nas | Reacgbes do enxofre de
18 meses| Tosse con-|fraca e en- 24 horas. Resultado mediana intensidade
vulsa de | xdfre em satisfatorio. (37,9-38,5). Vacina
mediana | suspensdo sem reacgdo.
intensidade| oleosa
alternada-
mente
2 T R ldem 3 inj. de | Acentuada melhoria as|ReacgGes fortes com o
41/, anos Soufrogel ef  altimas injecgdes; as enxofre.
6 de quatro semanas ata-
vacina ques ligeiros de longe
alternada- a longe. Resultado
mente bom.
2 e, Inicio do Idem Praticamente curada as Idem
2 anos | periodo de quatro semanas. Re-
estado sultado bom.
4 [M. M. T.| Periodo » 4 a 6 ataques nas 24 ho- »
4 anos | de estado. ras as 6 semanas. Re-
Tosse sultado satisfatorio.
convulsa |
forte |
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Tempo de
Nomes a ::toz:u;iolﬂ Qualidade
N* e . ‘ |e nimero de| Evolugdo — Resultado Observagoes
Idade injeccdo, injecceds
Intensidade
da tosse
aE | ey 12 dias 3 inj. de |4 a 6 ataques nas 24 h. |Reacg¢bes fortes com o
14 meses| Tosse con- [Soufrogel e as 6 semanas. Rsul- enxofre.
vulsa de |6 devacina tado satisfatorio.
mediana alter-
intensidade | nadamente
6 M. F. A.| 8dias Idem | Melhoria das 5 para as| Reacg¢des do enxdfre de
2 meses 6 semanas. Resultado mediana intensidade
duvidoso. (37,5-38,2).
g I L. B. | 15 dias » As seis semanas ataques Idem
2 anos | Tosse con- espagados mas inten-
vulsa de sos. Resultado mau.
mediana
intensidade
8 M. A, P.| Um més |Enxdfre em|Nitida melhoria aos g |Reacgdes do enxofre fra-
28 meses| Tosse forte| suspensdo dias de tratamento. cas.
oleosa e vac. Resultado duvidoso
alternada- por tardio.
mente
9| L.GC: 1o dias | Soufrogel | Praticamente curada ao Idem
15 meses e vacina més. Resultado bom.
1o | G. A. C. | Tosse con- Idem Melhoria as 6 semanas. »
14 meses| vulsa de Resultado duvidoso.
mediana

intensidade




Hospital Estefania — Clinica Médica Pedidtrica
{Director: Dr. Leite Lage)

A FORMULA HEMO-LEUCOCITARIA NA TOSSE
CONVULSA

POR

COR DEIRO FERREIRA
Assistente

Na verdade, como diz R. Debre (1), a tosse convulsa é daque-
las doengas em que, geralmente, antes do médico, é a mai que
faz o diagndstico.

Quando consultado no periodo catarral, ndo pode muitas ve-
zes o clinico fazer um diagndstico de certeza, sobretudo se ndo
houver fortes razbes para o suspeitar, ou seja por quadra epidé-
mica que se atravesse ou por conhecimento de qualquer contacto
anterior, dentro do chamado periodo de incubagao.

E pois a mii que manda chamar mais tarde o médico para
lhe dizer que jd ouviu o primeiro ataque convulsivo. Neste ponto
jd a tosse convulsa ¢ muito caracteristica e o diagnostico im-
poe-se.

Apds um periodo médio de g a 11 dias de incubagdo, estabe-
lecido por Funck Hellet (2), em um cuidadoso estudo, inicia-se o
periodo catarral, de duragdo varidvel, e que pode ir de 3 dias a 3
ou 4 semanas, sendo em média a sua duragdo de 15 dias, encur-
tado éste periodo nas criangas mais pequenas.

Este estado catarral nada tem, clinicamente, de caracteristico:
sinais de traqueobronquite com ligeiro coriza, espirros, rouqui-
ddo e irritagdo faringea; por vezes ligeiro movimento febril, mal-
-estar e irrita¢do; a tosse ndo é nada suspeita, acompanhando-se
em alguns casos de roncos e sibilos dispersos.

Impossivel, pois, neste momento, por-se um diagndstico de
certeza e ¢ no entanto neste periodo que mais interessava poder
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fazé-lo, principalmente por razoes profildcticas, possivelmente por
razoes terapéuticas.

O periodo de mdxima contagiosidade da tosse convulsa ndo
estd determinado definitivamente, mas admite se, de uma forma
geral, que ¢ exactamente no periodo catarral que o grau de trans-
missdo € maior, embora se estenda pelo periodo paroxistico, de-
clinando com o declinar déste. (Weill [3], Meyer [4], Lereboul-
let [5]).

Entre outros, dois métodos mais importantes tém sido ado-
ptados para precocemente se poder afirmar o diagnéstico de
certeza da tosse convulsa: o diagnéstico bacterioldgico pela pes-
quisa do bacilo de Bordet em meio apropriado e o exame hemo-
-leucocitdrio.

O primeiro ndo se tem espalhado, embora hoje seja geral-
mente aceite o bacilo de Bordet como agente da tosse convulsa.

Na Dinamarca, Madsen, Chievitz e Meyer (6) tém organizado
um servigo, por meio do Instituto Serolégico do Estado Dina-
marqués, em Copenhague, de despistagem precoce da tosse con-
vulsa e afirmam que durante o periodo catarral, ou seja na 1.*
semana, obtem-se o bacilo de Bordet em 750/ a 1000/o dos casos.

O principio déste método pertence a Mauritzen, de Copenha-
gue. Consiste em projectar, com 0s acessos caracteristicos da
tosse, particulas liquidas muito finas sébre uma caixa de Petri
colocada a 1o cm. de distancia da béca da crianga e preparada
com o meio de Bordet.

Este processo, a-pesar do enorme interésse que merece, tem
sido pouco usado, ndo obstante o enorme desenvolvimento que
tem na Dinamarca e as tentativas de vulgariza¢do pelos traba-
lhos de Debré (1) em Franga, de Morchio (7) em Montevideu e
Mac-Leod (8) e Sauer (9) na Ameérica.

Aproveitando a onda epidémica de tosse convulsa, que neste
momento passa em Lisboa, estd-se estudando éste método, com o
concurso valioso do Instituto Camara Pestana, no laboratdrio do
nosso Servigo; oportunamente serdo publicadas as suas conclu-
soes.

S6 de passagem me referirei aos processos de sedimentagao
para o diagndstico da tosse convulsa e a intra-dermo reac¢do
feita com injec¢do intra-dérmica de uma suspensao de bacilos de
Bordet, usando uma vacina tendo por cmec. 250 milhdes de baci-
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los; injecta-se 1/10 de cmc. Este processo, iniciado por Modi-
gliani e De Villa (10), em 1920, deu origem a pequenos trabalhos,
sem que o seu emprégo fosse generalizado.

*

O estudo da formula hemo-leucocitdria e contagem dos glo-
bulos brancos na tosse convulsa foi primeiro feito por Froh-
lich (11), no ano de 18g7. Foi éle quem primeiro assinalou a leu-
cocitose com linfocitose na tosse convulsa.

Depois, duma maneira geral, todos os livros e trabalhos pu-
blicados aceitam como caracteristico do exame sanguineo na
tosse convulsa, a grande leucocitose com acentuada linfocitose.

Um ano depois Meunier (12) acentuava que essa intensa leu-
cocitose aparecia desde o principio da doenga, que a acompa-
nhava durante téda a sua duragdo, s6 cessando quando ela; o
seu estudo era fundamentado em 104 casos de tosse convulsa e
ndo teve uma excepg¢do; apresenta como numero médio da leu-
cocitose 23.700 por mmc.

Nas suas conclusdes preconiza o emprégo déste meio para o
diagnoéstico precoce da tosse convulsa, pois a formula leucocitd-
ria desta doenga, assim tdo tipica, é completamente diferente de
todas as formulas das outras doengas infecciosas agudas na
crianga, nenhuma atingindo numeros tdo altos nos leucdcitos e
estes acompanhando-se de tdo acentuada linfocitose.

Isto mesmo € subscrito por Cima (13), em um estudo muito
completo.

De Amicis e Pacchioni (14), Muggia e Bertolotti (15) encon-
traram antes uma modificagdo da formula noutro sentido: leuco-
citose, mas com monocitose relativa, com acentuada diminuigdo
dos polinucleares neutréfilos e dos linfécitos, chegando a percen-
tagem dos mondcitos a 60 e 8o %.

Para outros autores, como Hillemberg (16), Cozzolino (17),
encontra-se sempre linfocitose.

Schneider (18) constata desde o periodo catarral numa leuco-
citose cérca de 27.000 leucdcitos com linfocitose, mas estes vido
aumentando paralelamente com o progredir da doenga, atingindo
o seu mdximo cérca da 3.* semana, para depois descer gradual-
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mente, voltando ao nimero normal quando da cura. O valor mé-
dio dos linfécitos seria de cérca de 60, emquanto que Chur-
chill declara valores que atingem 80 %.

Mas nimeros muito mais altos tém sido encontrados. Grif-
fith e Mitchell (1g) citam o caso de uma crianga de 4 meses que
na 3.* semana de doen¢a atingiu 233.600 leucdcitos ; estes auto-
res, no seu tratado, ddo como nimeros vulgares 50.000 e mesmo
8o e go mil leucécitos por mme. Dao uma linfocitose que pode
atingir 8o e go%o.

Outros niimeros altos sdo encontrados por Bourne e Scott(20),
que ddo o exemplo de uma crianca de 21 meses em que a con-
tagem dos leucdcitos tocou 176.000 no 16.° dia de doenga. Seitz (21)
refere o caso de um rapaz de 4 anos que tinha 192.000 leucécitos
e Crombie (22) encontrou também em uma crianga de 20 meses,
alids complicada de pneumonia, uma leucocitose de 233.000.

Em voz discordante Finkelstein (23) afirma a inutilidade do
exame leucocitdrio para o diagndstico precoce da tosse convulsa
porque a linfocitose, tinico elemento a que se refere, s6 aparece
tardiamente.

No seu tratado de s«Ematologia Infantile Normale e Patolo-
gica», Ferrucio-Zibordi (24) chega as seguintes conclusoes sdbre
o aspecto leucocitdrio na tosse convulsa: «O niimero dos glébulos
brancos é constante e notavelmente aumentado. Os nimeros ma-
ximos (24-26.000) foram observados mesmo em criangas que ndo
eram da 1.%, infincia talvez mais nos primeiros periodos da
doenga que em outra época. Logo depois dos acessos caracteris-
ticos, nota-se um aumento de 2 a 4 mil globulos brancos. Nunca
encontrou aquela enorme leucocitose referida por outros autores;
também ndo encontrou ligagdo entre o nimero dos leucocitos e
gravidade do processo e o estado geral da nutrigdo.»

Em 5 dos 7 doentes observados por Zibordi, notou na férmula
leucocitaria uma diminuigdo da percentagem dos granuldcitos
neutrofilos com um aumento relativo dos linfécitos e mondcitos ;
em 2 casos encontrou: em 1, aumento dos neutrofilos com con-
seqiiente diminui¢do das células mononucleadas; noutro, percen-
tagem invaridvel dos neutréfilos e dos mononucleados ; pelas suas
observagoes pode admitir a monocitose ao lado da neutropenia
como o resultado mais freqiiente (cérca de 61%) da formula
leucocitdria na tosse convulsa.
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Quanto aos mondcitos, em alguns exames conseguiu observar
12, 13, 16% dos ditos elementos na circulagdo.

O esquema de Arneth ndo mostra modificagdes.

Os granuldcitos eosindfilos sdo por vezes um pouco aumen-
tados (3,5, 6, 7%), mas em geral tém numeros normais, rara-
mente diminuidos.

Finalmente, ainda segundo Zibordi, caracteriza a tosse con-
vulsa no seu exame leucocitdrio : intensa e constante leucocitose ;
neutropenia e monocitose — o contrdrio do que sucede habitual-
mente nas outras doengas agudas—e ainda a permanéncia ou
mesmo o aumento dos eosinofilos, que também no periodo agudo
das doengas infecciosas estdo ou desaparecidos ou diminuidos.

Varias hipoteses tém sido postas para explicar o mecanismo
duma leucocitose tdo intensa e, para muitos autores, tdo precoce.

A maioria dos autores que ao assunto tém dedicado a sua
atengdo atribui esta hiperleucocitose a um factor infeccioso.

R. Hess e Seyderhelm (25) atribuem a leucocitose tdo intensa
a uma ac¢do mecdnica, idéntica aquela que éles descreveram,
anos antes, quando apresentavam uma leucocitose transitdria no
choro dos lactantes.

A forte pressdo abdominal seguindo as violentas contracgdes
diafragmadticas e dos musculos expiratérios do térax, provocada
pelos acessos de tosse convulsa, exerceria como que uma acgdo
compressiva sdbre os 6rgdos depositdrios dos linfécitos, como o
bago e canal tordcico, e assim é&sses linfocitos seriam expelidos
e langados na circulacéo.

Em outras doengas espasmodicas, epilepsia, tétano, éle teria
também encontrado uma linfoleucocitose ; isto viria em apoio da
sua teoria, bem como o facto dos leucdcitos permanecerem altos
mesmo no intervalo dos acessos, emquanto que os glébulos ver-
melhos ficariam inalterados, quer nos acessos, quer nos seus in-
tervalos.

Cozzolino (26) combate esta hipotese, alegando que existem
casos de tosse convulsa sem leucocitose, que a contagem feita
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antes e depois de um acesso nio mostra sendo um pequeno
aumento dos leucocitos. Esta afirmagdo de Cozzolino ndo é
confirmada por Paolucci (27), que constata sempre um grande
aumento dos leucocitos, a cargo dos linfocitos, vinte minutos
depois do ataque de tosse convulsa; aumento em média de 5.000
pOI" mmec.

Alega ainda Cozzolino que a leucocitose pode aparecer ja
desde o periodo catarral e depois ainda persistir no segundo pe-
riodo catarral, isto é, fora do paroxismo da tosse; que ainda
em outras doengas tossigeneas (gripe, rino-faringite, adenopatia
traqueobronquica) a leucocitose ndo existe ou ¢ pouco acentuada,
a-pesar dos ataques de tosse poderem ser violentos.

Cozzolino concorda antes com Hillenberg (16) interpretando
a leucocitose na tosse convulsa como devida & natureza infecciosa
da propria tosse; na verdade a intensidade e a freqiiéncia da
tosse ndo estio em relagdo com a leucocitose e sobretudo por-
que a leucocitose da tosse convulsa é permanente e néo transito-
ria, como na epilepsia e como no chéro dos lactantes ; s6 por-
tanto em parte muito restrita se poderia pensar que a acumulagio
dos efeitos mecdnicos tdo freqiientes e tdo violentos na tosse con-
vulsa servisse para manter a leucocitose num numero tdo alto.

Uma teoria antiga de Friedblem e Gueneau de Mussy (cita-
dos por Cozzolino) admitia que a hiperemia e o edema periglan-
dular, que atingem transitoriamente os ganglios traqueobrén-
quicos nas criangas com tosse convulsa, seriam causa de irritagdo
dos nervos vago e recorrente. Esta teoria, que serviu a Pac-
chioni (28) para interpretar o cardcter espasmodico da tosse, po-
deria, segundo Meunier (18), explicar a leucocitose como uma
irritagdo do sistema linfdtico traqueobrénquico.

Estd pois assente, pelo rdpido exposto, que, duma maneira ge-
ral, todos os autores aceitam como certa a grande leucocitose
com linfocitose na tosse convulsa, e isto desde o periodo catar-
ral, o que seria 6ptimo para um diagnéstico precoce, muito im-
portante, como ja dissemos, quer sob o ponto de vista profildctico,
quer até sob o ponto de vista terapéutico.
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Comecando a fazer-se, no laboratério do nosso servigo, em
alguns doentes que freqlientavam a consulta externa e suspeitos
de tosse convulsa, ou ja no periodo convulsivo, o exame hemo-
-leucocitdrio, notdmos também que na maioria dos casos existia
uma leucocitose, embora aquela ndo tio acentuada como léra-
mos em alguns trabalhos, mas fomos feridos pelo facto de em
algumas criangas se encontrar inicialmente, ou um nimero nor-
mal de leucdcitos ou mesmo uma leucopenia; e contudo essas
criancas fizeram uma tosse convulsa absolutamente caracteris-
tica. Quer dizer, o exame do sangue, feito no periodo catarral,
ndo nos fornecera as indicagdes que seria licito esperar pelos tra-
balhos, alids tdo numerosos, publicados até hd pouco. Algumas
dessas criangas, seguidas mesmo sob o ponto de vista hematolo-
gico, mostraram uma evolugio da sua formula e dos seus leuco-
citos diferente da que estdvamos habituados a ler. Foi por essa
ocasido que um artigo publicado em Junho de 1931 por Sauer e
Hambrecht (29) nos veio confirmar a justeza das nossas obser-
vagdes, pois estes autores também acentuaram o facto de se en-
contrar no periodo catarral da tosse convulsa uma acentuada
leucopenia, negando desta forma qualquer valor ao exame leuco-
citdrio para um diagnostico precoce de tosse convulsa.

Estes autores apresentam 1o casos de tosse convulsa em que
cada caso tem 2 féormulas de sangue, sendo a 1.* feita dentro dos
5 primeiros dias (apenas em 2 doentes foi feita um pouco mais
tarde, uma no 7.° dia, outra no 11.° dia) e a 2.* andlise feita na
2.* semana.

A 1.% andlise mostra em todos éles uma acentuada leucope-
nia, descendo em alguns o numero dos leucécitos até 2.500 e
3.000; o numero dos linfécitos ndo estando modificado.

Na 2.* andlise encontra-se a férmula caracteristica, mas jad
num periodo da doenca em que o diagnéstico se impde, sem o
auxilio hematoldgico. _

Finalmente os mesmos autores apresentam outro quadro em
que mostram a evolugdo da férmula a partir da 2.* semana até
a 9.* semana. Até a 5.® semana hd uma leucocitose acentuada,
depois, cérca da 8.* semana, mostra leucopenia, por vezes bas-
tante intensa, para na 9.* semana voltar tudo ao normal; a evo-
lug¢do dos linfécitos faz-se regularmente.
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Encontrar pela primeira vez exposto éste facto, que contra-
riava o que estava estabelecido e que concordava em parte com
0 que ja viramos, fez-nos procurar mais algumas observagoes,
embora na nossa consulta hospitalar seja muito dificil a compa-
réncia de doentes de tosse convulsa no seu inicio, pois em geral
s6 aparecem no periodo paroxistico. Em irm3os ou parentes
daqueles que foram primeiramente a consulta jd com tosse con-
vulsa no 2.° periodo, e que apenas comegavam a tossir, é que foi
possivel obter mais algumas férmulas no seu inicio, tendo-se al-
guns prestado a que semanalmente se repetissem as andlises e
assim se pudesse ver a evolugdo hemo-leucocitdria da tosse con-
vulsa.

O quadro seguinte mostra o resultado dessas analises, feitas
em 44 criangas, algumas no periodo catarral, outras, a maioria,
em pleno periodo de estado. Os nossos resultados ndo sdo abso-
lutamente idénticos aos dos autores americanos. Nunca encon-
trdmos uma tdo acentuada leucopenia; em alguns mesmo, de
inicio, obtivemos leucocitose ; os linfécitos, na maioria déles, jd
se encontravam modificados, mas, no entanto, estas observagoes,
juntas &s de Sauer, servem para mostrar que nio se pode excluir
uma tosse convulsa quando no periodo catarral ndo se apresenta
o quadro hematolégico tipico, pois se por vezes se pode encon-
trar, como estd estabelecido por outros e nés tambem o vimos, é
possivel obter-se um numero normal, uma ligeira leucopenia, se-
gundo nés, e mesmo uma acentuada leucopenia, segundo os ul-
timos autores citados.
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§
=
o
'g’ Nimero da observacdo e nome Idade do?l;::fq?;as L;::?nc‘r:s
1 Particular— A, J. S 2 anos 3.* semana 47 450
2 97.692 — E. 5. 1 ano 2, » 20.500
3 96.877 — V. M. 8. 20 meses LR 18.500
4 g7.600 — M. R. 4 '/, anos a2t » 24.700
5 93.573 —N. M. 6 meses Bl 52.300
6 95.164 — A. M, 6 anos oL ) 15.550
7 ¢6.363 — M. A. 15 meses ALl S 22.350
8 96.716 — G, M. M. 2 1/, anos TRAne 7.550
» » » » 2.8 » 34.100
» » 0 0 3a » 54300
0 » » » 4* » 25.500
» » » » i) » 13.700
9 95.327 — M. L. A. 10 meses Bk p 29 300
10 Particular— M, S. 3 anos R - 22,250
11 93.417—M. M. S. 2 meses Tencus ¥ 8.200
12 g3.516—M. J. O. 3 anos fLa sy y.400
13 93.302 — M. A, S, 18 meses Y AE A 64.800
14 8g.7g0 — l. A. 1 ano i85 48 300 (u)
15 93.618 — J. S. g anos TRAS S 7.600
16 95.248 —N. C. 3 anos i e 23.100
17 95.249 — M. 8. C. 10 meses A 67.200
18 g5.2090 — M. R. 1Q meses [ 14.600
19 95.183 — M. O. § anos T 10.00
20 95.65g — M. M. 2 1/, anos Ehia it 10.000
21 Particular —D. D, 7 anos V) 15.500
22 Particular — A. B. 3 anos b 31.900
23 93811 —M. R. 0 anos LS 11.800
24 04218 — A. S, O. 4 anos 2 LN 20.700
25 g4.210— T. S, O, 6 anos G 22.100
26 89.484—E. A. 8. 2 anos 3 35.300
27 g6.065 — R. V. 5 anos FRIBE 31.700
» » » » 4. » 36.250 (a)
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Hemograma de Schilling
Neutrofilos
g § S § 2 w2
= = @ ) (=T | = = @ = Observacoes
2 S = T (R S o = E E
Sl Bal Sy sEdEBE e £ BMen g
& = ] T R o (5 A 2
= =} Q 2| A9

76 3 0 0,5 159 16 9.5 0,5 -
84,5 3 0 0 1 Dy 6 0 —_
7459 | 6,5 o) 055 3 14,5 ©,5 0,5 e
56,5 6 o 1 5 30,5 0,5 0,5 —
76 5,25 ) 0,5 3,25 14 0,5 o 0,5
50,5 4 0 (6} 4 35,5 4,5 1 0,5
6,5 4 0 o 0,5 7 I 0.5 0,5
45,5 5 0 0 6,5 39,5 2,5 o 1
G2 4 0 1 3,5 27,5 1 0 1
68,5 7 0 1 4 17 2 0,5 -
77 3 0 0 0,5 18 0,5 o 1
68 3 0 0,5 2,5 22 1,5 0 255
=l 753 o 0 0,5 14.5 0,5 o 3
875 45 o 0.5 g 32 1,5 0,3 1
04,5 6 o ) 2 21,5 4,5 1,5 —
53 6,4 o i 10,6 | 27,4 0.0 o 1
G2 4,5 o 2 2,5 20,5 2 o 1,5
27,5 5,5 o I 13,5 50 o 0 2,5
5445 4,5 0 o 4,5 33 2,5 1 =
70,5 3.5 o 0,5 4,5 16,5 4,3 o -
68,5 4 0 o 4 20 I 0,5 2
TdyS 0,5 0 0 1 13 1 ] 1
50 6 0 0 7 36 0,5 o 0,5
50 5,4 0 0 7 33,3 2,4 0 1,0
43,2 4 0 o 32 45,2 2,6 0,4 1
6,5 3,5 0 0,5 2 6,5 0,5 0,5 —
55,5 5,5 o 0 1 3315 3 o 1,5
46,5 5 0 0 6,5 38 3 0 1
56,5 4,5 ) 0,5 6,5 24 2,5 0 5,5
75 4 0 0 1 15,5 209 0 —
61 8 0 155 4 24,5 1 0 —
22 4,5 o %] 749 64,5 o (o] —_
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g
=]
'E Niimero da observaciio e nome
£
=
28 06.g05 — A, R.
e » »
20 i g7.904—F. L.
3o g7.562 — L. V. O.
» 0 0
31 g6.202 — M. C. B.
32 93.177 — A. M. N.
33 g6.799—F. T. T.
34 Particular — V. T. R.
35 97-469 — M. S. B.
36 97.528—C. C.
37 95.537 — M. A,
] un b
n ] u
38 05.605 — M. N,
n »n n
39 05.456 — J. S.
40 07.527 — R. G,
1 » u
41 93.609g — C. G.
» 0 »
42 05.836 — A, G.
u » n
» 0 1
» » B
» n 0
43 95.866 — R. L. S,
B » 1]
44 Particular — J. C. R.

laade | Dufscao Leucdécitos
dos sintomas por mme.
| s
4 meses 1.* semana -r 7-350
» | 20 I 17.650
1 ano e 20.150
6 anos 2. » 10.700
» Je » 10.750
» ML 10.950
2 1/2 anos 5 v 7-900
41f2 » i 2. » 18.600
6 anos [E—Ee » 18.100 (a)
O meses R 43.500
» 2. » 17.730
2-anos YR 22.GCO
3 anos Ay | 17.800
» L » 10.400
» 6.2 » 13.000
3 1/2 anos Sy 42.500 (b)
» 43 » 50.100 (a)
8 anos 28 A 16.600
7 meses el ) 11.350
» 2 » 17.800
10 meses R 42.500
» Sy 11.800
3 anos 2.8 s 16.900
» b 19.150
» i » 0.750
» shol » 7.600
» 6.2 » 8.90o
6 anos 4.2 » 2.4.400
» spct i) 13.150
3 anos 12 » 14.200

(a) Bronco-pneumonia.
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Hemograma de Schilling
Neutrdfilos
2 z =TS 8 @ i
= | % § S s g e s E ;.._g & = Observagdes
e | % 3 | 35 |sgg| €| £ S 55
S8 % |8(%88 88| § | 2 |2
= a e IS § :

SIS SS 0 o 1 q 1,5 0 —
225D 6,5 0 o ) 17,5 1 o 1
83,5 2 0 (o) | Pt i 1,5 1 0 0,5
58 4,5 0 0 2 30,5 4 0,5 0,5
5055 4 0 0 1 36,5 D59 0,5 —
41 455 o 6} 1,5 47,3 5 0,5 -
50 4 ) 0 10,5 31 2 0,5 2
75 58|85 o o 2 14 2 o —
18,5 3 5} 2.5 Iy 6o 3,5 1 —
{2 2 o 0 1 13 1,5 0 =
86 3 o 0 o 9 1,5 (e —
04.4 3 0 o 2 24,5 545 0,5 -
36,5 5 o 4 21 3o 0,5 0 3
35,5 i} 0 159 17 38 2 (6] e
33 i) o 1 1 45 1 0.5 1
45,5 6 0 1,5 5 45 139 0 0,5
25 7 o 3,5 1855 [FN15:5 0 0 0,5
39 5 0 0,5 4 28 3 ] 0,5
81,5 5,5 0 0 1 10 2 0 —
57,5 6 0 0 g 2049 8,5 0 0,5
54,5 6 o 0,5 7 30,5 0,5 % —-
50,5 4 0 LG, 8,5 26 0,5 0 - -
50 7 o o 55 37 0 0 0,5
42,5 15 0 0 8,5 36 0,5 0 1
58,5 6,5 0 0 T 21,5 938 0,5 —
40 0,5 [¢] 0 11 30 749 0,5 149
41,5 13,5 0 1 10,5 20 0,5 1 1
Ro,5 445 0 0 2,5 10 2 0,5 —
66 6 0 o 3 22,5 1,5 1 —
64,5 5,5 o o 3 21,5 45 0,5 0,5

(b) Forte bronquite.
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COMENTARIOS

Foram observadas, conforme se vé no quadro anterior, 44
creangas em diferentes periodos de tosse convulsa; foram feitas
62 andlises de sangue; algumas criangas tendo 4 e 5 analises,
outras s6 uma;j tddas elas tiveram tosse convulsa, clinicamente
confirmada, mesmo aquelas em que s6 no primeiro periodo foi
possivel fazer o exame do sangue; algumas, poucas, conforme
se assinala no mesmo quadro, tiveram a sua tosse complicada de
bronco-pneumonia, podendo-se ver o aspecto que tomou a for-
mula leucocitdria.

Nessas 62 "andlises obtivemos qudsi constantemente, durante
o periodo convulsivo, uma leucocitose acentuada, o que corres-
ponde as ideias geralmente admitidas; contudo ésses nimeros
ndo sdo tdo aumentados como tém sido obtidos por virios auto.
res. Em 35 casos foram encontrados nimeros abaixo de 20.000
leucécitos; 12 casos entre 20 e 3o mil; 5 casos entre 30 e 40 mil;
5 entre 40 e 50 mil; 5 acima de 50 mil, dos quais apenas 2
acima de 6o mil; o nimero mais alto, 67.200, foi obtido numa
crianca de 10 meses de idade, em andlise de sangue feita na 2.°
semana de doenga.

Os numeros mais altos foram encontrados em criangas de
menos de 2 anos e em especial em criangas de menos de 1 ano.

Em criangas com mais de 2 anos s6 em 4 foram encontrados
numeros altos acima de 20 mil leucocitos, ndo existindo compli-
cagdo bronco-pulmonar,

Em criangas -acima de 3 anos o numero dos leucdcitos nao
atinge os 20 mil; em 3 apenas excedendo ligeiramente ; nimeros
mais altos so foram encontrados naqueles que fizeram bronco-
pneumonia,

Como se constata do quadro, foram feitas as andlises em di-
versos periodos da doenga, que para maior facilidade dividimos
por semanads.

Os casos que nos oferecem maior interésse sdo aqueles em
que foi buscada a formula nos primeiros dias de doenga, ou seja
dentro da 1.* semana, pois ¢é ai que, como ja foi dito, se encon-
tra a divergéncia com o que tem sido estabelecido pela qudsi to-
talidade dos autores por nos citados.
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Combinagiio directa e inteiramente estavel do [odo com a Peptona
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Apenas Sauer e o seu colaborador mostraram que no periodo
inicial ndo existe leucocitose, mas acentuada leucopenia.

Pela observagio do nosso quadro vemos que 0s nossos casos
diferem também dos niimeros indicados pelos dois americanos e
que jd vimos serem muito baixos. Ndo encontramos em caso al-
gum uma tdo acentuada leucopenia.

Na 1.* semana foram feitas andlises de sangue em 11 crian-
gas; em 6 désses 11 casos foi encontrada leucopenia (casos
n.* 8, 11, 12, 15, 28 e 31). Num déles (28) tratava-se de uma
crianga de 4 meses com 5 dias de sintomas e em que a conta-
gem dos globulos brancos deu 7.550, com 869, de linfocitos,
para dar aos doze dias de doenca 17.750 leucdcitos e 72,5% lin-
focitos. Em numeros relativos estes diminuiram para subir em
niimeros absolutos.

Noutro caso em que infelizmente apenas se pdde fazer uma
analise de sangue, nos encontrdmos 8.200 leucdcitos ; tratava-se
de uma crianga de 2 meses (11).

Ainda em outras trés criangas de 2, 3 e g anos (12, 15 e 31)
encontramos, respectivamente, 7.900, 9.400 e 7.600 leucocitos, ou
seja uma ligeira leucopenia mais acentuada na 1.* destas; mas o
case mais tipico € aquele n.° 8 do nosso quadro em que se vé a
marcha da férmula e do nimero dos leucécitos, desde a 1.* se-
mana até a 5.*; trata-se de uma crianga de 2 anos e meio, irma
doutra que tinha uma tosse convulsa jd no periodo paroxistico
(doente n.° 32) com uma férmula tipica e que nés conseguimos
encontrar apenas com 4 dias de tosse ; nota-se o brusco aumento
de leucdcitos da 1.* para a 2.* semana (7.550 para 34.100) bem
como da linfocitose (45,5 para 629y), atingindo o maximo na 3.
semana, em que chega a 54.300, nimero dos mais altos que obti-
vemos sem que tivesse havido qualquer complicagao.

Em dois dos onze casos observados na 1.* semana nés encon-
tramos numeros normais, ou seja numa crianga de 7 meses
11.350 leucdcitos, mas que na 2.* semana jd atinge 17.800 (40) e
0 caso n.° 20 em que numa crianga de 2 anos encontramos
10.000 leucdcitos.

Em 3 outras criangas (21, 36 e 44) de 7, 2 e 3 anos, jd en-
contramos numeros altos logo na 1.* semana, respectivamente
15.500 leucocitos, 22.90o e 14.200, também com linfocitose acen-
tuada nos dois ultimos; em 2 destas crian¢as da minha clinica
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particular foi possivel fazer assim o diagndstico, que uma evolu-
¢do ulterior de tosse convulsa absolutamente confirmou.

Os nGmeros mais altos foram encontrados na 3. e 4. se-
manas; apena sem um caso se encontrou um nimero elevadissimo,
o mais alto encontrado: 67.200 na 2.* semana em uma crianga
de 10 meses (17).

Na 5.* semana o nimero dos leucocitos vai diminuindo, exis-
tindo em alguns uma ligeira leucopenia, no tio acentuada como
diz Sauer; em outros os nimeros ficando normais ou um pouco
elevados.

Na percentagem dos linfocitos encontramos um elemento
importante ; ao contrdrio de Sauer, que nos primeiros dias ndo
encontrou modificagdo dos linfocitos, por nds foi vista, quadsi
constantemente, mesmo nos casos em que ha leucopenia, uma
linfocitose relativa, por vezes muito acentuada, mostrando que
no inicio da tosse convulsa pode haver como que uma inibi¢ao
do sistema mieloide, a leucopenia fazendo-se a custa dos elemen-
tos polinucleares. Chegou-se a encontrar, como se pode ver no
quadro, mais de 809/ de linfécitos logo na 1.* semana, variando
quédsi sempre os numeros acima de 50 e 609, sobretudo nas
criangas mais pequenas; no caso 32, por exemplo, numa crianga
de g anos, obteve-se, para 7.600 leucdcitos, uma linfocitose rela-
tiva de 54,5 %b.

No progredir da doenga essa linfocitose mantém-se, aumen-
tando, por vezes, em numeros relativos, outras vezes diminuindo
ligeiramente na percentagem, embora aumentando sempre em
nameros absolutos; é muito acentuada nas criancas de menos
de 1 ano, como era de esperar pelo nimero habitual jd alto dos
linfécitos.

Em 19 criangas de menos de 1 ano, 13 apresentavam nume-
ros acima de 70% e dessas 7 acima de 80 %) ; as restantes 6 das
19, entre 60 e 709%,.

Mesmo em criangas de 2 e 3 anos a percentagem dos linfo-
citos € grande, atingindo 70%) e mesmo 86,59, sendo, no en-
tanto, isto muito mais raro, sobretudo em criangas de mais de 3
anos. Nas nossas observagdes encontrdmos, contudo, em 2 crian-
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¢as, uma de 4 anos e meio e outra de 6 anos (32 e 43), nimeros
muito altos de linfocitos, respectivamente 78,5 e 80,5%/.

Quanto aos mondcitos, o nimero ¢ em geral normal; s6 em
2 casos foi encontrado um numero mais elevado (18 e 42); ¢
pois bem diferente do que foi dado por Amicis e Pacchioni (14)
e outros (15), que afirmavam uma intensa monocitose na tosse
convulsa.

Os eosinofilos tém tido observagdes contraditorias (Anau)
(30); para alguns autores existiria eosinofilia acentuada, para ou-
tras ligeira, e ainda Meunier (12) teria encontrado uma diminui-
¢ao acentuada dos eosindfilos. Para Zibordi (24) os numeros se-
riam, ou ligeiramente aumentados, a maioria das vezes normais,
raramente diminuidos.

Nos nossos 44 casos, com 62 formulas, foram encontrados
sempre eosinofilos; so faltaram em 4 casos, dos quais 3 compli-
cados de bronco-pneumonia. Isto é absolutamente caracteristico,
pois encontra-se uma doenga aguda em que, ao contrdrio do que
sucede qudsi sempre, os eosinofilos ndo desaparecem. O seu nu-
mero € que € varidvel, o que justifica as opinides desencontradas
dos diversos autores.

Na maioria dos nossos casos existiam ou numeros normais ou
levemente diminuidos; apenas em 16 casos, ou seja 25,8 %, se
obteve uma ligeira eosinofilia.

Os granuldcitos neutrofilos estdo sempre diminuidos, acen-
tuadamente nos casos ndo complicados. S6 em complicagdo
bronco-pulmonar existia mudanga, transformando-se o quadro em
uma neutrofilia (14, 27, 33 e 38); no 2.° déstes casos, em que se
teve 2 formulas, nota-se na 1.* uma percentagem de 61 linfocitos
- para 3o neutrofilos, dos quais 4 bastonetes e 1,5 jovens e na 2.%,
em que ja apareciam sinais clinicos de brenco-pneumonia e os
linfécitos desceram a 22 e os neutréfilos subiram, os segmenta-
dos a 64,5, os bastonetes a 7,5 e os jovens 1,5. No caso 38,
também com bronco-pneumonia, nota-se na 1.* analise uma certa
neutrofilia, os sinais clinicos mostrando uma intensa bronquite;
na 2. andlise, os neutréfilos aumentam, especialmente os basto-
netes e os jovens, mostrando um desvio no sentido regenerativo
com sinais acentuados de degenerescéncia.

Em tédas as outras observagoes de casos ndo complicados,
nota-se o abaixamento dos neutréfilos, quasi sempre muito acen-
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tuado, raras vezes se encontrando numeros qudsi normais, mesmo
desde os estados de inicio de tosse convulsa.

No hemograma de Schilling o indice do desvio nuclear estd,
nos casos sem complicagoes, pouco alterado.

As formas anormais também sem significado, encontrando-se
freqiente e indiferentemente células de Turk e Plasmazellen;
raras vezes — apenas em 4 casos — células de Rieder.

Finalmente, fazendo o confronto dos nossos casos sob o ponto
de vista clinico 'e sob o ponto de vista hematolégico, salvo nos
casos complicados, nés ndo podemos tirar conclusdo da férmula
e do numero dos leucécitos sobre a intensidade da tosse con-
vulsa, sendo a gravidade desta absolutamente independente do
maior ou menor numero de leucdcitos.

CONCLUSOES

1.* — A formula hemo-leucocitiria ndo ¢ sempre um elemento
definitivo para o diagnéstico precoce da tosse convulsa, sé se
tornando absolutamente tipica depois da 2.* semana.

2.* —Na 1.* semana podem encontrar-se indiferentemente na-
meros normais de leucocitos, por vezes (a maior parte das vezes
nas nossas observagdes) leucopenia, ndo muito acentuada geral-
mente e algumas vezes ainda leucocitose; sO neste ultimo caso
nos podemos afirmar absolutamente a tosse convulsa, sobretudo
porque ela se acompanha de linfocitose; nos outros casos nds
ndo podemos nem afirmar nem rejeitar definitivamente.

3.*— O nuimero dos linfécitos estd sempre aumentado em
numeros absolutos e relativos, existindo essa linfocitose desde o
inicio, mesmo quando hd leucopenia inicial, a qual se faz a custa
dos neutrofilos.

4.* — Estes estdo, conseqiientemente, constantemente dimi-
nuidos, salvo nos casos de bronco-pneumonia, em que se vé a
modificagdo imediata da formula.

5.*— No hemograma de Schilling o indice do desvio nuclear
estd pouco alterado.

6.2 — Os eosindfilos encontram-se sempre, nos casos ndo com-
plicados; a maioria das vezes em numeros normais, algumas ve-
zes diminuidos, mais raramente aumentados.

7.*— Os monocitos, sem modificagdo digna de interésse.
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24 — FERRUCCIO Zisorbl. — Ematologia Infantile Normale e Patologica. 1925,
25 — R. Hess e Seyperuerm, — Die Naturwissenchaften. N.° 32, 1927,
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27 — Paorvcar. — La Clinica Pediatrica. Dezembro de 1929,

28 — Paccriont. — Artti del VIII Congresso Pediatrico Italiano. 1g13.
20 — SAUER ¢ HamsrecHT. — American Journal of Diseases of Children. N.» 6.

1931,
3o — Anau. — L.’cosinofilia nell eta infantile.
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Resultados a distancia do tratamento das osteo-artrites tuberculosas
pela excisao das lesDes e enxérto osteoperidstico intra-articular
imediato. (Reésultats éloignds du traitement des ostéo-arthrites tuberculeu-
ses par excision des lésions et greffe osteopériostique intra-articulaire im-
médiate), por R. LEricHe e P. Stricker (Estrasburgo). — Lyon Chirur-
gical. Tomo XXIX. Fasc. 4. Julho-Agosto, 1932, Pags. 421-445.

Aquele que langado por paixdo e por necessidade na luta entre as di-
versas escolas terapéuticas da tuberculose osseo-articular, se deixe seduzir
igualmente pelos fundamentos fisio-patologicos de determinada orientagdo,
como pelos de outra, e sinta sob ambas elas a garantia de nomes cientificos
do melhor quilate, vé-se deveras hesitante sem saber qual das orientacgées se-
guir e qual norma praticar, ndo tendo & mido material suficiente e recurso
técnico bastante para poder fazer uma experiéncia pessoal de todos os mé-
todos e dela inferir por si proprio as devidas conclusées criticas.

O caso das intervencdes anquilozantes extra-articulares e o da excisdo da
lesdo, opondo-se, deixam perplexo quem encontre diante dos olhos os magni-
ficos resultados apresentados por Mathieu e pelas escolas de Paris e de Berck,
que defendem aquelas, e a escola lyonesa de Ollier, sustentada por Leriche,
que pratica activamente esta, tanto mais que as vantagens sdo negadas de
parte a parte e os sucessos igualmente abundantes e duradoiros.

No trabalho que hoje analisamos dizem Leriche e o seu colaborador que
as excisdes sdo mais logicas do que as artrodeses extra-articulares, hoje em
moda, pois que a supressdo completa das lesGes tuberculosas é uma necessi-
dade. Aquelas, deixando as lesdes no seu lugar, enquistando-as, parecem ndo
merecer a predilecgdo actual,

O preenchimento imediato por enxertos osteoperiosticos das cavidades
osteo-articulares que ficam apos a excisdo atipica ou apos a ressecgdo clds-
sica nas osteo-artrites tuberculosas, parece aos AA. um progresso incontes-
tavel.

Na anca, na espddua, no punho, no tarso, o enxérto traz uma reconstru-
¢do Ossea rdpida, depressa seguida de anquilose, que da toda a seguranga
sob o ponto de vista curativo e melhora habitualmente duma maneira notd-
vel o resultado funcional.

Os AA. trataram déste modo, e seguiram depois por um longo espago de
tempo, 2 coxalgias, 1 tuberculose tibio-tarsica, 1 tuberculose do tarso anterior,
2 tuberculoses do ombro e 1 tuberculose do punho.
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Publicando as suas observagdes clinicas e as respectivas radiografias (al-
gumas pouco claras), os AA. trazem argumentos da maior elogiiéncia e con-
vicgdo, ilustrando com factos essas virtudes persuasivas que estamos habitua-
dos a encontrar nos escritos do professor de clinica cirurgica de Estrasburgo.

MENESES.

S86bre a Gonitis Incertee Causse, especialmente a Sinovite Cronica
Simples. (Ueber Gonitis Incert@ Cause insbesondere Synovitis Chronica
aSimplexr), por HaLrpan Sunor (Stavern-Noruega). — Acta Orthopedica
Scandinavica. Vol. 111. Fasc. 1-2. Pégs. g7 a 233.

Este trabalho ¢ a segunda parte e uma continuagdo directa dum outro
publicado na mesma revista e intitulado «Sébre o diagnostico e a fregliéncia
da tuberculose articular do joelhon.

Entre os 329 casos de gonite cronica admitidos durante os vinte anos que
vdo de 1-g-g11 a 31-8-931 no hospital da Costa de Stavern, 115 casos = 359/,
foram verificados nde serem de natureja tuberculosa. Em 65 = 56,59/, déstes
casos, quere dizer em 19,7/, dos 329 casos, ndo se pode firmar um diagnos-
tico certo.

Estas gonites de causa incerta podem apresentar clinicamente todos os
sintomas clinicos da sinovite tuberculosa ou sifilitica, do género osteoartrite
ou osteomielite — agudas ou cronicas. Na maior parte das vezes aparecem
como uma sinovite serosa cronica. Em 22 dos casos do A., dos quais 6 eram
criangas, a doen¢a mostrou-se bilateral.

Como factores etiologicos devem-se considerar em primeira linha os
fraumas e a infeccdo. A anamnese de metade dos casos do A. revela um an-
tigo traumatismo. E provdvel que em bastante numerosos casos uma infecgdo
focal de natureza tonsilar, dentaria, nasal, otogénea, dermatogénea ou intes-
tinal possa desempenhar um papel na etiologia da doenca.

A sifilis pdde ser excluida com seguranga de todos os casos do A., ou
com uma probabilidade que pareceria de tdda a seguranca, e perfeitamente
segura entdo nos casos de hidartrose indolor bilateral das criangas.

Existe, pois, com certeja, na infancia, uma hidartrose indolor do joelho
bilateral de nature;a ndo sifilitica.

No que respeita a tuberculose, ndo pdde ser contrastada nem macros-
cdpicamente nem microscopicamente nos 35 casos em que houve uma inter-
vengdo operatoria. No entretanto, nestés casos, ndo sé¢ pode — quando se
trata de individuos com reacg¢do positiva a tuberculina e em quem ndo ¢
possivel encontrar alguma outra infecgdo— por de parte a idea de que
possa haver uma infecgdo tuberculosa, sem alterages anatomo-patologica-
mente tuberculosas, a etuberculose inflamatéria» de Poncet.

Alguns sintomas clinicos (a aparigdo bilateral freqiiente da sinovite, a
sua freqiiéncia no sexo feminino, etc.) tornam providvel que, em determinados
casos, factores constitucionais ou endocrinos contribuam para a origem destas
lesdes. Isto ¢ para notar sobretudo nos casos que sobrevém na idade critica,
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assim como nas sinovites indolores bilaterais das mulheres na idade da pu-
berdade ou nos anos que imediatamente a seguem.

Radiologicamente, encontra-se muitas vezes nos casos da sinovite do
joelho de causa incerta, uma atrofia dos ossos, irregular, em manchas, que,
em certos casos, ¢ tdo acentuada que o tecido 6sseo tem uma aparéncia de
eesburacado», como «comido pelos vermes». Estas modificaces de estrutura
aparecem muito mais claramente nas imagens originais do que nas reprodu-
¢bes que acompanham éste esiudo — afirma o A. No entretanto, em algumas
delas o aspecto ¢ tal qual o que acima se descreve — afirmamos nos (N. do
R.). Clinicamente, estes casos ndo diferem dos outros, segundo parece, sob o
ponto de vista etiologico ou patogénico.

Em todos os casos de sinovite de causa incerta, a sinovite &, cuida o A,,
o fenomeno primario e as alteragdes dsseas sdo secunddrias.

O tratamento nas criangas & exclusivamente conservador, e nos adultos
deve sé-lo também, sobretudo, ¢ natural, nos casos de bilateralidade.

O tratamento conservador compreende também os raios Roentgen, in-
contestavelmente muito preciosos em bastantes casos. Se, porém, o trata-
mento conservador ndo dd resultado, ou &ste se faz esperar demasiado, a
interven¢do cirtrgica impée-se. Tal é o caso, por exemplo, dos doentes cuja
posicdo social exige uma cura rdpida, e antes de tudo as formas hipertrofi-
cas ou hiperpldsicas. Entre os 11 casos do A. nos quais se féz uma sinove-
ctomia total, 1o obtiveram um resultado muito bom. Numa série de casos
parece que se pode atribuir a sinovectomia exploradora parcial um excelente
efeito terapéutico.

Nos casos em que se deve contar com uma infecgdo focal das amigdalas,
dos dentes, etc., ¢ necessdrio fazer um tratamento causal. O mesmo se diz
quando se possa referir a uma hipofungdo das glandulas endocrinas.

- O prognostico parece bom em alguns casos — mesmo sem tratamento
algum — porque a doenga pode terminar por uma cura espontdnea, algumas
vezes, & certo, s apos o decurso de anos. Ha outros casos, raros, em que
mesmo a sinovectomia parcial ndo consegue deter o desenvolvimento duma
grave artrite deformante. Nestes casos, a-pesar do tratamento ser prolongado,
o prognostico ad functionem ¢ bastante bom.

MEeNESES.
Sobre a luxagfo esterno-clavicular recidivante e um novo tratamento
operatorio da mesma. (Ueber die habituelle Luxatio Sterno clavicularis
und eine neue operative Behandlungsmethode derselben), por STEN v, STA-

pELMOHR (Norrkiéping-Suecia). — Acta Orthopadica Seandinavica. Vol. 111,

Fasc. 1-2. Pags. 1-42.

As luxagdes e as subluxagdes esterno-claviculares sdo dividas pelo A. em
luxagdes congénitas e luxagGes adguiridas. Entre os casos descritos na litera-
tura, todos referidos neste trabalho, excepto os traumadticos, ndo hd sendo
um unico caso, o de Guérin 1841, que se possa considerar congénito. As lu-
xacGes adquiridas sdo divididas em:

A) luxagies bilaterais simétricas, entre as quais 6 casos se provou serem
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conseqiiéncia dum traumatismo, e 8 casos espontaneos ou causados por dis-
posi¢do congénita. A €ste ultimo grupo junta o A. dois casos suecos, ainda
ndo publicados.

B) luxagdes unilaterais ! a) luxagoes verdadeiramente traumdiicas, o que &
muito freqiiente; b) luxacoes espontaneas, ou causadas por um traumatismo
leve ou cronico. Ha 14 casos publicados na literatura pertencendo a éste
grupo dltimo, a que o A. junta 2 casos.

A luxagdo adquirida manifestou-se entre os 8 anos e os 20 anos, excepto
nos doentes com luxagdo traumatica.

19 désses doentes sdo mulheres e 8 homens.

O A. estd de acordo com Kiinne em que a lesdo se manifesta sobretudo
na infincia e na juventude, provavelmente em virtude duma disposi¢io con-
génita, influenciada por um esférgo funcional.

O tratamento da luxagdo posterior e da luxagdo para cima consiste eém
transformd-las em luxagdo anterior.

Se a luxagdo ou a subluxagdo para a frente, ndo causa incomodo pode-se
deixa-la sem tratamento. A redugdo duma luxagdo ou duma subluxagdo para
a [rente faz-se sem dificuldade, bastando apenas a pressdo directa.

A contengdo é que oferece mais dificuldades.

Se ¢ necessdria a operagdo, o A. recomenda abrir a articulagdo esterno-
clavicular e destacar as insergées do menisco, salvo a do esterno ou da cla-
vicula,

Depois da clavicula ter sido posta no seu lugar, ¢ necessdrio fixd-la com
um prego metdlico e fortificar a parede anterior da articulagdo suturando
ai o menisco como um ligamento. Tira-se o prego metalico apds 6 semanas.

Este método operatorio, baseado no método de Konjetzny para a luxa-
¢do recidivante do maxilar inferior, foi empregado com sucesso pelo A. num
caso de luxagdo bilateral espontinea simétrica, ja em 1928, antes que Ri-
chard, em 1930, tivesse publicado o seu método, com um principio andlogo ao
do A.

A diferencga entre os dois métodos operatorios estd em que 0 A, se serve
dum prego metdlico fixando a clavicula durante 6 semanas, Com €ste método
chega-se a ndo imobilizar o brago mais do que durante 3 dias, o que repre-
senta uma grande vantagem.

MENESES.

Caso de virilismo suprarenal numa mulher de 32 anos. Operacao. (Case
of Suprarenal Virilism in a Woman, aged 32. Operation), por GABRIEL
L. Incer1GTSEN (T rondhjem—Noruega). — Acta Chirurgica Scandinavica.
Vol. LXIX. Fasc. VI. Pdgs. 521-542.

Trata-se duma criada de servir de 32 anos, que precedentemente era
sauddvel, sob todos os pontos de vista, menstruada com tdda a regularidade
desde os 13 anos e um hdbito externo feminino, até que hd 8 anos a mens-
truagdo cessou bruscamente. Desde entdo, amenorreia persistente. Aparigio
gradual duma hipertricose extensa, mas pouco densa. Nestes ultimos anos,
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dores na regido sagrada, albumintria, dispepsia e prisio de ventre, afronta-
mentos € transpirages abundantes.

No dia da entrada no hospital tem jd@ um aspecto viril, de porporg¢ées
avantajadas, das quais muitas de medida absolutamente masculina; voz
grave, barba, seios pequenos. Além disto, clitoris de cérca de 2 cm. de com-
primento, grosso como o dedo indicador e com uma fenda mediana, que se
estende da face inferior até ao eixo do o6rgdo. Palpa-se um tumor sob o
rebordo costal esquerdo, do volume duma cabeca de crianga, a4 palpagdo
bimanual. O exame radiologico mostra que €le empurra o corpo do estomago
para a frente, a cipula diafragmdtica esquerda para cima, e o rim esquerdo
para baixo. Tensdo arterial normal. Na urina, albumina, ndo hd cilindros nem
agucar. A prova da tolerdncia do agicar mostra um aumento patologico do
agucar do sangue, com glicostiria. Em seguida a injecgdo subcutdnea de su-
prarenina, dores muito intensas, pulsdteis, na regido sagrada; a doente jd
tinha sentido 18 meses antes dores idénticas na ocasido duma anestesia local
— mas nunca antes de se instalar a amenorreia.

A operacdo permitiu extrair um tumor do tamanho dum cbco, cujo as-
pecto microscopico era o de um hipernefroma. Depois da operagdo, os sin-
tomas de dispepsia, a prisdo de ventre, os afrontamentos ¢ a albumintria
desapareceram. A «reac¢do da suprarenina» — isto ¢, as dores — e os resul-
tados da tolerdncia do agtcar, modificaram-se. Ao 38.° dia apos a interven-
¢do, reapareceu o primeiro fluxo menstrual. Menstruagées regulares e duplas
em seguida. Dois meses depois da operagdo a hipertricose era menos notdvel,
os seios mais salientes ¢ a pele tinha retomado uma contextura mais fina.

MENESES.

Fibromixoma das bainhas dos flexores dos dedos. (Fibromixoma de las

vainas de los flexores de los dedos), pelos Drs. Josi Varrs e Carvos E.

OrroLENGHI (Sessdo de 22 de Junho de 1932). — Boletines y Trabajos de

la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. Tomo XVI. N.° 10. Pdgs. 463-468.

Os AA. apresentam a historia clinica dum remador que tem impossibili-
dade de estender os dedos médio e anelar da médo esquerda, com diminuigdo
de for¢a da mdo e da sensibilidade do médio e indicador. Ao mesmo tempo
nota-se um tumor indolor na face anterior do punho esquerdo, dor na inter-
linha articular do punho, e ligeira atrofia das regides tenar e hipotenar. Uma
intervengdo sob anestesia local permite extirpar o tumor, que estd na face
anterior dos tendées do flexor superficial, a cujas bainhas estd fortemente
aderente, e andtomo-patologicamente ¢ um tumor mixto mixo-fibroso. Em
certa zona déste tumor formam-se ninhos de células infiltrativas, com gran-
des nticleos e escasso protoplasma, cujo aspecto, sem ser claramente sarcoma-
toso, toma essa modalidade, e jd se sabe que a essa anomalia biologica as
vezes se segue a evolutiva (relatério do anatomo-patologista).

Todos os autores estdo de acordo em manifestar a extrema raridade dos
tumores dos tendoes e das bainhas tendinosas. Ombredanne, Buxton e outros
negam a existéncia dos tumores dos tendGes e creem que os casos como tal
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diagnosticados seriam, na verdade, neoformagées de origem na bainha e que
secundariamente invadem o tenddo.

Ombredanne nega também a existéncia dos tumores conjuntivos das
bainhas e pensa que sdo hiperplasias fibrosas inflamatorias ou trauméticas
do tecido conjuntivo peritendinoso ou tendinoso. Podem localizar-se nas bai-
nhas tendinosas, tumores benignos e malignos.

Entre os primeiros observaram-se lipomas, fibromas, condromas, angio-
mas, linfangiomas e quistos.

Entre os segundos citam-se unicamente sarcomas, cistoendoteliomas e
xantomas.

Hd uma variedade intermédia, que sdo os tumores de mieloplaxes, e que
sdo os mais vulgares de todos os que se localizam nas bainhas sinoviais.

Os lipomas, muito raros, podem ser de duas classes, simples ou arbores-
centes, tendo a mesma disposi¢do do que nas sinoviais articulares: sdo moles,
rodeiam parcial ou totalmente o tenddo e acompanham-no numa extensdo
maior ou menor, chegando &s vezes até a sua insergdo. Ddo, & palpagdo, uma
sensagdo de pseudo-flutuagdo. Os condromas também sdo raros, de consis-
téncia mais dura e em geral fibrocartilaginosos.

Os tumores de células gigantes sdo em geral pequenos, moles, ndo dolo-
rosos, de crescimento lento, em tddas as idades da vida. Os sarcomas primi-
tivos fuso—e globocelulares das bainhas tendinosas, de evolug¢do maligna, sdo
duros, de crescimento progressivo, aderem rapidamente ao tenddo e as partes
moles adjacentes e invadem o esqueleto. Sdo pouco dolorosos. Ddo metdstases.

Os fibromas, como o do caso observado pelos AA., sdo raros e apenas
encontraram publicados 28. A sua localizagdo mais freqiiente ¢ nas bainhas
dos flexores da médo e no dorso do pé. O lado direito parece ser o mais
comumente afectado. O factor traumatismo ¢ em geral invocado, sobretudo
os traumatismos freqgilentes e repetidos dos operdrios que fazem trabalhos
pesados. Os fibromas sdo pequenos, duros e crescem muito lentamente, pelo
que ndo alcangam grandes dimensdes. Ndo sdo dolorosos.

A implantagdo na bainha pode fazer-se na face interna, na externa, po-
dem envové-la totalmente ou aderirem apenas por um fino pediculo.

O crescimento para o interior da bainha & pouco freqiiente, em geral &
para fora. Os fibromas tém uma cor cinzenta rosada, sdo encapsulados,
chiam ac corte, sdo lisos e lobulados. Os tumores inflamatérios sdo mais
difusos. Os fibromas extirpados completamente ndo se reproduzem, nem ddo
metdstases. O unico tratamento & a extirpagdo cirtrgica.

Diferenciam-se dos quistos tenosinoviais pela sua localizagdo; estes sido
qudsi sempre da face dorsal do punho e desaparecem com a pressdo.

MENESES.

A raquianestesia nas criangas. (La rachi-anesthésie ches les enfants), por
J. SarLazar pE Sousa (Lisboa).— Archives de Médecine des Enfants.
Tomo XXXV. N.o 8, Agosto de 1932. Pdgs. 441-449 (separata).

Por reconhecer a importdncia que tem a luta contra a lenda de que a
raquianestesia ndo ¢ recomenddvel nas criangas, lenda essa que o livro de
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Forgue, entre nos muito divulgado, contribuiu para espalhar, tivemos ocasido
de, a pdginas 388 do volume VIII (1931) da Lisboa Médica, referir largamente
uma comunicagdo de Balacesco, sdbre @€sse tema, 4 Sociedade Nacional
de Cirurgia de Paris. Voltamos hoje ao assunto.

A Rocher, de Bordeus, se deve o inicio do combate contra essa falsa idea.
E no seu encalgo segue o Prol. Salazar de Sousa, publicando um trabalho
muito completo nessa orientagdo, com forte argumentagdo e mais ampla la-
titude, pois que Rocher ndo faz a raquianestesia abaixo dos quatro anos de
idade, e o Prof. Salazar de Sousa traz-nos 62 casos abaixo dos dois anos,
sendo um na idade de 32 dias, outro aos 68 dias, 86 dias, até os 23 meses.

O Prof. Salazar de Sousa foi um dos primeiros cirurgiées portugueses
que empregaram a raquianestesia, € noés tivemos ocasido de assistir a uma
das primeiras experiéncias, na enfermaria de Santo Onofre do Hospital de
S. Jos¢, num caso de genu valgum, no inicio bem precoce do nosso interésse
pela cirurgia ossea.

Procurando obter liquidos-céfalo-raquideanos para pesquisas quimicas, o
Prof. Salazar de Sousa encontrou-se, malgré lui, praticante acérrimo da raquia-
nestesia nas criangas, empregando-a sempre que ela era compativel com a ope-
racdo a efectuar. E assim, estamos diante das conclusées dum trabalho es-
crito com grande concisdo e um enorme fundamento casuistico, pois se apoia
num total de 540 raquianestesias em criangas até aos 14 anos de idade —
qualidades estas de exposigdo e de largura experimental pouco vulgares e
por isso mesmo dignas de realce.

As reacgdes meningiticas apds a raquianestesia pela novocaina-adrena-
lina a 59/, sdo assépticas e de cardcter transitorio e ndo podem constituir
uma contra-indicagdo. A benignidade da anestesia estd na razdo inversa da
idade da crianga. Abaixo dos quatro anos, a auséncia absoluta dum estado
de emogdo produzido pelo conhecimento do que é «uma operagdor torna as
anestesias mais calmas e fregiientemente as criangas adormecem fisiologica-
mente, Unicamente pelo estado de euforia em que se encontram, e despertam
se as chamamos — diz o A.

O estudo dos casos abaixo dos quatro anos permite ao A. considerar como
doses a empregar na maior parte das vezes, de 0,04 a 0,00; a dose de 0,03
até um ano. Na idade de 32 dias empregou 0,025 e na de 86 dias 0,03.

As relages entre a medula e o canal raquideano nas criangas, assim
como a menor capacidade déste canal, fazem com que pela anestesia raqui-
lombar a zona anestesiada seja mais extensa, podendo-se por isso fazer ope-
ragbes impossiveis no adulto.

A paresia dos membros inferiores ¢ inconstante, e em bastantes casos
ndo hd sendo uma perda do tonus, por anestesia da sensibilidade profunda.

Os vomitos, longe de representarem um excesso da droga, significam an-
tes doses pequenas, insuficientes para anular os reflexos — diz o A. — e po-
dem fazer-se cessar pondo transitoriamente a cabega da crianga em posigio
de Rose.

As doses mais pequenas de novocaina empregadas, facilitando uma ra-
pida eliminagdo a-par duma larga toleriincia, sdo factores que afastam as
complicagées post-anestésicas e que por isso tornam as criangas muito pe-
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quenas em magnificos individuos para a raqui-anestesia abaixo dos quatro
anos.
MENESES.
Contribuigao clinico-operatoria para o estudo das formas de tuber-
culose intestinal de espectativa cirurgica. (Contributo clinico-opera-
tivo allo studio delle forme di tuberculosi intestinale di spettanya chirurgica),
pelo Dott. F. MeLina (Messina). — Annali Italiani di Chirurgia. Vol. X1.
Fasc. 3. Pags. 233-263. 1932.

O A. descreve trés casos de tuberculose cirurgica intestinal de forma hi-
pertrofica, ulcerosa e cicatricial. Detalha os caracteres do diagnostico dife-
rencial de cada uma delas e admite que a forma hipertrofica da porgdo ileo-
-cecal possa ser localiza¢do primitiva e a cura radical, quando & possivel,
deve consistir na ressec¢do intestinal. Pensa ainda que na forma ulcerosa,
primitiva ou secunddria a leses de outros Orgéos, e estando em certas con-
digGes que refere, a intervengdo cirurgica radical ou paliativa pode trazer,
sendo a cura absoluta, pelo menos uma melhoria notdvel. E também que na
forma cicatricial do célon transverso se, por condi¢ées locais ou por mau
estado geral do doente, ndo se acha prudente uma larga ressecgdo do colon,
podem obter-se bons resultados com a simples colo-colo-anastomose.

E de opinido que a ressecgdo ileo-cecal ou ileo-ceco-colica & preferivel
ser executada, salvo casos excepcionais, num Unico tempo e que para tal fim
¢ util o aparelho de von Petz, ndo so pela rapidez de execucdo, como pela
deminuigdo do perigo da infec¢do.

MENESES.

Perfuragho aguda da ulcera péptica. Um estudo sébre 64 casos. (Acute
perforated peptic ulcer. A review of 6.4 cases), por Joun GiLmour e James
H. Saint. — The Brit. Jour. of Surg. Julho 1g3a.

Depois de fazerem o estudo clinico do sindroma na sua generalidade,
aproveitam 0s seus casos para averiguar mais particularmente os resultados
4 distéincia verificados nos seus doentes. Concluem :

Em uma série de 64 casos de tlcera péptica perfurada, 63 foram tratados
pela simples sutura e 1 pela sutura com gastro-entérostomia.

A mortalidade nos casos operados dentro das 12 primeiras horas de per-
furagdo foi de 0,5 por cento e nos casos com mais de 12 horas foi de 15 por
cento,

A mortalidade total foi de 4,7 por cento.

Como medida terapéutica de rotina no tratamento déstes doentes parcce
justificadamente aconselhdvel o uso da simples sutura.

Os resultados remotos da sutura simples, da sutura com gastro-enteros-
tomia, da excisdo ou da piloroplastia ndo sdo tdo bons como os que se
apontam para a reseccdo. A &ste proposito julgam os autores que no trata-
mento das tlceras recorrentes ou das suas complicagées, ¢ preferivel a re-
seccdo a tddas as outras medidas paleativas seguidas de operagdo secunddria.
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Em cérca de 1/; dos casos apresentados pelos autores houve tardiamente
indicagdo para uma operag¢do secundaria; nos restantes casos os resultados
obtidos com a primeira intervengdo excluiram a indicagdo de intervengdes
complementares ulteriores.”

Morats Davip.
Carcinoma do cego. Uma discussao acérca da sua incidéncia, dia-
gnostico e tratamento com referéncia de vinte e cinco casos pes-
soais. (Carcinoma of the ceecum. A discussion of its incidence, diagnosis

and treatment, with a report of twenty-five personal cases), por CeciL P

G. WakaLer ¢ R. RutHErForp, — Jour of Surg. Julho 1g32.

O artigo estuda o conjunto andtomo-clinico da afecgdo e termina com
exposi¢do dos varios dados que dizem respeito aos 25 casos pessoais, alguns
dos quais estdo documentados com gravuras de preparagdes macro e micros-
copicas dos tumores.

No capitulo do tratamento dizem os AA. assim:

Nido pode haver duvidas de que o carcinoma do cego tem de ser tratado
exclusivamente por métodos operatérios. Os raios X e a radioterapia tém uma
indica¢do muito limitada.

O tratamento cirdrgico impde uma operagdo em dois tempos. Posto-que
a excisdo do tumor e o ileo-colostomia tenham j4 sido efectuadas em uma s
sessdo € com sucesso, 0 processo correcto contudo comporta a anastomose
ileo-colica primeiro e depois, ao fim de 8 a 10 dias, a excisdo da porgdo ter-
minal do ileo, 12 a 15 cm., do cego, do colon ascendente e do dngulo hepd-
tico do colon.

Sumadrio.

O carcinoma do cego ¢ uma doenga predominante no sexo masculino
com o maximo de fregliéncia entre os 50 e os 6o anos.

O tumor primitivo estd usualmente situado em frente da valvula ileo-
cecal e €ste facto corrobora a valor do traumatismo local como factor etio-
logico.

O tumor & sempre um adeno-carcinoma, com degenerescéncia coloide em
muitos casos.

As metdstases aparecem tardiamente, depois da doenca evolucionar du-
rante alguns meses; conseglientemente, a extirpagdo precoce do tumor conduz
com grande probabilidade & cura.

A afeccdo ¢ tomada na grande maioria dos casos por uma apendicite.
Nas pessoas idosas a presen¢a de um tumor na fossa iliaca directa e a au-
séncia de vomitos devem por o cirurgido de sobreaviso.

Uma leucocitose elevada pode ndo ter um significado de interésse para a
identificagdo das duas afecgdes, porque nos tumores aparecem também altas
leucocitoses filiadas em absor¢des sépticas partidas do tumor.

O tratamento cirargico consiste na laparatomia exploradora, seguida de
ileo-colostomia e depois, em um 2.° tempo € decorridos 8 a 10 dias, na exci-
sdo de cérca de 15 cm. da porgdo terminal do ileo, com o cego, colon ascen~
dente e dngulo hepdtico do célon.
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Quando os sintomas da doenga ndo excedem a um ano de duracdo, a exe-
rese do intestino com a anastomose significa cura radical. Salvo raras ex-
cepgbes, quando a doenga tem uma evolugdo superior a um ano, a mesma
operagdo equivale apenas a uma sobrevivéncia média de um ano.

Mograis Davip.

Doenca de Basedow. Comparacao entre os dados clinicos e os valores
do metabolismo basal. (Maladie de Basedow. Confrontation des don-
nées cliniques et des mesures du metabolisme de base), por L. BRuLL, —
An. de Méd. Tome XXXIL N.° 2,

Além de certas consideragdes genéricas, que tocam primeiramente facros
referentes a historia da doenga, e depois nogdes do seu substracto fisio-pato-
logico, contém o trabalho um confronto entre os elementos clinicos colhidos
pela observagdo de um certo numero de doentes e os respectivos exames do
metabolismo basal.

Em conclusdo esquematiza a patologia dos doentes com bocio :

H4 formas da doen¢a de evolugdo mais ou menos continua e outras de
evolugdo intermitente, umas e outras subordinadas ou ndo a certos perfodos
da vida genital. Fazem parte do cortejo de sintomas perturbagées nervosas e
endocrinicas, mais ou menos intensas e complexas.

Os sintomas de hipertiroidia estalam em certos casos com a apari¢do do
bocio e noutros os sintomas sucedem-se a €ste a intervalos varidveis. Mais
raramente aparecem também manifestagées que podem atribuir-se a hipoti-
roidia. A duragdo dos sintomas agrava-lhe geralmente a sua intensidade, se
bem que nem sempre se possa estabelecer um necessdrio paralelismo entre
estes dois termos do quadro sintomatico. Nas formas mais graves nota-se,
como regra, que a uma intensificagdo dos sintomas nervosos corresponde
uma eleva¢do no metabolismo basal.

A determinagdo do metabolismo basal tem a maior importdncia no es-
tudo do diagnostico e do prognostico da doenga de Basedow, mas ¢ preciso
fixar que as manifestagGes clinicas, nervosas e troficas do basedowismo po-
dem existir sem hipertiroidia acentuada e sem valores do metabolismo eleva-
dos. Na apreciagdo da doeng¢a de Basedow o pritico deve seguir as normas
seguintes : em presenca de um sindroma de Basedow, franco ou fruste, proce-
de-se ao exame do metabolismo basal e repete-se as vezes necessdrias até
que se obtenha uma informagdo precisa do grau de hipertiroidia. Nos casos
em que os exames ndo acusam hipertiroidia, desde que os sintomas sejam
manifestos, fixe-se o diagnostico de doenga de Basedow, institua-se um tra-
tamento sintomético apropriado e prescinda-se do emprégo de agentes tera-
péuticos com acgdo violenta sdbre o metabolismo.

Vigiem-se as condigdes que podem agravar a doenga, tais como a gravi-
dez e a menopausa, cuidem-se os focos de infec¢do, afastem-se as causas de
excitagdo dos doentes. Prescrevam-se medidas de higiene cuidada e siga-se
uma observagdo repetida e metodica do doente.

Morais Davip,
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Estudo sobre a flora microbiana das ulceras gastro-duodenais e dos
cancros gastricos. (Etude sur la flore microbienne des ulcéres gastro-
-duodénaux et des canceres gastriques), por R. AppELMans e P. Vassinia-
pis. — Réy. Belg. des Scien. Méd. Tome 1V, N.° 3.

Em um térgo dos casos de ulceras gastro-duodenais e de preferéncia das
ulceras duodenais, as lesdes sdo estéreis ou, pelo menos, ndo revelam culturas
positivas. .

Quanto aos microbios isolados das tlceras, encontram-se, além de leve-
duras, estafilococos (16 vezes em 40 casos), estreptococos (12 vezes em 40
casos) e enterococos (5 vezes em 40 casos).

Nas lesdes cancerosas do estdbmago encontram-se sistematicamente bac-
térias. Os microbios s6 muito excepcionalmente pululam em cultura pura.
Qudsi sempre existem na associacdo diversos germes.

Os microbios sdo muito mais abundantes nas lesdes neopldsicas do que
nas ulceras.

Morais Davin.

As tlceras pepticas post-operatorias. (Les ulcéres peptiques post-opéra-
toires), por R. ArpeLmans e G. Desois. — Rév. Belg. des Scien. Méd.
Tome IV. N.¢ 3.

O estudo das observacdes de tulcera péptica post-operatoria permite, se-
gundo os AA., estabelecer a melhor técnica operatoria para a cura da ulcera
gastro-duodenal e aduzir um sério argumento as teorias actuais da patogenia
da ulcera.

Até que a parte do antro do estdmago, zona reflexogénea que, atingida
de gastrite, determina a tlcera, ndo seja totalmente extirpada, os doentes
continuam expostos a recidiva da ulcera na bdca anastomotica.

A gastro-enterostomia € as resecgOes parciais ndo sdo mais do que in-
tervengdes paliativas que serdo cada vez mais abandonadas em proveito da
resecgdo larga, tnico factor certo de cura, no estado actual dos conheci-
mentos.

Morais Davin,

Novas observacoes acérca do uso das derivagbes toracicas, no estudo
electrocardiografico da oclusfo coronaria. (Further observations upon
the use of chest leads in the electrocardiographic study of coronary occlu-
sion), por C. WoLrektn e F. Woon.— The Med. Clin. of North An.
Vol. 16, N.o 1.

O enfarte miocardico pode aparecer com uma tal localizagdo dentro do
musculo cardiaco que o electrocardiograma vulgar ndo mostra o desvio ca-
racteristico do intervalo R T, ao passo que a derivagao tordcica antero-poste-
rior ¢ capaz de patentear esta anormalidade do complexo ventricular.

A inversa ¢ também verdadeira em certos casos,

Morais Davib,
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Dieta no tratamento da ascite. (Diet in the management of ascites), por
G. Duncan, — The Med. Clin. of North Am, Vol. 16. N.° 1.

Comentam-se dois casos de ascite recorrente tratados com resultado por
meio de uma dieta pobre em sal, em proteinas, gordur'ls e fluidos, mas com
consumo liberal de hidratos de carbone

Morats Davip.

Diagnédstico de localizagho do infarto do miocardio consecutivo a trom-
bose das coronarias, em face de certas alteracoes do electrocardio-
grama. (Topische diagnose, etc.), por D. GroTeLkLIN. — Woch. N.° 32.
1932.

Estudo baseado em nove observagdes de oclusdo corondria aguda, con-
firmadas pela autdpsia e que compreende cinco de oclusdo da corondria es-
querda, um da direita e trés de ambas.

Conclusées do artigo:

A oclusdo de qualquer dos ramos da coronaria ¢ caracterizada no elec-
trocardiograma por um desvio do intervalo R (S) T para cima da linha isoe-
lectaica e, por negatividade do acidente T, com intervalo R (S) T convexo
para cima. Tais modificagdes verificam-se ora na 1.2, ora na 3.* derivacio,
consoante se trata de oclusdo da corondria esquerda ou da corondria direita.

Quando ha trombose de ambos os vasos, aquelas alteragées observam-se
tanto na 1.* como na 3.* derivagdes.

As alteragoes electrocardiograficas da 2.2 derivagdo reproduzem, em re-
gra, as da 1.2 e 3 a derivagées, mais freqiientemente todavia as da 3.%

OLivEIRA MACHADO.

Intoxicacdo com desagregacao de albumina (Ssemelhante a nremia) con-
secutiva a vomitos. (Intoxikation mit kiweissgerfall — Scheinurdmie —
infolge Erbrechens), por P, MeYer. — Klin. Woch. N.° 33. 1932.

O A. chama mais uma vez a atengdo para um quadro grave, por ora
pouco conhecido, e sobre cuja patogenia nada estd assente ainda.

Apbs um periodo de vomitos freqiientes de qualquer etiologia, instala-se
em certos individuos, mais ou menos rapidamente, por vezes jd no fim de um
ou dois dias, um estado extremamente grave, caracterizado, além dos vomi-
tos, por cefaleias violentas, séde enorme, compromisso cada vez mais acen-
tuado das fungdes psiquicas com verdadeira obnubilagdo, convulsées eclam-
ptiformes, amaurose e, por fim, morte em cdma.

Surpreende, na autopsia, a integridade macro e microscopica dos rins.

Nem o exame fisico nem os laboratoriais de urina e sangue apresentam
qualquer sinal caracteristico, a ndo ser a descida constante do cloro do san-
gue e da urina, éste tltimo reduzido a vestigios, ¢ 0 aumento do azote resi-
dual do sangue.



852 Liseoa MEbica

A confusdo com a verdadeira uremia é ficil, ¢ importa muito fazer o
diagnostico diferencial, pois a conduta terapéutica é perfeitamente oposta.

A estes doentes devem administrar-se grandes quantidades de liguidos e
Cl Na em injecgdo intravenosa e subcuténea, ¢, quando os vomitos diminuem,
também «per os». Parece serem vantajosas injec¢es de insulina e de sdro
glucosado hipertonico.

Das seis observacées do A. tratadas segundo estas normas, 4 curaram-se,
embora persistissem as causas dos vomitos; os outros dois ndo podiam ser
salvos — um cancro do estdmago e uma gravida que chegou excessivamente
tarde.

OLivEIRA MAcCHADO.

Linfogranuloma inguinal em criangas. (Lymphogranuloma inguinale bei
Kindern), por M. Lusax e W. Rorter. — Klin. Woch. N.° 33. 1932,

Comunicagdo de dois casos de linfogranulomatose inguinal em criangas
irmas, uma de 6, outra de 7 anos. O diagnostico clinico foi confirmado pelo
exame histologico e prova biologica — reacg¢do de Frei positiva em ambas.

Além da pouca idade das doentes, as observagoes sdo notdveis pela de-
monstragdo da possibilidade de infecgdo sem relagGes sexuais, exclusiva-
mente pela falta de asseio, como acontece na gonorreia.

Uma prima que convivia com as doentes tinha tido uma linfogranuloma-
tose inguinal. A-pesar dos pais das criancas ndo referirem passado de linf.
ing., a reacgdo de Frei, feita a mai, foi positiva, concluindo por issoos AA a
existéncia da forma abortiva de linf. ing. na mulher.

OvLivEirA MacHADO.

Aquilia e anemia. — Para conhecimento das suas relagdes. (Achylie
und Andmie — Zur Kenntnis ihrer Bejiehungen), por KarL SiNGER. —
Klin. Woch. N.° 35. 193..

Revisdo dos conhecimentos actuais sobre as relagoes daqueles sintomas,
encarando os aspectos clinico, terapéutico e fisio-patologico do ass:nto.

O A. afirma a existéncia de:

1 — Aquilias sem modificacées do sangue.

2 — Aquilias coexistindo com anemias, quer de tipo clorético, hipocro-
mico, quer pernicioso, hipercromico.

3 — Anemias perniciosas com secregdo pépsica e cloridrica conservada.

Destas ultimas, cita as observacées de doenca de Biermer criptogenética
de Faber, Schauman, Cabot, Taubmann, Naegeli, Castle, etc.

A proposito de anemias hipocromicas aquilicas, recorda o quadro des-
crito por Kaznelson com o nome de «cloroanemia aquilica», doenga de sin-
tomatologia semelliante a4 da doen¢a de Biermer (at¢ pelas manifestagées
nervosas, incluindo a mielose funicular), e, bem distinta da an. pern. criptog.,
tanto pelo valor globular, como pelo comportamento terapéutico.

Aceita como assente os seguintes factos clinicos :
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4 — Tanto nas anemias perniciosas aquilicas como nas ndo aquilicas ¢
eficaz o tratamento pelo figado. O ferro & ineficaz.

5 — As anemias hipocrémicas aquilicas sdo influenciadas bené¢ficamente
pelo ferro, mas ndo pelos preparados hepiticos, exceptuando-se as anemias
agdstricas (Morawitz).

6 — Ha observagdes indiscutiveis de transformagdo de cloro-anemia aqui-
lica em doenga de Biermer.

Pela histamina prova-se que muitas das aquilias coexistindo com ane-
mias sdo falsas aquilias. Mas, sob éste ponto de vista, ndo ha distingdo al-
guma entre as anemia perniciosa € cloroanemia, pois ndo s6 naquelas como
em muitas destas a secre¢do gdstrica ndo ¢ influenciada pela histamina.

Castle pensa que pelo suco gdstrico normal ¢ eliminada uma subsrdncia
até agora desconhecida, que liberta dos albuminoides o principio antiperni-
cioso. Para confirmar a sua suposi¢do, deu a doentes de Biermer carne pré-
viamente digerida por pessoas sds. O resultado foi absolutamente andlogo ao
que se obtém com o figado. A administragdo de suco gdstrico normal e carne
separadamente ¢ ineficaz.

Tal papel antipernicioso ndo compete ao lab, mas, segundo tddas as pro-
babilidades, a um outro fermento.

O A. repetiu a experiéncia de Castle, mas com carne digerida por um
doente com cloroanemia aquilica. refractdria a histamina. O €xito do seu
ensaio leva-o a aceitar a existéncia do principio antipernicioso no suco gds-
trico dagueles doentes e a concluir que a secregdo déste principio ¢ inde-
pendente da secregdo pépsica e cloridrica.

Compreende-se assim a ineficdcia do tratamento pelo figado, ndo s6 das
cloroanemias aquilicas, mas também de tddas aquelas em que se mantém a
capacidade de secregdo do principio antipernicioso.

Nio se pode concluir que a falta de fermento gistrico de Castle ¢ sufi-
ciente para determinar a anemia perniciosa. Com efeito, apos gastrectomia
total, observam-se anemias hipocromicas sobre as quais o figado actua efi-
cazmente (Morawitz).

O A. termina lembrando a vantagem de investigar se no intestino se ela-
borard uma substéncia de ac¢do semelhante ao fermento gastrico de Castle.

OLIvEIRA MAcCHADO.

Experiéncias clinicas de tratamento das anemias secundarias pela
combinacao figado e ferro. (Klinische Erfahrungen mit der Kombinier-
ten Leber-Eisenbehandlung sekunddrer Andmien), por A. H. MULLER. —
Klin, Woch. N.° 35. 1932.

Resumo do artigo :

1 — Hd anemias secunddrias que ndo reagem suficientemente nem &
administragdo de ferro, nem ao tratamento exclusivo pelo figado.

2 — Perante numerosos sucessos clinicos estd justificado o tratamento



854 Liseoa Mepica

das anemias secundirias pela combinagdo figado-ferro. Esta terapéutica estd
sobretudo indicada nas formas graves de anemia.

3 — As pequenas quantidades de ferro (o,1 gr.) ndo conduzem muitas ve-
zes a Exitos terapéuticos, como adjuvante do tratamento pelo figado. Foram
obtidos resultados favordveis com um aumento da dose de ferro, tendo-se
chegado além de 3 gr. por dia.

4 — Pela administragdo de maiores doses de ferro ndo se verifica um au-
mento duradoiro da quantidade daquele metal no sangue.

OLivEira Machano.

Acérca da clinica e patologia da hipoglicemia espontanea. (Zur Klinik
und pathologie der spontanhypoglykdimie). por Franz BiELscHOWSKY. —
Klin. Woch. N.° 36. 1932,

O A. refere duas observagdes de morte em coma hipoglicémico esponti-
neo de causas pouco freqiientes.

No primeiro, um carcinoma do estdomago com metdstases hepaticas, a
hipoglicemia traduziu-se por ataques semelhantes aos do hiperinsulinismo e,
pela necropsia, constatou-se que nido era devida nem a insuficiéncia das su-
prarrenais, pluriglandular ou hipofisaria, nem a adenoma insular do péncreas.

O A, pensa tratar-se de um dos casos raros de hipoglicemia espontdnea
hepatogenia, correspondente 4 que Mann e Magath observaram na primeira
parte das suas experiéncias de extirpagdo de figado no cdo e a que se veri-
fica neste animal com fistula de Eck.

A autopsia mostrou que o figado ndo continha glicogéneo.

Ndo se pode atribuir a incapacidade de sintese do glicogéneo a invasdo
do figado pelas metastases, pois mais de um quinto do 6rgdo (quantidade su-
ficiente para que ndo aparecam sintomas toxicos glicoprivos, segundo as ex-
periéncias de Mann e Magath) estava isento delas. A alteragdo funcional que
condicionou ¢ cOma devia ser, além de quantitativa, de natureza qualitativa.

O segundo caso ¢ de um diabético, obeso e hipertenso, que baixou ao
hospital em precoma diabético com uma glicemia de 409 mg. %, ace-
tona - -+ -, dcido acetilacético 4, e glicostiria 3 gr.%,.

Ao doente foram dados, no dia de entrada, 130 gr. de aveia e duas vezes
25 U. de insulina. Na manha seguinte a glicemia era de 133 mg. %), ndo tinha
glicostria nem corpos cetonicos na urina, e o doente sentia-s¢ bem. Admi-
nistraram-se de manhd 25 U. de insulina e 30 gr. de aveia e ao meio dia
25 U. de ins. e 8o gr. de aveia. A esta hora o valor du glicemia era de 103 mg. %,.
Talvez 4 horas depois da ultima injec¢do o doente caiu em cdma, sem qual-
quer sinal de hemiparesia e com uma glicemia de 52 mg. 9. A administragdo
continuada de sdro glucosado hipertémico em injec¢do intravenosa e clister
gota a gota ndo trouxe qualquer beneficio. A glicemia descen progressiva-
mente — 31 mg. ", —morrendo o doente ¢ horas depois do inicio do cdma,

A autopsia mostrou um pincreas cirrotico com um adenoma de células
insulares. Figado e rins sem glicogéneo.
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O A. frisa que todas as formas clinicas etiologicamente distintas de hi-
poglicemia 1ém de commum a auséncia de glicogénio no figado.

OLiveElIRA MACHADO,

Adenoma de células insulares do pancreas com hipoglicemia na diabe-
tes. (Inselyellenadenom des Pankreas mit hypoglykimie bei Diabetes),
por F. Bucaser. — Klin. Woch. N.° 36, 1932.

Descrigdo anatomo-patologica das lesGes encontradas na necropsia da
segunda observagdo publicada no artigo anteriormente referido.

A existéncia do adenoma de células insulares no pincreas ¢ compreen-
dido pelo A., segundo a explicagdo de Herxheimer, como uma regeneragio
excessiva do tecido insular.

As injecgdes terap@uticas de insulina, favorecendo a eliminagdo daquela,
contida no adenoma, teriam contribuido para o desencadear do coma hipo-
glicémico.

OrLiveirA MAcHADO.

A encefﬁlogmﬂa arterial. (L’encéphalographie artérielle), pelo Prof. Du-
cninG, — Toulouse Médicale. Vol. 11. Junho de 1932,

Conferéncia realizada pelo Prof. Ducning, no servigo do Prof. Riser. Ex-
poe com grande clareza os trabalhos do Prof. Egas Moniz sobre a encefalo-
grafia arterial, Apresenta vdrios esquemas originais dos possiveis desvios das
artérias, provocados pelos tumores intracranianos, faz judiciosas considera-
¢Oes sobre a inocuidade do método e das suas vantagens no diagnostico dos
tumores cerebrais, terminando pelas conclusbes seguintes: A encefalografia
arterial &, pois, um método a considerar. Deve ser sempre empregada quando
o exame clinico e a radiografia simples forem insuficientes para precisar o
diagnostico. Deve-se utilizar antes da ventriculografia, pois esta, a-pesar dos
aperfeicoamentos que a tornam menos perigosa (indicagées precisas e técnica
impecavel), mantém-se contudo ainda uma intervengdo grave para uma
prova diagnostica.

ALMEIDA Lima.

A roentgenografia dos vasos (angiografia; vasografia; arteriografia;
venografia ; flebografia; sinografia) no vivo e as suas aplicagoes cli-
nicas. (Riontgenographie der Gefdsse (Angiographie ; etc.) beim Lebende
und ihre Klinische Anwendung), pelos Pref. Dr. M. Sarro, Dr. K. Kawmi-
KAvA e Prof. A. YANAGIZAWA.

Monografia, em japonés (titulo em alemdo), sobre a angiografia, dividida
em duas partes: uma parecendo tratar das técnicas, apresenta vdrios esque-
mas do modo de fazer as injecgOes nos vasos. A segunda trata dos resulta-
dos, apresentando numerosas radiografias e esquemas das artérias dos mem-
bros e do cérebro.
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Apresenta uma arteriografia cerebral em posigdo antero-posterior, com
as artérias muito bem injectadas, mas que deve ter sido obtida no caddver.
Véem-se também nesse trabalho vdrios esquemas para identificagdo das ar-
térias visiveis nas arteriografias cerebrais. Adopta de um modo geral a no-
menclatura do Prof. Egas Moniz, que cita fregiientemente, assim como o
Prof. R. dos Santos.

ALMEIDA Lima.
Sobre o aspecto dos vasos nos doentes, pelo Prof. M. Sarro, Dr. K. Ka-
Micava e Dr. H. JaNnaGizawa.

Separata de uma publicagdo japonesa, escrita em japonés, onde se trata,
como se pode ver pelas figuras e esquemas apresentados, da técnica da in-
jecgdo de substincias opacas aos raios X, nas artérias. Parece terem os AA,
feito jd a injec¢do na artéria vertebral. Os trabalhos do Prof. Moniz ¢ R. dos
Santos sdo citados amiudadas vezes.

ALMEIDA LIMA.
Angiografia ou nasografia. (Angiographie ader vasographie), pelo Prof.
MakoTo Sarro.

Pequena monografia, em japonés, onde se véem numerosas angiografias
dos membros, algumas muito interessantes, e uma arteriografia cerebral num
caso de tumor intra-craniano. Os nomes dos professores Egas Moniz e Rei-
naldo dos Santos sdo citados com fregiiéncia.

ArLMEIDA LiMa,
Sobre um novo método de artério e venografia (Angiografia) no vivo

e as suas aplicagdes clinicas. (Uber eine newe Methode der artério-

-und Venographie (Angiographie) beim Lebende und ihre Klinische An-

wendung), pelo Prof. Dr. Makoto Saito, Dr. Kamikava e Prof. Yawacr-

ZAWA.

Monografia, em japonés, so com o titulo em alemdo, onde se véem nume-
rosas gravuras de arreriografias dos membros em casos de gangrenas, tumo-
res e outros; vé-se também uma arteriografia cerebral num caso de tumor
cerebral com as artérias muito bem injectadas, e uma outra arteriografia ce-
rebral estereoscopica.

ALMEIDA LiMA.

O diagnéstico roentgenologico dos tumores cerebrais. (The Roéﬂ!geno-
logical Diagnosis of the Cerebral Tumor), por Makoto Sarto.— Compies-
-rendus do First Pan-Pacific Surgical Conference. Honolulu. Hawaii.
Agosto de 1929.

Relata o autor, rapidamente, a técnica e os resultados da ventriculografia
como método de diagnéstico dos tumores intracranianos; refere-se rapida-
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mente ao método de Sicard das injecgbes sub-aracnoideas de lipiodol, de-
tendo-se demoradamente no método que chama «radiografia da artéria cere-
bral de Moniz»,

Na descricdo do método do Prof. Moniz apresenta virias inexactidoes nos
detalhes de técnica, dizendo ter o professor portugués empregado, como injec-
¢ioopaca, 4 a 5 c.c.de uma solugdo de brometo de sodio a 30°. Empregando
essa droga e nessa quantidade, ndo obteve, como era de esperar, radiografias
brilnantes, propondo entdo um método seu, em que se usa como injec¢do vizi-
bilizadora vérias formulas do A., que tem como base uma emulsdo de lipiodol.

Propée, além desta modificagdo, fazer a injec¢do na tiroidea superior,
apo0s laqueagdo tempordria das carotidas primitiva e interna.

ALMEIDA LiMaA.

Doenga de Buerger, estudo arteriografico, pelo Prof. Makoro Sairo,
Dr. K. Kamikawa e Prof H, YanagiRawa.

Monografia, em japonés, onde se véem vdrias arteriografias dos membros
de doentes portadores de doenga de Buerger, parecendo os AA, estudarem
em detalhe o desenvolvimento das circulagdes colaterais.

Cita, no texto e na bibliografia, os trabalhos de Egas Moniz, Reinaldo
dos Santos, Améndio Pinto ¢ A. Lima. ,

; ALMEIDA LiMaA,
Estudo dos sindromas hemibulbares. As vias simpéaticas no bulbo,
por K. WiNTER. — Acta psychiatrica et neurolégica. Vol. VII. Fasc. 1-2.
1932. : |

Baseando-se em quatro casos andtomo-clinicos, o A. tenta estudar o tra-
jecto intrabulbar das vias oculo-simpdticas e de outras vias simpaticas. Chega
as seguintes conclusoes :

O sindroma de Claude Bernard-Horner ¢ quasi constante do lado da le-
sdo. E constituido por miose e estreitamento da fenda palpebral. A enoftalmia
¢ menos freqiiente e em regra de evolugdo tardia, o que parece significar ndo
ser devida a uma paresia do musculo de Muller, mas sim a uma alterag¢do
trofica do tecido gordoroso da orbita. A hipotonia do globo & rara.

Observam-se também por vezes na hemi-face correspondente perturba-
goes simpaticas, vaso-motoras, sudurais, troficas e secretorias (secregdo la-
crimal). O A, observou ainda uma assimetria vaso-motora dos membros,
provavelmente resultante de paresia das fibras vaso-constritoras simpdticas
do lado homolateral.

O conjunto destas lesdes ¢ devido 4 lesdo das vias simpdticas que atra-
vessam o bulbo ou a lesdo dos centros ainda mal conhecidos que ali tém sede.

Os sintomas vaso-motores observados sdo fugazes, sendo as provas sim-
péticas sempre positivas nos exames precoces, muitas vezes negativas nos
exames tardios.

ALMEIDA LiMa,
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Da origem medular de certas retracgies da aponevrose palmar (a pro-
posito de uma siringomielia com sindroma de Claude Bernard-
Horner), por G. Roussy, G. Levy e C. RoSENRANCH. -—— Annales de Méde-
cine, Vol. XXXI. Janeiro de 1932.

A proposito de um caso de siringomielia com sindroma de Claude
Bernard-Horner e retracges da aponevrose palmar, os autores investigam,
em observagdes anteriormente publicadas, aquelas em que a retracgdo da
aponevrose palmar parece estar em relagcdo com lesdes/medulares, e chegam
as conclusdes seguintes:

Parece estar actualmente demonstrado, por factos clinicos e anatémicos,
que pelo menos certas variedades de retracgdo da aponevrose palmar sdo de
origem medular. Os factos clinicos que concorrem para esta afirmagdo sdo a
associagdo desta afec¢do com perturbagdes da sensibilidade térmica ou com
manifestagées evidentes de seringomielia.

Os factos anatdomicos consistemn na constatagdo de cavidades medulares
de diferentes origens ao nivel da substdncia cinzenta, em casos onde a retrac-
¢ido da aponevrose palmar tinha sido observada clinicamente.

A associagdo da retrac¢do da aponevrose palmar as alteragdes de sensi-
bilidade térmica permite clinicamente induzir que o substracto anatomico
desta afeccdo deve consistir em lesées da substdncia cinzenta. A associagdo
com um sindroma de Claude Bernard-Horner, assim como o predominio das
manifestagées clinicas no territorio do nervo cubital, permitem, por seu lado,
localizar aproximadamente essas lesdes na medula cervical inferior e medula
dorsal superior ao nivel dos segmentos medulares que ddo origem as raizes
C8 —D1,

A associagdo da retracg¢do palmar a perturbagdes sudorais, vase-motoras
e troficas, permite-nos pensar em lesGes das vias ou dos centros simpdticos a
ésse nivel. Os AA. comparam certas formas de retracgdo da aponevrose pal-
mar com a mdo caracteristica da siringomielia, sugerindo que, sob o ponto
de vista prdtico, toda a retracgdo da aponevrose, acompanhada de qualquér
pequeno sinal que possa sugerir a hipotese de uma lesdo medular, deve ser
submetida ao mesmo tratamento que certas formas da seringomielia, isto &, a
radioterapia da medula ao nivel das regides cervical inferior e dorsal superior.

Contudo ¢ necessario pensar na origem vascular possivel, especifica ou
ndo, de certas lesdes cavitdrias da medula, e que portanto ndo se deverd ins-
tituir o tratamento radioterdpico sem se ter cuidadosamente eliminado a
hipotese da origem vascular e a possibilidade, em certos casos, de um trata-
mento especifico.

ALMEIDA LiMa.

Sintomas mentais na esclerose em placas. (Mental Symptoms in Disse-
minated Sclerosis), por H. SaeTure. — Norsk dMag. f. Laegevit. Refr. do
Brithis cMedic. Journ. Abril de 1932.

Em 2.000 doentes, admitidos entre Setembro de 1926 e Dezembro de 1930,
na Vinderen Psychiatrie Clinic, treze foram diagnosticados como casos de
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esclerose em placas. Doze déstes doentes foram admitidos por apresentarem
sintomas mentais, sendo dez mulheres e dois homens. Em oito as perturba-
¢bes mentais eram muito graves, apresentando os quatro restantes um estado
mental caracterizado por euforia, deméncia ligeira, acentuada instabilidade
emocional e egocentrismo,

O A. sugere que, até se descobrir uma etiologia mais especifica, se use
o térmo de «psico-encefalites» (proposto por Ombredanne) para designar ndo
s0 os casos de esclerose em placas com sintomas mentais acentuados, mas
também os casos similares de encefalite epidémica e de parencefalites. O pro-
gnostico ¢ sempre grave: s6 um dos doentes do A, apresentou uma remis-
sdo qudsi completa.

ALMEIDA Linva,

Psicoses post-encefaliticas. (Psychoses folowing Encephalitis), por D. M.
VaN per Scueek. — Neder. Tijdschr. v, Geneesk. Refr. do British Medical
Jour. Pdg. 2087, Abril de 1932.

Apresenta o A. trés interessantes observagdes em apoio da sua tese, que &
a seguinte: em todas as psicoses, e especialmente quando apresentam estados
confusionais, deve-se sempre pensar na possibilidade de se tratar de uma en-
cefalite aguda ou na exacerbacdo de uma encefalite cronica. Uma cuidadosa
anamnese ¢ da maxima importincia nestes casos

Nido & necessiirio que tenha havido um inicio agudo, a historia de uma
doenga infecciosa ou um periodo de letargia para se fazer o diagnostico de
encefalite. Todas as perturbagées graves do sono, principalmente insonia
grave ou alteragdo do ritmo do sono, sdo muito significativas. Uma diplopia
transitoria ¢ também de grande importdncia.

Nas psicoses post-encefaliticas a pungdo lombar tem grande utilidade,
ndo s6 diagnostica, mas também terapéutica, principalmente ccntra a insonia
grave.

O tratamento tem muito mais probabilidades de €xito nas psicoses post-
-encefaliticas do que naquelas em que ndo se encontra etiologia definida.

agreipar” ALMEIDA LiMa.
Profilaxia das meningites post-traumaticas, por E. UrecH. — Zentralbl,
f. Chir. Refr. do British Medical Jour. Junho de 1g32.

As meningites sio a causa da morte nos traumatizados do créinio em
pelo menos 109/, dos casos.

Esta complicagdo ¢ sempre fatal, a ndo ser que se forme um abcesso lo-
calizado.

Um grande nuimero de casos é devido a infecgdo propagada dos ouvidos
e nariz. A meningite pode-se manifestar poucos dias apos o traumatismo ou
virios meses depois. Os estreptococos € 0s pneumococos sdo os agentes in-
fecciosos encontrados com mais freqiiéncia, os estafilococos ndo sdo comuns
e os meningococos muito raros. O bacilo de Lofler, segundo o A., nunca
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ocasiona meningites. Visto que qualquer tratamento ¢ ineficaz apos a eclosdo
da doenga, a profilaxia ¢ da mdxima importdncia.

Em todos os casos de traumatismo craniano a ferida deve ser cuidadosa-
mente limpa, e, além da injec¢do habitual de séro antitetdnico, o A. recomenda
0 emprégo sistemdtico de uma injecg¢do de 10 c. c. de sdro antiestreptococico
e outra de 10 c. c. de séro antipneumococico.

Nos tltimos 4 anos o A, tratou 168 casos déste modo: 46 doentes mor-
reram, mas déstes sO 1 por meningite post-traumatica. Este doente morreu
dois meses e meio depois de uma trepanagdo, com um abcesso cerebral esta-
filococico. Julga o A. que uma tdo grande redugdo da mortalidade por me-
ningite post-traumdtica indica que o seu método deve ser tomado em consi-
deracdo e seguido sistematicamente.

ALMEIDA LiMa.

Hipoglicemia apos irradia¢io experimental do paneréas. (Hypoglykimie
nach experimenteller Rontgenbestrahlung des ‘Pankreas), por A. Ter-
BRUGEGN e H. HEmvLEw. Klinische Wochenschrift. N.° 27. 1g32.

Os AA., no intuito de estudarem o comportamento do pdncreas e a pos-
sibilidade da demonstragdo anatomica do quadro sintomatolégico da hipogli-
cemia, e por outro lado o esclarecimento do problema do metabolismo do
glicogénio sob o duplo aspecto funcional e morfologico, realizaram as se-
guintes experiéncias:

Numa série de coelhos, que laparotomizaram para, exposto o tecido pan-
credtico, o irradiarem, conseguiram provocar em todos os animais sintomas
de hipoglicemia, corroborados pelas andlises respectivas da glicemia e con-
secutivo desaparecimento daquela pela injecgdo de glicose. Depois da morte
déstes a andlise histologica do tecido pancredtico revelou uma degenerescén-
cia acentuada do tecido glandular excretor e aumento dos ilhéus de Langhe-
rans sem sinais lesionais das suas células, Para evitar a hipotese de que ou-
tras glindulas poderiam ter concorrido para a baixa da glicemia, analisaram
também histologicamente as glindulas supra-renais, tendo verificado que
nem o conteido lipbidico do cortex nem as células medulares apresentavam
nada de anormal. O mesmo se verificou para as células nervosas ganglionares
que cercam o tecido pancredtico,

No que respeita o contetido em glicogénio dos diversus orgédos, verificou-
-se 0 seguinte: nos animais mortos no periodo hipoglicémico, nem no figado,
cérebro, musculos, leucocitos, etc., foi possivel identificd-lo. Nos outros aos
quais era administrada a glicose com desaparecimento da sintomatologia e
mortos em seguida, aquela substéncia (glicogénio) encontrava-se em abun-
dincia mesmo em oOrgdos onde normalmente ndo se encontra.

Encontra-se também em quasi todos os 6rgdos dos animais mortos em
hipoglicemia os respectivos capilares muito dilatados com estase acentuada,
causa natural da hipotensdo que sempre se observou nestes casos.

J. RocHETA.
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Accao e resultados da exerese do frénico em 125 casos de tuberculose
pulmonar. Indicagdes. Observagoes. Consideragdes. (Eimpirkung
- und Ergebnisse der Phrenikusexhairese auf 125 Lungentuberkulosefdlle,
Indilkationen. Beobachtungen. Uberlegungen), por N. DEKONCNUOPOE. 0,

— Acta Médica Scandinavica. Vol. LXXVIIL Fasc. 11. 1932,

Numa série de 125 casos de tuberculose pulmonar, submetidos todos &
frenicectomia, o A. chega as seguintes conclusdes:

1.° — A frenicectomia deve considerar-se na tuberculose pulmonar como
um método terapéutico autbnomo, porque na estatistica apresentada verifica-
ram-se 4o casos de cura e 33 de melhoria acentuada e que tinham sido ante-
riormente submetidos a varios tratamentos sem resultados aprecidveis, e
ainda, além doutras razdes, porque nalguns casos de mau prognéstico se
obteve melhorias acentuadas com tendéncia para a laténcia e capacidade
para o trabalho.

2. — A accdo da frenicectomia & mais evidente e os resultados sdo mais
favordveis nas formas productivas; nos casos com infiltrado precoce esta ope-
racdo consegue a cura dentro de muito pouco tempo.

3.0— A localizagdo que alcanca uma percentagem mais alta de curas ¢
a dos lobos inferiores, sobretudo se se trata de processos isolados; todavia a
influéncia favordvel da frenicectomia atinge também os outros lobos pulmo-
nares, dependendo a evolugdo ulterior do processo conforme as suas caracte-
risticas anatomo-patologicas.

4.° — As cavernas podem diminuir, com esclerosamento e por vezes de-
sapari¢do, quando sdo de fresca data, se encontram isoladas e apresentam
uma parede de fraca espessura; pelo contrdrio, quando sdo antigas e sobre-
tudo se se encontram rodeadas por um processo caseoso, os resultados sdo,
na maioria das vezes, qudsi nulos.

5.”— Quando o processo tuberculoso se encontra limitado ao pulmdo di-
reito, os resultados clinicos da frénico-exerese sdo melhores do que quando &
o pulmio esquerdo o atacado; na tuberculose bilateral poucas melhoras se
obtém.

6.c — Sem que da estatistica apresentada pelo A. se possa fazer uma
comparagdo isenta de erros de maneira a permitir um julgamento seguro nas
indicagdes da frenicectomia e do pneumotorax, podem todavia aceitar-se as ba-
ses seguintes: nos pocessos produtivos deve escolher-se a primeira, nos ex-
sudativos, sobretudo quando extensos, deve optar-se pelo segundo.

7.°— As complicacdes post-operatorias precoces reduzem-se ao apareci-
mento de hemoptises, em geral de pouca duragdo e sem influéncia no estado
geral ou local; os tardios afectam o tubo gastro-intestinal, em geral de bom
prognostico. Em dois casos surgiram, depois da operagdo, sintomas de tuber-
culose renal e intestinal.

8 — Em virtude das anomalias e variagGes anatomicas que o frénico
pode apresentar, ¢ conveniente fazer uma excisdo déste nervo, tdo larga quanto
possivel e aré procurar o frénico acessério para o submeter 4 mesma ope-
ragdo.

J. RocHETA.
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A gastroenterite e as suas consequéncias. ¢ Ueber die Gastroenteritis und
ihre Folgerscheinungen), por K. Gurzent. — Miinchener Medizinische
Wochenschrift. N.° 31. 1932,

Neste artigo Gutzent trata qudsi exclusivamente das causas das gastro-
enterites e comega por considerar como a melhor definigdo da dispepsia a
apresentada por Zeube: deficiente digestdo dos ingesta. Descreve, em primeiro
lugar, as dispepsias originadas em perturbagdes funcionais do canal gastro-
-entérico, quer por diminuigdo da motilidade, quer por insuficiéncia secre-
tora e que mais tarde ou mais cedo conduzem a inflamag¢do da mesma. Em
seguida, e diminuida na importincia e na fregiiéncia, aponta as rtoxinas que
por electividade se fixam na mucosa do tubo digestivo, provocando-lhe alte-
ragdes inflamatorias; podem originar-se infec¢Ges cronicas ou agudas e con-
forme a sua procedéncia assim difere a sua acc¢do. Além destas, considera
depois os produtos quimicos, especialmente o chumbo e o merctrio. Substén-
cias toxicas endogenas por desdobramento de corpos albumindides, conside-
ra-os o A. como de pouca importincia para a etiologia das gastroenterites.
Finalmente, a questdo de saber se a flora intestinal pode por si s6 provocar
uma gastroenterite, fica por esclarecer, por ndo haver at¢ hoje conhecimen-

tos suficientemente seguros para a afirmar.
J. RocHETA.

A diatermia no pancreas, na terapéutica da diabetes. (Therapeutische
Versuche mit Pankreasdiathermie bei Zuckerkranken), por 7. Ranscu. —
Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 32. 1932,

Ocasionalmente, observou o A. que os doentes submetidos a diatermia
dorso-lombar acusaram, no fim das aplicagGes, um aumento de apetite. Admi-
tindo que esta sensagdo estivesse ligada a uma irradiagdo sofrida pelo pén-
creas, procurou estudar éste assunto irradiando a regido pancredtica, em in-
dividuos sdos, nos quais verificou a glicemia antes e depois das aplicagées de
diatermia,

Em seguida, por ver que a glicemia baixou, resolveu estudar o método
nos diabéticos. Dividiu-os em trés categorias: os casos ligeiros sdo os que
mais lucraram com esta terapéutica, chegando, por vezes, a desaparecer a
glicemia, aumentando além disso a tolerdncia para uma maior quantidade de
hidratos de carbono; nos casos médios ja os resultados sdo muito menos bri-
lhantes, para serem qudsi insignificantes nos casos graves. O mecanismo da
ac¢do deve ser um aumento na produgido da insulina, em virtude da hipere-
mia provocada.

J. RocHETA.

Diatese exsudativa angioneurdtica. (Angioneurotische exsudative Dia-
these), por AssmanN. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 33. 1932.

Sob esta rubrica, quer o A. agrupar, como o atestam 4 casos clinicos que
apresenta, uma mesma entidade nosogrdfica—a didtese exsudativa—bem des-
crita e individualizada por Strliimpel, ¢ a didtese vasoneurotica de Miller.
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A sintomatologia propria de cada uma, e que pode predominar mais ou
menos conforme os casos, consiste, para a primeira, numa exsudagdo intra-te-
cidial, por vezes acompanhada da contracgdo espdstica da musculatura lisa
como na asma bronguica, colica mucosa do intestino e ainda no apareci-
mento da eosinofilia como reac¢do hematologica; para a segunda, na labili-
dade ou descompensa¢do da inervagdo do sistema circulatério de modo a
criar perturbagées na boa dindmica periférica ; freqlientemente acompanham
éste estado modificagdes do sistema nervoso no sentido das nevroses e até
com alterac6es da psique.

Embora, 4 primeira vista, sejam situagdes absolutamente distintas, ha
todavia entre elas tragos de ligagdo que as aproximam e as retinem. E assim
os trabalhos experimentais de Ricker e Ebbecke mostram que conforme a ex-
citagdo provocada nos capilares e arteriolas assim se obteriam efeitos diversos
desde adilaragdo, contracgdo, estase e por fim exsudagdo. Sob o ponto de vista
clinico, Assmann refere 4 historias clinicas, onde no mesmo individuo sc en-
contraram os sinais da didtese exsudativa ¢ angioneurdtica : cdema de Quin-
cke, gangrena de Raynaud, nemorragias mucosas, hidropisia articular inter-
mitente, ataques epilepuformes, etc. A mencionar como sintoma comum ©
aparecimento accessual dos ataques e formulas sanguineas caracteristicas.

Como causa principal considera o A. uma disposicdo constitucional pro-
pria, influenciada por uma hipersensibilidade a determinadas excitagées qui-
micas. Esta excitagdo pode partir duma substdncia estranha ao organismo,
mas possivelmente a mais comum deve ser a originada por um produto in-
terno, e neste caso a considerar em primeiro lugar, hd as secregdes das glin-
dulas endocrinas. Em duas das historias apresentadas verificaram-se os
ataques durante a gravidez; numa outra, com autbpsia, verificou-se uma
hipertrofia das supra-renais. Por outros autores a glindula que mais repon-
sabilidade tem nestes casos ¢ a hipofise.

J. RocHETA.
O tratamento de afecgdes gastro-intestinais com parafina. (Ucber die

Behandlung von cMagen-Darmerkrankungen mit Paragfin), por O. SchLE-

ckaT. — Fortschritte der Therapie. Heft, 14. 1932,

E undnime a opinido dos diversos autores, no que respeila & acgdo efec-
tuada pela parafina quando administrada per os: elfeito mecénico apenas
produzido pelo mais féacil deslizamento das fezes através do intestino, envol-
vidas como vdo por uma camada de substincia escorregadia. Diferentes fo-
ram porém os resultados obtidos por L.anezos, que, observando aos raios X
animais antes e depois da administragdo de parafina, verificou que era mais
ridpido o esvaziamento do contelido gdstrico por aumento do peristaltismo
déste 6rgdo (resultado s6 obtido com os calomelanos) ¢ o mesmo acontecendo
com o intestino; s6 a actividade do intestino grosso parece ndo solrer a
influéncia desta substincia.

Além disso a parafina parece excercer uma outra ac¢do protectora do
organismo, impedindo a reabsor¢do de produtos t6xicos; associagbes que ti-
nham préviamente ingerido parafina nada apresentaram de anormal apds a

)¢
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administragdo de quantidades mortais de estricnina. Por isso a melhor indi-
cagdo para éste fdrmaco encontra-se na obstipagdo cronica, especialmente
nas lormas espiticas, que cedem porque deixa de existir contacto intime,
irritativo, de outros elementos com as terminagd2s nervosas, terminais, da
mucosa.
J. RocHETA.
A «terpichin» nas afecgdes reumaticas e nevralgicas. (Terpichin bei
rhewmatischen und neuralgischen FErkrankungen), por E. WiNcKLER. —
Miinchen Medizinische Wuchenschrift. N.° 32, 1932.

- Num periodo de dez anos e com 30 casos de reumatismo articular agudo,
refere o A, alguns insucessos com a medicagdo cldssica de salicilato, e pelo
contrdrio elogia os bons resultados obtidos com a injecgdo de «terpichinn.
Alguns déles até, complicados de endocardite e pericardite, ndo desmentiram
a boa eficdcia desta substdncia.

Ndo observou nunca efz1tos acessorios desagraddveis, nem mesmo quais-
quer alteragées, mesmo minimas, do lado dos rins, nem verificou nunca reci-
divas; os mesmos bons resultados obteve em casos de reunatismo muscular
ou de nevralgias.

J. RocueTa.

A correlacho entre a hipofise e as glandulas genitais. (Die Korrelationen
swischen Hypophyse und Keimdriisen), por W. Bexpringer. — Klinische
Wuchenschrift. N.° 32 1932. -

Da concorddncia verificada entre os aspectos morfologicos enconirados
em casos clinicos e os resultados obtidos em trabalhos experimentais com
animais, pode concluir-se que no homem a hormona sexual hipofisdria & se-
gregada pelas células basofilas do seu lobo anterior; as células eosinofilas
compete a secregio da hormona de crescimento. Quanto as células principais,
nada de positivo se pode afirmar; possivelmente constituem o primeiro passo
para a evolugdo croméfila.

A questdo, a4 primeira vista, dificilmente explicavel, da existéncia cons-
tante das distrofias genitais, quer na hiper, quer na hipofungdo-da hipofise,
pode resolver-se considerando a relagdo numérica e que se di em sentido
contrdario nas afecg¢des da hipofise, entre as células acidofilas e basofilas:
quando aumentam as primeiras diminuem as segundas, Acérca da influéncia
que as células cromofilas exercem sdbre o ovdrio, pouco se pode ainda afir-
mar, pois as imagens histologicas sdo neste Orgao de muito mais dificil inter-

pretacdo que no testiculo.
: J. RocHETA.
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A Hscola Anatomica de Bolonha
POR

Luiz nE Pina
Assislente de Anatomia da Faculdade de Medicinn do Porlo
Da «Société Franeaise d'Histoire de la Médecines

(Continna¢do da pag. LXIX)

Niao pude, ¢ certo, esquadrinhar todos os meandros do Studio
a cata das memorias a anatomistas do mesmo. Das que pude
coleccionar, esta é a mais antiga e estd colocada na parede es-
querda do corredor que leva a Biblioteca, no 1.* andar do Arqui-
gimnadsio, entre aquela dependéncia e as escadas que comunicam
com ol claustro inferior.

Uma ldpide rectangular, encimada por trés escudos de armas,
meio apagados, tendo aos cantos uma carranca humana, evoca
Gaspari Tagliocotio, também de Bologna. Esta colocada esta
memoria (séc. xvi) na parede da galeria esquerda do claustro in-
ferior, ao lado da de Bartoletto:

D. O, M.
GASPARI TALIACOTIO BONONIENSI
THEORICO ORDINARIO
OB HVMANI CORPORIS ANATOMEN AMNIBVS PARTIBVS
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ABSOLVTISSIMAM
ADMIRABILI METHODO PERSPICVITATE SVMMA
ACVMINA INGENII DOCTRINAE SOLIDITATE
ELOQVETIAE SPLENDORE INCREDIBILI
RECLVSIS PHILOSIPIE FONTIBVS
MEDICICINAE ORACVLIS ILLVSTRATIS
NATVRAE 1PSIVS ARCANIS PATEFACTIS
PLENISSIME ET PLENISSIME EXPLICATAM
POMPILIO TALIAFERRO PARMENSI
0S8 EANDEM SINGVLARI INDVSTRIA ET SOLERTIA PERITISSIME ADMINISTRATAM
BENIGNITATE ET DILIGENTIA MAXIMA PVLCHERRIME DEMONSTRAM
ALVITERNAE MEMORIAE HOC GRATI ANIMI MONIMEN ELL. ET SYN. LL. Q PP
TACOBO ARCHIDIACONO CREMONENSI
ANTONIO TONELIO EXCARTOCETO FANENSI
JOANNE FIAMBERTO GENVENSI
ANNVENT : PRIORIR.

Flaminio Rota, falecido em 1611, ¢ homenageado, ndo em
uma, mas em duas placas, colocadas a direita e a esquerda da
porta do Anfiteatro jd descrito. Diz a da direita:

Hy Ms M. A2
PRAECLARISS: FLAMINEO ROTAE PHIL. EI MED: D-INGENIOSISS,
ORDINARIAE ANATOMES PERSPICASS. INVESTIGATORI
STRVCTORIAQ. SOL]'}R'E'ISS.I MVNERE EGREGIE PERFVNCTO
ELECTORES SYNDICI AC PHILISOPH. ET MEDIC, CONSILIARIL
GRATI ANIMI ERGO P. CC.

GLORIA VIRTVTIS MERCES AC FAMA PERENNIS,
PARTAQ PRO MERITIS PROEMIA IVSTVS HONOS,
HAEC ROTA IVRE TIBI DELATA FATENTVR ALVMNI
DOCTRINAE, HIC TESTIS TEMPVS IN OMNE LAPIS.

TV COI MONVMENTA SENIS, TV SCRIPTA GALENI
SIC APERIS SENSVSQ. ERVIS ANATOMES]

VT CEDAT TIBI PHILLYRIDES, DOCTVS ( MACHAON.
VT CEDAT MEDICA QVISQVIS INARTE VALET.

AL 'SICHCIDGNID XG0 XTI KL MAR,
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A da esquerda reza:

ELDEM FLAMINIO ROTAE
VIRO DOCTISSIMO SOLERTISSIMO ELOQVENTISSIMO
QUO ANATOMEN PVBLICE ADMINISTRANTE
QVOD 1AM DIV, QVOTANNIS
SVMMA CVM SVIE LAVDE DISSENTIVM Q. VTILITATE
DOCENDO DICERENDO INCIDENDO PERFECIT
IPSAM DE SE LOQVI NATVRAM
NATURAEQ, MINISTRAM ARTEM MEDICAM
FACILE EXISTIMES
AVSPICE ILLVSTRISSIMO D. 10. DOMINICO SPINVLA
RECTORE GENERALL
LAPLIS POSITVS

A Angelo Michele Sacchi (Senior) foi dedicada uma outra ld-
pide que se vé sdbre uma porta a esquerda do Teatro Anatomico,
ornada com escudos escolares de pequenas dimensoes:

- D. 0. M.
ANGELO MICHAELIL SACCHIO BONON:
PHEE AC "MEBRIC: /DOCT. iilil..lilil:'RRIMO
IN. USQ. (-'J) 'l'R.\CT.\XUIS;l']-?.lfS'l'.\X'['lSSl.\'lO
ANATOMES PROFESS. EXAMINATORIQ. SOLERTISS.
HOC QVASI VIRTVTIS MVNVS
HONORIS AMORISQ. IN PVBLICYM LECTOREM
SPECIEM
STVDIGSA IVVENTVS P. C. A, D. CIODDCIIT
. TITO BOSIO REGINSE PRIORE
D. 10. BARANZONIO MVTINEN | \_
D. IACOBO SORBOLO BAGNACABAL | ERAESTD:Y)
PROCVRANTE D. NESTORE CANTUTO MVTINEN. VICEPRIORE

A de Fabricio Bartoletto (Bologna) apresenta-se mais ornada.
Ao alto, um brasdo, talvez o seu, sustentado por festdes, que
dois anjos meninos seguram, os quais rematam de ambos os
lados, uma coluna vertical; a meio de cada, uma figura de mu-
Iher alegérica; sob a ldpide, outro brasdo que encima. outra
placa, encerrando os nomes dos que prestararfi aquela homena-
gem; a superior diz:

\
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D. 0. M.
IF.\Iil\’.I'I'lD BARTOLETTO BONON.
INGENIE ACIE ET INDVSTRIA I’IiRS1'lC\«‘IJ,
QVI
INSIGNI IN LOGICA .\C\-"MINE,
SOLIDA IN PHILOSOPHIA PERSPICVITATE
SOLERTI N CHIRVRGIAE EXPERIETIA
RARA IN ANATOME DOMI FORISQ. CELEBRATA DEXTERITATE
ROTVNDA IN MEDICINA THEORICA FACILITATE
METHODICA IN PRATICA ORDIN, TRADFITONE
ELOQVENDO ET SCRIBENDO
MVSAS COLVIT
GYMNASLYV IVVIT
PATRIAM TLLVSTRAVIT
HOC GRATI. ANIM TROPHAEUM OEVITERNAE MEMORIAE
VTRAQ VNIVERSITAS PHIL ET MED.
M DC XXIV STRATVIT

A Giambattista Cortesi, também boniense, existe esta memo-
ria, pintada no tecto do primeiro lango de escadas que a esquerda
do claustro baixo conduzem as galerias superiores:

10! BAP: CORTESIO. BONCNIENSE., MEDIDO
CHIRVRGIAE. PROFESSORI. CLARISSIMO. QVI. DVM. IN. ADMINISTRANDA,
PVBLICE. ANATOME. MIRAS. INGENII. IVDICII. FLOQVENTIAE
OPES. EXPLICARET. SVMMA DEXTRITATE AC. PERITIA, PARTES.
HVMANI CORPORIS. DISSECARET LATINE OMNES. GRAECE. .-\HABI.CE.
INCREPIBILI. MEMORIAE. VI. INDIGITANDO. PROPOSITA. ETIAM. IN.
FREQVENTISSIMA. AVDITOBVM. CORONA. A. CELEBERRIMIS. VIRIS, PRO:
BLEMATA. OBIECTAQ. ARGVMENTA. EX. TEMPPR‘E. ITA. SOLVERET.
VT. EIVS. RESPONSA. TANQVAM. ORACVLA. AB. IPSO. MICROCOSMI.
OPIFICE. EDITA. EXCIPERENTVR. MEDICINAE. ETIAM CANDIDATOS.
PRIVATIS, OSPENSIONIBVS. HVMANISSME. OBEVNDIS, MIRIFICE, DEVNXIT.

HOC. GRATI: IN. EVM. ANIMI. MNEMOSYNON. EL. ED. S5YD. M. L, L.
Q. P. P. ANNVENTIBVS. ILLVSTRIB. D. D. M. ANTONIO. AVRELIANO.
VICENTINO. PRIORE. ET. FRANCISCO. BRVSCO. MANTVANO. ET. ALEX,
-\'OSIO. PARMENSE., PRAESIDENTIBVS,
CID. ID. XCVII. FEBRYAR,
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Por estas legendas se ficam conhecendo as suas extraordina-
rias” faculdades, ndo negadas pelos admiradores.
Como se vé, Cortesio era eminente nas ligGes publicas que
realizava e ndo lhe regateiam elogios os admiradores discipulos!
Segue a placa encomidstica dos dois Moratoris, Francesco e
Achillini:
: FRANCISCO ATQ. ACHILLI
DE MORATORIIS
IN PHILOSOPH. MED. ET ANATOME
EXIMIIS VIRES'
FAMA EXPANDIT
QVIDQVID AEVUM OBDVXERAT
ROBERTUS MORATORIUS
PHIL. ET MED. LECTOR,..?
REPARATO MONUMENTO PRIMO
HIC POSITO ANNO 1606
MAJORIB. SVIS OBSEQVITUR

Encontra-se esta lapide ao fundo da galeria direita do claus-
tro baixo, sdbre a ultima porta aberta na parede da mesma. Re-
pousa sobre um fundo alegorico, cujo motivo € constituido por
uma figura de velho, amparando uma donzela; aos lados, corti-
nas-largas, soerguidas por duas figuras. Esta composi¢do estd
assinada: Tueresia DE Moratoriys Pinxit. Roberto Moratorius
restaurou, em 1706, a lapide consagrada a seus maiores, ali posta
em 1606. '

Joannen Antoninum Godium ¢ relembrado numa lapide colo-
cada acima -de outra, dedicada ao grande Valsava. As de Sba-
raglia, Godium, Valsalva e Malpighi estdo perto umas das outras,
na parede da galeria esquerda do claustro alto.

Eis a de Godium:

b, O. M.
: QVOob
DISSECA SECRETIORIS ANANTOMES PRAECORDIN LABYRINTAEOSQ.
RECESSVS, FIDELIBYS SVBIECERIT OCVLIS, ET NON DVEBIO INHIANTIS
IVVENTAE TACTVI EXTRICAVERIT
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QVob _

MANV FAC]LI,L\L\, LENISSIMIS(Q). MODELIS POPVLATOS HVMANI CORPORIS
ARTVS .\'I"I'Rl*jt."l'_\lil,'I.\'I"l'. I'RliS'I'IX:\ AC DECORE RESTITVEDI
CERTAM NORMAM .\IUNSTI{.\VI:'RI'I',

JOANNEM ANTONIVM GODIVM BONONIENSE
[Z\'GE_\'IU, .\R'I'Ii, !)D(:l'lil_\'.\, ELOQVIO, AEVI SVI PHILOSOPHIS, AC
MEDICIS OMNIBVS l‘.\h‘Ii.\i,

VTRAQ. ARTIST VNIVERS HOC ANIML GRATI .“OL\’\".\'[I'ZX'I;O

VENERTATVR '
ANNO REDEMPTI ORBIS liDthXXIIl MENSE DECEMB.
" D. TOMATYVSCO MVTINEM. PRIORE
PERILL D, PETRO PETRINCHICH DANIEO
)_ D. PHILIPPO GAMBHRELLA MONDVLEF.

PRESIO

Entre a lapide a Godium e a dedicada a Valsalva, existe um
medalhdo de mdrmore repreésentando o busto déste Gltimo ana-
tomista.

(Continua).

Faculdades de Medicina

De Coimbra

O Prof. Alvaro de Novais e Sousa pediu a sua exoneragdo do cargo de
director dos Hospitais da Universidade. Para o substituir foi nomeado o
Prof. Angelo da Fonseca.

De Lisboa

Os Drs. Borges de Sousa ¢ Reinaldo dos Santos foram nomeados profes-

sores, respectivamente, de Oftalmologia e de Urologia da Faculdade de Me-
dicina. :

Escola Médica de Nova Goa

Vai ocupar o cargo de professor auxiliar da Escola Médica de Nova Goa,
o Dr. Antonio Carneiro de Sousa e Faro.
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Assisténeia Nacional aos Tuberculosos

Funciona j4 o Dispensdrio Miguel Bombarda, situado na dependéncia do
Asilo dos Velhos de Campolide.

A inauguragdo assistiu o Prof. Lopo de Carvalho, presidente da Comis-
sdo Executiva da Assisténcia, que deu a posse ao director do Dispensirio,
Dr, Simées Ferreira.

Prestam servigo neste estabelecimento os Drs. Mac Bride, Almeida de
E¢a e Jodo Valente.

Missbes de estudo

O Prof. Elisio de Moura, da Faculdade de Medicina de Coimbra, foi auto-
rizado a realizar uma viagem de estudo a Espanha, Franga, Bélgica e Ho-
landa e a representar a Faculdade no Congresso Belga de Neurologia e Psi-
quiatria.

— Também o Prof. Carlos de Melo foi estudar, no estrangeiro, os pro-
gressos da sua especialidade,

— O Dr. Francisco Formigal Luzes, chefe de servigo de agentes fisicos do
Hospital Escolar de Lisboa, visitard, em missdo de estudo, os principais cen-
tros de fisioterapia de Espanha, Fran¢a e Inglaterra e apresentard um traba-
lho scientifico no Congresso de Cirurgia Francés.

— O Dr. Mendes Dordio, director do Sanatério Maritimo do Outdo, for
encarregado de visitar a Espanha, Franga, Itdlia, Suica, Bélgica e Alema-
nha.

— O assistente do servigo clinico da especialidade de oto-rino-larinjolo-
gia dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr. Carlos L.arroudé Gomes, foi visitar os
servigos hospitalares da Bélgica.

Saude das colonias

O coronel-médio Dr. Anténio do Nascimento Leitdo assumiu o cargo de
chefe do servigo de saide de Macau.
~— Abriu=se, em Timor, um crédito extraordindrio de 15.000.00 a~fim-de
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fazer face as despesas com o combate das epidemias gripal e de meningite
cérebro-espinhal, que assolam aquela colénia.

— Prosseguem, na Guiné, os trabalhos sdbre a doenc¢a do sono, dirigidos
pela missdo da Escola de Medicina Tropical, que tem colhido numerosas
preparagoes. ; :

Saude do exército

O Hospital militar principal do Pérto terd como sub-director o tenente-
coronel médico Dr. Joaquim Ferraz Janior.

Saude naval

O pessoal superior do servi¢o de salde da Armada sofreu a movimenta-
¢do seguinte : sdo exonerados os capitdis de mar ¢ guerra médicos Drs. Hen-
rique Carlos Rodrigues, Antonio de Freitas Monteiro e Antonio Augusto Fer-
nandes, dos cargos, respectivamente, de inspector de satide naval, director do
Hospital de Marinha e chefe de repartigdo dos servigos de satide da Armada;
os capitdis de fragata do mesmo quadro Drs. Jodo Duarte da Silveira, Radl
Carmo Pacheco e Jos¢ Coelho de Montalvdo dos cargos, respectivamente, de
sub-chefe da repartigdo dos servigos de satde da Armada, sub-director do
Hospital da Marinha e de director dos servi¢os de satde do Arsenal,

- 840 nomeados para os cargos de inspector de saude naval, director do
hospital da Marinha e chefe de reparticdo dos servigos de satde da Armada,
sub-chefe da mesma repartigdo, sub-director daquele hospital e director dos
servigos de saude do Arsenal, respectivamente, os capitdis de mar e guerra’
médicos Drs. Freitas Monteiro, Antonio Augusto Fernandes, Soares de Me-
deiros, capitdo-tenente médico Dr. Julio Gongalves e capitdis de fragata mé-
dicos Drs. Coelho de Montalvio e Duarte da Silveira.

— O capitdo de fragata médico, Dr. José Soares de Carvalho Medeiros,
foi exonerado do cargo de vogal da Junta Autonoma do novo Arsenal, no
Alfeite, o qual foi ocupado pelo capitdo-tenente médico Dr. Fernando Dantas
Barbeitos.

— Publicou-se a exoneragdo do capitdo-tenente meédico Dr. Jalio Gongal-
ves do cargo de encarregado da clinica de estomatologia do Hospital da Ma~
rinha, ; : ' 34

— O 2.° tenente médico Dr. Manuel de Almeida Amaral foi ocupario cargp
de chefe dos servigos de saude do departamento maritimo.do Norte.
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— Realizaram-se durante o més de Setembro as provas para o concurso
de médico da Armada, no pdsto de 2.° tenente. Ficou classificado em 1.° lugar
o Dr. Galvdo Rocha,

— Abriu-se concurso, entre os médicos da Armada, para o preenchimento
da vaga da especialidade de neurologia e psiquiatria do Hospital da Marinha.

— O capitdo de fragata médico Dr. Soares de Medeiros foi substituir o
capitdo de mar e guerra médico Dr. Antonio Augusto Fernandes no cargo de
vogal da junta de inspecgdo de apuiddo lisicu da Armada.

Titulo de médico espeoialista

Publicou-se um decreto pelo qual se derermina que o titulo de especia-
lista s& poderd ser usado pelos médicos que, depois de concluida a licencia-
tura em medicina, freqiientem com aproveitamento, durante trés anos de es-
tagio, servicos da respectiva especialidade. Os diplomas correspondentes
serdo passados pelas Faculdades de Medicina.
~ Pouco depois da publicagdo déste decreto a Associagdo dos Médicos Por-
tugueses dirigiu uma representagdo ao ministro da Instrugdo em que pedia
a sua suspensio até que seja feito um demorado estudo, a-fim-de ndo lesar
interésses criados. Segundo &ste decreto a cirurgia geral constitui uma es-
pecialidade jue os licenciados e os doutores em «medicina e cirurgia» ndo
poderdo cxercer.

Prof. Ricardo Jorge .
O Prof. Ricardo Jorge tomou parte, por expresso convite, no Congresso

de Historia da Medicina, em Bucarest, e no de Higiene do Mediterriineo, em
Marselha, nos quais féz diferentes conferéncias.

Prof. Aires Kopke

O Prol. Aires Kopke, director da Escola de Medicina Tropical, represen~
tou 0 nosso pais no Congresso de Higiene, de Marselha.
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Necrologia

Faleceram: em Nelas (Viseu), o Dr, Abel Pais Cabral; em Beja, o Dr. An-
tonio Marques da Costa, coronel médico e antigo director dos Hospitais Mi-
litares de Beléem e da Estréla; no Barreiro, o Dr. Francisco Jias Nogueira ;
¢, em Lisboa, os Drs. Jdlio l.eiria Pinto e Luis Solano.

Do estrangeiro: Faleceram, em Inusbruck, o Prof. Haberlandt, fisiologista
de grande nomeada, conhecido pelas suas investigagées sobre fisiologia do
coragio; em Liége, o Prof. Henrigéan, notdvel fisiologista; em Santiago
(Chile), o Prof. R. Kraus, dircctor do Instituto de Bacreriologia de Viena;
em Paris, o Prof. Maurice Nicolle, do Instituto Pasteur.

5
LO

CENTRO CIENCIA VIVA
UN(VERSIDADE COIMBRA



Cratamento completo das doencas do figado

2 e dos sindromas derivativos
37 7
4% 7 & A Litiase biliar. insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
et ST doencas dos paises quentes,
7 9\ prisdo de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgdes
el il
o (%0 7
l r)’ ’
] ) i
G 0y Opoterapias hepdtica e biliar :
ACH

e associadas aos colagogdos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solug&o

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os ditimos trabalhos sclentificos

NS
RECTOPANBILINE

Xom pivost

Lavagem
de Extracto de Bilis
glicerinado
e dePanbiline

1 a 3 colheres em 160 gr,
de ddua fervida
quente.
Criancas : '/s dose

Depdsito Geral, Amostras e Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Rrdéche) FRANGA
Representantes para Portugal e Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua da Palma, 240 - 246— LISBOA

traramenio o4 DIABETES e suas mawirestactes

« INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANGA
Agentes para Porlugal: Gimenez-Salinas & C.*
Rua da Palma, 240-246 — LISBOA




e L i
™ i
v

VOHSIT - o2 '1# 'Sodadyoy son yay

SOYINXYI +v'O »® SHAATYV

IVUNLH0g vHvd .ﬂﬂ_z...zn_—mm.._..uz.o.u S0JIN[]
008F) 953 § seidsdoip o servemie) su sepoy ma wpuw

Mg Y-S 'MIANUM Y "Ma
: OBJBIOD 3 Suu
'03e110)$3 0 21q0S BAIOOU OBIIR wag

eIp sod s2z3s g B 3 !eperesnsse enfe ap
odnod wnu soprajossip soprmizdmod Z &1

od1mId)-Hue ‘osopodjur-nue ‘odrsafjeny
1090y wWod [ed 3p oje[IdI[ES[112DY

IADNY Y

e L L T T L L Lt LT LT e p LR T T R T LIl



	Lisboa Médica - Ano IX Nº 9 - Setembro de 1932 
	Sumário ����������������������������������������
	Sôbre a Sensibilização do Tecido Neoplásico à Acção dos Raios X, pela Aplicação Prévia da Insulina por S. F. Gomes da Costa e F. Bénard Guedes 
	Sôbre o Diagnóstico e Terapia da Tosse Convulsa por L. de Castro Freire ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	A Fórmula Hemo-leucocitária na Tosse Convulsa por Cordeiro Ferreira ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Revista dos Jornais de Medicina ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Notícias & Informações �������������������������������������������������������������������������������������

