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SOBRE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOGE
DA SIFILIS (1)

POR

Morars Carnoso

(Assistente livre do Servigo de 2.* Clinica Médica)

Desculparao V. Ex.* de-certo a insipidez do que vou dizer-lhes,
mas que julgo da mais alta importancia prdtica e social.

Esta palestra tem por fim colocd-los ao corrente do estado
actual do diagndstico e tratamento precoce da sifilis, sem entrar
em pormenores de ordem tedrica, que ndo caberiam dentro dos
limites do tempo de que disponho.

A sifilis € uma doenga infecciosa cronica, classificada, especial-
mente por Virchow, em virtude da estrutura das suas manifesta-
¢oes tercidrias e analogamente a tuberculose, adentro do grupo
dos chamados granulomas infecciosos e que pelas suas manifes-
tagoes secunddrias se assemelha mais as febres eruptivas (sa-
rampo, etc.)

A sifilis origina-se pela penetragdo no organismo do Espiro-
queta Palida, descoberto em 19o5 por Schaudinn e Hoffmann,
através da pele ou das mucosas dos orificios naturais (bdca, vul-
va, dnus, uretra, etc.) O primeiro sinal clinico da infec¢ao € o
acidente primdrio, esclerose inicial, cancro duro, fazendo-se a di-
fusdo do virus sifilitico para além do ponto de inoculagdo ja bas-
tante tempo antes do aparecimento daquele, como no-lo ensinam

(1) Ligido feita na Biblioteca do Hospital Escolar de S.'* Marta, a 21 de
Dezembro de 1923, por ocasido do centendirio da Régia Escola de Cirurgia.

CENTRO CIENCIA Vi
“UERSIDADE cmna==
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os resultados dos trabalhos da sifilis experimental. Com efeito,
Neisser observou que a excisdo do acidente primdrio em ma-
cacos, 8 horas depois do momento da inoculagao, nao impedia
o progresso ulterior da doenga. Também o sangue de individuos
atingidos pela infec¢do ainda no periodo primario e mesmo com
Reacgdao de Wasserman negativa, ¢ infeccioso para o animal num
grande numero de casos. O acidente primdrio ndo marca, pois,
o comégo da infecgdo, mas é o primeiro sinal de alergia especi-
fica, da reaccdo dos tecidos a ac¢ao do virus sifilitico. Nao exis-
tem factos indiscutiveis da existéncia de infecgdo luetica ndo pre-
cedida de acidente primdrio, da chamada «sifilis d’embléer.

Depois dum periodo de incubagdo, sébre o qual adiante volta-
remos, aparece a lesdo inicial sob a forma duma pépula leve-
mente infiltrada, variando do tamanho duma cabeca de alfinete
ao duma meia lentilha, de cor avermelhada e a maior parte das
vezes com descamacdo ligeira, tomando entdo as caracteristicas
da lesdo primdria. Esta, tendo no geral a forma arredondada ou
oblonga, pode tomar uma forma irregular em conseqiiéncia do
seu modo de origem e localizagdo. Assim, pode apresentar-se alon-
gada quando a infecgdo se féz através duma ragada; policiclica
quando se origina da inoculagdo duma herpes genital ; pode tomar
a configuragao anular, por exemplo, ocupando todo o sulco ba-
lano-principal, etc. O tamanho pode variar muito, desde o do
cancro, que pelo seu tamanho qudsi microscopico mereceu aos
autores a designag¢do de cancro ando, a lesdo enorme do tamanho
duma moeda de dez tost6es ou ainda maior, designada com o
nome de cancro gigante. Pode-se contudo dizer que em média o
seu tamanho varia do de uma lentilha ao de uma moeda de dez
réis.

A sua dureza, quando caracteristica e pela qual se justifica a
designagdo de cancro duro, ¢ semelhante a da cartilagem e origi-
nada pela infiltra¢do celular. A existéncia e o grau desta dependem
muito da composi¢do do tecido em que se desenvolve a lesdo ini-
cial ; assim, por exemplo, aos cancros da glande falta-lhes quasi
completamente a dureza. Alguns autores ligam éste facto a maior
ou menor riqueza em vasos e fibras eldsticas do tecido em questdo.

O acidente primdrio tipico ndo é uma lesao ulcerada, podendo
no entanto o epitélio no seu centro ser muito adelgagado ou faltar
completamente, dando lhe aquéle brilho caracteristico como se
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tivesse 'sido envernizado. Por esta razdo ndo € propria a designa-
¢do ulcus durum, contudo o acidente primdrio ulcera muito fre-
qiientemente e, segundo parece, ndo em conseqiiéncia da acg¢do do
espiroqueta mesmo, mas em virtude de causas acidentais, como
traumatismos, maceragdo, cauterizagoes, etc., ou por infec¢do as-
sociada dos agentes banais da supurago, ou mais freqiientemente
pela associagdo com a infec¢do pelo bacilo de Unna-Ducrey. Como
¢ compreensivel, pode preexistir o acidente primério ou a tlcera
mole. No geral, contudo, depois dum periodo de incubagio que
vai de 24 a 48 horas, aparece a ulcera mole tipica, que sucessiva-
mente se infiltra e endurece, adquirindo as caracteristicas do A. P.,
conservando contudo, entre outras, o descolamento dos bordos.
Este ¢ o chamado cancro mixto. O A. P. pode associar-se também,
embora que muito raramente, a outras ulceracdes genitais, cuja
etiologia nos ¢é em parte conhecida como as ulceras aftosa, gan-
grenosa, fagedénica, gonorreica, diftérica, etc.

Na grande maioria dos casos a esclerose é unica, apresen-
tando-se por vezes dois ou virios elementos. A multiplicidade
do A. P. ou provém da inoculagdo simultdnea em virios pontos
ou da transmissao do ponto inoculado aos outros. Esta super-
infec¢@o s6 € possivel nas duas primeiras semanas consecutivas
ao momento da infecgdo, pois que a doenga cria uma espécie
de imunidade especifica, alergia, pela qual o organismo humano e
também o dos animais nao reage a uma nova inoculagdo passado
o tempo acima indicado. Dura esta alergia especifica longo tempo,
segundo se supde, impedindo o organismo de reagir especifica-
mente a uma nova infec¢do durante o periodo secunddrio e, na
grande maioria dos casos, durante o periodo tercidrio.

No que se refere a localizagao do A. P., esta pode fazer-se
dentro da esfera genital ou fora dela. Dai a distingdo em A. P.
genitais ¢ extra-genitais. O contagio da sifilis da-se, pelo menos
nos paises civilizados, em /4y dos casos em conseqiiéncia de rela-
¢Oes sexuais, e déste facto provém a muito maior preduminincia
dos A. P. genitais. Pela mesma razido ¢ classificada a Lues
dentro do grupo das doencas venéreas. Se atendermos ainda a
que a localizagao extra-genital da esclerose inicial se faz muitas
vezes, como nos ¢ claro, por motivos de ordem sexual, por exemplo
com localizagdo aos ldbios, lingua, amigdalas, dedos, etc., com-
preenderemos ainda com mais razdo o motivo da designagdo de
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doenga venérea. Sob a denominagdo de Lues insontium, agrupam-
-se todos os casos, infelizmente bastante freqiientes, da infec¢do
contraida, permita-se-me a expressdo, por via extra-sexual. A éste
grupo pertencem os chamados A. P. profissionais dos dermato-
logistas, ginecologistas, dentistas, parteiras, etc. Dentro déste
grupo cabem também os casos de sifilis de regides em que ela
¢ endémica e as condi¢bes higiénicas da vida deixam muito a
desejar. Assim, Finger d4, no seu tratado de 1916, como percenta-
gem das escleroses extra-genitais para os Balkans 50 /p e para
a Russia, segundo Petersen, 70 /.

Segundo Pinkus, 3/; dos A. P. do homem encontram-se sob
o preptcio e, quando éste falta, sobre o sulco corondrio e sobre
a glande, sendo mais raros os do corpo do pénis, do sulco for-
mado entre éste e o ventre ou entre éste e o escroto; pelo con-
trario, mais freqiientes relativamente os do meato urindrio e os
localizados nos dois primeiros centimetros da mucosa uretral.

Emgquanto que no homem, na grande maioria dos casos, é pos-
sivel encontrar-se o ponto de penetracio do virus, na mulher ¢
freqiientissimo ndo se encontrarem vestigios de A. P. As escleroses
na mulher localizam-se especialmente na fircula, metade poste-
rior dos grandes ldbios, sendo atingidos com menor freqiiéncia
os pequenos ldbios, fossa navicular, meato urindrio, monte-de-
-Vénus e regido vizinha das coxas e anus.

Para lhes dar uma idea das localizagbes mais freqiientes das
escleroses extra-genitais, basta que lhes cite uma estatistica de
Pinkus :

AT S e st gt e e O R I 33 04
Na boca, nas amigdalas, lingua, nariz, tra-

queia, cavidade nasal.......... il St 35 9/

2o Peitone Al O5es <2 <l i st s e s s 12 9

NS e OS2 TITAD L o r i T it e [ 7 %

Olhos, orelhas, coiro cabeludo, testa e re-

GI5ES TCMPOTAIS » + = v sayis 50 s slaaisloisizieislore 6 0/
Pescoco, queixo e bochechas. ........... 4 o
BernasietBRacOS et vt Somilataiolosis Wiiie 2 04
Froncoj = O e I S B 1 v s R g 1 %

A partir do acidente primdrio, a invasao do organismo, como
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atrds acentuei, faz-se muito precocemente ¢ predominantemente
por via linfdtica aos ginglios regionais.

A adenite sobrevém ou concomitantemente, ou logo apés o
aparecimento do A. P., manifestada, como ¢ por todos sabido, por
aumento de volume dos géinglios, que se apresentam ovais, de
uma dureza eldstica, absolutamente indolores desde que haja
integridade do epitélio ao nivel de lesdo inicial. E freqiiente a
dolorabilidade desde que haja infeccdo associada. Esta adenite
regional, a chamada pléiade de Fournier, segue, no dizer déste
autor, o cancro como a sua sombra; quanto a sua constincia
absoluta, ndo sdo concordes todos os autores.

A prova clinica demonstrativa de que a propagagao do virus da
lesdo inicial aos gnglios se faz por via linfatica, ¢ dada pela fre-
qgiiéncia com a qual se palpa por exemplo nas escleroses do pé-
nis, o corddo de linfangite que percorre o dorso do pénis, como
corddo indolor, mével debaixo da pele, duro, dando a sensacao
a palpagdo dum cano de pena, podendo-se por vezes segui-lo até
junto dos gdnglios. Este facto ¢ um elemento de valor para o
diagnostico.

Normalmente éste corddo ndo é palpdvel e a confusido so se-
ria possivel com o corddo de linfangite da tlcera mole, de resto
muito menos freqiiente nestes casos e muito mais raro ainda na
blenorragia. Nos casos de ulcera mole, tem um aspecto mais
inflamatorio com rubor, dor, com formagao por vezes no seu tra-
jecto de pequenos abcessos, os chamados «Bubonuli».

A regressao do acidente primdrio faz-se no geral com o desa-
parecimento do primeiro exantema, mas pode manter-se por mais
largo tempo. Esta pode ser espontinea, mas é sem duvida muito
mais rdpida sob a accdo do tratamento especifico. Como reliquat
deixa o A. P., sobretudo nas regides da pele mais pigmentadas
e também noutras, uma zona de hipocromia por vezes levemente
atrofica, circular ou oval, que corresponde a forma da esclerose
e que ¢ envolvida, em geral, por um halo hiperpigmentado. A
extensdo e aspecto da cicatriz residual depende do maior ou me-
nor grau de ulcera¢do do mesmo.

Depois de decorrido um tempo variando entre 8 e 12 sema-
nas, instala-se o periodo das manifestacdes secunddrias, verdadeiro
periodo de septicemia que se manifesta por vezes absolutamente
livre de sintomas gerais, mas nao raras vezes com febre, em
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todo caso de evolugdo incaracteristica, dores, umas vezes do tipo
nevrilgico, outras de tipo reumatico, freqiientemente localizadas
aos ossos, cefaleias, com alteragdo do quadro sangiiineo sob a
forma de leucocitose e anemia.

Contudo, dominando éste periodo clinico da doenga, encontra-
mos as manifestacdes cutineas e mucosas, que pela sua difusdo,
simetria, morfologia e riqueza em treponemas, dio a doenga,
nesta fase, um aspecto bastante particular. Note-se contudo que
jd neste periodo nalguns casos se desenvolvem afec¢bes dos or-
gdos internos que podem regressar com restitutio ad integrum
ou deixar alteragées dos parénquimas, conduzindo mais tarde as
lesGes tercidrias ou serem o motivo das chamadas lesGes meta-.
sifiliticas. Sab éste ponto de vista, desejo acentuar que sdo duma
importincia indiscutivel as alteragdes morfoldgicas, serologicas e
quimicas do liquido cefalo-raquidiano observadas neste periodo
ou anteriormente a éle e que sdo manifestages duma infecgdo
precoce do sistema nervoso que evoluciona infelizmente muitas
vezes absolutamente livre de sintomas. Nao insistiremos sobre
os sintomas de secundarismo e tardios porque fazendo-o sairia-
mos fora do tema que nos propusemos.

A terapéutica da Lues tem-se modificado muito com o andar
dos anos.

Ao principio contentavam-se 0s terapeutas com uma simples e
longa cura por fricges até ao aparecimento de sintomas toxicos,
mas em virtude dos graves sintomas de mercurialismo e dos re-
sultados insuficientes obtidos com éste método, substituiu-se éste
por uma cura mais moderada, a que se seguiam vdrias outras,
acompanhando-as da administragao de iodo. .

Estava entdo estabelecido o método de tratamento de vdrias
curas. E a Fournier, em Franca, e a Neisser, na Alemanha, que se
deve a institui¢do e divulgagdo déste chamado tratamento cronico,
intermitente pelo mercurio, em injecgoes, fricgdes e pelo iodo quer
a Lues evolucionasse com ou sem recidivas. Era éste, ainda hd
relativamente pouco tempo, o método em aplicagdo por qudsi
toda a parte. Quer dizer: a tentativa dum tratamento abortivo por
uma sO cura antepoOs-se o método de virias curas em intervalos
maiores ou menores.

As tentativas de abortamento da sifilis, que tinham jd sido
feitas no século passado por Sigmumd, cauterizando les6es sobre-
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vindo depois dum coito suspeito, e por Kébner e outros, extir-
pando sistematicamente tddas as lesdes suspeitas, ndo poderiam
ter conduzido a bons resultados, como nos € hoje perfeitamente
compreensivel. Por esta razdo e pela falta de seguranga de
diagnostico foram abandonados estes métodos terapéuticos. A
idea do tratamento abortivo da sifilis recebia novo impulso sério,
e desta vez parece que definitivo, quando em 19o5 Schaudinn e
Hoffmann descobriram o agente causal da doenga e Ehrlich, em
1909, por seu lado, enriqueceu o nosso arsenal terapéutico com a
descoberta do Salvarsan.

Se por um lado, com a descoberta do agente da sifilis se
tornava possivel, duma maneira exacta, o diagnostico precoce das
mais variadas lesGes genitais, que até entdo se baseava exclusiva-
mente em sintomas de ordem clinica e que necessitavam dum
determinado tempo de evolugdo para permitirem um diagnéstico
relativamente seguro, por outro lado Ehrlich prometia, com o seu
preparado, a destruigao completa do virus difundido no organismo.
Entretanto Wasserman, em colaboragdo com Neisser e Bruck,
descobriu uma reacg¢do que permitia um controle relativamente
seguro dos efeitos terapéuticos. Depois duma experiéncia de
aproximadamente 15 anos sdo os resuitados terapéuticos tao
favordveis que deve exigir-se ndo so6 do sifiligrafo, mas também
do clinico geral o conhecimento exacto do diagnostico e tratamento
precoce da sifilis. Ndo tem havido até aqui unidade de vistas
sobre a significagio das expressdes: tratamento precoce, trata-
mento abortivo, etc., e para melhor compreensdo parece-me (til
expor-lhes alguns factos que julgo de importincia.

E uso, desde Ricord, dividir a sifilis em 4 periodos: 1.° Pe-
riodo primdrio, compreendendo a esclerose inicial, o corddo de
linfagite e a adenite satélite e decorrendo até ao momento do apa-
recimento das manifestagdes secunddrias. 2.° O periodo secunda-
rio, a fase da generalizagio clinica da doenga. 3. O periodo ter-
ciario. 4. O antigo grupo da parasifilis de Fournier, que desde
a descoberta do espiroqueta palida por Noguchi no cérebro e
medula dos paraliticos gerais e tabeticos forma um grupo a
parte dentro da sifilis tarda. Esta divisdo exclusivamente clinica,
que tem vantagens sob o ponto de vista diddctico, perdeu uma
parte do seu valor, embora ainda seguida pela maioria dos auto-
res, em virtude dum conhecimento mais exacto da doenga pela
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descoberta do espiroqueta, como conseqiiéncia dos resultados
dos trabalhos da sifilis experimental ¢ da descoberta da Reacgdo
de Wasserman. Analogamente as outras doengas infecciosas,
tem a sifilis também um periodo de incubagdo. Designa-se por

1.° tempo de incubacdo, que é em média de 1 més, po-
dendo variar de 6 e 8 dias a 6-7 semanas, o tempo que decorre
entre o momento da infec¢gio e o aparecimento do A. P. Entre
o momento do aparecimento déste e o estabelecimento das ma-
nifestagdes secunddrias, medeiam em geral 6 semanas, podendo
éste tempo variar de 3 a g semanas. E éste periodo que se desi-
gna por 2.° tempo de incubacdo. A esta velha divisdo clinica do
periodo primdrio contrapGe-se hoje outra, fundamentada num fa-
cto de ordem serologica. Com efeito, se fizermos reacgdes de Was-
serman seriadas num doente portador dum A. P. desde o seu
inicio vemos que as reacgdes, que até perto da 7.* semana, no ge-
ral, sdo negativas, se tornam positivas a partir déste momento ou,
o mais tardar, até a 9.* semana. Nisto se baseou a distingdo de
Lues sero-negativa e Lues sero-positiva e a de A. P. sero-posi-
tiros e sero-negativos.

O que lhes acabo deexpor vem claramente no esquema junto.

Fegmesantaiio grpfien ae Tninds piimanoLivinds cinicz)
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Sem querer entrar em pormenores de como os diferentes auto-
res definem as diferentes expressoes de que acima lhes falei e
ndo julgo de importincia, basta que lhes enuncie os principios
que regem o diagndstico e o tratamento precoce da sifilis, fun-
damentadas ja hoje nos resultados duma experiéncia duns bons
15 anos.

As modernas ideas da sifiligrafia exigem do médico a aplica-
¢do duma terapéutica especifica, nao bastando, contudo, inicid-la
dentro do periodo primdrio, mas o mais cedo possivel a partir
do momento da infecgdo. Assim as fundamentam estatisticas im-
portantes e recentes, das quais adiante voltaremos a ocupar-nos.

Esta exigéncia da terapéutica moderna anti-sifilitica sé se tor-
nou possivel, como se compreende, em virtude da aquisi¢do de
métodos que nos permitem um diagnostico precoce seguro. Este
diagnoéstico pode fazer-se pelos sintomas clinicos, o que nem sem-
pre o permite firmar seguramente, ¢ éste € sobretudo o caso para
as lesGes suspeitas no seu inicio. Resta-nos, pois, o diagnéstico
etiolégico, o da pesquisa do agente, e por ultimo o diagnéstico
serolégico, pelo qual, sempre ¢é util acentud-lo, serd errado espe-
rar, devendo ser considerado como ultimo recurso.

Quanto ao diagnostico histolégico da esclerose inicial, que nio
nos oferece nada de patognomonico, sé pode levar-nos a suspeitar
da natureza sifilitica duma determinada lesao.

A pesquisa do agente pode fazer-se por inoculagdo ao animal,
em cortes histologicos, em esfregagos sécos e corados ou pelo
exame a fresco em campo escuro.

Os dois primeiros, muito trabalhosos, e exigindo bastante tem-
po, incompativel com a necessidade dum exame rdapido, sdo por
isso reservados a investigagdo scientifica. Os esfregacos sécos e
corados, menos comodos e por si insuficientes para a caracteriza-
¢do segura do espiroqueta, s6 tém um valor absoluto empregados
no exame de liquidos de pungdo ganglionar. Os métodos empre-
gados neste caso s3o o da tinta da China, de Burri, Giemsa,
Fontana, etc. Nao podendo entrar em pormenores sobre a teoria
do campo escuro e do seu manejo, por falta de tempo, desejaria
fazer-lhes umas reflexées que julgo essencial conhecer.

A colheita do material para a pesquisa pode fazer-se ou da
lesdo suspeita ou dos ginglios. O mais adequado, fdcil e rdpido
¢ fazé-la no ponto da infec¢do mesma. No caso de A. P. ulcera.
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dos, o soro ¢ segregado espontineamente, devendo colher-se ndo
a primeira gota, mas o soro, depois de limpa a superficie ulcerada.

O doente mesmo exerce uma ligeira pressao sobre os bordos
da ferida, que nao deve ser demasiada, evitando a hemorragia, que
" dificulta grandemente a pesquisa, entre outras razoes porque o
sangue vem diluir o soro intersticial que pretendemos obter. Em
casos de lesbes crustosas ou com muita secre¢ao purulenta ou
mesmo lesbes epitelizadas, é necessdrio preparar a lesdo conve-
nientemente para a colheita. No primeiro caso, amolecem-se e afas-
tam-se as crostas com pensos quentes de soro fisiologico ou dgua
fervida. No caso de lesdes muito infectadas ¢ conveniente a lava-
gem da ferida com éter, procedendo-se imediatamente a pesquisa.
Para a investigacdo de lesGes epitelizadas ¢ indispensével ulcerd-
-las, raspando por exemplo com um bisturi, provocar em seguida
a hemostase por compressdo e esperar a secregao espontdnea do
soro. A colheita faz-se ou com uma pipeta de Pasteur ou mais
simples ainda me parece o processo que adopto, consistindo em
tocar a gota de sdro com uma lamela; aquela adere a esta, que
se coloca imediatamente sobre a lamina. Esta deve ter uma
espessura determinada, o que facilita grandemente o exame. As-
sim, para o condensador Zeiss deve variar entre 0,9 e 1 milimetro.

Insisto sobre estes pormenores, pois que o médico da provin-
cia, que ndo tem a sua disposi¢do microscopio e outros acesso-
rios necessdrios, pode realizar a colheita e mandar fazer o exame
a um laboratorio ou especialista. Basta para isso lotar a prepa-
ragdo com parafina em seguida a colheita e en.id-la em boas
condigdes de transporte. Este exame é possivel ainda depois de
dias, pois que o espiroqueta pdlida conserva as suas espirais tipi-
cas mesmo depois de ter perdido os movimentos, o que nao acon-
tece com 0s outros espiroquetas saprofitas.

E um érro grave o tentar influenciar por qualquer modo uma
lesio suspeita antes que se estabele¢a seguramente o diagnos-
tico. Devem-se proibir quaisquer aplicagdes antisépticas, entre ou-
tras as tdo freqlientemente usadas cauterizagbes de nitrato de
prata e acido fénico, etc., e quaisquer injecgbes de medicamentos
empregados hoje como anti-sifiliticos. Todas estas medidas fazem
desaparecer os espiroquetas da superficie das lesdes, dificultando
grandemente um diagnoéstico imediato. :

Quendo, por impossibilidade de encontrar a superficie da lesdo
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agentes da doenga, ou porque haja dificuldade em os caracterizar,
pode fazer-se a pung¢do da base da lesdo. Para isso, munidos duma
seringa bem vedada e de uma agulha, introduz-se esta na pele a pe-
quena distincia da lesdo, avan¢ando até a base da mesma, donde
se aspira soro que, diluido ou ndo, se examina entdo em campo
escuro. A pungdo dos génglios que, segundo Manelshagen, € posi-
tiva em 9o °/y dos casos de lues primdria e sdbre a importdncia da
qual Erich Hoffmann jd insistia em 1905, tem também grandes
vantagens e indicagdes especiais. A principal vantagem ¢é a de
excluir a possibilidade de confusdo com qualquer dos espirilos
saprofitas. Tem indicagdo especial nos casos de fimose que tor-
nem a superficie da lesdo inacessivel e em que por qualquer mo-
tivo ndo € possivel operar, ou ainda de a lesdo suspeita se encon-
trar num ponto de dificil acesso, como por exemplo a amigdala.
Em geral, mesmo nas lesées dos 6rgios genitais com aspecto de
acentuada infecgdo secunddria, para evitar a perda de tempo e
éste ¢ sobretudo o caso para as lesées da boca, vai-se imediata-
mente & pungdo do ginglio satélite. Esta faz-se com a técnica de
todos conhecida. Alguns autores aconselham o emprégo duma
agulha grossa. Por mim posso dizer-lhes que também se obtém
bons resultados com agulhas finas. Se tem vantagens o injectar
concomitantemente !/19 de cent. cub. de soro fisiologico esterilizado,
nido posso assegurar. Hd, contudo, quem o afirme. E conve-
niente verificar se a agulha entrou bem no ginglio e, ao retira-la,
ndo aspirar com a seringa, para evitar a penetragao de sangue dos
vasos da pele e tecido celular. Dd-nos a garantia de que o liquido
da pungdo é suco ganglionar a presen¢a dos linfocitos bem reco-
nheciveis em campo escuro. Para fundamentar seguramente o dia-
gnostico microscopico da sifilis é prudente ndo nos contentar-
mos com o facto de encontrar um so6 espiroqueta e além disso
determinar exactamente se se trata do espiroqueta palida. Sébre
éste ultimo ponto, se muitas vezes o diagnéstico diferencial ¢ ficil,
por exemplo entre o espiroqueta palida e espiroqueta refringens,
outras espécies de espirilos hd (espirocheta dentium, espirocheta
balanitis) etc., cuja diferenciacdo do palida é diticil. Nao preten-
dendo enfadar V. Ex.*™ com os caracteres distintivos dos diferentes
espiroquetas, basta que lhes diga que a resolugdo desta questdo
depende muito da prdtica do observador, havendo sempre como
recurso a pungdo da base da lesdo ou a do génglio.
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Vale como regra que um ou mais exames negativos nio
excluem a hipétese de sifilis, devendo repetir-se no geral o exame
em 3 dias consecutivos, tendo o cuidado de manter a ferida
protegida com um tratamento indeferente (penso séco asséptico,
ou himido de dgua fervida ou séro fisiologico). Deve-se fazer
para cada exame o maior nimero possivel de preparagées, a-fim-
-de evitar possiveis causas de érro como por exemplo as devidas
a raridade do treponema.

Se se mantém negativo o exame local da lesdo suspeita, ¢ fun-
damental recorrer a todos os mejos ao nosso alcance, atrds em
parte descritos para excluir a hipotese de sifilis e ndo deixar de
fazer executar, 9 semanas depois do aparecimento da lesao, uma
reac¢do de Wasserman, acompanhada ou ndo duma das reacgbes
de floculagao.

A experiéncia da moderna sifiligrafia ensina-nos que tdda a
erosdo ou ulceracdo dos orgdos genitais é sempre suspeita de
ser de natureza especifica e deve, como tal, ser sujeita a um rigo-
roso exame em campo escuro. Lesdes clinicamente tipicas, como
acidentes primdrios, devem ser submetidas a um exame microsco-
pico, pois que afecgdes clinicamente tipicas podem ser de natureza
banal e pequenas papulas, erosdes ou ragadas incaracteristicas
podem ser lesdes especificas.

A insisténcia das modernas ideas sObre a necessidade dum
diagnostico seguro derivam da nogido de que uma lesio especifica,
tratada s6 localmente ou ndo, como se fora de natureza banal,
pode regressar completamente e passando desapercebidos ao indi-
viduo em questdo os sintomas de secundarismo, o que ¢ de resto
freqiiente, poderd acarretar-lhe lesdes tardias, infelizmente mui-
tas vezes irrepardveis. Por outro lado, tratando-se duma lesdo
de natureza banal, pode ser tomada como especifica, ficando o
individuo em questdo com a chancela de sifilitico, com tdédas as
suas conseqiiéncias, entre elas as dum tratamento cheio de perigos,
por vezes intermindvel, como por todos nos ¢ sabido.

Mostram as estatisticas déstes ultimos 15 anos que os resul-
tados do tratamento especifico da sifilis sdo tanto melhores quanto
mais cedo se inicia uma terapéutica apropriada. Daqui provém a
necessidade do esférco no sentido do diagndstico ser o mais pre-
coce possivel.

Para os ndo magcar, basta que lhes cite alguns nimeros que
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mostram a razao desta assercdo. Assim Rost, delegado pela
Sociedade de Dermatologia Alemad, no seu Congresso de Ham-
burgo em 1921, tendo reiinido 2993 casos, pertencentes a 35
sifiligrafos, chegou as seguintes conclusdes: de 1002 A. P. sero-
negativos conservaram-se livres de sintomas durante um periodo
de contréle longo 1360 casos, isto €, 85 9/p; mostraram recidivas
somente 242 casos, isto €&, 15 %; de 1382 A. P. sero-positivos
encontrou 947, isto €, 68,5 % livres de recidiva, e 435, isto ¢,
31,5 %y com recidivas.

Bem melhores resultados ainda dao as estatisticas de Alm-
qvist, de Estocolmo, com 100 °/y de resultados duradoiros em 137
casos de A. P. sero-negativos. Dos 117 A. P. sero-positivos da
estatistica do mesmo autor sdo os resultados bem piores, mos-
trando 25 9/ de recidivas. Estatisticas recentes da E. Hoffmann,
da clinica de Bonn, ddo também para os acidentes primdrios sero-
-negativos 100 %/p de curas, considerados como tais aqueles casos
livres de sintomas clinicos e serolégicos do sangue e liquido ce-
falo-raquidiano durante alguns anos.

Niao hd hoje ainda unidade de vistas sdbre os métodos de
tratamento a adoptar nos diferentes estados da sifilis. Tanto isto
foi reconhecido que, recentemente, a redaccdo do Britisk Journal
of venereal diseases dirigiu um pedido a Sociedade alema de
combate as doengas venéreas, que por seu turno o transmitiu
aos directores das principais - Clinicas da Alemanha, para que
estes expusessem os métodos que seguem no tratamento da sifi-
lis. As respostas vém sendo publicadas neste momento na Me-
diginmische Klinik. Contam até agora as de 8 professores. Com
pequenas variantes, o método seguido nas clinicas alemis é o
mesmo. Uns limitam-se na lues primdria com Reac¢ao de Was-
serman negativa ao Salvarsan, outros juntam-lhe o bismuto.
Uns sdo pela extirpagio do A. P., outros, em maior nimero,
nao a fazem executar.

Expor-lhes hei a conduta a seguir segundo as regras adoptadas
na clinica de Jadassohn, em Breslau, que sdo as mesmas usadas
no tempo em que por ld estive e que uso na minha prética did-
ria, aceitando-as por conseqiiéncia como boas. Como anti-sifiliti-
cos usam-se o Salvarsan, Bismuto, Mercurio e lodo.

Dos preparados de Salvarsan emprega-se, em primeiro lugar,
o Neosalvarsan ou, em casos de intolerdncia ou resisténcia ao ar-
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sénio, o Neosalvarsan Natrium, Silbersalvarsan, Neosilbesalvar-
san ou muito raramente o velho Salvarsan (606).

Dos preparados de bismuto, que se equivalem mais ou me-
nos na sua acgdo, uso mais especialmente 2 preparados alemaes:
o Spirobismol (Bad Homburg) e o Bismogenol (Tosse). A mi-
nha simpatia especial por estes provém de ter tido ocasido de
os estudar na Alemanha (trabalho publicado na Klinische Wo-
chenschrift, do ano passado) e de me ter convencido da sua pe-
quena toxicidade acompanhada ‘duma forte ac¢do espirilicida.
Tem grande importincia profilictica do contdgio a rapida ac¢do
do Spirobismol que, na dose de 1 cent. cub., faz desaparecer, den-
tro das primeiras 48 horas, os espiroquetas da superficie das le-
soes. O mercurio tem hoje um emprégo muito mais restrito,
de resto justificado pela sua muito maior toxicidade e por ser niti-
damente inferior ao bismuto como anti-sifilitico, como o demons-
tram a clinica e a experiéncia nos animais. De resto so ¢ indicado
nos casos de resisténcia ao bismuto ou na combinada a éste e
ao arsénio.

Quanto a doses, sdo as conhecidas, e dos preparados a escolher
basta que lhes diga que o preparado mais activo ¢ o calomelanos.

Pode resumir-se o tratamento da sifilis primdria sero-nega-
tiva do seguinte modo e para individuos de péso médio:

1.° dia: 15 cent. de Neosalv.
e o] Bieialy a9
Bl s vt » » »

Entdo administrar, conforme a tolerancia, todos os 5 dias 0,45
(dose IIlI) na mulher ou 0,60 (dose 1V) no homem, até prefazer
uma dose total de 5 a 5,5 gramas. Sera prudente ndo ultrapassar
as doses de 0,45 e 0,60 por uma so vez, pois que, segundo a es-
tatistica da comissdo de Colonia nomeada para avaliar das cau-
sas dos efeitos toxicos do Salvarsan, se conclui que os efeitos
toxicos déste decuplicam para doses superiores a 0,60 de Neosal-
varsan. Concomitantemente, deve-se injectar todos os 3 ou 4 dias
bismuto que sob a forma de Bismogenol (1 cent. cub. = 0,058
de Bi-metalico) e de Spirobismol 1 /2 cent. cib. a 2 cent. cib.—=
0,045 a 0,060 de Bi-metilico). Dose total a injectar de Bismoge-
nol, 15 a 20 cent. cub. ¢ de Spirobismol 35 a 40 cent. cub. cor-
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respondentes, respectivamente, a 0,9 ¢ 1#,2 e a 1¥ e 1,2 de
bismuto-metdlico. Dos outros preparados, injectar em cada cura
até a dose total de 1 grama de Bi-metal aproximadamente.

Estas injec¢6es fazem-se nos dias intercalares das de Salvarsan,
tendo o cuidado de fazer repetidos exames da urina. Em caso de
impossibilidade do doente procurar o médico tdo amiudadas
vezes, nao hd inconveniente na administragdo simultinea, no mesmo
dia, das injec¢Oes de bismuto e Salvarsan, desde que o doente se
ndo tenha mostrado intolerante para qualquer dos preparados.

Passados 1 '/ a 2 meses, faz-se 2.* cura, também chamada
cura de seguranga, igual ou 1/3 mais fraca. E importante fazer, a
todas as 5 ou 6 injecgdes, uma reac¢do de Wasserman, pois que
serdo sO considerados sero-negativos aqueles casos em que o
Wasserman se mantenha sempre negativo. Em caso contrdrio,
tratd-los como se tivessem sido sero-positivos. Depois da termina-
¢@o destas 2 curas, far-se hi o Wasserman durante o primeiro ano
todos os meses e durante o 2.° ano todos os 3 meses. A partir
déste tempo, sendo possivel, pesquisa de sangue anual, com
reactivagdo por uma injec¢do de Neosalvarsan (dose III ou IV)
com colheita de sangue de 4 a 8 dias depois.

Importante é a pung¢do lombar com exame do liquido antes
do comégo da 1.* cura e depois de terminada a 2.® Na clinica
privada ¢é dificil que o doente se submeta a esta operagdo, sobre-
tudo em virtude dos sintomas de meningismo, que obrigam por
vezes 4 permanéncia no leito durante dias. Contudo, seria muito
para desejar a insisténcia do médico junto do doente, para que
éste exame se faga quando da terminagdo do tratamento.

Nido ¢ hidbito distinguir, sob o ponto de vista terapéutico, a
Lues primdria sero-positiva da Lues secunddria recente, e nestes
casos proceder-se hia como na Lues sero-negativa, sendo conve-
niente talvez comegar com bismuto e s6 administrar a primeira
injec¢@o de Salvarsan depois de feitas 2 ou 3 de bismuto.
Havendo boa tolerdncia, pode-se elevar um pouco as doses de
Salvarsan, por exemplo para o homem a 0,75, para a mulher a
0,60. A estas 2 curas fazem-se seguir outras duas, a 3.* 2 a 3
meses depois da segunda e 3 a 4 meses depois uma 4.* cura, que
pode ser entdo mais fraca. Deve-se fazer reactivagdo no fim do
1.% 2.° e possivelmente do 3.° ano. Se o sangue, ao fim da 1.*
cura, como € de hdbito, ndo ¢ negativo, a proxima deve fazer-se
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variando. de; preparado, dando por exemplo Neosilbersalvarsan e
numa dose total mais elevada, encurtando ao mesmo tempo a
pausa entre ¢sta e a primeira cura e fazendo entdo trés trata-
mentos com Wasserman negativo.

Mostrando-se o doente livre de sintomas quer clinicos, quer
laboratoriais do sangue e do liquido cefaloraquidiano, ao fim de 2
anos para sifilis sero-negativa e de 3 para a sero-positiva, entdo
podemos considerd-lo curado dentro dos limites do que ¢ huma-
namente possivel afirmar. '

Parece-me que, para terminar, ndo serd ousadia minha afirmar,
baseando-me na experiéncia havida até agora da terapéutica
anti-sifilitica, que poderemos assistir de consciéncia trangiiila ao
desenrolar das conseqiiéncias dum diagndstico e tratamento da
sifilis orientados pelas linhas que lhes acabo de expor.
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ISTITUTO NAZIONALE
MEDICO
FARMACOLOGICO
DE ROMA
(PROF. SERONO)

Produtos
SERONO e ERGON

]G FRA 1

BIOPLASTINA -SERONO — Lecitina e luteina para uso hipoder-
mico, reconstituinte. — Ampolas de 5 cc. e de 1 1/,

METRANODINA SERONO — Antidismenorreico e anti-hemor-
ragico, a gotas.

IPOTENINA SERONO — Hipotensivo contra a arterio-esclerose,
a gotas.

CARDIOLO SERONO — Cardiocinetico nas formas cronicas e =
miocardites, a gotas. =

VIROSAN SERONO — Antiluetico por via bocal, com base de
mercurio em combinagdo organica, em pilulas.

UROLITINA ERGON — Antiurico, diuretico desinfectante das
vias urinarias ; granulada efervescente, em frascos.

ALUMNOSE ERGON — Descongestionante. Antiseptico para uso
externo. Nio toxico. Tubos de comprimidos.

Opoterapicos SERONO

EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS, preparados com glandulas
de animais recentemente sacrificados. 1 cc. corresponde a
um quarto de grama de substancia glandular fresca.

Por via hipodermica, sdo levados a dose conveniente diluindo-os,
de preferencia a glicerina, com soro fisiologico para evitar
a acgdo irritante da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO— Poderoso digestivo com base
de enzimas; antidiabetico — frascos.

OVARASI SERONO — Estimulante e regulador da fungdo ova-
rica— frascos e caixas. 3

ORCHITASI SERONO para cicatrisagdo — caixas.

SURRENASI SERONO—Adinamia. Tosse convulsa. Asma—fS e ¢85,

TIROIDASI SERONO — Antimixedematoso. Antigotoso, acelera
o metabolismo. Nio toxico — frascos ¢ caixas.

RENASI SERONO— Contra a insuficienciarenal, nefrite etc.—ffecs

IPOFISASI SERONO — Na insuficiencia ipofisaria, diabetes in-
sipida, etc.— frascos e caixas

LIENASI SERONO — Contra ,a prisdo de ventre de causa ner-
vosa, paludismo, etc. — frascos e caixas.

EPATASI SERONO — Na insuficiencia hepatica ; diabetes assuca-
rada, etc. — frascos.

MASTASI SERONO — Descongestionante. Contra os fibromas
e fibromidmas uterinos — frascos.

BILEASI SERONO— Na insuficiencia biliar, prisdio de ventre
habitual, diabetes, etc. — frascos de pilulas.

= EUGOZIMASE FEMININA SERONO— Pluriglandular: ovarios,

= suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos.

= EUGOZIMASE MASCULINA SERONO— Pluriglandular: testi-

. culos, suprarenal e tiroideia — caixas de 3 frascos. =

As doses indicadas nas instrucoes, relativas a cada um dos opo-
terapicos, devem considerar-se como a indicagio do maximo;
em opoteripia s6 o Medico assistente pode estabelecer as
doses conforme a tolerancia do doente e o caso que estd
tratando.
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LABORATORIO DI TERAPIA SPERIMENTALE
Dott. Prof. A. BRUSCHETTINI de Genova

Estes produtos levam entre parentesis depois do nome uma pa-
lavra que serd suficiente indicar nos pedidos telegraficos
em vez do nome completo.

VACINA ANTIPIOGENICA POLIVALENTE BRUSCHETTINI
(Antipio) — Estreptococica, estafilococica, ete.

VACINA ANTIGONOCOCICA BRUSCHETTINI (Antigono)
— Nas formas agudas e nas cronicas. Polivalente.

POLIVACINA ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpio)
— Associagdes microbianas da tuberculose.

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) — Antitubercular
— Acgdo profilatica e curativa.

VACINA CURATIVA BRUSCHETTINI (Tubvaccino) — Antitu-
bercular — Acgdo curativa.

VACINA CURATIVA 2.° GRAU — VC-AC, BRUSCHETTINI
(Bistubvaccino) - Antitubercular — Nas formas graves.

Dr. Lo ZAMBELETTI S. A. de Milano

ARSENIATO DE FERRO SOLUVEL ZAMBELETTI— Ferro
electro-negativo organico alimentar, simples e com estric-
nina, quer em caixas de 1.° e 2.° grau, quer em frascos;
reconstituinte,

IODOSAN ZAMBELETTI-- lodo soluvel atomico nascente, aro-
matizado, em frascos. 3

ARSENOBROMOTONICAS ZAMBELETTI— Fosforo, ferro, ar-
senio, bromo e valeriana fresca; sedativo e reconstituinte : no
histerismo, neurastenia, nas varias nevroses, etc., em caixas.

BISMARSOL ZAMBELETTI— Selugdo esteril injectavel de ar-
senobismutato de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sifilis heredita-
ria, paralisia, lesoes, malaria.

CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI
— Em soro leucocitogénio. Sifilis, framboesia.

SORO IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL — Na tubercu-
lose ossea, glandular e peritoneal —caixas de 1.¢ e 2.° grau.

TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI— Arteriosclerose,
angina pectoris. Frascos de comprimidos.

INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI—Suprareno-pituita-
ria. Asma bronquial, acesso.

Amostras d disposi¢io dos Srs. Medicos.

FPALO-PORTUGUEZA, L.°*
APARTADO 214 —LISBOA
Tele-fon(: C. 3096

FERREGIAL BAIXO 33, 1.0
Telegr.: ITALPORTUGUEZA
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MAGREZA E EMMAGRECIMENTO; SEU TRATAMENTO
PELA INSULINA EM ADULTOS

PO

FernanDo Fonseca

Por magreza compreende-se um estado constitucional do or-
ganismo, em que o péso ¢ inferior ao dos individuos normais da
mesma estatura.

Dentro déste estado temos a considerar em primeiro lugar a
magreza dos sdos, a maior parte das vezes hereditdria, indepen-
dente da quantidade de alimento ingerido e cuja causa, ainda des-
conhecida, se tem atribuido a uma dificuldade da formagido de
depositos gordos, ou por vicio dos proprios tecidos, ou por acele-
ragdo do metabolismo, que assim se apresentaria de modo con-
trdrio dquele por que se manifesta na obesidade constitucional
onde estd retardado.

Em segundo lugar vem a magreza do asténico, no qual, a maior
parte das vezes com a puberdade, se dd um crescimento rapido,
nao acompanhado do desenvolvimento muscular correspondente,
mostrando o exame anatomico, ao lado das alteragoes do esque-
leto, uma hipoplasia do coragdo e de todo o sistema vascular
e alteragées do tubo digestivo das quais a mais freqiiente ¢ a ptose
e distensdo do estémago. A causa da magreza repousa principal-
mente nas perturbag6es digestivas, resultantes da.atonia do tubo
gastro-intestinal e da insuficiente secre¢do e absor¢do. Estes in-

a
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dividuos, que a maior parte das vezes nos procuram como doen-
tes do estomago e intestinos, obtém a atenuagdo dos sintomas
que os molestam com tratamento dietético (refeigdes pequenas
e frequentes de papas e purés) associado a clinoterapia e, mais
tarde, depois dum aumento de 3 a 4 kg. no péso, massagem e
gimndstica, de forma a melhorar as condigdes do sistema muscular
e aparelho circulatério. Finalmente, encontramos outras formas
constitucionais de magreza no terceiro e quarto decénios da vida
e como resultado do processo de arteriosclerose.

O emmagrecimento, ou seja o insuficiente estado de nutrigio
do organismo, traduz-se nao somente pela perda de péso, mas
também pela diminuigdo do tecido célulo-adiposo.

A caquexia distingue-se do emmagrecimento por ser progres-
siva, deixando-se influenciar rara e passageiramente pela dieta.

Sédo causas de emmagrecimento:

1.* O jejum ou a hipoalimenta¢do, quer a derivada da restrita
quantidade de alimentos ingeridos, quer a que provém do seu
mau aproveitamento por doengas do tubo digestivo (estenoses,
vomitos incoerciveis, abundantes diarreias, insuficiente digestio
pancredtica, fistula gastro-célica, etc.)

2.% Alteracbes do metabolismo sobrevindo em certas doengas
da nuatri¢do (diabetes, etc.) e no hipertiroidismo, causa freqiiente
de emmagrecimento, que por vezes se observa sem aumento de
volume da glandula tiroidea e como primeiro sintoma da doenga
de Basedow, ao qual mais tarde outros se vém juntar, permi-
tindo assim um diagndstico que de comégo pode ter sido feito
com duvidas. )

3.* Causas toxico-infecciosas (doengas agudas e cronicas) e
toxico-neopldsicas.

Brugsch admite 3 estados de magreza e emmagrecimento, sendo
o péso normal calculado pela formula de Broca:

Péso normal = altura em centimetros — 100*.

Um péso inferior de 10 a 20 % ao péso normal constitui o
primeiro estado, de 20 a 30 % o segundo e de mais de 30 9/ o
terceiro. 2

Teoricamente a cura da magreza e do emmagrecimento ba-
sta-se no seguinte: — aumento dos ingesta além das necessida-
des do organismo e limitagdo do consumo das substdncias do corpo.

Tal fim procuramo-lo nés obter por via medicamentosa e die-
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tética. Sdo usados os amargos para combater a inapeténcia, os
dcidos (Cl H) e os fermentos nas insuficiéncias digestivas, os me-
dicamentos cistentes nas diarreias, o fosforo e o arsénio como
moderadores dos processos de catabolismo, etc., etc.

Sob o ponto de vista dietético, calculamos uma dieta mais rica
em calorias do que a necessitada pelo doente, atendendo sempre
a que a devemos compor com alimentos de fécil digestio e ele-
vado poder calorifico e a que o cdlculo serd diferente, consoante
o doente repousa, tem trabalho leve ou pesado. No primeiro caso
a dieta deve-lhe fornecer 25 calor’as por quilograma de péso, no
segundo 35 a 45 e no terceiro 45 a 6o. O calor libertado pela
combustao de 1*" dos diferentes alimentos no organismo ¢ prati-
camente o seguinte :

Hidratos de carbone......... R B e i e 4 calorias
A T L S ke e i Fore e e B et e s 4 »
CrORAUFAS oG o e iieisacs et R e A A 9 »
N Fefore] e R S e i e e s e e S 7 »

A dieta ndo deve ser carregada de proteinas, que ndo sdo ar-
mazenadas, devendo calcular-se como quantidade suficiente para
as necessidades do organismo 0,75 a 1 grama por quilograma de
péso. S6 nos casos em que hd neoformagdo ou reparagdo celular o
organismo exige maior quantidade de substancias albumindides e
ésses casos sdo: primeiro, durante o crescimento; segundo, du-
rante o treino em que hd aumento da substdncia muscular; ter-
ceiro, depois dum periodo de completa ou incompleta inanicao em
que houve fornecimento insuficiente de albumindides e finalmente
na convelescenca das doengas toxico-infecciosas.

E pois principalmente as gorduras e aos hidratos de carbone
que serd devido o poder calorifico da dieta, predominando nesta
os segundos, que sdo de mais fdcil digestao.

Na elaboragdao da dieta entraremos em conta com o coeficiente
de aproveitamento dos alimentos, escolhendo de preferéncia os
que sdo absorvidos em maior quantidade. Assim aparecem nas
fezes apenas 0,7 %/ de pdo branco, 4,1 % de arroz, 5,3 % de
macarrao, 5,2 % de ovos e, pelo contririo, maiores quantidades
de outros alimentos, como 15 %/ de feijdo verde, 15 %, de pdo
escuro, 20 % de cenouras, 9,4 0/o de batatas e 8 a 109/ de leite,
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alimento mal reabsorvido e de fraco poder calorifico (1 litro =
600-650 calorias) que s6 por si ndo deve ser aconselhado para
tratamento da magreza, como sucede na cura de Weir-Mitchell
que sujeita os doentes a alimentacao exclusivamente ldictea nos
quatro primeiros dias. Ndo deixaremos também de atender 4 di-
gestibilidade dos alimentos, especialmente quando prescrevemos
refeicGes freqiientes.

A tabela que se segue, elaborada por Penzoldt, indica o tem-
po que alguns alimentos demoram no estémago.

TABELA

Abandonam o estémago

em 1-2 horas: 1508 de compota de cerejas
1508" de cerejas

100-2008F de dgua
8 708" de pido branco

2008T de dgua contendo CO?
200¢F de cha

2008" de café }sem ingrediente em 3-4 horas:
200" de cacau 2308 de frango cozido
2008" de cerveja 2308" de perdiz assada
2008" de vinho 20087 de pombo cozido
100-2008" de leite fervido 193" de pombo assado
2008" de caldo de carne 2508% de carne de vaca cozida
1008* de ovos quentes 2508" de mios de vitela cozidas
1608" de presunto cru ou cozido
em 2-3 horas: 100%" de bife cozinhado
200" de cacau com leite 726" de caviar
300-5008 de dgua 2008" de lampreia (em vinagre)
300-5008* de cerveja 1508 de pdo branco ou escuro
300-5008" de leite fervido 15087 de hortaligas
2008 de café com creme 1508" de batatas
1008 de ovos crus, fritos ou em 1308 de arroz cozido
«omeletten 1508" de magi
250f" de miolos de vitela cozidos A
200" de carpa em 4-5 horas:
728 de ostras cruas 2508 de carne (bife)
2008" de licio 2508 de lingua de vaca (fuma-
20087 de bacalhau cozido da)
1508 de couve flor cozida ou em 2508" de lebre assada
salada 3508 de gamo assado
150% de espargos cozidos 2808 de pato assado
150" de batatas 2008 de arenques

1508 de puré de batata 2008 de puré de ervilhas.
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Grand Prixz e Medalha de Ouro
na Laposicio Internacional do Centendario de Pasteur,
Strasburqo, 1923

O DRYCO é um leite em po euja composiciio aproximada ¢ a
seguinte :

(EHRF Tk o e b o L s SR A 12 9%
Eractogs S8 07 SIGUT AT DL T Oeotin) S 1 46 /y
Profefia e S iniiniig AR e D 32 9%,
SF ) IS e A At e R T Y%
Algua) SR S K ¢ LIV E CaT 3%

4 ey bl et i e et L0 TR

Assim temos que 30 gramas de leite em p6 DRYCO equivalem
a 127 calorias.

Como 8 colheres de sopa rasas (niveladas com uma faca) cor-
respondem a 30 gramas de p6 DRYCO, segue-se que 1 colher de
sopa equivale a 16 calorias.

Donde se conclue que, dissolvendo uma colher de sopa, rasa,
de po DRYCO em 37,0 gramas de agua obtem-se um preparado
que conterd :

Crordurh T R I TR R T 1,20 %%
R A ROTTE e o M et Dt i R 4,40 %,
g R S e e S 3,40 %
SR SR R SO S e e T 0,70 0/y

THE DRY MILK COMPANY, 15 PARK ROW. NEW YORK
(Instituiefio Internacional para o Estudo e Preparagio de Produtos de Leite em Pd)
Para informacoes, amostras e literaturas, dirigir-se aos
Depositarios para Portugal: GIMENEZ-SALINAS & CA
RUA NOVA DA TRINDADE, 9, 1°—~LISBOA
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TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Ictericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COMPOSICAD : PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Saes biliares IN SUF F ICIENC!AS Gholagege, Reeducador das

M funcgles entero-hepaticas,

BDHD i combutum Rhamnus, Hepatica e Bil iha'f" : _D!s congesiive do /a'_qudo

Podophyllo e Evonymina e ot i et E
MODO DE EMPREG0  Uma a duas pilulas por dia, apos as refeigdes.

Amoslras graluilas, a um simples pedido enderepado aos :
Laboratorios A. BAILLY 15 et 17, Rue de Rome, PARIS (8¢)

eregumil :

Fernandez

Alimento vegetariaino completo em base
de cereais ¢ leguminosas
Contem no estado coloidal: -
Albuminas, vitaminas activas. fermentos hidrecarbonados
e principies minerais (fosfatos naturais)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerin-.
cias gdstricas e afecgdes intestinais.— Especial para
criancas, velhos, convalescentes e doentes
do estomago
Sabor agradavel, ficll e répida assimiiacdo, grande poder nutritivo
FERNANDEZ, & CANIVELL Y C.°~MALAGA
Dopositirios : GIMENEZ SALINAS & C.»

Rua Nova da Trindade, 9-1.°
Lissos
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As gorduras melhor digeriveis s@o as que se apresentam
emulsionadas (manteiga, gema de 6vo, creme) e as que por tal
forma se ndo apresentam dividir-se hdo suficientemente, o que se
consegue misturando-as com hortali¢as ou puré de batata.

Had, porém, casos de magreza e emmagrecimento renitentes ao-
tratamento medicamentoso e dietético, ou que com éles pouco
beneficiam, e ¢ nesses casos que encontra especial indica¢do a
cura pela Insulina.

Goffin (2) e mais tarde Lawrence (3) foram os primeiros que
ensaiaram o tratamento pela Insulina em adultos portadores de
doenca de que um dos sintomas € o emmagrecimento : o hiperti-
roidismo. O trabalho de Lawrence assenta na hipotese de que
hd um certo antagonismo entre as hormonas do pancreas e da
glindula tiroidea. Assim, no hipertiroidismo o metabolismo basal
estd notavelmente aumentado, o tonus do simpdtico exagerado,
o metabolismo dos hidratos de carbone freqtientemente alterado,
encontrando-se hiperglicemia e glicosuria alimentares em cérca
de !/3 dos doentes com hipertiroidismo (Kocher (4), e desapare-
cendo com a cura déste ultimo.

Por outro lado, o efeito da hormona pancreiitica é oposto ao
da tiroidea em muitos pontos. Em ndo diabéticos parece dimi-
nuir o metabolismo basal e provoca um aumento de péso; Gar-
relon e Santenoise (5) atribuem-lhe uma ac¢do vagotonica e
Burn e Marks (6) confirmaram as experiéncias de Ducheneau,
mostrando que a tiroidectomia tornava coelhos mais sensiveis a
acgdo da Insulina e que a ingestdo de tiroidea pelos animais opera-
dos de novo diminuia a sua sensibilidade para a mesma hormona.

Goftin obteve melhoras nos seus casos empregando 1o u. de
Insulina por dia e nunca mais do que 2o0. Lawrence tratou
4 casos de doenga de Graves com grandes doses de Insulina,
6o a 100 unidades por dia, manifestando os doentes boa tolerdn-
cia para a droga e tendo dois déles melhorado muito. Os res-
tantes, embora ndo colhessem grandes beneficios do tratamento,
aumentaram de péso, bem como os primeiros, o que levou Law-
rence a escrever: «This suggests the use of insulin in the treat-
ment of under-nutrition and emaciation in cases other than dia-
betes and hyperthyroidism». Falta (7), que jd em 1913 dizia:
«Zum Misten braucht man ein funktionstiichtiges Inselorgan» e
que no desenvolvimento ulterior desta maneira de pensar des-



22 _ Liseoa Mépica

creveu uma forma de obesidade pancreatogénea, empregou a
Insulina no tratamento da magreza e do emmagrecimento. Os seus
trés doentes, que anteriormente e sem resultado procurara engor-
dar com dieta e repouso, aumentaram bastante de péso, exacer-
bando-se o apetite. Bauer e Nyini (8) obtiveram igualmente bons
resultados em seis casos tratados. Feissly (9) nos seus casos (seis)
consegue também uma notdvel subida de péso.

Falta administra a Insulina 5 vezes por dia, chegando a
injectar 150 u. nas 24 horas, trinta por cada vez, sem reacgdo
hipoglicémica e olhando apenas a que os doentes ingiram, pelo
menos a cada uma das 5 refeigGes, cérca de 3o ¥. de hidratos
de carbone. Feissly aconselha 2 a 3 injecgbes por dia, come-

-

¢ando por 5 u. para chegar o mais rapidamente possivel a 60 u.
didr'as. A cura dura trés a cinco semanas.
Os casos por nos tratados sao os seguintes:

Caso [—C. 27. Enf* M 2 A.

Fernando S. 8.— 18 anos, empregado no comércio.

Bons antecedentes familiares, sendo toda a familia de pessoas magras.
Nega doengas anteriores, confessando ripido crescimento a partir dos 15 anos.
Nasceu e viveu em Santiago do Cacém até os 15 anos. Seguiu depois para o
Brasil, onde esteve até dar entrada neste servigo.

Em 16 de Novembro préximo passado constipou-se e teve uma dor no
H-térax direito, acompanhada de ligeira tosse e febre. O médico, chamado,
diagnosticou pleurisia com derrame e extraiu-lhe liquido por duas vezes. A
temperatura baixou, desapareceu a tosse e a 25 de Dezembro embarcou no
Rio de Janeiro para Lisboa, dando entrada no servigo a 8-I-1926. Foi sempre
magro.

Alwra do doente, 1mg2. Péso de entrada, 52%. A observagéio apenas se
nota de anormal hipofonése e leve diminui¢do de murmirio na metade infe-
rior do h-torax direito.

De 8-I a 18-1 foi submetido a tratamento dietético, sendo-lhe fornecidos,
além da dieta geral idéntica 4 dos outros doentes, mais dois oves estrelados
ao almoéco, dois ovos crus a ceia, 50 gr. de manteiga ¢ um pdo. A 18-1 con-
servava o péso de entrada e foi entdo submetido a tratamento por Insulina
da seguinte forma (conservando a mesma dieta):

18- 1— 5 U.—Lilly. — 1" inj.
19-1—20 U.— » —3 »

=l —ay Uit up a3 »

até 27-1—25 U.— » —3 »
28-T—30 U.— » —3
20-I—g0 U.— » —5

Dedolaizll—yg5 U.— » —3 »
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O aumento de péso deu-se da seguinte forma:

181 —52 kg

251 —53,5  »
-l — 545 »
2-11 — 54,600 »
6-11 — 56 »

13-1[ — 56,800 »
17-Il — 57,400 »
20-11 — 58 »
23-11 — 58,300 »
26-11 — 58,100 »

A diurese a partir de 2-II foi a seguinte:

2-1300 ; 3-1600; 5-17003 6-16003 7-15503 8-11003 g-1800; 10-1800; |1-t300,
12-1600; :} 12003 |.|.-[450, 15-11003 16-12003 17-1600; 18-17003 19-1600; 20-
-16093; 21-1700; 22-12003; 24-13023; 25-1500.

Logo no comégo do tratamento notou o doente mais apetite e melhores
digestoes.

O tratamento pela Insulina foi terminado a i7-11, continuando o aumento
de péso e a melhoria do apetite. A 26 1 o péso baixou 200",

Caso 1I.—C. 28. Enf.* M 2 A. Ernesto M., 32 anos, solteiro, tradalhador
rural. Entrada, 16-XI-1026.

Sofre ha 5 anos do estomago : digestdes vagarosas, enfartamento, obsti-
pagdo e sensagido de dilatagdo gastrica. E nervoso.

Bons antecedentes familiares. Até os 18 anos foi sempre fraco e sofreu
de padecimento gdstrico idéntico ao actual.

A observagio mostra-se individuo de constituigdo regular, apresentando
de anormal um estémago grande, sacolejante e o célon sigmoideu cheio de
fezes. Apirético. Péso de entrada, 52%. Exames de suco gastrico revelaram
hipo-acidez; em 11-XIl-1g25, CIH livre-14, acidez toral, 203 em 20- -XI-1925,
CIH livre-8, acidez, total 20 (depois da refeigdo de prova). Altura, 1,"70. Exame
radioscopico do estomago: «6 horas depois de uma refeigdo com sulfato de
bério niio apresenta estase gistrica. Em seguida a uma nova refeigio de con-
traste a sombra gdstrica vai a 7 cm, abaixo das cristas iliacas, piloro permea-
vel, contracgdes lentas, duodeno bem desenhado e indolor. Ndo ha sinais ra-
dioldgicos de lesdo organica do estomago ou duodeno. Até 19-I-1926 0 doente
féz tratamento dietético e medicamentoso, tendente a melhorar o seu estado
dispéptico. Ndo logrou grandes melhoras, continuando com os mesmos sin-
tomas de enfartamento ¢ digestozs lentas, embora o seu péso aumentasse
4%¢ (56%¢) no intervalo de dois meses e dias. Comegou o tratamento pela Insu-
lina a 19-I. A dieta a que foi submetido durante o tratamento era mais ou
menos equivalente ds anteriores e constituida por:

Almdgo: caldo de farinha e puré de batata.
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Jantar: sopa de massa, galinha com arroz.

Ceia: dieta geral e caldo de farinha.

Extraordinarios: pdo e 508" de manteiga.

Comecou a injectar Insulina no mesmo dia que o doente do primeiro caso
e seguiu progressio idéntica a déle, terminando o tratamento a i4-1l. A mo-
dificagdo do péso foi-se dando da seguinte forma:

17- [— 56 kr.
24- | — 58,200
Jo- 1— 59,700 »
2- 11— 59,002 »
6- 11 — ﬁl,iOiJ »
12- I1 — 63 £l
. 17- Il — 63,920 »
20- Il — 64,400 »
23- 1I — 64,800 »
26- 1T — 64,800 »
-1l — 65,200 »

3

A diurese a partir de =2-1I foi a seguinte !

2-23003 3-21001 4-20003 5-3000; 6-2800; 7-2000; 8-2300; g-2800; 10-2600;
11-2100; 12-2300; 13-2300; 14-2300; 15-2200; 16:-2400; 17-2500; 18-2300;
10-1000 ; 20-2100} 21-2100; 22-2200; 23-2600; 24-1600.

l.ogo de comégo experimentou o doente melhoras, traduzidas por menor
enfartamento e mais apetite. Conseguiu aumentar cérca de g kg. em menos
de um més de tratamento e hoje as suas perturbagoes dispépticas quasi desa-
pareceram, continuando a aumentar de péso. O exame do sucogistrico feito
em 26-11 deu o seguinte resultado (depois da relei¢io de prova) :

Grau de digestdo, bom. Volume, 70 cc. Quociente de sedimentagio,
20/70. Acido cloridrico livre, 14. Acidez total, 20.

Caso IIl-—C. 37 — Enfa n.® M 2 A. Benito L. G. — 50 anos, casado, ser-
vente. Entrada em 16-X-g25. Padece de ulciis diiodenalis e, porque niio ob-
teve melhoras com tratamento de Sippy foi gastro-enterostomizado a
10-X1II-1925. Tem varizes dos membros inferiores. Depois de operado me-
lhorou das dores, mas conservou o mesmo estado de magreza, mantendo o
péso de 38,500 kg. at¢ a data do comégo do tratamento pela Insulina a
18-1-1926. Foi submetido & seguinte dieta:

Almégo : Puré de batata e agorda.

Jantar : Canja, puré de batata e peixe frito.

Ceia: Sopa de massa, dois ovos e caldo de farinha.

Extraordindrios: Um litro de leite, pio e 100 gr. de actcar.

A Insulina foi injectada em dose idéntica 4 dos casos anteriores até
20-1l, passando depois a receber apenas 20 unidades, dez de cada vez.
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As variacoes do pé€so foram as seguintes:

18- — 38,400 gr.
23-1 —30.200 »
2-11 — 41,400 »
6-11 — 42 »
C12-11— 43,300 »
17-11— 44,300 »
22-11 — 44,000 »
26-11 — 45,600 »

A partir de 20-11 a posi¢do vertical demorada provoca a aparigdo de leve
edema dos membros inferiores, que atribuo as varizes do doente. O trata-
mento pela Insulina abriu-lhe o apetite.

Caso IV—N. M. sexo feminino (clinica particular). 3o anos. Anteceden-
tes familiares tuberculosos.

Aos 19 anos lesoes anexiais supuradas com pelvi-peritonite, tendo sido
mais tarde histerectomizada. Esta doenca prolengada conduziu-a a um es-
tado de magreza do qual niio tem conseguido sair, a-pesar-de vérias curas de
repouso, dieta em edicagdo tonica. Altura, 1™60. Apresenta de anormal leve hi-
pofonese e diminuigdo de murmirio no vértice direito.

Foi tratada com pequenas doses de Insulina: 5 U. antes do almdgo e 5 U.
antes do jantar ¢ a progressdo do péso deu-se da seguinte forma:

7-11-1926 — 46,200 gr.
13-11-1926 — 46,600 »
20 11-1926 — 47,500 »
27-11-1926 — 48 »

A diurese manteve-se aproximadamente a mesma nos oito dias anterio-
res e nos oito seguintes ao do comégo do tratamento com Insulina. A doente
continua o mesmo tratamento com 20 u. por dia. Logo com as primeiras
injecgOes sentiu mais apetite.

Ndo hd, pois, divida que o tratamento pela Insulina provoca
um rdpido aumento do péso, exacerbando o apetite e tornando
os doentes mais nutridos. Nos nossos casos (os dois primeiros
de magreza e os dois ultimos de emmagrecimento) s6 o terceiro
doente apresentava leve edema dos membros inferiores, atribuivel
as varizes, mostrando-se todos ao exame objectivo sem que fosse
possivel distinguir qualquer caracteristico que os diferengasse dos
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individuos engordados sem Insulina e antes dando a mesma sen-
sagdo a palpacdo do tecido gorduroso. Entretanto, no caso II apre-
sentado por Falta (doente com 1™,55 e pesando 53* antes do tra-
tamento e 59,2 no fim), hd maior formagdo de tecido adi-
poso no peito, na parede do ventre e nas ancas, sendo interes-
sante que o mesmo facto jd féra notado por Allen (11) em diabé-
ticos engordados com Insulina, tendo nés observado o mesmo em
um diabético tratado no servigo de 2.* clinica médica.

Estes doentes, cujo aspecto recorda os da distrofia adiposo-
-genital, levaram-me a dizer (12) que as consideragées de Allen per-
mitiam pensar na intervengdo possivel do pdncreas em alguns
casos de obesidade e hoje a considerar que o papel do péncreas
nesta doenga de nutri¢do deve ser enorme, talvez o tinico respon-
sdvel, directamente por exagéro da fungdo e indirectamente por
hipofungdo de determinadas glindulas, das quais duas sabemos
nos que segregam hormonas que até certo ponto se opdem a acgio
da Insulina: a tiroidea e a hipdfise, sendo a hipofungio destas
glindulas causa de duas variedades de obesidade. Assim, o pre-
dominio da fungdo pancredtica seria o responsédvel pelo aumen-
to de tolerdncia para os hidratos de carbone e pela baixa dos ya-
lores da glicemia na obesidade tiroidea. Umber (10) apresenta
um caso de obesidade tiroidea com uma glicemia de 0,054 %.
Na distrofia adiposo-genital de forma hipofisdria e, segundo a
concep¢do de Brugsch (14) que admite a ndo saida da secregdo
por compressdo da hipofise, mesmo na forma cerebral (Biedl 13)
também a hipofun¢do da glandula traz, em regra, com diz Fal-
ta (15), baseado nas suas observagdes e nas de outros autores,
uma maijor tolerdncia para os hidratos de carbone, pela qual, a
nosso ver, seria responsdvel o pdncreas.

Eu julgo que o tratamento da magreza com a Insulina nos
veio mostrar que a maioria das formas de obesidade sdo quadros
de hiper-insulinismo freqiientemente combinado com disfung¢Ges
de outras glandulas de secregdo interna.

O térmo hiperinsulinismo ja foi empregado por Harris (16),
que, partindo do principio que a éle deviam corresponder sintomas
de hipoglicemia os foi encontrar em alguns individuos nervosos,
que um certo nimero de horas depois de comer se sentiam fra-
cos, angustiados, com grande sensagdo de fome e, as vezes, im-
possibilitados de trabalhar, se ndo comiam imediatamente. Em
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todos éstes casos achou Harris uma glicemia baixa, correspon-
dendo a grande sensagdao de fome, atenuando-se os sintomas com
a ingestao de hidratos de carbone. Entretanto, a leitura do traba-
lho de Harris deixa-nos perceber que as suas ideas o levaram
excessivamente longe e, de tal forma, que um dos casos citados
com sintomas de hipoglicemia por hiper-insulino e que para o
autor € simultaneamente um diabético potencial, tem, segundo
demonstra uma curva de glicemia feita apos a ingestao de roof"
de glicose, apenas uma diabetes renal:

Tempo Glicemia Glicostiria
12,15 0,008 Nio
12,45 0,116 Nio

1,15 0,167 Vestigios
2,30 0,135 Nio
3,30 0,067 Vestigios

As injec¢Oes de Insulina em individuos nao diabéticos aumen-
tam o apetite, mas parece que a sua ac¢do ndo se traduz na di-
gestdo gastrica, visto que no nosso caso II a hipocidez persiste
depois do tratamento, continuando a subir a curva do péso.

Feissly também ndo observou modificagbes das fungdes gis-
tricas em dois aquilicos engordados com Insulina.

Empregdmos doses de Insulina menores do que as dos auto-
res citados, sendo os nossos resultados semelhantes aos déles.

A nossa tendéncia hoje é para empregar doses ainda mais re-
duzidas, 20 ou 30 unidades didrias em duas injecges, pois assim
ficam os doentes menos sujeitos a queda em hipoglicemia que, ¢
bom frisar, nunca observdmos nas pessoas que temos tratado. A
subida do péso dd-se durante todo o tratamento e nem sempre ¢
mais acentuada no comég¢o déle, como afirma Feissly, tendo-a
nos observado em doentes que mantiveram a mesma dieta antes
e durante a cura com Insulina. Esta cura também né@o causou
securas, bebendo os doentes aproximadamente a mesma quan-
tidade de liquido que ingeriam antes de instituido o tratamento.

Nio creio que sejam necessarios cuidados dietéticos espe-
ciais tendentes a evitar a hipoglicemia, visto que nas refeigdes
habituais a quantidade de hidratos de carbone € suficiente para
ésse fim.
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Reservamos para um segundo artigo a exposicio do meca-
nismo da ac¢do da Insulina no tratamento da magreza e do emma-
grecimento.

LITERATURA

1 — Kraus u. Brugsch Sp. Patologie u. Therapie.

2 — Le Scalpel — 19-1V-1924.

3 — Brnit. Med. Jour — 1924, 753.

4 — Kraus u. Brugsch Sp. Patologie u. Therapie.

5 — C. R. Soc de Biologie, 1824, go, 460.

6 — Cit. p. Lawrence — Proc. Phys. Soc. 1924.

7 — Wien. Klin. Waoch. 27-1g25.

8 — Med. Klin. 39, 1925.

9 — Presse Médicale. 13, 1926.

10 — Weir-Mitchell cit. Umber— Ernhiirung u. Stoffwechsel Krankheiten —
1914.

11 — The Jour. of Mer. Res. Vol. I — 1g22.

12 — Lisboa Médica — 1g22.

13 — Innere Sekretion.

14— Kraus u. Brugsch-Sp. Pathol. u. Therapie.

15 — CGit. p. Zondek-Die Krank. der endokrinen Driisen — 1923.

16— Proceedings of the International Conference on Health Problems in
Tropical América — 1924 e Jour. Am Med. Assoc, 720-1G24.



Receife-se: . Absorpcao t‘ﬁplda.
1] Para injeccdes inframusculares: 4 2 :
Caixas de 5 empolas de 2,2 cm® (solutoa 10%,) caslanhas EfCI.*o lmCdlatO.
2) Para injecgbes intravenosas Indicagoes :
Caixas de 5 empolas de 1.2 em® (solulo a 1%,) azues As da cénfora:
3) Parn aplicacho por vie bucal:
Frascos de 30 perolas de Hexelon de 0.1 g cada uma,

Debilidade cardisea ¢ os seus sintomas
respiratdrios, espasmos, inloxicagbes ele.

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

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

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)

Continente e llhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6o%oo Ano, 8ogpoo
NUMERO AVULSO: 800 e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta paginas de texto.
Todos os assuntos referentes 4 administraciio devem ser diri-

gidos ao Dr. Almeida Dias, Secrerdario da Redac¢do ¢ Administrador
da Lisboa Médica,— Hospital Escolar de Santa Marta, Lisboa.




CINNOZYL

Methodo de immunisacdo artificial do organismo tuberculoso

e

~ Cinnamato de benzylo puro.... ... 0 gr. 05
COMPOSIGAD : Cada empdia de CINNOZYL Choilesterina pura -+ 0gr.10

i esterilisaca ; Camphora . . .« 0 gr. 125
contem a soiugdo seguinte esterilisada Naits purollvadupuloalcoo el o,

ame

Mopo DE vsaR E Dosks.— O methodo deve ser applicado o mais cedo
possivel. logo que o organismo seja ameagado pela impregnacéo bacillar

tuberculusa e na bacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por
etapes e 1do visa o0s periodos ultimos da infecgio.

1° PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do
terreno contra a impregnagao bacillar) a dose quotidiana sufficiente
6 activa de Cinnozyl é de 5 c. c. (uma empola).

2°NAS FORMAS EM EVOLUCAO (tuberculoses bacteriologicamente
confirmadas) dobrar-se-hé rapmamente esta dose, elevando-a a
10 c.c., ou 2 empélas.
ForumaAs: O Cinnoxyl ¢é apresentado em caixas de 6 empdlas de 5 c. 0.

—_—te—

1627

| LABORATORIOS CLIN, COMAR & € 26R55 des Fonaderse Faogues, watS

TR IART

PREPARAGOES COLLOIDAES

(Metaes colloidaes electricos de pequenos gréos.

Colloides electricos e chimicos de metalloides ou derivados metallicos).
e e

ELECTRARGOL |, [FLECTROCUPROL |t

(Prata) i"“f:::'a' Ampolas de 5 c.c. (6 porcaixa) In?::;;g::l
Ampollasde 5 o.c. (Calxa de ﬁa mpolias) idad Ampollas de 10¢.c. (3por caixa) E
Ampollas dei0c.c (Ca/xads dampolias, |especificidade
Ampollas de25e.c.(Calxade 2ampolias) |para o agente EI.EBTR“SE'.E"IO Tratamento
Frascos de 50 c.c. e de 100 c.c. pathogenio. (Seleni C
Collyrio em amp. conta-gott. deid c.c. elenio) ( do Cancro.
Pomada (Tubo de 30 gr.)s e Ampollas de 5 ¢ c. (3 porcaixa)

ot & N 5o | ELECTROMARTIOL
ELECTRAUROL .,y  |%cormancat (Fero)

Ampollas de 1 c.c, (Ca/xa de 12ampollas), empregado noj Ampollasde2e.c.(12por caixu)
mgﬁﬂ“ 058 0 o (a1 b 12 em oorias) tr%tagmenm Ampollasde5c.c. (6 por caixa) | Tratamento

1la Cailxa de do Syndroma
Ampollas deivo.c uisadedamooias)| 008l de AR{R@I&E’NIJ{MAIII:I_E% anemico.
plexo farro colloida
ELECTROPLATINOL (Piatina) a::“t’ rs Arsenico organico)
ELECTROPALLADIOL (ryy | (Anitraz | ™ 5% pqag o
Ampollasde 5 c.c. (Cilxa de 6ampolias) Otites, UU.UTH“". (Enxofre) indicaghes
‘Ampollagde 10c.¢.(Ca/xa de 3ampolfas ) [EPIdidY |n|les Elixir — Ampollas de 2 ¢.G. asMedicaghio
Abcessos (6 por eaixn). — Pomada, sulfurada.
ELEC LR lJRﬁH(lﬂ 10L (Rhodio) I'cll; E:: :i);i In Gl' s(". (Complexo ’c:nas
d 4 £
Aol (Emox':-de 3 e 6 ampollas), Cystites, elc.) Ampollasde2 J?%ig!’{;?gg};ij) e !noduaraad.n

ELECTR=Ha (yoreor toias  |ELECTROMANGANOL( Aecses

as formas da estaphylo-
Ampollas de 5 o.c.(6 por caixa). Syphilis. Ampollas de 2 c.c. gi&%ﬂcnsqﬂl} coccicas.

LABORATORIOS CLIN. Comar & C** - PARIS "
T T T T

LT T L



A TRIPANOSSOMIASE HUMANA NA GUINE
PORTUGUESA

POR

J. SANT’ANA BARrRETO

Director do Laboratorio Central de Anilises de Bolama

; Existe a doenga do sono na Provincia da Guiné?

E uma interroga¢do que tem andado suspensa desde longa
data, pelo menos desde que Dutton e Fordes descobriram o céle-
bre tripanossoma na colonia vizinha de Gambia com a qual os nos-
sos indigenas mantém relagbes comerciais, sobretudo pela via
terrestre.

A proximidade de zonas endémicas de tripanossomiase e a
presenca de glossina palpalis na nossa colonia tornavam admis-
sivel, pelo menos em principio, a existéncia daquela doenga no
nosso territorio e todavia a observagao clinica de tantos médicos
que tém andado na capital e nas Delegages de Saude da Guiné
ndo conseguira revelar um unico caso auténtico da hipnose nem
as andlises de sangue realizadas no Laboratério de Bolama, desde
1914, haviam conseguido descobrir flagelados nos habitantes desta
colénia, a ndo ser um individuo de Cabo Verde que estivera na
Ilha do Principe antes da campanha anti-hipndtica ali realizada;
tratava-se, portanto, de um doente de fora que, depois do trata-
mento feito, regressou a Cabo Verde.

Durante os seis anos de clinica que temos exercido em diver-
sos pontos desta coldnia ndo encontrdmos doente algum, indigena
ou europeu, cuja sintomatologia nos fizesse suspeitar a hipnose.

Foi por isso uma grande surprésa para nés depararmos, recen-
temente, com tripanossomas no sangue de um funciondrio europeu
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que hda 12 anos reside nesta colonia e pareceu-nos conveniente
relatar éste caso com o fim qudsi exclusivo de fixar datas e regis-
tar factos que interessam a epidemiologia.

P. M. de A, 40 anus, raga branca, natural de Portugal, donde saiu pela
primeira vez em 1g11 como funciondrio para Lourengo Marques; alguns me-
ses depois foi transferido para o quadro da Guiné, onde chegou em Novembro
de 1912 ; de passagem esteve uma semana nos portos de Angola e do Principe.
Desde 1g12 encontra-se na Guiné, quasi sempre em Bolama, tendo estado na
metrépole trés vezes com licenga. Gozou sempre de boa satde, sem manifes-
tagoes febris nem nervosas; esta sujeito a um reumatismo localizado na mio
e passou em 1015 por alguns dias de febres que cederam a injecgdes de qui-
nina,

Adoeceu no dia 20 de Novembro tltimo com febre, cefalalgia, insonias e
uma mancha vermelha, eritematosa, na perna, de forma circular com cinco
centimetros de didmetro aproximadamente.

Examinei-o no dia 22 e, embora ndo pudesse explicar a origem da man-
cha, apliquei-lhe uma injec¢io de pouco menos de um grama de quinina e
receitei um purgante para o dia seguinte.

A febre, porém, manteve-se renitente a 39° C. e por isso no terceiro dia
fiz-lhe uma colheita de sangue para andlise.

O exame microscopico das laminas revelou logo um grande niimero de
tripanossomas, uns com flagelo livre e outros sem flagelo, que pelos seus cara-
cteres morfoldgicos se identificam com o tripanessoma gambiense.

A necessidade de instituir o tratamento imediatamente ndo permitiu que
se fizessem outras provas laboratoriais para a classifica¢io do parasita.

O doente recebeu uma injecgdo de o¥,75 de novarsenobenzol. Oito horas
depois a febre subiu a 40,5 (devido evidentemente a acgdo tripanolitica do
medicamento), mas desapareceu no dia seguinte assim como os parasitas do
sangue periférico. As cores da mancha da perna foram desvanecendo rapi-
damente.

No 10.° e 11.° dias foram-lhe aplicadas duas injecgdes de of,70 de atoxil.
Durante uma semana o doente manifestou uma elevacio térmica, vesperal
entre 3725 a 38° C., ndo apresentando todavia parasitas no sangue colhido
durante ésses acessos. Foram por isso mais espagadas as injecgdes posteriores
de atoxil.

Presentemente o doente, sentindo-se perfeitamente restabelecido, voltou
para as suas ocupagoes habituais e o Gltimo exame do sangue feito em 20 de
Janeiro nada acusa de anormal.

Em resumo: o doente apresentou, como sinais clinicos, uma tripanide cara-
cteristica na perna e febre remitente durante uns dias. Ndo havia poliadenite,
mas somente um ganglio femural tumefacto correspondendo a perna doente.

Ndo podiamos logo no primeiro dia do exame estabelecer o
diagndstico porque ndo suspeitivamos da existéncia de tripanos-
5 p



A Tripanossomase Humana vA GUINE PORTUGUESA 31

somiase na cidade de Bolama, sendo éste o primeiro caso autoctone,
averiguado nesta Provincia.

¢ Qual teria sido a sua origem ?

Nio podemos admitir que a doenga tivesse sido adquirida em
Angola e que tivesse estado latente durante 12 anos sem qual-
quer manifestagdo apreciavel. Doutro lado, emquanto se nao des-
cobrir entre os indigenas da Guiné um reservatorio de parasitas,
ndo se pode atribuir a éste caso uma origem puramente interna
e local.

Os sintomas clinicos apresentados levam-nos a supor que a
inoculagdo seria de data recente e por isso admitimos a hipotese
de que a infecgdo teria sido adquirida de algum passageiro ou
imigrante vindo pelos vapores que hd pouco mais de um ano es-
tabeleceram carreiras mensais entre Angola e Lisboa, com escala
nos portos de Bissau e Bolama. Nestes barcos regressaram para
a Guiné, repatriados, alguns indigenas que andaram pelas colénias
do Sul.

Seja ou ndo esta a origem do nosso caso, o certo € que o
restabelecimento das comunicagées maritimas entre Guiné e os
portos da Africa Equatorial, quer por meio de barcos nacionais,
quer por navios da Companhia Alema que tocam nas colonias
estrangeiras, obriga-nos a estar prevenidos contra a importagao
ndo s6 da moléstia do sono, mas ainda de outras doencas mais
ou menos epidémicas e nomeadamente contra a febre amarela,
que infelizmente ainda hoje conserva alguns focos endémicos na
Africa Equatorial.

No campo restrito da proﬁlaxia anti hipnotica, teriamos que
adoptar pelo menos as seguintes providéncias :

* — Exame obrigatdrio, clinico e laboratorial, de todo o im#
grante vindo das regides infectadas ou suspeitas de hipnose.

2.* — Tratamento imediato dos portadores de tripanossomas,
de forma a garantir a esterilizagdo do sangue periférico, ou a sua
repatriagdo e isolamento em lugares indemnes de glossinas.

Limpeza periodica das florestas proximas das cidades,
vilas e povoagbes; limpeza do mangal mais proximo dos portos
fluviais e desarboriza¢do conveniente em volta das fontes e pogos
vicinais, onde, gragas 4 sombra e humidade, se formam os «cen-
tros principais» dos viveiros glossinicos.

4.* — Pesquisa metodica de tripanossomas no sangue dos indi-
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genas da Guiné, especialmente das zonas glossinicas, e o trata-
mento dos portadores de parasitas que por acaso féssem encon-
trados.

A pesquisa sistemdtica dos flagelados entre os indigenas e
portanto indirectamente de outros parasitas sanguicolas, dando
lugar a uma inspec¢ao médica geral de téda a populagdo nativa,
poderia ser uma fonte interessante de estudos parasitologicos e o
ponto de partida para a organizagdo de estatisticas nosograficas
basecadas sobre elementos dignos de confianga, o que, junto com
o tratamento gratuito das moléstias que grassam entre os indi-
genas, constitui uma parte importante do programa administra-
tivo que em nome da Civilizagdo se impGe as nagdes coloniza-
doras.

Bolama, Janeiro de 1926.
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Observagoes sobre a mielografia por meio do lipiodol e da iodipina.
(Bemerkung iiber die Myelographie mittels Lipiodol und Jodipin), por
Fepor Krause. — Zeitschr. fiir ges. Neurologie und Psychiatrie. Band I,
C S. 514-517.

Krause relata o caso de um doente com tumor medular, ao qual inje-
ctou 3 cec. de iodipina na regiio lombar, Os padecimentos do doente agra-
varam-se, aparecendo sintomas de excitacdo das raizes lombares e sagradas.
Quatro semanas apos a injec¢do, foi operado, sendo-lhe feita a laminecto-
mia ao nivel das 3.%, 4.% e 5.* vértebras.

Também o Prof. Moniz (1), diz Krause, observou excitagdo meningea e,
em dois dos seus casos, uma importante linfocitose como conseqiiéncia da
injec¢do. Num caso de meningite serosa a linfocitose manteve-se duas sema-
nas, tendo aumentado as dores e a paraplegia.

Comportam-se, portanto, identicamente a iodopina e o lipiodol ; mas
éste ultimo ¢ menos excitante, devendo, por isso, ser preferido.

Gragas a Oppenheim e a Cassirer, Krause operou 76 casos de tumores
da medula nos Gltimos 24 anos, tendo sido feito o diagndstico com tal pre-
cisio que a operacdo nenhumas dificuldades ofereceu. ]

K. relata um caso de tumor da medula cervical cujo diagndstico foi
feito muito cedo pelos processos clinicos, ficando a doente curada (hd
4 1/ anos).

Em muitos casos a injeccdo de lipiodol ¢ inutil. Por ex. no caso de Hey-
mann os sintomas clinicos foram suficientes para se por o diagnostico.

O Prof. Moniz determinou também o limite inferior da compressdo por
meio da injeccio lombar, tendo o doente na posigdo de Trendelemburg, oito
dias depois da injec¢ido atlanto-ocipital.

Krause considera a determinagdo do limite inferior como um progresso.
E demonstra &ste assérto com trés dos seus casos de tumores da medula em
que o diagndstico clinico foi insuficiente. O terceiro caso teve de ser operado
novamente.

E em casos similares que o método de Sicard representa um grande
progresso,

K. apresenta um caso de sindroma de Brown-S¢quad, com sintomas cli-
nicos pouco precisos e no qual a mielografia deu resultados concludentes.

Em todos os casos que apresentam sintomas clinicos incertos a mielo-
grafia ¢ de um valor aprecidvel para marcar os limites da extracgdo das vér-
tebras e, antes disso, para por um diagnostico topogrifico.

E. CoEeLHO.

(1) Refere-se a_um trabalho do Prof. Egas Moniz, publicado na Lisbog Medica, n.” 2, 1925.
3
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Da importancia de um diagndstico exacto nas doengas da vesicula
biliar. (De I'importance d'un diagnostique correct dans les affections de
la vésicule biliaire), pelo Prof. Max Emnorn (de Nova York) — Presse
Medicale, n.° 104, 1925.

Trata-se de uma conferéncia que o eminente gastrologista americano féz
em Paris, na qual mostra a importancia duodenal directa para o diagndstico
das doencas da vesicula biliar e discute os resultados da tubagem depois das
injecgdes de magnésio, isto ¢, o valor da prova de Melwzer Lyon.

Desde 19gog que ¢é possivel fazer-se o exame directo da bilis por meio da
tubagem duodenal, de sorte a podermos fazer o diagndstico das doengas da
vesicula, quando estas possam simular, pelos seus sintomas subjectivos, outras
doengas. Einhorn apresenta dois casos em que as doengas da vesicula simu-
laram outras lesoes. No primeiro, o diagndstico de colecistite ndo pode ser
feito, mesmo durante a operagdo, porque a vesicula ndo tinha aderéncias,
No segundo todos os sintomas indicavam uma doenga da aorta, especialmente
uma angina pectoris. '

S6 o exame directo, em jejum, demonstrou claramente que a vesicula e os
ductos biliares estavam doentes, dando-nos a chave do diagndstico.

Na 2.4 parte da sua conferéncia, E. responde a esta pregunta: ; E preciso
recorrermos a técnica de Lyon e recolher a bilis depois da injec¢do de sul-
fato de magnésio ? :

E. apresenta vérias objecgGes de ordem anatomica, fisiologica e clinica
contra a prova de Lyon, afirmando que so deve ser empregada nas drena-
gens ndo cirGrgicas dos ductos biliares, antes ou depois da colecistectomia.

Sabe-se que as dguas de Vichy ou de Karlsbad, por instilagdo duodenal,
podem aumentar o seu efeito no tratamento dessas doengas.

Em conclusio: a bilis deve ser examinada em todas as doengas do figado
e da vesicula, por tubagem directa e sem instilagdo prévia.

E. CoELHO.

Os aspectos cirurgicos das vias opticas e a excitagdo faradica dos
seus centros. (Die Sehbahn in chirurgischer Bejiehung und die fara-
dische Reijung des Sehgentrums), por FEnor Krause. — Archiv fiir Klin.
Chirurgie. — Berlim, Band 100, S. 443-448.

Krause faz uma descrigfio sumdria dos centros opticos, das radiacdes
opticas, do quiasma e das condigGes patolégicas que implicam a formacio
da hemianopsia homonima e heterdnima.

Taodas as formagoes partoldgicas intracranianas, tais como-neoformacoes,
inflamagdes, abcessos, etc., que incidam sobre as diferentes partes das vias
opticas, podem provocar perturbagdes visuais. Mas essas perturbagées podem
dar-se também, o que acoptece varias vezes, por uma acgdo a distdncia;
e como, exemplo destas apresenta K. um caso de glioma do lobo frontal es-
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querdo inoperdvel, no qual havia uma associagdo de perturbagdes visuais e
psiquicas. Num caso de tumor do dngulo ponto- cereluloso, que Krause estu-
dou com Cassirer, hemianopsia inferior cruzada :

Krause refere-se, a seguir, aos tumores da hipdfise que actuam sébre o
quiasma, e a compressdo do 3.° ventriculo devida & hidrocefalia. Tanto os.
tumores intraselares como os extraselares dio hemianopsia bitemporal. Este
sintoma aparece sempre, ao passo que os sintomas da acromegalia ou do
sindroma de Frijlich ( Degeneratio adiposo-genitalis ) podem faltar.

Para os rumores intraselares estd indicada a operagdo de Schloffer, por
vezes de resultados maravilhosos, actuando sobre as perturbacdes da hemia-
nopsia, como demonstra com um dos seus casos.

Nos tumores supraselares estd indicada a operagdo, depois de trepanado
o doente.

Krause mostra um déstes casos operados hd quinze anos, e que ainda vive.

Considera, depois, as neoformagoes da esfera cortical visual, dando ori-
gem a alucinagbes visuais. A excita¢do do cdrtex dos centros visuais pode
dar-nos o diagnéstico da parte do lobo ocipital invadida por um tumor, do
mesmo modo que nos casos de epilepsia jacksoniana nés fazemos o diagnos-
tico das zonas motoras lesadas. K. apresenta um caso demonstrativo déste
assérto e operado ha 18 anos.

A 2. parte da comunicagdo de K. ocupa-se da excitagio faradica dos
centros visuais, por homologia com a excitagio dos centros motores.

Relata um caso da guerra, com ferida do lobo ocipiral, provocada por
um projéctil, dando origem a hemianopsia e alucinagdes visuais, e que,
passados oito anos e meio, apresentava contracgoes epilépticas e mais alucina-
¢oes visuais. K. operou &ste doente em ‘1927, excisando a cicatriz no lobo
ocipital esquerdo. Procedeu a faradizagido do centro visual, da mesma ma-
neira como se faz na circunvoluq:a'lo frontal ascendente (vorderen Zentral-
windung). Determinou assim seis pontos, a excitagdo dos quais provocava
percepeoes luminosas (circulos luminosos pmtados)

Krause aponta aos cirurgioes, ao finalizar éste trabalho, um novo cami-
nho a trilhar. Sdo as ideas expendidas e seguidas em Franga por Leriche.
Os estudos anatémicos, que condicionaram e orientaram a cirurgia, tém que
dar lugar a fisiologia. A cirurgia de ontem era anatomica; a de hoje, afirma
Krause, tem de ser fisioldgica.

E. CoELHo.

Sobre a etiologia da hipertens@o arterial essencial e da esclerose re-
nal. (Sur Uétiologie de Uhypertension artérielle essentielle et de la scle-
rose rénale), por E. pE Nabor-Nmititis (Budapest) — Archives des Ma-
ladies du Ceeur, n.° g, 1925.

Existe uma transi¢iio continua entre a' hipertensio arterial essencial, a
esclerose renal primdria e a simples esclerose renal senil, de sorte que se
torna dificil separar as suas etiologias.
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N. ocupa-se, neste trabalho, principalmente da hipertensdo arterial e da
esclerose renal sob o ponto de vista etioldgico e nas suas relagdes com ou-
tras escleroses arteriais.

Estudando 206 doentes com hipertensdo arterial essencial, g3 com escle-
rose renal, 200 com doengas variadas sem hipertensdo nem esclerose renal,
e 200 individuos sdos de 40 a 6o anos de idade, verificou que aos factores
habitualmente apontados como unicos responsaveis das lesoes de esclerose
das artérias e dos rins se deve juntar, na maior parte dos casos, a predispo-
sigdo hereditaria. Estas observagdes permitiram-lhe também estabelecer um
paralelo entre a esclerose renal e a hipertensdo arterial.

Estudando o papel da predisposigdo familial, verificou que éste factor se
encontra em numerosos doentes, e que a sua freqiiéncia s6 foi encontrada na
esclerose renal e na hipertensdo, emquanto que os outros factores se apre-
sentavam muitas vezes em individuos sdos ou que possuiam outra doenga.
O autor passa em revista diferentes teorias que pretendem explicar a patoge-
nia dessa predisposicdo. '

Bergmann admite a hipertensio como conseqiiéncia de uma hipertonia
(e ndo como espasmo) dos musculos dos vasos pequenos, isto ¢, um «aumento
do tonus de repouso».

Kylin filia a hipertensio em perturbag¢des do sistema nervoso vegetativo,
apoiando a sua opinido na variabilidade da pressio arterial, na formula leu-
cocitdria (mononucleares e eosinofilia), na prova da adrenalina e no exame
do cdlcio do sangue. Ja as investigacdes de Kraus ¢ Zondeck mostraram que
existia uma relagio entre a quantidade de K e de Ca, varidvel nos estados va-
goténico ou simpaticotdnico, permitindo suspeitar os resultados de Kylin.

A-pesar disso, niio sabemos como se produz a perturbagido do sistema
nervoso vegetativo, nem o agente que provoca a constituigdo das arteriolas
renais que, por mecanismos desconhecidos, origina o espasmo geral dos ca-
pilares.

Estes problemas necessitam de muitas observagdes clinicas com exames
de laboratério, porque so depois de bem conhecidas a etiologia e a patoge-
nia se poderd esperar uma boa terapéutica para a hipertensiic essencial.

E. CogLHO.

Tratamento dietético da tuberculose. (Dietetic treatment of tuberculosis),
por E. LunoBerG. — Acta Taberculosea Scandinavica, n.° 1 — 1925.

O A. denomina para-insulina uma substincia que se encontra no orga-
nismo tuberculoso e que tem propriedades semelhantes as da insulina. E por
intermédio da para-insulina que se explicam as melhoras dos sintomas de
diabetes quando a esta se associa a tuberculose, assim como ¢ ainda devido
a para-insulina que os tuberculosos apresentam uma particular sensibilidade
para a insulina, Certos sinais que pertencem ao cortejo sintomdtico da tuber-
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culose — taquicardia, hiperhidrose, etc. — sdo, no dizer do autor, manifesta-
¢oes de uma hiperprodugio insulinica. Apoiado nesta concepgdo, aplica estes
dados na escolha de dietas e com bons resultados.

Morais Davip.

A propésito de oito casos de frenicectomia. (4 propos de huit cas de
phrenicectomie), por SERGENT, BAUMGARTNER, BorbEx — Bull. Soc. Méd.
des Hop., Paris, 14 de Janeiro de 1926.

Como contribuigiio ao estudo do valor terapéutico da frenicectomia,
os autores apresentam as historias clinicas detalhadas de oito casos sub-
metidos a esta intervengdio— dois casos de tuberculose pulmonar, quatro
casos de bronquiectdsia e dois casos de abcesso pulmonar. Posto-que algu-
mas das observagdes digam respeito a factos recentes, consegiientemente
com um decurso post-operatério curto, condigio de um imperfeito estudo
dos resultados terapéuticos conseguidos, os autores dizem :

A frenicectomia é uma operagédo relativamente benigna.

Os efeitos terapéuticos sdo por vezes de uma lenta progressdo.

A rapidez com que a frenicectomia actua depende da ascengdo diafra-
gmdtica, condi¢do qudsi indispensdvel da sua eficdcia.

Os resultados variam conforme a natureza e a extensdo das lesoes e

nem sempre sio felizes.
Morais Davip.

O tratamento do «ulcus rodens» (epitelioma de celulas basais), com
referéncia especial & sua recidiva. (The treatment of rodent ulcer [ba-
sal cell epitheliom], with especial reference to recurrence), por F. HErna-
MAN-JoHnsoN. — Lancet, 20 de Fevereiro de 1926.

O A, passando em revista o tratamento pelos raios X, pelo ridio, pela
cauterizagio, conclui :

A radioterapia ¢ o tratamento de elei¢iio para o ulcus rodens. No caso
de recidiva devem usar-se raios de comprimento de onda diferente dos primi-
tivamente empregados. Se ndo se nota melhoria manifesta ao fim de um més
de tratamento, deve proceder-se a curetiage ou a ionizag¢do da superficie da
lesio antes de uma nova série de tratamento pelos raios X. Se todos estes
meios de tratamento falham ao fim de dois meses, a cauterizagio pela dia-
termia deve ser empregada. Este método deve as suas propriedades ndo so
4 destruigdo das células do cancro, mas também a reac¢do que provoca nos
tecidos que o rodeiam. Quando se tratam prontamente as recidivas ndo ¢
necessdrio recorrer ao tratamento cirurgico. Se porém a recidiva tem ja
tomado grandes proporgées, torna-se precisa a plastia cirdrgica.

Morais Davip.
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Mil operagdes por nulcera gastrica, duodenal e jejunal. (One thousand
operations for gastric, duodenal and jejunal uleera), por V. PAUCHET. —
Surg. Gynecol. and. Obst., Janeiro de 1926.

Em um total de mil operag6es, 367 de tlcera gastrica, 536 de tlcera duo-
denal, 58 de ulcera gastrica e duodenal e 3g de tlcera jejunal post-operatéria,
a mortalidade foi :

Gastro-enterostomia por ulcera duodenal, 1 caso.

Gastrectomia por tlcera duodenal, 2 casos.

Ressecgiio por tlcera gastrica da pequena curvatura, 2 casos.

Ressecgdo por ulcera pre-pilérica, 1 caso,

Até 1905 o A. limitava as intervengoes & gastro-enterostomia com uma
mortalidade de 8 9/, Depois de 1910 féz o A. 367 operagbes por ulcera gds-
trica, 20 operagoes de Balfour, 18 ressec¢des anelares e 327 gastro-pilorecto-
mias. Os resultados finais das intervengdes por ulcera gastrica, quando se
pratica a extirpacdo da dulcera, parecem justificar o critério de que quanto
mais ampla ¢ a ressec¢do tanto melhores sdo os resultados obtidos.

Em 20 9, dos casos pode admitir-se a transformagio maligna da tlcera.

Morais Davib.

O tratamento da paralisia geral pelo impaludismo. (Malaria treatment
'of general paralysis of the insane), por W. Yorke. — The Lancet, 27 de
Fevereiro de 1926.

. Na hora presente parece ser na terapéutica nio especifica e mais parti-
cularmente na inoculagdo do hematozodrio de l.averan que temos o melhor
tratamento para a paralisia geral. S6 se emprega, ou melhor, so se deve em-
pregar o Plasmodium vivax. As conclusées do A., citadas a-par das dos tra-
balhos de Wagner-Jauregg, mostram uma percentagem de remissdes dignade
aprego. Sdo varidveis os resultados conseguidos consoante os casos clinicos,
mas, regra geral, quanto mais recente ¢ a doenga, melhores sdo as modifica-
¢des conseguidas. E forgoso uma determinada selec¢do nos casos a subme-
ter; a é&ste tratamento; importa fazé-lo apenas nos que, dotados de resistén-
cia organica suficiente, possam suportd-lo sem aqueles inconvenientes, por
vezes fatais, que se deparam com freqiiéncia nas formas de doenga antiga,
com acentuadas perturbagoes somadticas.

Em doentes internados, quere dizer, em doentes de paralisia geral quasi
sempre inmelhoriveis. obteve o A. cérea de 23 9, de remissdes.

As reacgoes do liguor seguem de norma variagoes no mesmo sentido
dos sinais clinicos, se bem que isto nfio seja uma regra infalivel. Desapare-
‘cem primeiro as manifestagées inflamatdrias — linfocitose e aumento de
globulinas — e s6 depois a reac¢io de Wassermann e do oiro coloidal.

O exame andtomo-patologico de cérebros de casos tratados revela uma
auséncia ou uma escassez do Spirochaeta, uma reduzida infiltragdc peri-vas-
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cular e uma ligeira hiperplasia nevréglica. Nos casos em via de tratamento e
mortos por qualquer intercorréncia, encontra-se um agravamento prolifera-
tivo e inflamatdrio, agudo, dos processos histo-patolégicos habituais.

Morais Davip.

A propoésito do tratamento do cancro mole pela vacina de Nicolle. (A4 .
propos du traitement du chancre mou par le vaccin de Nicolle), por Lac-
DERICH, WEILL-SPIRE. — Bull. Soc. Méd. des Hop., Paris, 18 de Dezem-
bro de 1926.

Como conclusdo da experiéncia que os autores fizeram déste método de
tratamento em 1o casos de cancro mole — g casos com bubdes em via de
supuracdo ou j4 supurados e 1 caso de cancro do brago consecutivo a auto-
-inoculagdo — faz-se neste artigo a apologia do mérodo como sendo rapido
e eficaz. Mesmo em casos com bubdes em via de fusdo e até em via de abri-
rem espontaneamente, o tratamento ¢ proficuo e comparativamente mais ra-
pido no seu efeito que muitos outros. Os AA. relatam a histdria clinica de
3 casos.

Morais Davip.

Resultados dos ensaios de prevencao dos recém-nascidos contra a tu-
berculose pela vacina B C G— 1921 a 1926. (Résultats des essais de
prémunition des nouveau-nés contre la tuberculose par le vaccin B C G
— 1921 a 1g926), por CaimerTe, GUERIN, NEGRE, BoqQuET. — La Presse
Med., 24 de Fevereiro de 1926.

Dos ensaios do método, seguidos durante mais de quatro anos, os AA.
trazem agora mais uma nota elucidativa dos resultados a que chegaram e
que siio, em Tesumo :

1. A imunidade contra a infeccio e contra a reinfec¢do tuberculosa sé
pode obter-se pela impregnagdo prévia do organismo indemne com bacilos
vivos.

2. Para que os bacilos empregados nas vacinas sejam tolerados pelas
células linfaticas e ndo originem lesoes tuberculosas, ¢ necessdric que estes
conservem as suas propriedades antigénias e os seus caracteres essenciais
(toxicidade para os individuos tuberculosos, produgio de tuberculinas, 4ci-
do-resisténcia), que sejam hereditariamente privados de t6da a capacidade
de produgdo de tubérculos e que ndo possam naturalmente recuperd-la
mesmo com uma demorada permanéncia em contacto com os tecidos que
os albergam.

3. Pode produzir-se uma imunidade eficaz somente nos individuos in-

.demnes de téda a infeccdo tuberculosa prévia.
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4.° Esra imunidade pode ser obtida por inoculagio ou — principalmente
nos individuos muito novos— por via bocal e por meio de uma quantidade
conveniente de culturas de uma estirpe bacilar ndo tuberculigénia, criada e
estudada pelos AA. e designada pelo nome de B C G.

5.° Nos paises em que a infec¢do & bastante freqiiente a unica via de
combate contra a tuberculose ¢ a do emprégo de vacina no recém-nascido,
nos primeiros dias de vida, ¢época em que o intestino ¢ facilmente permedvel
aos microbios.

Entre 1921 e 1922 nem uma das criangas submetidas ao tratamento su-
cumbiu de doenga suspeita de tuberculose. Durante o ano de 1925 a obser-
vacdo de g4 daquelas criangas mostrou um desenvolvimento normal e uma
6ptima satde, posto-que 17 fossem filhas de mdes tuberculosas.

Entre o e 1 anos a mortalidade infantil (familias contaminadas) orca por
25 0/ e pode ir até 8o %),. De 1317 criangas vacinadas e particularmente vi-
giadas, 586 permaneceram de 6 a 18 meses em meios baciliferos; 106 morre-
ram e destas g6 por doenga ndo tuberculosa e 11, seja 7 %, de doenga pre-
sumidamente tuberculosa. Concluem assim :

Parece pois que se deva admitir que a prevencio da tuberculose do re-
cém-nascido por meio da vacina B C G permite preservar pelo menos g3 %
das criangas que sem ela sucumbem fatalmente a tuberculose no 1.¢ ano de
existéncia.

A pratica de AA. estrangeiros ¢ concordante com a dos proprios AA.

Morais Davio.

Os resultados tardios das resseccOes gastricas no cancro do esto-
mago. (Les resultats éloignés des résections gastriques dans le cancer
de lestomac), por H. Hartmann. — La Presse Med., 27 de Fevereiro
de 1926. ;

Para tirar conclusGes a propésito da sobrevivéncia e dos resultados
priaticos da gastrectomia por neoplasia do estomago, o A. estuda 100 casos
da sua clinica e operados na sua maior parte por éle proprio. A percentagem
de casos felizes orca por 35 0/, numero compardvel ao de outros autores.
46 casos poderam ser particularmente seguidos e conhecidas assim as con-
digbes em que sobreviveram e em que sobrevieram as recidivas.

Assim:
17 no decurso do.1.° ano
18 » » » 2.° ano
5. » » 3.2 ano
Ga b » » 4.2 ano

Depreende-se desta lista que cérea de go U/, de recidivas decorrem nos
dois anos que se seguem & operagdo e que depois déste prazo as recidivas
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sdo mais raras. As metdstases dos gdnglios pre e supra-pancreiticos, com
compressdo terminal das vias biliares e as metdstases da cicatriz operatdria,
observadas com relativa freqiiéncia, sugerem cuidados particulares de
técnica operatoria. Também pela observagdo andtome-patoldgica de pegas
se deduzem indicagdes valiosas para o cirurgido. Assim, a extensdo do tumor
do lado do duodeno é rara em confronto da invasdo gdstrica e mais parti-
cularmente da regido da pequena curvatura. A sub-mucosa estd por vezes
infiltrada de células metastiticas em zonas em que a mucosa se apresenta
sem a mais pequena alteragio. Ha grupos ganglionares afectados com maior
precocidade e sio os da pequena e da grande curvatura do estomago € os
pre e supra-pancredticos. O A. diz por fim: «Do lado do aperfeigoamento
técnico poucas modificagoes terdo a sofrer os resultados operatorios. O que
importa sobretudo ¢ que a intervengdo seja praticada antes da neoplasia
franquear a primeira barreira linfirica. Neste particular nés estamos sob a
dependéncia dos colegas médicos porque serio éles que, despistando mais
cedo os neoplasmas gastricos, devem aconselhar aos doentes o tratamento
cirirgico na devida altura.»
Morais Davip.

0 uso de drogas nas afeccoes cardiacas. ( Use of drugs in heart disease),
por P. D. Wurre. Boston, Med. & Surg. Jour., 13 de Agosto de 1925.

No ntimero 8-g desta Revista ( Agosto-Setembro 1g23) démos noticia da
primeira parte do artigo de W. que tratava do uso da dedaleira.

A 2. e dltima parte do artigo ¢ dedicada a quinidina e do que nela se
diz julgamos de vantagem informar os leitores da Lisboa Médica.

Ao contrario da digitalis, a quinidina é uma droga inteiramente nova
na terapéutica cardiaca. Ndo restem duvidas de que esta droga tem uma
ac¢do de alta utilidade, devendo caber-lhe um lugar imediato ao da dedaleira
no tratamento das afecgdes cardiacas, se bem que a cada uma destas drogas
pertengam indica¢des muito diferentes.

Poucos médicos recorrem a quinidina, principalmente porque ignoram
os seus efeitos ou porque teem receio déles.

Quando o seu uso comegou a fazer-se nas clinicas da Europa, por fins
da guerra mundial, em 1918, simplesmente se sabia que a quinidina era
capaz de refazer o ritmo normal em alguns casos de fibrilagdo auricular
(aritmia completa), com ou sem concomitante melhoria ciinica. No comégo
de 1921 foi introduzida nos Estados-Unidos e nos dois anos seguintes nume-
rosos investigadores estudaram a sua acgdo e comegaram a acumular-se as
estatisticas; no meio delas apareciam alguns casos maus, uns de morte por
embolia na mudanga do ritmo anormal para o ritmo normal, outros com
complicacoes sérias e dlgumas vezes fatais, de natureza téxica.

A andlise déstes casos permitiu a descoberta das contra-indicagoes pre-
cisas para o emprégo da droga.
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Hd duas indicagdes para o uso da quinidina:

1.2, a mais importante, a fibrilagio auricular paroxistica (pelo menos
tdo freqliente como a fibrilagdo auricular permanente).

2.* a fibrilagdo auricular permanente.

Nos paroxismos de fibrilagdo auricular os doentes sdo por vezes levados
a completa incapacidade fisica e compreende-se assim quanto bem lhes pode-
remos fazer, facultando-lhes uma terapéutica que pode abolir totalmente ou
pelo menos reduzir em freqiiéncia e duragdo as crises de palpitagio e fadiga.

A quinidina administra-se sob a forma de sulfato de quinidina, em com-
primidos ou em cépsulas, na dose didria que vai desde 10 a 8o centgr. ¢
em dose macica ou fraccionada, por vezes com vantagem na altura do dia
em que as crises costumam afligir o doente e numa dose média de 4o centigr.
Esta dose didria pode ser mantida por meses e anos. Se apds um ano de
tratamento 0s paroxismos ndo diminuem e antes teem tendéncia a tornar-se
mais freqiientes, pode ser conveniente deixar instalar-se uma fibrilagdo auri-
cular permanente e intervir depois com a dedaleira.

Mesmo com doses pequenas de 4o centigr. por dia, podem aparecer sin-
tomas tdxicos, sem importancia, tais como diarreia e zumbido nos ouvidos;
na maioria dos casos ndo se observam estes sintomas. Muito raramente
existe para certos doentes uma tal sensibilidade que o medicamento ndo pode
ser dado de maneira alguma (urticdria, perturbagdes respiratorias) e & por
isso prudente que ao iniciar o tratamento se ensaie a tolerdncia do doente
com doses pequenas de 10 a 20 centigr. A digitalis e a quinidina podem
empregar-se simultaneamente e com bons resultados.

Como foi dito, a 2.* indicagdo para o emprégo do sulfato de quinidina, de
menor freqiiéncia, ¢ um tipo especial de fibrilagdo auricular permanente, cérca
de 1/3 ou 1/; da totalidade dos casos de fibrilacdo definitiva. Este tipo de fibri-
lacdo corresponde aos casos com menos de um ano de doenga e preferente-
mente dentro dos seis primeiros meses de evolugdo, sem insuficiéncia car-
diaca, passada ou presente e sem vicios orificiais sérios, tais como acentuada
estenose mitral ou insuficiéncia adrtica. Nos casos de fibrilagdo auricular
cronica, com insuficiéncia cardiaca e lesdes valvulares marcadas, o regresso
ao ritmo normal & mais dificil, as recaidas nas crises de fibrilagio mais [re-
qiientes e também mais proviveis a embolia e outros acidentes.

Nos casos adequados de fibrilagdo auricular permanenu a droga deve
ser dada da maneira seguinte:

Primeiro, dose de ensaio de 15 a 20 centigr. ; no dia imediato comegam-
-se doses mais fortes, de 4o centigr. cada, repetida cinco vezes a intervalos
de horas (2 gr. por dia). A medicagdo prossegue-se durante uma semana a
menos que o ritmo normal se estabelega antes disto. Como regra, nos casos
felizes, o ritmo normal aparece no 1.2 ou 2.° dia. Se a primeira etapa de
medicagio falha, pode as vezes a uma 2.° ou 3." tentativa obter-se o resul-
tado em vista. Pode ser conveniente digitalizar o doente préviamente, se hd
uma taquicardia grande.

Assim como acontece para a digitalis no periodo de doses fortes, até
alcangar a saturagdo do organismo, também com a quinidina & necessdria
uma particular vigildncia sobre o doente, antes de fazer uma nova adminis-
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tragdo do medicamento, ndo sé para saber se o ritmo normal jd se iniciou,
mas também para excluir todo e qualquer sintoma téxico (vomito, prostragio
ou taquicardia regular extrema). Existe muitas vezes, se nio geralmente, um
aumento de freqiiéncia nas contracgdes ventriculares nos casos de fibrilagdo
submetido ao tratamento pela quinidina e precedendo a vinda do ritmo
normal.

E prudente conservar os doentes na cama ou pelo menos em minuciosa
observagdo emquanto duram as grandes doses de quinidina. Depois de res-
taurado o ritmo normal ¢ conveniente continuar o tratamento, durante algu-
mas semanas pelo menos, com doses didrias de 4o centigr.,, apos o que pode
ainda passar-se a um periodo de medicagio intermitente.

O sulfato de quinidina tem também sido usado e recomendado no tra-
tamento da auricular flutter, nas crises de taquicardia paroxistica e nas
extra-sistoles, com muito menos sucesso do que na fibrilagdo auricular.

Morais Davip.

Tratamento da sifilis pelo bismuto. (Bismuth therapy in syphilis) — Lan-
cet, 7 de Margo de 1g25.

Segundo Levaditi, o arsénio, o bismuto e o antimonio equivalem-se na
sua accdo farmacoldgica, acclio esterilizante sobre certos protozoidrios. O
bismuto, que sob a forma metdlica e sob a forma de sal ¢ inactivo in vitro,
combinado a certos extractos orgdnicos mostra-se nitidamente activo.

Os compostos de bismuto parece que passam no organismo ao estado
elementar para depois se combinarem com a substdncia organica designada
por bismugéneo e se tornarem activos, isto &, passarem ao que se chama
bismoxil.

Entre os preparados soluveis, insoltiveis e em suspensdo do bismuto, sdo
estes os de mais facil manejo e que dio melhores resultados terapéuticos.
Segundo Burke, o merctrio no tratamento da sifilis torna-se dispensavel. Este
mesmo autor compara os coeficientes de acgdo terapéutica do arsénio, do
bismuto e do mercirio respectivamente como 10, 8 e 3.

Morais Davip.

Sobre uma nevrose vegetativa na primeira infancia. (Ueber eine vege-
tative Neurose im frithen Kindesalter), por ELisapeTh WeiTBRECHT (Karls-
ruhe). — Deutsche Mediz. Wochens., N.° 49, pdg. 2027-202q. 1025.

As revistas estrangeiras continuam publicando séries de casos déste sin-
droma a que nos referimos num dos ultimos nimeros do ano findo, sob o
nome de acrodinia, de doenga de Feer ou de Swift-Feer ou ainda de Pink- -
disease, e também de Erithroedema e Dermatopolinevrite. Convém sistemati-
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zar quanto possivel o quadro clinico e divulga-lo. E o que a A. féz, apresen-
tando um detalhe da observagio clinica e fazendo uma revista dos casos des-
critos.

O comégo da doenca da-se, quasi sem excepgdo, no inverno, em Dezem-
bro ou Janeiro, quando aparecem os primeiros sintomas, muitas vezes segui-
dos a um resfriamento vulgar complicado por cistite, catarro da faringe,
gripe ou tosse convulsa (como no caso da A.). Vdrios autores teem-na por
uma sequela da gripe, outros por produzida por um agente especial. Os ame-
ricanos ralacionaram-na com uma avitaminose, pela semelhanga com a pela-
gra, mas tem sido observada em criancas bem alimentadas e em criangas de
peito. Curioso é que so as criangas muito pequenas ainda parecem ser sen-
siveis & doenga. A crianca de mais idade que figura na lista dos casos tinha
7 anos. Os lactantes sio também atingidos, como afirmou Feer, e como foi
freqiiente na Austrdlia e na América. O caso da A. era um lactante de 8 meses.

Sintomas prodromicos: as criangas entram numa ma disposicio, tor-
nam-se rabujentas com alternativas de apatia e de desassosségo, dormem mal,
acordando constantemente, o apetite quasi desaparece, o péso estaciona, che-
gando as vezes a baixar consideravelmente. Os vomitos que podem sobrevir,
ndo sio tipicos da doenca, e a A. atribuiu 0s do seu caso & tosse convulsa.

O mais importante sintoma e que mais dd na vista ¢ o aspecto de fadiga,
a quietude ¢ a sonoléncia das criangas. Ndo querem andar, nem estar senta-
das, querem ficar na cama. Se¢ as for¢amos, dobram a cabega sobre as pernas
e assim se deixam ficar, encolhidas e quietas. Ndo ha paresia muscular, os
membros tém os seus movimentos activos, fogem quando tocados com um
alfinete, mas siio vagarosos e hesitantes. Foi observado um tremor fino, espe-
cialmente nos movimentos intencionais. Esta grave hipotonia permanece
durante toda a doenga e pode aumentar tanto que leve a confusdo com a
miatonia congénita ou com uma distrofia muscular.

Muito precocemente instala-se uma ligeira constipagio de nariz, € muito
freqlientemente salivagio e fotofobia.

Notdveis e caracteristicos siio os sintomas cutdneos. Forte sudagio, que
dura meses, sem ser dependente da temperatura exterior, da roupa ou da
actividade da crianga.

As alteragoes nas extremidades que deram nomes a doen¢a (acrodinia,
etc.) sio muito acentuadas: estio vultuosas, as mios himidas e frias, de cor
azul avermelhada, bem como os pés e a ponta do nariz. Feer insurge-se con-
tra o nome de acrodinia, porque se ndo trata de dor, mas dum prurido muito
forte. Como conseqiiéncias da forte sudagdo, vém alteragdes cutdneas, como
uma espécie de exantema escarlatiniforme ou semelhante ao sarampo nas
mios e pés com maceragdo e descamagdo em lamelas. Podem aparecer uma
furunculose e abcessos das gldndulas sudoriparas (Feer) como também gan-
grena dos dedos das mdos e pés (Weber), queda do cabelo e das unhas e pa-
roniquia.

O aparelho digestivo entra pouco no quadro, a maior parte das vezes
apenas concorre com prisio de ventre, raramente com diarreia, A urina,
fora a diminuigdo na quantidade, nada de notavel apresenta.

Um tanto comprometido esta o aparelho circulatdrio: taquicardia de
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120-170 pulsagbes por minuto, que permanece durante o sono. Aumento
de tensdo. Coragdo normal. No sangue encontra-se freqlientemente leuco-
citose com relativa polinucleose, sem alteragdo na série rubra. Os orgios
respiratdrios sdo atingidos secundariamente por bronquite ou broncopneu-
monia. O sistema nervoso estd pouco alterado, o liquor normal, a inteligéncia
integra, as reflexas sfio tidas por Feer como normais, embora os americanos
afirmem um enfraquecimento até a desaparigdo da reflexa patelar.

Dificuldades de diagnéstico podem apenas dd-las certos sintomas: o
exantema e a descamagdo, com a escarlatina; a quietude e o prurido com a
polinevrite e a distrofia muscular lembrando paresias e parestesias; a pela-
gra pode ser excluida pela anamnese, a forte sudagdo pode lembrar a tber-
culose, bem como a fadiga e a diminuigdo do pé€so. O progndstico é quasi
sempre bom, mesmo quando a doenga se prolonga por meses. Os casos mor-
tais observados foram consegiiéncias de pneumonia ou de septicemia inter-
correntes,

O tratamento ainda nio exige nada de especial: alimentagiio reconfor-
tante, legumes frescos, calmantes quando hd grande desasosségo ou grande
prurido. '

Feer observou bons resultados com a Artropina em altas doses (2 mg)
e a A. notou no seu caso a desapari¢do da sudacdo. Aconselha a experiéncia
com a Antitiroidina Mébius e com o sangue de mixedematoso pelo parentesco
sintomdtico com a doenca que descrevemos encontrado por Kelier num
doente com hipertiroidismo.

MENEZES.

Biblioteca da “Lisboa Médica,,
Obras recebidas:

Arquivo de Patologia, publicado por F. GenTiL, ed. da 1.* Clinica Cirdrgica

— Hospital Escolar — Dezembro de 1925, Lisboa.

Destinado a arquivar e divulgar o material andtomo-patolégico da 1.* Cli-
nica Cirdrgica, que o edita, sob a direcgdo do Prof. F. Gentil, nio é um jor-
nal médico de publicagio periddica, ndo sai em data determinada e é colabo-
rado pelos vinte clinicos que ali trabalham ou estdo ligados a essa clinica
pela sua orientagiio no estudo dos problemas da patologia.

Este 1.° numero, saido em Dezembro de 1925, ¢ de uma magnifica apre-
sentagio, abundante de gravuras elucidativas e de texto subscrito pelos melho-
res nomes scientificos.

A longa lista de trabalhos anunciados em hors-texte garante jd alguns
numeros do novo «Arquivor. Que sucessivas séries de trabalhos permitam o
conhecimento publico do enorme material e recursos da 1.* Clinica Cirargica
¢ o desejo sincero da Lisboa Médica.— A. de M,
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Les médicaments cardiaques, por L. Cuemisse. — Masson et Cie, Edi-
teurs. Paris, 1925 (14 fr.)

Poucos serdo certamente os médicos portugueses que ndo tenham lido
os trabalhos de Cheinisse em matéria de terapéutica.

Eram bem conhecidas e apreciadas as resenhas terapéuticas que habi-
tualmente fazia na «Presse Médicale» e os seus volumes sébre «Nouveaux
Remeédes».

Falecido hd alguns meses. deixou reiinidos e prontos a publicar os ele-
mentos do presente volume.

As drogas modernamente usadas nas doencas cardiacas, como por exem-
plo a quinidina e a ouabaina, sio detalhadamente estudadas.

As velhas drogas estuda-as aproveitando os elementos que os mais mo-
dernos meios de exame funcional do coracdo permitem obter.

Da preciosos ensinamentos sobre indicagdes e contra-indicagdes de cada
droga, sua posologia, etc.

Os capitulos finais do livro consagra-os 4 opoterapia cardiaca e as injec-
¢Oes intra-cardiacas.

E um volume da maior utilidade para o pratico.

La Haute Fréquence en Oto-Rhino-Laringologie, por LEroux-RoBerT.
Masson et Cie, Editeurs. Paris, 1915 (15 fr.)
Manual de 168 pdginas em que o A. resumidamente expde as aplica-
¢bes meédicas e cirdrgicas da alta freqiiéncia na oto-rino-laringologia. E um
livro cuja leitura poderd aproveitar ao pratico.

Les variations du corps humain, pelo Dr. L. Duerevi, —CHAMBARDEL.

— Ernest Flammarion, Editeur — Paris, 1925 (10 fr.)

O ilustre anatémico de Tours dedica éste trabalho ao prof. Pires de
Lima, da Faculdade de Medicina do Porto, a quem consagra na introdugiio as
seguintes palavras, muito honrosas para nds, portugueses :

«Nous avous fait une large place aux recherches entreprises a la Faculté
de Médecine de Porto, par le Pr. Pires de Lima. Ce distingué anatomiste a
recueilli avec ses éléves un nombre considérable de faits curieux, tous obser-
vés dans les milieux portugais, et a apporté ainsi une contribution trés impor-
tante & nos connaissances sur les variations. Il nous a paru nécessaire de
signaler au public francais ce grand effort scientifique accompli ddns la jeune
Université lusitanienne.»

No seu trabalho o A. procura marcar bem o interésse pritico que pode
resultar do estudo das variagdoes morfoldgicas do corpo humano. Indica as
principais irregularidades morfologicas do corpo, que mais vulgarmente o
médico encontra e faz ressaltar parn algumas delas a sua importdncia em
clinica.

O trabalho ¢ documentado com 104 figuras e de uma leitura cheia de
interésse.

Damos a seguir os titulos dos 7 capitulos do presente livro:

I. As variagdes gerais do corpo.
II. As variacoes do tronco.
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III. As variacbes da cabega.

1V. As varia¢bes das mdos e dos pés.
V. As variagdes dos membros.

VI. As variagdes genitais.

VII. As variagoes dos tegumentos.

Alguns Aspectos da Higiene e da Assisténcia nos Paises-Baixos, por
NicoLau pE BrTTENCOURT. (Separata do Jornal da Soc. das Sc. Médicas
de Lisboa, tomo LXXXIX). Lisboa, Tip. da Emprésa do Anudrio Co-
mercial, 1925.

Incumbido pela Direc¢do Geral de Satde de representar o nosso pais na
missdo que em Abril de 1924 visitou as instituiges de higiene e assisténcia
dos Paises-Baixos, o A. dd-nos neste trabalho as impressoes colhidas. Estas
visitas de estudo promovidas pela Comissio de Higiene da Sociedade das
Nagoes tém um triplice objectivo, como o A. nos refere: «Tornar conheci-
dos em todos os seus pormenores os métodos e organizagdes supostas mais
perfeitas; sujeita-las a apreciacdo e & critica de profissionais educados em
diversos meios universitarios; criar emfim entre €sses médicos relacdes de
ordem scientifica dentro da especialidade a que se dedicam.»

Trabalho elaborado com uma clara inteligéncia, visando a fins praticos,
escrito com despretenciosa elegincia.

Depois de nos referir a obra de higiene e de assisténcia nos Paises-Bai-
xos, obra que o A. classifica de monumental, estabelece um confronto com o
que se passa entre nos. Esse balango do que entre nds existe, e o confronto
com o que se passa la fura, feito com téda a verdade, ¢ vergonhoso para
nés. E necessario melhorar &sses servigos urgentemente. Aproveitando os
sabios ensinamentos que o A. fornece na sua conferéncia, bem mais e melhor
poderiamos ter dentro de algum tempo em matéria de higiene e assisténcia
em Portugal.

Contribuigao para o estudo da patologia ocular de Mogambique (1. ano
de consulta externa no Hospital de Lourengo Marques, 1921-22), por
Manver Maixmvo PraTes. (Sep. do South African Journal of Science, vol.
XIX, p. 308-315, Dez. de 1922.

Sistematizagao no tratamento do sesonismo, por MaUEL MAxiMo PRATES
e AxTOnio BArRrRADAS. — (Sep. do n.° 4. fasc. III, da Revista Médica de An-
gola). — Lisboa, Centro Tipografico Colonial. S. d.

Um curioso caso de Helmintiase, por Ma~uEL Mixmvo PraTes ¢ Fran-
cisco pAa Sitva Pinto. — (Separata do n.® 4, fasc. IV, da Revista Médica
de Angola).— Lisboa, Tip. Adolfo de Mendonga, 1924.
Referem um caso de Helmintiase num cachorro de pouco mais de 1 més.
Ap utam a sintomatologia clinica que na opiniio dos AA. ¢é susceptivel dese
r-produzir em crian¢as. Depois de apresentarem o diagndstico parasitologico
que os levou [a conclusdo de que seitratava de um Dipilidium caninum, fa-
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zem consideragbes vdrias sdbre o tratamento e evolugdo da doenga sob a
influéncia de uma infecgdo inter-corrente.

Febre de carragas nao recorrente endemica em Lourenco Marques,
por ManuerL Miximo Prates. — (Sep. do n.° 4, fasc. IV, da Revista M¢-
dica de Angola). — Lisboa, Tip. Adolfo de Mendonga, 1924,

O A. apresenta as seguintes conclusdes: «Na parte sul da costa oriental

da Africa ¢ endémica uma entidade mérbida bem individualizada, com a

qual os novos colonos t€m de contar: a febre remitente de carragas ou fe-

bre pustulo ganglionar de carracgas, doenga febril, aguda, ciclica, com lesGes
locais tipicas e sintomas da infecgdo geral, produzida por um virus possivel-
mente de natureza espirilar, transmitido por Ivedinios do género Amblioma

e talvez do Repicefalus e do Boofilus, e clinicamente bastante diferente da

febre recorrente e muito semelhante a febre fluvial do Japdon.

Contribuigao para o estudo da parasitologia intestinal humana de
Mogambique, por MaxueL MAximo Prates, — (Sep. do n.° 4, fasc. IV, da
Revista Médica de Angola) — Lisboa, Tip. de Adolfo de Mendonga, 1924

Ensaios sObre a etiologia de abcessos quentes consecutivos as injec-
goes de quinina, por ManueL Miximo PraTEes (Sep. don.° 4, fasc. III, da
Revista Médica de Angola). — Lisboa, Centro Tipogrifico Colonial. S. d.
O A. conclui afirmando que grande parte dos abcessos consecutivos as

injecgbes de quinina sio devidos & insuficiente desinfeccdo na pritica das

injecgoes.

Sur la mortalité par le Cancer en Espagne pendant les vingt premié-
res anneées du siecle présent, pelo Prof. Dr. J. Govanes (trabalho do
Instituto do Cancro Principe de Asturias), Madrid, Joseph Molina, 1925.
Interessante e desenvolvido trabalho estatistico sobre a mortalidade pelo

cancro em Espanha.

A autoridade do A., que dirige o Instituto Principe de Asturias, ¢ sobeja-
mente conhecida, e dd o maior valor ao trabalho.
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