Amo Vi N e J;?
- LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE' MEDICINA E CIRURGIA

DIRECCAO

PROFESSORES

Custédio Cabeca, Belo Morais, Egas Moniz,
Pulido Valente, Adelino Padesca, Anténio Flores,
Henrigque Parreira
SECRETARIO DA REDACGAO
Eduardo Coelho
REDACTORES

Vasco Palmeirim, A. Almeida Dias, Morais David, Fernando Fonseca
Anténio de Meneses e Eduardo Coelho

Hosprrar Escorar pE SanTa MarTta
' LISBOA




FLUOOTHYMINA

Com base de Fiuoroformio e Thymina

Preparado por DR. TAYA & DR. BOFILL

COQUELUCHE E TOSSE REBELDE

Pegu-se literatura aos agentes para Portugal ¢ Colonias

GIMENEZ-SALINAS & C*—R. Nova da Trindade, 9, 1.°-LISBOA

'Gmnulosdaca.tﬂlon STROPHANTUS

Com estes granulos sefizeram as observacdesdiscutidas na Academiade Medicina, Paris 1889,
Provam quezn 4 pordia producem dinrese prompta, requimarn o coracio debilitado, dissipam,
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ASYSTOLIA, DYSPNEA. OPPRESSAD, EDEMA, Lesoes MITRM.B GAHﬂIGPATHIﬁs da IIFMIBUl ¢ dos YELHOS, eto. =
Pode empregar-se mun.u po sem i te e sem intolerancia :
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H G-ra.nulos e Rl NI STROPHANTIN E E2E

TONICO do GORAQ&O por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

* Muitos Strophantus sdo inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Yerdadeiros Gramolos CATILLON
@ Sremio da deademia de Medicina de @aru para Strophantos e Strophantine, Medalba de goro, 1800, Harir,

COSE0ORROREBeREDe 3, Boulevard St-Martin Paris — & Pll.uuncln ...."..m

s LIQUIDA

— do Dr. Valdés Garcia de Montevideo —

|
‘"TONICO RECONSTITUINTE DE

—GRANDE PODER: NUTRITIVO

Contem mais de 19°%, de verdadeira peptona de carne.
— INDICAGOES: Anemia, Debilidade geral, AfecgOes
nervosas, Tuberculoses e copvalescenqas

Pedlr amestras e literaters ass Depositarios pars Portugal e Colonlas:
; GIMENEZ-SALINAS & C*
Rua Nova da Trindade, 9-1.° — LISBOA
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CONSTRUETORES
de:

Aparelhos de

Haios Dltra Violefa

a vapor de mercurio

de ealumages auto-

matica, e de arco
polimetalico,

]
Aparelhos de

Raiog Inira Vermelhos

ELECTRODOS em
quartzo para radiagdes
ULTRA VIOLETA,
com correntes de alta
freqtiéncia.
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* Niio deixe hoje mesmo
de pedir esclarecimentos e a
indicagfio dos possuidores de
aparelhos «GALLOIS»,
no pais, aos

REPRESENTANTES

DAVITA, L.”*
RUA EUGENIO DOS SANTOS, s8I
LLISBOA
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BISMUTHOIDOL
“ROBIN”

. Doencas occasionadas pelos protozoarios,
N Syphilis. 2

.
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----------- Ne 4748
-------------------------- 8 Julho 1933

App.pelo.D.N.5.P.

Depositarios para Portugal e Colonias:
GIMENEZ-SALINAS & C.*-R Nova da Trindade, 9, 1.>-LISBO A

SULFARSENGOL

Sal de sodio do éter sulfuroso deido de momometilolamincarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS + Injecgdo subcutinea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por censeqiiénria se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos B0B, 914, etc.
INALTERABILIDADE em presenc¢a do ar
(Injecgdes em séria)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢des locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lasoratorio de BIOQUIMICA MEDICA
$2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)

e Toimelra Lopth & 05 L i
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0 melhor instramental CIRORGICO, de DESINFECCAD, HOSPITLAR, 6 0 da
casa M. Sehaerer S. A., de Berna

Material para

Raios ultravioletas

Sempre em Armazem
Lampadas de vapor de mercurio (Bach e Jesioneck)
Lampadas Sollux Lampadas de arco

J. Roma, L.*, Engenheiros, RUA DOS FANQUEIROS, 334-LISBOA
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Opinido de alguns médicos: N.° 6

Quando o utero estd esclerosado, inflamado e endure-
cido e quando existem ulceras acompanhadas de abun-
dante e persistente depurag¢do; nas endometrites agudas
e cronicas assim como nas inflamacoes ovaricas, uterinas

e vaginais, o emprego da

-TRADE

produz resultados imediatos.

No tratamento do utero e da vagina, sirvo-me de um
tampdo de algoddo de Antiphlogistine quente. Este € colo-
cado bem junto das partes afectadas e seguro com gase.
A gase e o tampdo podem ser retirados pelo doente a quem
tenham sido dadas as necessarias instrugdes, depois de

ter conservado o penso durante 12 a 14 horas.

The Denver Chemical MFG, Co., New-York
LABORATORIOS :

Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janeiro.
ROBINSON, BARDSLEY & o.

. 8, Caes de Sodré— LISBOA

da
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Alimentos ALLENBURYS

B para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 — lacteo, para recém-nascidos.

IN.° =2 —lacteo, dos 3 aos 6 meses,

IN.° &3 — maltado, além dos 6 meses e adultos.

IDIET — pepnotizado, para doentes dispépticos e velhos.
BISCOITOUS —para o periodo do desmame e dentigao.
BIBIZRON pratico, lavavel, melhor modélo (2 formatos).

Representante da casa Allen & Hanburys, Ltd.-Londres, COLL TAYLCR, LTD.
Rua dos Douradores, 29-1.°-LISBOA-— Telef. C. 1386 — Teleg. DELTA

AGENTES NO PORTO, BRAGA, ETC.

Termémetroa HICKS
GENUINOS- OLINICOS
Usados em todo o mundo

A’ VENDA NAS FARMACIAS DO PAXZ
Agente goral: COLL TAYLOR L.%-Rua Douradores, 29-1.°-Lisboa-Telef. (. 1386

Msmmm b.

MARCA DE IZ! FABRICA B P a n d

SOLUCAO ESTERIL PRONTA A INJECTAR

ESTA 1 — Rapidez e exactiddo na dése.
MARCA 2 — Completa actividade e estabilidade.
ASSEGURA : 3— Ausencia de reacgdio e dér na injecgfo.
20 unidades por c. c. em frasquinhos da:
EM DUAS 5 c.c. =100 unidades (ou 10 doses) I
FORCAS: 25 c.c. =500 *» {» 50 = )

40 unidades por c. c. em frasquinhos de:
5 ¢.c. =200 unidades (ou 20 déses)

da Biavetes peln iNsULiNA —A VENDA NAS FARMACIAS

THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltd. e ALLEN & HANBURYS, Ltd.-LONDRES

Representante em Portugal:

COLL TAYLOR, LDA. R. Douradores 29, 1.°-LISBOA—Telefone C. 1386
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Laboratdrios P. ASTIER

41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (Francga)
Registo comercial : Seine N.* 103 278

ARHEOL

C15 H O

Princliplo activo da Esséncla de Sandalo

Blenorragia. Cistite. Piélite, Pielonefrite.
Catarro vesical

[KOLA ASTIER

(GRANULADA

2 WovER e «!nl"‘u '
“ﬁmﬁﬁw

!

Antineurasté nlco Regulador do coragdo

Gripe. Astenia Surmenage.
Convalescenca das dOEl‘IC.IH infecciosas

C3H%0%/S Na.
Solucao A‘quqsa de /odo
Organico Injectave/

44 %delodo

\ IMMEDIATA

0’3/'/3303)3(//7’)2 C3H*
Jerivado organico r0dado
Ether glycerico

[ rodado do acrdo

ricinolerco.

ACGAO

LENTA

"INTENSA

PROLONGADA

£m injeccées intramusculares € intra-
venosas.

Dose: del.2.3a 5 cm? sequndo os casos

Composto definida e estave/
Jose media:De 236 perolas por dia.
apos as refeicdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO -

Perfurba;oes cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares. Affecgoes
respiratorias chronicas. Reumatismo, {ymp/)amma Escrofule. Tuberculose, Doengas
especificas e em todos os casos em gue a medicagdo 100ada ou10dyrads € 11:dIcada.

Depositarios gerais para Fﬁbrtugal e Colénias:

GIMENEZ - SALINAS & C.* — Rua Nﬁw da l‘;jndade, 9, 1..- LISBOA
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ENDOCARDITE MALIGNA

OBSERVAGAO cLiNICA. DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO. AUTOPSIA.
PROBLEMAS DE SEMIOTICA E ANOMALIAS ANATOMICAS.
(NoTAS DUMA LIGAO CLINICA)

ror

THiAGo D’ALMEIDA
Prof, de Cliniea Médica na Fae. de Med. do Porto

O diagnoéstico duma endocardite maligna nem sempre é
possivel. A sintomatologia cdrdio-vascular, que pode elucidar o
clinico e garantir o acérto, perde-se por vezes no complexo da
infec¢o geral, e a localizagdo endocdrdica da doenga ndo ¢
facil.

Sob éste ponto de vista sdo impressionantes, entre outros
casos, que tém acudido as salas do nosso servi¢o hospitalar, os
referidos ja nos Arquivos de Clinica Médica e no Portugal
Médico (1).

iste ano lectivo (1927-28) entrou para a sala da Senhora da
Conceigdo um doente, que veio a falecer dois meses depois.
Entrou a 6 de Janeiro e faleceu a 3 de Margo.

Foi possivel e até facil o diagnéstico de endocardite maligna;
mas ndo pode ser determinada com preciso a etiologia do pro-
cesso endocarditico, e, na evolugdo do caso, o doente apresentou

(1) Arquivos de Clinica Médica. —Pdrto. — Tomor, n°2, e tdomo 1n,n° I.
Portugal Médico — Porto. — N.° 8. 1024.

IENCIA VIVA
SRWERGISADE COWBRA
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particularidades que envolviam problemas de semidtica de reso-
lugdo dificil, e que s6 a autopsia permitiu esclarecer.

As lesoes encontradas no coragdo sldo interessantes para o
estudo das endocardites malignas, e se a peca mereceu ser arqui-
vada no Museu, a historia clinica da doenga, com as hipoteses
sugeridas para a interpretagdo dos fenomenos observados, nio

deve ficar no siléncio do registo hospitalar.
OBSERVACAO CLINICA

O doente A, A. C, de 206 anos, estucador, desde meado de Novembro do
ano findo (1g27) comesou a sentir-se com febre (calores, arrepios, cefaleias),
tendo depois crises de suores, e notou a aparigdo de edemas dos pés. Assim
andou quinze dias, trabalhando sempre, até recolher ao leito, onde se conser-
vou trés semanas sem assisténcia médica. Durante €ste tempo nido o abando-
nou a febre, sempre com calores e arrepios, e as crises de suores abundantes,
com palpitagdes, oliguria, séde intensa e anorexia, assinalaram a marcha da
doenca,

No dia 24 de Dezembro entrou para o Hospital de Santo Antonio, enfer-
maria 4, ¢ no dia 6 de Janeiro seguinte transitou para a 2.8 Clinica Médica

Eis a nota da sua sintomatologia & entrada no servigo escolar :

Palidez da pele e mucosas. Cor sub-ictérica das conjuntivas, Pele séca,
Temperatura elevada (3y°) e muito irregular; arrepios; crises de suores
geraissabundantes ; séde; excita¢io mental com loquacidade.

Lingua himida e saburrosa, Fezes fétidas ¢ escuras. Ventre timpdnico e

(s oAb
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A A, C. — Esfigmogramas da radial direita (a) e radial esquerda (b)
Fig. 1



OPOTERAPIA
FEMININA

EXTRACTO HORMONAL

PLURIGLANDULAR A’ BASE DE OVARIOS,

CAPSULAS SUPRARRENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA.

DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA
NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA.
NEVROSES CARDIACAS.

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.




“
P OI para ebviar as perniclosas consequen-
cias derivadas de insuficiencia das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

G i N E c ' N A Aproveitamos a oportunidade

que ¢ isenta de principios excitantes tor- para chamarmos a atencao de
nando-se mais economica e de resultados V. Ex.® para os seguintes pre-
mais seguros que a fradicional ovarina. parados de criagio propria

]
cujos resultados teem mere-

cido os mais rasgados elogios:

EXTRACTO OVARICO COMPLETO® — [NDICACOES : Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariotomia, Vomitos ocasionados pela gravidez, — DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeicoes

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO — [NDICACOES: Retengdo ou desa-
parecimento da menstruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a
menstruagio. — DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO N.’ 2 — Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N.° 2— DosSE: 2 comprimidos por dia,

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICACOES: Hemorragias uterinas,
— Dosg: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V, Ex.? a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1,

8-1844~ Centro Tip. Colonial - Lisboa
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ligeiramente abaluado. Deres a palpagido no epigastro ¢ hipocdndrio direito;
gorgolejo no colon descendente ; figado duro, liso, doloroso, e aumentado de
volume. Oliguria, vestigios de albumina, urinas carregadas na ¢or, com
baixa notdvel de todos os elementos.

Dispneia com os mais pequenos movimentos no leito; congestdo das duas
bases pulmonares.

Pulso desigual, fregtiente (104) e dicroto. :

Tensées: TM = 11, Tm = 4,5, na radial direita. Area da macicez car-
diaca aumentada, Choque apexiano enérgico no quarto espago, para fora da
linha mamilar. Palpitagées enérgicas.

Sopro holossistolico rude, em todos os focos.

No segundo espago intercostal direito a intensidade do sdpro era médxima ;
o 2° ruido estava apagado. O sdpro propagava-se bem no sentido horizontal
e melhor para a direita, formando qudst um circulo acustico, pois ouvia-se
bem até a parte posterior. Sentado o doente, o sdpro era mais intenso sobre
o manubrio, e mais acentuada a propagagio para a esquerda. Apresentava
nitidamente dois centros de pulsacdes e frémito sistolico, um no [oco mitral,
outro no foco aértico.

0 _, 3 e e

A.A.C. - Esquema da topografia dos sopros

(O  Ssdpros sistolicos

- Centros de fremitos

@ Centros de pulsagdes
-------- Propagagao dos sépras

Fig. 11
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DRYCO —

DRYCO —

DRYC() =

DRYCO —

DaYo O —

nio ¢ mais que leite em pod, sem adi-
c¢io de qualquer outra substancia
(malte, lactose, etc.).

¢ feito com leite vindo directamente
das feitorias e antes de ser trans-
formado em podé ¢é rigorosamente
analisado.

¢ um produto constante, uniforme,
isento de quaesquer especies de ba-
cterias: é purissimo.

provém de vacas imunisadas contra a
tuberculose, epizootia, ete., estando
sob o permanente contrdle dos nos-
sos veterinarios.

contém todas as vitaminas do leite
fresco, que siio conservadas gracas
20 nosso processo especial de seca-
gem.

o unico leite em pé que, gragas &
irradiaciio pzlos raios ultra-violeta,
tem um forte poder anti-raquitico.

e

DRY MiLK CoOMPANY, 15, PARK Row — NEW YORK

(Instituiciio Internacional para o Estudo e Preparaciio

de Produtos de Leite Puro)

Depositarios para Portugal e Colonias:
GIMENEZ SALINAS & C.:®
Rua Nova ca Trindade, 9. 1. LISBOA
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Bloplastima derono

2 primeira lecitina de oéma de ovo introdwzida em terapdutica
\» Reconstifuinte por excelencia g

Apartado 214 — LISBOA

l[. l[IE poOri RUA VICTOR CORDON, I-A
DR Tl LA R & T
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Analises :
RNV e e «++-ar. Negativa
PO PR A R e Ok Negativa
Hemocultura ......

ves +-ea oo Negativa (1g de Janeiro);
uma em 6 de Janeiro ti-
nha sido positiva para
o estafilococo.

Andlise do sangue, em 25-I-g28:

Hemoglobina sy it 34,25 %,
Globulos rubrosyiee s oot . 2.200.000
Globulos brancos «....oovuun. 0.600
Valoralobular e sitnos oo 0,78

Formula leucocitaria :

Neutroflas .o nite st oot 78,57 %,
BOsinoflosie i e ..t 0,009%
Infbcitosids .k e A 12,85 0/,
MODOCIEOS T o ittt wisar s atataiae 8,57 %/

Anisocitose. Auséncia de plaquetas de Bizzozero

A doenga foi progredindo sempre. As crises de suores continuaram,

sendo notdveis das 3 para as 4 da manhd. Os suores, copiosos, molhavam

toda a roupa da cama. Apareceram manchas de purpura, discretas, nos bra-

————

A.A.C. Figura percussoria da macissez cardiaca escals

Fig. IV
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ENDOCARDITE MALIGNA 7

¢os e antebragos. Aumentou o edema dos membros inferiores, e .edemacia-
ram seé O escroto € o pénis. >

Acentua-se a congestdo das bases pulmonares. O edema estende-se ao
tronco e a face. Nota-se um pouco de ascite. O doente, sempre febril, cai em
grande sonoléncia.

O pulso continua freqiiente, variando com a temperatura. A diurese
aumentou com o uso do novasurol, deminuindo o «dema. As pulsacoes persis-
iram, bem como o frémito e os sopros. A drea cardiaca, medida pela per-
cussdo, dava a forma da fig. IV. O frémito no 2.2 espago intercostal direito
era duma flagrante nitidez.

Por vezes o 2.° ruido aértico ouvia-se desdobrado.

A meio do internato hospitalar fiz electrocardiografar o doente p:lo
Dr. Aureliano Pessegueiro, encarregado do curso de propedéutica (fig. V).

A discussio dos electrocardiogramas mostra as seguintes ‘alteragoes:

P muito apagado em D I e D III e pouco acentuado em D I1; T pouco
elevado em D 11 : — Deminui¢cdo geral do poder de contrac¢do auricular,

Variagdes ligeiras na altura dos pontos R e S: — Ligeira falta de uni-
Jormidade das sistoles ventriculares.

Amplitude franca de R, e enfraquecimento de S em D I; enfragueci-
mento de R e exagéro de S em D 11l : — Hipertrofia do ventriculo esquerdo.

As conclusées autorizadas pela discussdo dos electrocardiogramas, ¢ nas
trés derivagdes, sdo concordes com o estado do coragdo, tanto nos sintomas
colhidos durante a vida, como nas lesGes encontradas na autdpsia.

UUma nova andlise do sangue revelou o aumento de leucocitos.

Andlise do sangue, em 24-11-928 :

Hemoglobina «:i..uiisierasssss 3390

Globulos-cubros, s alins s ivei 2300000
GIEbUIOS DIANCOS. it s sowisisrmsiain s 14.000
Valor globular (i seivac o 0,72

O oscilograma (Polig. de Boulite) da umeral direita (fig. VI) ofcrecia
uma irregularidade notdvel no dia do falecimento (3 de Margo).

PPN

A. A. C, — Oscilograma da umeral direita no dia do falecimento
Fig. VI

Toda a medicagdo resultou absolutamente inutil.

Soro anti-estafilocoecico, séro anti-estreptocoecico, abceesso de fixagdo,
salicilato de sodio, no sentido de combater a infecgdo, foi tudo ineficaz.

Urotropina, adrenalina, 6leo canforado, teobromina, esparteina e estric-
nina, cafeina, sem éxito.

Ha apenas a registar a acgio diurética do novasural.
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A doenga evolucionou fatalmente para a morte.

Os antecedentes pessoais reduzem-se ao sarampo em crianga, uma ble-
norragia hd um ano, uma ulcera¢do no prepucio cicatrizada rapidamente,
palpitagées e dispneia de esfor¢o desde pequeno.

Os antecedentes de familia sdo também reduzidos, e sem valor.

DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO

A temperatura elevada e constante, desde a entrada do
doente, como se verifica pelo grifico respectivo, com os arrepios,
cefaleias, a anorexia, a prostragdo, fixaram nitidamente o caracter
infeccioso da doenga.

Os sopros multiplos, as palpitagdes, os caracteres do pulso,
o aumento da area da macicez cardiaca, a despueia, sem rela¢do
com alteragdes pulmonares, marcaram o diagndstico de endocar-
dite. Se ¢é certo, como quer Danielopolu, que uma endocardite
vegetante pode evolucionar sem fenomenos gerais, com pouca
febre, ndo sucedeu o mesmo no nosso doente (i).

A intensa anemia, as crises sudorais, a constincia da tempe-
ratura’ febril com exacerbagGes, a purpura, os edemas, impunham
o cardcter de malignidade no processo infeccioso. Tratava-se, pois,
duma endocardite infecciosa maligna.

Nem sempre € possivel o diaghostico de endocardite maligna,
como jd referimos, e as dificuldades sido registadas por diversos
patologistas. E que os sintomas endocarditicos ndo aparecem
sempre com nitidez, e a restante sintomatologia confunde-se com
a da infec¢do geral que domina o doente. Assim o temos verifi-
cado através da clinica hospitalar, e algumas observagoes o tes-
munham,

Um doente de 30 anos, sifilitico, esteve em tratamento no
nosso servigo durante um més, em 1926. Foi possivel o diagnds-
tico de endocardite maligna, porque, se os sintomas da infec¢do
ndo eram grandes, em compensa¢do eram acentuados os sinto-
mas cdrdio-vasculares.

(1) DanieLororLu e Exesco.— «Souffle diastolique mitral par endocardite
végétante greffée sur une lésion mitrale complétes. Arch. des Mal. du Ceeur.
Paris. 1921,
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A autdpsia confirmou o diagnéstico.

Em Fevereiro de 1920, e apenas durante trés dias, esteve na
Clinica Médica uma doente que faleceu vitima duma endocardite
maligna. O diagnostico foi facilitado pela formagao duma embo-
lia no membro inferior esquerdo, com cianose e esfriamento da
perna e pé, dor no trajecto dos vasos, perda de sensibilidade
objectiva. Na autépsia verificou-se, além das vegetagoes e ulcera-
¢es das sigmoideias da aorta, um codgulo na pediosa esquerda
até a tibial anterior.

ste caso aproxima-se dum descrito na Medicina Contempo-
rdanea em 1916 pelo Prof. Belo Morais. Tratava-se duma endo-
cardite maligna, com gangréna do pé esquerdo e embolia da
tibial posterior. A historia clinica com o relatério da autdpsia
serviu de texto a tese do Dr. Mira Mendes, defendida na Facul-
dade de Medicina de Lisboa (1).

Mas nem sempre sucede aparecerem sintomas tdo esclarece-
dores.

Numa doente internada em Clinica Médica ‘em Fevereiro de
1924, 0 caso mais parecia uma febre tifoide, e &ste diagndstico
foi a hipdtese que entdo formuldmos, ¢ que se nos afigurava a
mais segura. A autdpsia mostrou a existéncia de vegetagoes nmas
valvas da mitral sem outras lesdes de dotienenteria (2).

Outra doente, apenas durou trés dias no nosso servi¢o, em
Dezembro de 1925, simulava perfeitamente uma grave infec¢do
tiféide. A autdpsia revelou uma endocardite vegetante, distribui-
das as lesées pela mitral, endocdrdio auricular e sigmoideias da
aorta (3).

Na Medicina Contemporanea de 1911, o Prof. Carlos Tava-
res descreve dois casos de septicémia reumatismal, que muito
possivelmente eram casos de endocardite maligna.

Para o ilustre professor o diagnostico foi apenas o da pos-
sibilidade (4).

Segundo Dieulafoy, embora valorizados os sopros e as embo-

(1) Medicina Contemporanea. Lisboa. 1916.
(2) Arguivos de Cl. Méd. Pérto. Téomo 1, n.° 1,
(3) Arquivos de Cl. Méd. Porto. Tomo 1, n.° 2,
(4) Medicina Contemporanea. Lisboa. 1g11.
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lias para o diagaostico, os sintomas gerais tém mais importdn-
cia que os sintomas locais (1.

E categorica a afirmacdo de Osler: The diagnosis is by no
means easy. A febre comega insidiosamente, e durante semanas
pode ser tratada por uma febre tifdide (2). Foi precisamente o
que nos sucedeu em dois dos nossos casos.

«O diagnoéstico certo de endocardite maligna ¢ um problema
muito dificil, por vezes, e em alguns casos impossivel de resol-
ver», escreve Maixner, de Praga (3).

Ramond descreve um caso de septicémia estreptococcica, que
o laboratério confirmou. Pensou em virios diagnosticos, ¢ é
curioso verificar ter afastado a hipoétese de uma endocardite ma-
ligna pela auséncia de qualquer sinal do coragdo. Pois na auto-
psia registou-se a existéncia de numerosas vegetagoes de endo-
cardite maligna na face auricular da tricuspida, ao nivel das
quais formigavam os estreptococos (4).

Entre as formas de endocardite maligna dificeis de reconhe-
cer, refere Robert Debré a anémica e a purpurica (5).

A forma da endocardite no nosso doente, a-pesar-de anémica
e levemente purpurica, ndo foi dificil de diagnosticar, pois os
sintomas locais e gerais eram dos mais impressionantes. O pro-
blema mais dificil de resolver foi o da natureza da infec¢do, pois
os processos analiticos ndo esclareceram as hesitagdes da clinica,
deixando subsistir as duvidas. No doente A. A. C. uma primeira
hemocultura revelou a existéncia do estafilococo, que resultou
negativa em hemoculturas posteriores, mas as crises sudorais, as
exacerbagOes térmicas, a intensa anemia, e esta principalmente,
lembravam uma estreptococcia. E esta podia estar associada, sem
que o exame do sangue, colhido nas melhores condigdes para a
hemocultura revelasse o estreptococo, pois ha que contar com as
suas formas ainda ignoradas dos bacteriologistas. O mesmo

(1) DieuLaroy. — Manuel de pathologie interne. Tome 1. Paris. 1911,

(2) OsLer. — A system of Medecine. Vol. 1v. London, ra15.

(3) Maixner. — Arch, des Mal. du Ceeur. 1913,

(4) Louis RAMoND. — «Septicémie a streptococcus», in Presse Médical
1928. N.° 40.

(5) RoeerT DEBRE. — Paris Médical. 19-1X-1918.
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sucede com a endocardite gonocéceica, uma das mais graves, e
com a endocardite que sucede ao reumatismo articular agudo (1).

A positividade para o estafilococo na primeira hemocultura,
dada a negatividade das culturas subseqiientes, bem podia resul-
tar de uma insuficiente assépsia da pele na primeira extrac¢do
do sangue.

Ou porque sejam desconhecidos os agentes, ou porque sejam
dificeis de investigar no sangue, o problema da natureza da
infec¢do fica uma incognita, se o doente ndo apresenta no decor-
rer da sua sintomatologia elementos clinicos que permitam clas-
sificar a forma morbida que precedeu a eclosdo de endocardite.
E assim afirmamos porque praticamente ndo hd endocardites
primitivas. Os microbios localizam-se nas valvulas do corag¢do,
como se disseminam pelo sangue, apds a infeccdo.

No nosso doente ndo foi possivel determinar como a doenga
comegou, pois quando se internou estava ja em franca evolucao
a endocardite. Também ndo foi possivel determinar a porta de
entrada do estafilococo. O que parece ¢ que o seu endocdrdio
estava ja lesado, e por alteragbes congénitas, como veremos.

A infecgdo achou ai terreno azado para se instalar.

O doente faleceu apos 58 dias de tratamento na clinica
escolar. Com més e meio que passou em casa desde que sentiu
as primeiras manifestagoes da doenga, andou cérca de trés meses
e meio com a sua endocardite. Dela veio a falecer, a despeito
da terapéutica instituida. Cumpriu-se, mais uma vez, a lei da
fatalidade no prognostico, em que s@o concordes os patologistas.

Achard, numa li¢do sébre endocardites malignas, tem esta
afirmagdo: O interésse dum diagndstico preciso reside no cardc-
ler fatal do progndstico que permite fazer (2). 1

O mesmo conceito se encontra exarado em ligoes de outros
professores. Pela nossa parte a confirmagdo é completa. Todas
as endocardites malignas tratadas no nosso servigo terminaram
pela morte.

(1) LaNGERON et DeLcour. — «Sur 'endocardite rhumatismale maligne», in
Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hdp. de Paris. N.° 7. 1928,
(2) Acuaro. Journal des Praticiens. 1g2o. Pdg. 177.
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AUTOPSIA

Intensa anemia de pele e das mucosas. Livores hipostaticos.
Acentuada infiltragio edematosa de todo o tecido celular sub-
cutdneo.

Peritoneu : — Ascite serofibrinosa pouco abundante.

Figado : — Muito aumentado de volume, liso e fortemente
congestionado.

Baco : — Ligeiro aumento de volume ; congestao.

Rins : — Muito congestionados, aumentados de volume, prin-
cipalmente o esquerdo.

Pleura esquerda: — Pequeno derrame citrino. Ligeiras ade-
réncias da face interna ao pericdrdio.

Pleura direita: — Derrame citrino, de volume médio (cérca
de 1 litro). Aderéncias da face interna ao pericdrdio, ndo muito
fortes, mas mais espéssas que a esquerda.

Pulmao esquerdo : — Congestao acentuada do lobo infepior e
do bordo posterior de todo o pulmio. Zonas atelectdsicas do
vértice.

Pulmdo direito:—Edema na base. Congestdo intensa do
lobo inferior e do bordo posterior dos outros lobos.

Pericdrdio:— Com o pericdrdio fechado, depois do levanta-
mento do plasiron esterno-costal, a zona cardiaca apresentava-se
_muito aumentada, e correspondendo com precisio em tamanho e
forma a zona de macicez encontrada pela percussdo durante a
vida (fig. IV). Espessamento do saco pericardico que a altura da
base adere fortemente ao coragdo e grandes vasos. Aderéncia do
pericirdio parietal ao pericardio visceral na face anterior do
coragao,

Coracdo : — Muito aumentado de volume, com hipertrofia do
coragdo esquerdo, grande dilatagdo do corag¢do direito, tendo a
superficie largas e numerosas sufusoes sangiiineas. Valvas da
mitral soldadas por zonas esclerosadas até ao seu bordo livre.

Sigmoideias aorticas esclerosadas, grossas, de bordos irregu-
lares, dando um acentuado apérto do orificio adrtico. A valva
externa atravessada por um orificio e apresentando, quer na face
arterial, quer do lado do coragdo, vegetagbes abundantes e ulcera-
das. Valvulas normais no coragdo direito (fig. VII).

Aorta:—Logo acima da embocadura das corondrias, aneu-
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risma de saco, de cérca de 50 c.c. de capacidade, com ninhos
separados por colunas, de paredes lisas e esclerosadas, e apre-
sentando uma ulcerag@o regularmente larga da parede interna da
artéria, na parte superior da porgio ascendente.

O saco aneurismal estd encostado a auricula direita, a que se
encontra intimamente soldado por forte aderéncia do pericardio.

O istmo da aorta estd estreitado, e no comégo e a meio do
estreitamento encontra-se o canal arterial, obliterado, de 1/2 cm.
de comprimento, rolando sob os dedos, prendendo a 2orta com
a auricula esquerda, formando um espago ovalar, de 2 c¢cm. de
didmetro. Quer na sua terminagdo na aorta, quer na sua termi-
nagdo na auricula, o corddo que representa o canal arterial ofe-
rece uma pequena dilatacdo.

PROBLEMAS DE SEMIOTICA E ANOMALIAS ANATOMICAS

A autdpsia veio confirmar a endocardite maligna, com as al-
teragoes ulcero-vegetantes das sigmoideias aorticas. Outras le-
soes se encontram que merecem mais detalhada referéncia.
Confrontemos as lesdes da autdpsia com alguns problemas de
semiodtica, postos na evolugdo do caso.

Apresentava o doente sopros em todos os focos de ausculta-
cilo cardio-adrtica, e dada a intensa anemia do doente, a multi-
plicidade dos sopros, e a sua variabilidade actstica, embora
ligeira, com a posi¢do, era para pensar na possibilidade de
serem anorgdnicos, se outras circunstincias ndo pusessem o
diagnostico de uma endocardite. Mas os sopros eram rudes e
intensos, bem acentuados nos focos da base, e rnais ainda no
adrtico ; eram permanentes, pois foram audiveis durante toda a
doenga, e sempre com 0s mesmos caracteres ; ndo eram somente
audiveis in loco, mas ofereciam raios de propagagdo, e larga-
mente, sendo notavel a propagagdo horizontal ; em relagio com
a revolugdo cardiaca eram holossistdlicos, ¢ no foco adrtico
faziam-se acompanhar de frémito vibratorio.

Todas estas particularidades garantiam a fei¢gdo orginica dos
SOpros, o que era exacto.

¢ Mas sendo orginicos, quais as lesdes que os originavam ?
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Este ¢ outro problema. A primeira hipotese formulada foi a
de uma estenose aortica.

Baseamos a hipotese nos seguintes caracteres do sopro:
sopro holossistolico, muito rude, maximo no segundo espago
intercostal direito, propagagio para a clavicula e regido cervical,
associagio de frémito vibratorio.

A autbpsia confirmou a hipdtese, bem como as previstas
conseqiléncias. A perda de elasticidade das sigmoideias aérticas
e a baixa tensdo diastolica tornavam apagado o 2.° ruido; a
estenose aortica hipertrofiou o ventriculo esquerdo, e com o
tempo dilataram-se as cavidades direitas, dai a forma da macicez
que o coragdo apresentava.

O sopro era holossistélico, mas alonga-se a diastole, e por
éste facto e pela macicez, abrangendo toda a drea do coragao,
pelo esfigmograma do pulso radial, supus que uma insuficiéncia
adrtica se juntava a estenose, e ainda esta hipotese a autopsia
confirmou. Uma das valvas sigmoideias, a externa, estava atra-
vessada por um orificio de modo que por éle e na didstole ven-
tricular refluia uma veia liquida para a aorta, associando assim a
estenose um certo grau de insuficiéncia aértica. Uma perfuragio
semelhante foi encontrada por Comboy e Kretsehmer numa
endocardite maligna (1). 3

Se o doente fosse um sifilitico, se o doente nio tivesse 26
anos, se um prévio conhecimento da sua patologia cdrdio-adrtica
pudesse esclarecer a sua histéria clinica, impunha-se a hipotese
dum aneurisma da aorta. Eram dois os focos de pulsagoes; era
acentuada a propagagdo do sopro ao longo do bordo direito do
esterno, e exagerada a drea ao nivel dos grossos vasos. Pois a-pe.
sar-de elementos tdo valiosos para o diagndstico de um aneu-
risma, arredei esta hipotese, porque atendi a negatividade de R,
Wa., a auséncia completa de acidentes luéticos, e atribui somente
a dilatacdo do coragdo direito, nomeadamente a auricula direita,
a macicez notada. O sépro, bem como o frémito, foram atribui-
dos as vibragbes produzidas na veia liquida, ja pela estenose

(1) J. Comroy et KreTseumEr. — «Fndocardite malignes. Journal Amer.
Med. Ass. Refer. in Arch. des Mal. du Ceeur. 1g20.
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adrtica, ja pelas vegetagdes das sigmoideias. A autépsia veio
mostrar que a hip6tese de aneurisma devia ser mantida.

Como se vé do protocolo da autdpsia, e estd representado na
fig. VII, logo acima da embocadura das corondrias, a aorta
apresenta um aneurisma, estando o saco intimamente soldado a
auricula direita. As paredes da aorta estavam esclerosadas, e
apresentavam ninhos separados por colunas de paredes lisas.
Sdo particularidades que abonam a origem congénita das lesdes
aorticas, que levaram ao aneurisma. A congenitalidade explica a
irregularidade na distribuigdo, direc¢do e forma dos feixes mus-
culares sub-endarteriais, produzindo ninhos, sulcos ou saliéncias.
Nido era em dois meses e meio que se produziria o aneurisma,
e antes se deve admitir que éle se agravou pela endocardite, que
ndo poupou a parede da aorta, onde se notava uma ulceragiio da
parede interna.

Se as lesdes da parede da aorta podem ser interpretadas por
um dos dois mecanismos, a embolia dos vasos nutritivos da
aorta, ou a infec¢do da intima, pretende Ronald Grant, baseado
no estudo de 3o casos, que deve ser éste Gltimo o mecanismo
mais habitual. As vegetagbes das vdlvulas ddo por contacto ori-
gem a lesoes similares dos tecidos vizinhos. Nos casos estudados
por Grant 15 apresentavam lesoes da aorta e dos seios. Estas
lesGes eram vegetacGes, fissuras ou aneurismas, e a sua distri-
bui¢do mostrou que eram devidos a infecgdo da superficie interna,
por contacto com as vegetagoes, residindo no nivel das valvulas
aorticas. Esta mesma interpretagio deve aplicar-se ao nosso
caso (1).

Boldero e Bedford chamam a aten¢do para a freqiiéncia com
que se instala a endocardite infecciosa sdbre as lesées congénitas
do coragdo (2).

Ora na histéria do doente pdde ser apurado que desde
crianga éle sofria de palpitacdes e dispneia de esforco, e tinha
por vezes crises de dispneia. Conjugando éstes factos com a exis-

(1) Ronarp T. Grant. Hearr. 1g24. T. X1. Refer. in Arch. des Mal. du Ceeur.
1925. Pdg. 106.

(2) BoLpEro e Beprorp. Lancet. 11 Oct. 1924. Refer. in Arch. des Mal. du
Ceeur. 1021. Pég. 812,
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téncia dum sépro que era qudsi circular, pensei na doenga de
Roger. A doenca de Roger aproxima-se de uma maneira impres-
sionante da estenose aortica. Uma das circunstincias que separa
as duas afecgGes é a dilatagdo do goracdo direito, que aparece
precocemente. na doenga de Roger, e tardiamente na estenose
aortica. Esta dilatagio oferecia-a o coragdo do doente, e dai a
possibilidade da hipotese, que nido se coafirmou.

Ainda pensei que a perfuragdo interventricular se desse no
espago de Peacok, como no caso referido a S. M. dos Hospitais
de Paris por Achard e Hamburger em 3 de Fevereiro déste ano
(1929) (1). Mas ndo. A parede ventricular estd intacta de perfu-
ragdo. O trabalho da endocardite tinha-se localizado nos dominios
da aorta.

A mitral apresentava uma soldadura das duas valvas, com-
pleta, desde a raiz até ao bordo livre, e as duas valvas esclero-
sadas. Esta soldadura, tdo perfeita, com a superficie lisa, devia
ser um facto congénito, e ndo de produ¢do durante a endocardite,
que poupara o endocdrdio ventricular.

Um outro testemunho da congenitalidade morbida da aorta
do nosso doente € constituido pela estenose do istmo, e pela
persisténcia do cordio arterial. O canal arterial n3o desapareceu,
subsiste, como se vé na na fig. VII, mas estd inteiramente obli-
terado e transformado num corddo inserido ao istmo.

As palpitagoes e a dispneia durante a vida devem ter resul-
tado da existéncia do estreitamento do istmo. Quando éste estrei-
tamento ndo € muito grande ¢ uma lesdo compativel com a vida
até uma idade avancada. O seu diagnostico é sempre cercado de
dificuldades, a despeito da reiinifo de sinais acumulados por
Mornet e Jean Heitz (2).

No caso do nosso estudo as dificuldades eram agravadas pela
endocardite maligna, que absorvia todas as atengdes, e por ela
se explicava a existéncia dos sopros, ndo ligando especial valor

(1) Acuarp et HamBurGEr. — «Endocardite uleéro-perforante». Bul. et
Mém, de la S. M. des Hopitaux de Paris.
] (2) JEan HEeirz. —«Du diagnostic du rétrécissement de Uisthme de l'aorte
et de ses formes frustes en particuliers. Arch. des Mal. du Ceeur. 1928, Pdg. 104,
JEAN MonrneT.— «le rétrécissement congénital de l'isthme de l'aorte.»
Le Monde Médical. N.° 720,
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ao sopro audivel no 2.° espago intercostal esquerdo, que bem
podia nascer da estenose do istmo da aorta.

Na cogitagdo das hipoteses, que no estudo da doenga ia for-
mulando, na procura da razdo dos sopros, cheguei a pensar na
estenose do istmo da aorta, mas s6 nos altimos dias da vida do
do doente. Pude ainda obter, no dia do seu falecimento, tracados
para confronto dos pulsos das umerais e tibiais, e medir as ten-
soes (Gallavardin). O doente ndo apresentava diferengas apre-
cidveis nas tensoes —umeral dir. *?/g, tibial dir. '*/s,5; umeral
esq. /6, tibial esq. '¥/s,5 ; mas ja 0o mesmo ndo sucedia com os
oscilogramas, como se verifica na fig. VIIIL

Umeral direita IWWWMV\!WLH

Tibial direita U\MN\WNWVWW

Tibial esquerda ‘[\NV\N\[\I\MI\J\NW\I\

A. A. C. — Oscliogramas no dia do falecimento
Fig. VIII

Nado € raro que a estenose do istmo da aorta se associe a
outras afecgbes congénitas.

A lei realizou-se no nosso caso com a soldadura das valvas
da mitral, o aneurisma na origem da aorta, a persisténcia do
cordao arterial. A produgdo do aneurisma foi facilitada pelo
aumento de pressdo na aorta, nascida das dificuldades criadas
pelo_istmo estreitado a passagem do sangue.

Este caso vem confirmar o principio de patologia geral, se-
gundo o qual os agentes microbianos se fixam nas partes ja
lesadas, e quando a corrente sangiiinea € retardada por uma
causa mecdnica. As alteragoes congénitas do coragdo e da aorta
do nosso doente explicam a instalagdo da endocardite maligna e
a sua forma.
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ENDOCARDITE MALIGNA )

Com Blechmann e Paulin (1) podemos dizer que mais uma
vez se realizou a lei da freqtiéncia da morte nos cardiacos por
processos infecciosos, instalados em lesoes preexistentes. A lesdo
congénita foi transformada numa lesdo evolutiva.

(1) BLECHMANN et PauLiy, — «Anévrisme de I'artére pulmonaire par endo-
car aigud, greffée sur une cardiopathie congénitale chez un enfant». Arch, des
Maladies du Ceeur. Paris. 1022,
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Amanpio Pinrto
Cirurgiio dos Hospitais

Tornou-se cldssica e ¢ de correntio emprégo uma designacao
que, pelo menos nos casos em que habitualmente se usa, consa-
gra um érro. Queremo-nos referir a chamada hérnia epigdstrica.
Nao nos repugna admitir que, por disposi¢do congénita ou
adquirida, possam no epigastro surgir hérnias, o facto, porém, €
que a lesdo habitualmente assim rotulada nada tem dessa afecgio.
Ora como a errada concep¢do admitida pode levar a precal¢os
graves e como dela resulta a defeituosa técnica operatdria com
que correntemente se faz face a essa lesdo, pareceu-nos cportuno
publicar os resultados colhidos no estudo duma jd longa série de
casos em que a uniformidade dos dados observados nos permitem
dar-lhe o cardcter de definitivos. A designa¢io de hérnia aplicada
ao abdomen pressupée sempre a existéncia de dois elementos, o
saco hernidrio, dependéncia do peritoneu, e o seu conteido
constituido sempre por uma viscera intraperitonial ou pelo grande
epiploon, contetido que, muitas vezes, s6 temporariamente ocupa
essa sede. A formagdo do saco esta ligada a persisténcia de diver-
ticulos peritoniais, restos de formacdes embrionirias, ou entdo a
saida forgada, através dum ponto fraco, congénito ou adquirido,
da parede, duma expansdo do peritoneu. Ora, percorrendo os
livros cldssicos de cirurgia na parte referente a hérnia epigdstrica,
nos encontramos, com uma uniformidade que d4 a impressdo de
que, sem mais exame, todos se limitam a propagar uma nogao
corrente, no que diz respeito a sua etiologia e patogenia, o
seguinte :

A linha branca infra-umbilical é constituida pelo entrecruza-
mento de feixes tendinosos que formam entre si, aqui e ali, ori-
ficios elipticos ou losdngicos que ddo passagem a vasos e nervos
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(ramos perfurantes anteriores dos ultimos nervos intercostais).
Ora, massas gordurosas, dependentes da gordura sub-peritoneal,
podem igualmente infiltrar-se através désses orificios vindo cons-
tituir saliéncias supra-aponevroticas, correspondentes ao primeiro
estado da hérnia epigdstrica, chamada “entdo hérnia gordurosa.
Essa gordura, porém, a breve trecho, arrasta consigo o peritoneu
parietal que vai formar um diverticulo primeiro e depois um
verdadeiro saco situado na espessura da massa gordurosa. Para
termos uma verdadeira hérnia falta entdo apenas o conteudo, e
aqui ¢ que hd divergéncias, pois emquanto uns declaram ésse saco
habitualmente desabitado (Testut et Jacob), outros consideram-no
habitualmente ocupado pelo grande epiploon, em casos raros pelo
estdmago ou 1atestino, chegando mesmo Graser a dizer que, na
maijoria dos casos, o contetido ¢ formado pelo epiploon e célon
transverso.

Confessemos que ja éste mecanismo de formagdo duma hér-
nia é estranho. Pelo menos ndo conhecemos qualquer outro tipo
dessa lesdo em que éle se apresente. A divergéncia quanto ao
contetido, em lesdo que afinal ndo ¢ rara, também € de molde a
por-nos de sobreaviso. Ha, porém, ainda outras circunstincias
cuja critica queremos fazer antes de apresentarmos a nossa ma-
neira de ver. Em primeiro lugar notemos que, embora a consti-
tui¢do da parte infra-umbilical da linha média seja idéntica a da
supra-umbilical, apenas divergindo em pormenores secunddrios,
nunca ld se observaram hérnias déste tipo, e ainda que, embora
sejam multiplos os orificios aponevroticos por onde elas sairiam,
a verdade ¢ que ndo consta ter sido observado qualquer caso de
multiplicidade dessas hérnias como seria l6gico esperar. Mais
ainda, em qualquer ponto da linha umbilico-xifoideia podemos
observar o aparecimento da lesdo, como temos verificado, mas a
grande maioria tem a sua sede no térgo médio dessa linha e,
quanto ao tamanho, com raras excepgoes, ela é constituida por
um pequeno ndédulo com a consisténcia dum lipoma, nao apre-
sentando impulsdo com a tosse, circunstincia facilmente compre-
ensivel se atendermos a que o orificio aponevrético, através do
qual sai, ¢ de tal forma pequeno que impossivel se torna a qual-
quer orgdo intra-abdominal por ai fazer procidéncia.

De todas estas circunstincias nés somos levados a deduzir
que, embora haja vdrios orificios aponevréticos na parte supra-
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-umbilical da linha média, todavia, s6 por um determinado, que
vulgarmente tem a sua sede no respectivo térgo médio e raras
vezes fora dai por anomalia de posi¢do, € que a lesdo faz irrupgao.
Foi partindo desta idea que, numa série de quinze casos, pro-
curamos deduzir, por um lado, a verdadeira natureza da lesdo e,
por outro lado, as circunstincias determinantes. Ora, em todos
ésses casos tivemos ocasido de verificar que a pseudo-hérnia ¢
constituida sempre por um lipoma implantado na extremidade do
ligamento redondo do figado e que se exterioriza através do ori-
ficio aponevrético por onde passa a artéria désse ligamento mais
ou menos ramificada.

Ja antes nds tinhamos verificado, ao operar varios casos se-
gundo a técnica cldssica em que, partindo-se do principio de que
se trata duma hérnia, se procura isolar o respectivo saco, a
riqueza de vascularizagdo do suposto lipoma pre-hernidrio, nio
sendo raros os hematomas post-operatorios. A razdo dessa vas-
cularizagdo compreendemo-la agora, visto o lipoma se encontrar
penetrado pelos vasos que vém do ligamento redondo. Dentro
da concep¢do anatomo-patologica encontrada explica-se bem a
pequena gravidade do que se considerava estrangulamento her-
niario. Trata-se, na verdade, de simples processos congestivos
do lipoma por estrangulamento do seu pediculo que cedem facil-
mente com o0s meios anti-congestionantes locais habitualmente
usados. Esses processos congestivos traduzem-se Unicamente,
como temos verificado, em dor espontinea e provocada pela
palpagio ; aqueles, porém, que os tomam por estrangulamentos
hernidrios nfo estranhardo o aparecimento de outros sintomas,
como vomitos, obstipagdo do ventre etc., e assim poderdo deixar
escapar lesGes de alta gravidade que, por ndo terem socorro em
devido tempo, se tornardo fatais. Lembramo-nos de trés casos
nestas condigdes em que a verdadeira lesdo era, em dois, perfu-
ragdo do estomago, ¢ no terceiro, estrangulamento interno. Sim-
plesmente quando os doentes apareceram no Banco do Hospital
de S. José em todos a doenga tinha ja trés dias de decurso, de
nada lhes valendo por isso a intervengdo que ainda foi tentada.
Ao lado do lipoma encontra-se por vezes, na realidade, um diver-
ticulo peritonial, em regra, pequeno, tendo-o nés sé num caso
encontrado anormalmente desenvolvido. Esse diverticulo € resul-
tante da tracgdo exercida sobre o peritoneu pelo lipoma, ndo
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estando em nenhum dos nossos casos habitado, nem o poderia
estar por, como jd dissemos, o orificio aponevrdtico nunca ter
calibre que tal permitisse. ; Podera ésse diverticulo, contudo,
tornar-se um verdadeiro saco? E possivel, embora desde que
realmente a nossa atengdo foi chamada para o assunto ndo o
tenhamos observado. Na realidade trata-se duma formacgdo aces-
soria da lesdo principal que ¢ o lipoma, o qual, em virtude dos
caracteres que possui, designamos por lipoma hernidrio epigds,
frico, devendo a nosso ver ser completamente banida a designa-
¢do habitual de hérnia epigdstrica que consagra um érro. Deve-se-
contudo, notar que, imediatamente acima do umbigo, se encon-
tram na regido epigdstrica por vezes verdadeiras hérnias que,
segundo parece, sdo apenas variedades da hérnia umbilical.

De todos os autores consultados s6 Moschcowitz duvida que
em muitos casos se trate de verdadeiras hérnias por ndo se ter
convencido na operagdo da existéncia real dum saco, deixando
mesmo entrever, para certos casos pelo menos, o mecanismo
descrito.

Vejamos agora como tratamos a lesdo dentro da concepgdo
apresentada. A nossa maneira representa apenas uma aplicagdo
do principio cirirgico geral de tratamento dos tumores benignos
e que consiste na sua extirpagdo completa.

Usamos sistematicamente a anestesia regional. Incisdo cuta-
nea de trés dedos na linha média, fazendo centro no tumor. Dis-
sec¢do do lipoma pondo bem a nu o seu orificio aponevrético,
abrindo-se seguidamente a aponevrose a partir déste tltimo,
para baixo e para cima, numa extensdo um pouco menor que a
incisdo cutdnea. Nesta altura o lipoma seguro por uma pinga €
puxado para a direita, separando-se um pouco o peritoneu parie-
tal, a esquerda da linha média, da face inferior da bainha do
grande recto respectivo. Abrindo entdo o peritoneu um pouco a
esquerda da linha média, logo se vé a tracgdo exercida ‘sdbre
o lipoma transmitida ao ligamento redondo em cuja extremidade
se encontra implantado. Continuando a fazer trac¢do, aplica-se na
extremidade daquele ligamento, logo abaixo do tumor, uma laquea-
¢do de cat-gut seccionando-o acima. A seguir encerra-se a aber-
tura peritoneal usando as pontas da prépria laqueagdo que se
passam ao outro bordo peritonial. O encerramento do plano
aponevrotico faz-se passando um s6 ponto de sobreposi¢do e
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trés superficiais. Desde que empregdmos esta técnica ndo torndmos
a observar hematomas. Na maneira classica (Barker) tem-se em
vista o isolamento do saco hernidrio. Moschcowitz, contudo,
afasta-se um pouco dessa idea, dizendo que se torna necessdrio
fazer uma laqueagdo separada da artéria que, ocupando primitiva-
mente o orificio aponevrético, se pode considerar como a verda-
deira causa da afec¢do. Confessamos que, tendo noutros tempos
tentado a aplicagdo déste processo, nunca o conseguimos, pois
nunca encontramos uma artéria s mas vdrias, penetrando o
lipoma por todos os lados.

Ainda a proposito desta afec¢do queremo-nos referir a um
ponto da sua sintomatologia que tem sido consideravelmente exa-
gerado, levando isso a erros que se devem evitar. Queremo nos
referir as queixas viscerais que, segundo se diz, os portadores
desta afeccdo apresentariam. Dada a participagio do peritoneu
parietal e do ligamento redondo do figado na lesdo, ndo admira
que estes doentes apresentem manifestagbes subjectivas epigds-
tricas aparentemente traduzindo queixas intra-abdominais. Dai,
porém, a dizer-se que éles chegam, por vezes, a apresentar a
sintomatologia duma tlcera ou dum cancro do estémago € que se
nos afigura exagéro para o qual até hoje ndo encontrdmos confir-
magdo. Deniker, relatando na Société National de Chirurgie de
Paris um caso, a nosso ver, discutivel, de estrangulamento de
hérnia epigdstrica, apresentado por A. Zeno, diz que vérios auto-
res tém verificado a coexisténcia da hérnia epigdstrica com
lesGes orgdnicas, tais como cancro e ulcera do estomago,
litiase, etc., mas conclui: «estas lesoes podem desempenhar um
papel na produgdo dos sintomas dolorosos, tio freqiientes na
hérnia epigdstrica, ainda que os repuxamentos do epiploon sejam
vulgarmente suficientes para os explicar». Quere dizer, quem ler
isto, fica certamente com a impressio de que, em presenga désses
fendmenos dolorosos, desde que haja hérnia epigdstrica se ndo
deve pensar em mais nada. Seria talvez mesmo por isso que
Zeno, operando uma doente que diz ser portadora de litiase
biliar, lesdo a que atribui mesmo a etiologia do acidente por
que a operou, classificado de estrangulamento hernidrio, embora
apenas tivesse encontrado o epiploon aderenge ao lado direito do
saco com uma ligeira torsdo, se limitasse ao tratamento do aci-
dente local sem fazer qualquer exploragdo intra-abdominal. Por
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nosso lado sempre que um doente, embora portador dum lipoma
epigastrico, nos apresenta sintomas que chamem a nossa atengdo
para uma viscera intra-abdominal, é para esta que nos dirigimos
e isso nos levou jd a operar de tlcera do duodeno dois désses
doentes. Mais ainda: em dois casos operados por outros cirur-
gioes, um até duas vezes, de suposta hérnia epigdstrica, lesdo a
que era atribuido todo o sofrimento, fizemos o diagnéstico de
ulcera do duodeno que a operagdo confirmou. Por isso, aten-
dendo a que a sintomatologia apresentada pode ndo ser suficiente
para caracterizar uma lesao intra-abdominal, € nosso costume, em
todos os portadores do lipoma que referem sintomas viscerais,
fazer uma exploragdao cuidada do estémago, duodeno e vesicula,
no intuito de excluir a possivel coexisténcia ai duma lesio orgl-
nica e de evitar assim precal¢os como os apontados.

Concluindo, julgamos poder afirmar, em face dos elementos
colhidos na nossa pritica, que a suposta hérnia epigdstrica €, em
regra, um lipoma implantado na extremidade do ligamento
redondo do figado fazendo hérnia para o tecido celular sub-
cutdneo através do orificio aponevrético que da habitualmente
passagem & artéria désse ligamento, e que, com a técnica opera-
toria descrita, se consegue, da maneira mais precisa e mais sim-
ples, a sua ablagao.

RESUME

Quoique en quelques cas il y aura peut-étre vraies hernies au
épigastre, la lésion qu'on apelle habituellement hernie épigastrique
est, en réalité, toujours un lipome implanté au bout du ligament
rond du foie faisant hernie pour le tissu cellulaire sous-cutané
par lorifice aponevrotique qui livre passage a l'artérie de ce liga-
ment-ld.

L’A. décrit sa technique opératoire pour .traiter la 1ésion
d’apres cette notion.
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NOTAS CLINICAS

A COLITE ULCEROSA E O SEU TRATAMENTO

A colite ulcerosa nido especifica, ou simplesmente a colite ulcerosa, ¢
erradamente designada colite grave (colitis gravis), visto que nesta forma de
colite hd também casos ligeiros. Como diz Boas: nicht jede Colitis ulcerosa
ist auch eine Colitis gravis.

Nos tltimos anos esta doenga tem merecido a maior atencio dos espe-
cialistas, tendo vindo a lume numerosos artigos, em todas as linguas.

Na imprensa médica alema as publicagées sobre o assunto sucederam-se,
encerrando as mais diversas opiniGes, pelo que o Prof. Schwalbe, da direc-
¢do da «Deutsche medizinische Wochenschrifts, resolveu abrir, em 1926, um
inquérito no seu jornal, tendo Boas feito um questiondrio, ao qual respon-
deram todos os autores considerados como entendidos no assunto.

Da leitura das respostas, algumas publicadas em artigos separados,
(Boas, Kuttner, Rosenheim, Strauss), fica-nos a certeza de que muito se tem
trabalhado na etiologia e na terap€utica da doenga, mas que as ideas per-
manecem baralhadas, longe ainda de antevermos um acérdo. Praticamente,
os resultados déste inquérito foram nulos.

Comegaremos por apresentar os sintomas da doenca, hoje considerada
aparentemente mais freqiiente, por virtude da aten¢do que sbbre ela tem
incidido.

Comg o seu nome indica, trata-se de uma inflamagido cronica do célon,
caracterizada pela existéncia de ulceragdes superficiais ou profundas, por
vezes mesmo penetrantes. A primeira forma ¢é relativamente benigna e curd-
vel, mas a segunda ¢ gravissima, muitas vezes mortal. A sua evolugdo é essen-
cialmente cronica, sujeita a periodos de actividade e de remissdo, que se vdo
repetindo durante meses e anos. Quantas vezes sucede julgarmos que alcan-
¢amos uma cura definitiva, verificando porém mais tarde que decorreu apenas
um novo periodo de laténcia.

Ao lado dos sintomas intestinais, tém-se descrito varias outras manifes-
tagbes. No grupo daqueles destacamos as dores, a diarreia, a emissdo de
muco, pus e sangue, por vezes dejeccOes constituidas somente por pus e
sangue, podendo predominar um dos elementos e falando-se entdo de colite
purulenta ou hemorrégica. _

O processo pode invadir ou comegar mesmo no recto e ansa sigmoideia,
estabelecendo-se o sindroma rectal (dores ano-rectais, tenesmo, falsas vonta-
des de defecar, necessidades imperiosas).

Mais tarde ou mais cedo sobrevém a febre, geralmente de cardcter aces-
sual. A manifestagdo mais commumente apontada ¢ a artrite. Na verdade, apa-
recem artrites, atingindo de preferéncia as grandes articulagées, pertencendo
certamente 4 mesma categoria das artrites que tém sido descritas em muitas
infecgdes, Podem sobrevir por ataques articulares ligeiros e repetidoss
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havendo somente a artralgia, sem qualquer modificagdo aprecidvel da arti-
culagdo, ou entdo instalar-se uma verdadeira artrite. Chron chamou ulti-
mamente a atengdo para as lesGes cutdneo-mucosas, verificando em 5 casos
a existéncia, na lingua e na mucosa buco-faringea, de tlceras superficiais,
semelhantes a altas, e de uma erupgdo cutdnea pustulosa. Evidentemente
que o doente se queixa entdo de dores e de dificuldade de engulir.

Uma complicacdo que pode sobrevir ¢ a formagdo de um apérto ao nivel
da parte superior do recto ou da ansa sigmoideia. Hoje admite-se com efeito
que os apertos altos correspondem a casos de colite ulcerosa, dando estenose
cicatricial,

Para o diagnostico definitivo devemos utilizar dois métodos : a radiogra-
fia e a recto-sigmoscopia, mas especialmente o ultimo, sem o gual ndo nos
devemos pronunciar.

A mucosa do recto e da ansa sigmoideia apresenta, segundo a descrigdo
de Buie, quatro fases durante o periodo de actividade : a) hiperemia, &) edema,
¢) abcessos miliares e d) ulceras miliares.

As duas primeiras fases corresponde a imagem de uma congestdo intensa
da mucosa, que sangra ao menor traumatismo. O terceiro estado & caracte-
rizado pelo desenvolvimento de abcessos miliares na mucosa, do tamanho de
cérca de 1 mm, Seria esta fase muito importante sob o ponto de vista de dia-
gnostico, mas alguns autores tém visto raramente estes abcessos, outros nunca
0s encontraram,

A rotura dos abcessos dd lugar a tlceras miliares superficiais, que apa-
recem como numerosos pontos amarelos,

Depois déste estado pode sobrevir um periodo de remissdo, sendo as
tilceras substituidas por cicatrizes do mesmo tamanho, lembrando a cicatriz
da variola, cuja existéncia atesta o periodo activo da doenga, o que levou
Buie a chamar-lhes the foot prints of previous activity. Faremos por elas um
diagnostico retrospectivo, nos doentes que ndo tém sintomas na ocasido do
exame. Mais tarde, aparece entdo um outro tipo de ulceras, como resultado
de infec¢do secundiria. Sdo geralmente largas (de 1 a 3 cm. de didmetro:,
de bordos irregulares, superficiais, mais raramente cavadas, destruindo a
mucosa.

Com a evolugdo cronica da doenga, instala-se uma reacgdo hiperpldstica
notdavel da mucosa, tornando-se as paredes do colon espessadas, rigidas,
como tubos. Os polipos que se formam sdo qudsi sempre pequenos e ulce-
rados. Um aspecto ¢ considerado patognomonico da doenca, nunca se tendo
encontrado nas colites especificas. Os polipos, em forma de dedo de luva,
curvam-se e juntam-se nas extremidades, formando arcos. Emfim, pode
sobrevir a degenerescéncia.

Passamos agora a tratar da etiologia da doenca.

Desde hd muitos anos que numerosas investigacoes tém sido feitas para
determinar o agente causador, mas se um investigador afirma que tal bacté-
ria deve ser incriminada, logo outro vem negar a sua especificidade e apre-
sentar um novo agente. Entre estas investigagdes, merece relévo a dum autor
americano chamado Bargen. Com efeito, Bargen, em 1924, isolava um diplo-
coco de Gram positivo em 809, dos casoes de colite ulcerosa. Esta bactéria
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foi obtida em cultura pura, tanto das lesoes recentes e antigas do colon, como
dos focos distantes. Injectando esta bactéria, o autor conseguiu reproduzir a
doenga no coelho e no cdo.

Alguns autores aceitaram sem discussdo a especificidade déste orga-
nismo. Entre outros, Buie, que se tem dedicado ao estudo da doenga, nio
hesita em afirmar que «a colite ulcerosa ¢ uma doenga produzida por um
micro-organismo especifico, o diplococo de Bargen»s. Mas a maior parte dos
bacteriologistas ndo estd de acordo com essa especificidade, preguntando se o
diplococo ou enterococo de Bargen, cuja descoberta tanta sensacdo causou, &
ou nio diferente dos outros entererococos das vias gastro-intestinais, Repeti-
mos, ¢ ainda uma questdo a resolver entre os bacteriologistas.

Por tltimo, vejamos o tratamento.

Os antisépticos recomendados para as irrigacoes do colon contam-se as
dezenas, tendo-se percorrido uma longa série e tendo tido cada qual a sua lua
de mel. De entre todos, tem jus a destacar-se a acriflavina, que tem sido larga-
mente empregada, sempre com maior ou menor resultado.

Foi em 1923 que dois autores americanos, depois de terem ensaiado
numerosos corantes, consideraram a acriflavina neutra como a substincia
menos toxica ¢ menos irritante. A técnica adoptada por estes autores, € que
temos seguido nos nossos casos, ¢ a seguinte :

Nos estados agudos fazem-se dois clisteres por dia, durante uma semana,
administrando 750 c. c..dum soluto a 1/4000, devendo guardar-se o liquido
cérca de 15 minutos. Depois far-se ha um clister didrio, ¢ mais tarde, desde
que a diarreia tenha parado, um de dois em dois dias, alternando com um
soluto de bicarbonato de sodio a 5 Y/y. O tratamento deve ser continuado até
a desaparicdo das lesGes, verificada pela endoscopia.

Eis em que consiste o método de Chron e Rosenberg.

Para melhor irrigagdo do colon, os cirurgides americanos praticam uma
bdca artificial no trajecto colico, através da qual ¢ possivel fazer uma com-
pleta lavagem, procedendo-se & maneira de sifdo.

Ha alguns anos Einhorn preconizou mesmo as irrigagées descendentes
do colon sem operacdo prévia (cegostomia, apendicostomia, colostomia),
empregando um tubo introduzido pela boea.

Este tubo intestinal ¢ apenas uma modificacdo do tubo duodenal e a sua
introducdo & feita sob a radioscopia, ficando colocado durante todo o trata-
mento (1-3 semanas).

Devemos confessar que nunca praticamos &ste método, convencidos
antecipadamente de que entre nés muito dificilmente um doente se sujeita a
tal tratamento.

A vacinoterapia tem sido ensaiada, dando as vezes resultados notdveis
nas mios de alguns autores, utilizando de preferéncia uma auto-vacina pre-
parada com as bactérias isoladas nas secre¢ées recto-sigmoideias.

Dentro da seroterapia emprega-se um soro antidisentérico polivalente,
ainda que ndo tenhamos de pensar nos bacilos disentéricos como agentes
causadores. y

Mas todos os autores vém a reconhecer que as melhoras obtidas com
estes dois métodos ndo sdo definitivas, assistindo-se a uma nova recidiva.
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Terminamos dizendo que de todos os antisépticos usados na nossa pratica
clinica, foi a acriflavina aquele que melhores resultados nos trouxe e por
is50, de acordo com a maioria dos especialistas, a consideramos a melhor
droga a empregar, sem todavia a julgarmos o medicamento heréico recla-
mado pelos autores americanos.

Mirio Rosa



Sessdes scientificas do Hospital Escolar

Sessdo de 30 de Novembro de 1928

Comunicagoes :
I. Vesicula pseudo-litidsica, pelo Prof. Custénio Capeca.

4:024. — A. C. R,, 46 anos.

Hd um ano comegou a ter dores em todo o ventre e a emmagrecer. Teve
depois uma colica violenta no hipocondrio direito, vomitos e prisdo de ventre,
A observagdo dd, na acalmia, um volume palpdvel na regido vesicular do
tamanho de uma laranja; hd ictericia, fezes descoradas e urinas escuras,
temperaturas pouco elevadas. A regido vesicular conservou-se sempre sensi-
vel a dor.

Foi operada no dia 27 junho 1028; o fundo da vesicula ultrapassa o bordo
do figado de 3 centimetros com uma cor branca azulada ; ndo hd aderéncias
nem vascularizagdo anormal ; levantado o bordo do figado vé-se como que um
ligamento suspensor separando o fundo do corpo da vesicula e fazendo uma
reintrdncia de mais de 1 centimetro de profundidade; o corpo da vesicula
com o volume de uma laranja ¢ livre e flutuante até ao colo. Fazendo traccdo
sdbre o fundo da vesicula o sulco reintrante qudsi desaparecia para voltar a
formar-se logo que se parava a tracgio. '

Fiz a colecistectomia qudsi total. Na vesicula conservada vé-se: a parte
coberta pelo peritoneu ¢é lisa e corresponde ao fundo da vesicula que era fixa
e mais pequena; o peritoneu prolonga-se pela face superior formando como
que um ligamento que prendia a vesicula a face inferior do figado; a parte des-
provida de pertioneu & o corpo da vesicula e que era flutuante. Ndo havia
colecistite, de modo que o seu descolamento foi facil e completo ; a mucosa
normal; dentro da cavidade, muco, alguma bilis ¢ um pequeno cilculo de
colesterina com a forma dum bago de cafe.

4:029. — Anténio P., 48 anos.

Hd nove anos que sofre de dores no estomago que comegam duas horas de-
pois das refeicGes; teve periodos de acalmia e hd seis meses uma violenta
colica no hipocondrio direito, ictericia, tezes pouco coradas e urinas escuras,
A colica cedeu a injecgdo de morfina e o doente, magro, febril, entra na en-
fermaria com o figado grande, 4 centimetros abaixo do rebordo costal.

Foi operado no dia 12 julho 1928, encontrando-se a vesicula toda envol-
vida pelo grande epiploon, colon transverso e duodeno com aderéncias, recen-
tes e antigas, vendo-se livre so6 o fundo da vesicula na extensdo de uns 3
centimetros ; grande vascularizacdo que produziu abundante hemorragia
quando se pretendia desfazer as aderéncias,

A grande hemorragia que se estava produzindo, e trés sincopes cardiacas
que o doente ja tinha tido durante a anestesia, fizeram-me desistir da cole-
cistectomia; abri a vesicula no fundo livre e saiu muco-bilis verde
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muito escura, inodora, viscosa, aderindo & parede da vesicula por tal forma
que foi impossivel extrai-la toda; drenci com tubo e ainda durante muitos
dias foi saindo a mesma muco-bilis que so passados 40 dias tomou o aspecto
da bilis normal.

Nio havia cdlculo dentro da vesicula nem nos canais, mas a sua cavidade
era septada transversalmente entre o fundo e o corpo, correspondendo exter-
naimente 4 aderéncia do grande epiploon.

Julgo que o estudo déstes dois doentes permite o diagnostico de vesi-
culas pseudo-litidsicas ; vesiculas anormais pela sua disposi¢cdo e que podem
dar logar ao sindroma de colica hepdtica.

Para melhor compreendermos €ste estudo vejamos primeiro o que enten-
demos por sindroma de colica hepitica e depois qual & a disposi¢do anormal
destas vesiculas, ;

Os livros de patologia interna diziam-nos que a colica hepitica era pro-
duzida pelas contraccées das paredes da vesicula, dos canais biliares e dos
musculos abdominais, obrigando um cdleculo a encravar-se no canal cistico
se éste cdlculo ¢ mais volumoso do que qualquer dos canais que éle tem de
atravessar, ndo pode seguir e o doente sofre a colica hepitica.

Segundo &ste modo de ver a colica hepidtica supbée sempre a existéncia
dum cdlculo, a sua migragio, cessando a dor quando &le cai no intestino.

Veio depois a colica vesicular que supde igualmente a existéncia de cdl-
culo ou de calculos na vesicula, cujo calibre lhes ndo permite entrar no canal
cistico; a vesicula contrai-se sdbre o cdlculo, mas éste ndo pode sair.

Na colica hepdtica havia a saida do calculo e a sua expulsdo para o
intestino, indo o clinico procural-o nas fezes para confirmar o seu diagnos-
tico; havia tantas colicas quantos os cdlculos que emigravam.

Na colica vesicular ndo ha expulsdo de cdleulos, a dor repete-se exacta-
mente porque o cilculo ¢ grande, ndo pode sair e irrita a parede da vesicula,
provocando-lhe as contrac¢des.

Num e noutro caso, para haver a colica era necessdria a existéncia do
cdlculo. Krukenberg em 1go3 publicou as observagdes de dois doentes com o
sindroma da colica hepdtica e que ndo tinham cdlculos; o que éles tinham
era um meso anormal, dando logar & formag¢do da vesicula flutuante.

Pregas do peritoneu ou ligamentos estendendo-se da vesicula aos Grgdos
vizinhos estdo também descritos ; uns sdo longitudinais seguindo a face inferior
da vesicula e prolongando-se depois até ao duodeno, ao colon transverso e ao
pequeno e grande epiplons; outros transversais como que suspendendo a ve-
sicula & face inferior do figado. Mas ao passo que os longitudinais sdo apon-
tados por muitos cirurgies e alguns anatomicos, os transversais, talvez pela
sua maior raridade, tém merecido pouca atengdo.

Sio, uns de origem congénita e ndo incomodam a vesicula ou produzem
sintomas que se podem ligar as visceras compreendidas nos ligamentos ou a
vesicula e sua fungdo; outros, porém, sdo de natureza inflamatoria e
podem funcionar como aderéncias, produzindo ou auxiliando a infec¢do da
vesicula ou ainda prejudicando o seu funcionamento.

Ndo trato agora das pregas ou ligamentos longitudinais, trato dos trans-
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versais que foram os encontrados nos dosntes cujas historias apre-
sentei.

O Prof. Poirier fala-nos na sua anatomia em vesiculas septadas trans-
versalmente, umas por processos inflamatérios, outras por alteragio congé-
nita, um meso-cisto peritonial, mas que si tem sido encontrado no adulto.

A doente que operei tinha um meso-cisto peritonial sem a menor reac-
¢do da vesicula quer interna quer externamente, francamente inflama-
torio com aderéncias viscerais, embora o seu inicio pudesse ter sido congénito.

A vesicula estava fixa em dois pontos, um na uniio do fundo com o corpo
pelo meso-cisto, outro no colo; a parte intermedia, correspondente ao corpo
vesicular, & livre, flutuante e pode desenvolver-se a vontade, adquirindo
maior volume.

Se a vesicula dilatada e cheia é ja mal tolerada pelo doente, ¢ sobre-
tudo quando ela procura esvaziar-se e nio o pode fazer que vem a colica. E
ndo o pode fazer porque se apertou o fdngulo que faz o colo com o canal
cistico. :

Quanto mais se enche o corpo flutuante da vesicula mais se exagera a
depressdo ou reintrdncia do ligamento meso-cisto e talvez isso contribua
também para a dor.

Conclusées :

A colica vesicular pode existir sem a presenga de cdlculos dentro da
vesicula.

Nos casos simples de execugio, quando ndo hd aderéncias, ¢ preferivel
a colecistectomia.

Nos casos dificeis a colecistostomia pode dar bons resultados.

1. Um caso de nevo pigmentar piloso gigante, pelo Dr. ArRMaNDO NaRcCIso.
(Esta comunicagdo serd publicada no texto in extenso).

Prof. A. Frores. — Discute o caso clinico, afirmando que €éle apresenta
sinais de alteracoes orgdinicas do sistema nervoso central.

I11. O sinal de Babinski na paralisia espinal infantil, pelo dr. Luis PacuEeco,

Na poliomielite anterior aguda o sinal de Babinski pode encontrar-se em
duas circunstincias diferentes: quando o foco poliomielitico ultrapassa os
limites da substdncia cinzenta e atinge o feixe piramidal, lateral, como acon-
tece nas lesoes extensas, ou quando o foco muito limitado se localiza apenas
no centro trofico dos musculos flexores do 1. dedo do pé (curto flexor e
abductor) com integridade do extensor proprio do mesmo dedo.

Neste caso o sinal de Babinski ¢ a expressdo da paralisia e amiotrofia do
eurto flexor e abductor que produzem a flexdo do 1.° dedo, e da integridade
do extensor proprio que produz a extensdo da primeira falange do mesmo
dedo.

A paralisia dos muisculos agonistas impede a flexdo e a integridade do
musculo antagonista determina a extensdo.

E assim nos encontramos em presen¢a de factos em que o sinal de Ba-
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binski, qudsi sempre procurado como indicador de lesées da via piramidal,
tem de ser interpretado de uma maneira diferente. Podemos pois chamar ao
sinal encontrado nestas condigdes um pseudo reflexo de Babinski.

Nestes casos o exame eléctrico demonstra R D nos musculos interosscos,
nos flexores dos dedos do pé e excitabilidade normal nos extensores.

O p¢ dos doentes em que se obtém a extensdo do dedo grande devida a
uma poliomielite tem geralmente a forma de um pé escavado.

Portanto na observagdo dos doentes em que se manifesta o sinal de
Babinski, devido a uma poliomielite, deve sempre notar-se a forma do pé e o
estado dos flexores e do extensor da 1.? falange do dedo grande.

Estas consideragdes vém a proposito de um caso que observamos da
Consulta Externa do Servigo de Neurologia déste Hospita! em 22 Junho de
1927.

Veio 4 consulta de neurologia um rapaz de 7 anos ¢ meio trazido ao colo
por sua mde que contava a seguinte historia :

O filho adoecera ha dois meses com febre, cefaleias, dores nos membros in-
feriores e perturbagdes esfincterianas. Dois dias depois ndo podia mover os
membros inferiores,

A observagdo mostrava uma paraplegia flacida dos membros inferiores,
sem perturbagdes da sensibilidade objectiva. Reflexos aquilianos e rotulianos
abolidos de ambos os lados e sinal de Babinski no lado esquerdo.

Uma pungdo lombar feita nesta ocasido mostrava no liquido céfalo-
-raquidiano :

Albumina fortemente aumentada.
Pandyii (s == =)t

Citose : 25,6 por mm?.

R. benjoim : 0,1,2,2,2,2,2,2,2,2,0,0,0,0,0,0,

Foi aconselhado tratamento eléctrico com correntes continuwas e banhos
quentes.

Observado de novo em 22-XI-g27, verificou-se que o doente tinha melho-
rado; as cefaleias e as dores nas pernas tinham passado, o doente podia con-
servar-se de p¢ e movia um pouco os membros inferiores.

Verificou-se de novo o sinal de Babinski no lado esquerdo e a existéncia
de atrofia nos musculos da face posterior da perna esquerda com integridade
dos musculos da face antero-externa.

No lado direito a amiotrofia era mais extensa e abrangia ndo s6 os mis-
culos da face posterior mas também os da face antero-externa.

Por esta razdo ndo se verificava neste lado o sinal de Babinski.

As reacgoes do liquido céfalo-raquidiano tinham-se atenuado :

Albuminuria : normal

Pandy: (— — — —).

Citose : 1,4.

R. benjoim : 0,0,1,0,0,22221,00000.
R. Wassermann : negativa.



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA ror & Dr. LUIS G. GUILERA
Limmna XII EpiTapo ror EL. LABORATORIO BALDACCI

IlobparsoLoO
APARATO GENITAL

FEMENINO PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

Fig. 1. — OVARIO. Mnujer de 28 afios. Hematoxilina-eosina, — A, Cortical. — B. Medular, — C. Pediculo o meso-ovario. 1. Epitelio germi-
nativo. 1°. Término del epitelio germinativo y comienzo del endotelio peritoneal. 2. Albuginea. 3. Vaso con las paredes gruesas y
esclerosas. 4. Foliculos primordiales. 5. Foliculo de Graaf en evolucion, 6. Foliculo de Graaf proximo a la madurez. 7. Foliculo ma-
duro. 8. Foliculo atrésico. 9. Foliculo atrésico en regresion revistiendo forma de hendidura. 1o. Foliculo atrésico reducido a la mem-
brana de Slavjansky hipertrofica y esclerosa, 11, Corpus lutenm menstrual en periodo de estado. 12. Cuerpo amarillo en regresion
adelantada. 13. Corpus albicans, probablemente de gestacion. 14. Vaso lleno de un contenido homogéneo, sin glébulos. 15, Arteria
del hileo. 16. Nervio. 17. Rete ovarii en continnacién con el para-ovario.

Fig. 2. — FOLICULO DE GRAAF EN EVOLUCION ADELANTADA. Del Rio-oro-rojo escarlata. 1. Ovulo, 2. Corona radiata. 3. Climulus
ovigerus. 4. Granulosa parietal. 5. Cuerpos de Call y Exner, 6. Liquor fol-liculi. 7. Célula de la granulosa en mitosis. 8. Membrana
basal, vitrea o de Slavjansky. 9. Anchura que abarca la teca interna, cuyas células presentan un punteado lipoidal. 10, Estrato externo
de la teca en continuacidn con la cortical. 11. Foliculo primordial. 12. Vaso escleroso. 13. Epitelio germinativo.

Fig, 3. — OVULO Y CORONA RADIATA. Del Rio-oro. Esquemdtica. 1. Zona pel-lucida. 2. Membrana vitelina, 3. Exoplasma. 4. Endo-
plasma con formaciones vitélicas o dentoplasma. 5. Centrosoma con dos centriolos, 6. Membrana nuclear. 7. Enquilema. 8. Anillo cro-
mos6mico acodado al llegar a la membrana. o. Nucleolo o mancha germinativa. 10, Célula de la corona radiata, 11, Cirros de las
células radiales penetrando en la zona pel-lucida.

Fig. 4. — CUERPO AMARILLO MENSTRUAL EN PERIODO DE ESTADO. Hematoxilina eosina. 1. Cortical. 2. Vesos., 3. Montante
thecal que penetra entre los repliegues del cuerpo liteo. 4. ulas liteas. 5. Limitante interna. 6. Cavidad del foliculo llena de un
liguido coagulable y sangre. 7. Punto de ruptara del foliculo o estigma, con extravasado hemorrigico. 8. Albuginea. 9. Carpus
albicans.

Fig. 5. — CUERPO AMARILLO MENSTRUAL EN PERIODO DE ESTADO. Del Rio-rojo escarlata. 1. Cortical. 2. Vasos, 3. Células de
theca-luteins. 4. Montante thecal con células de theca-luteina. 5. Vasos. 6. Células luteas. 7. Limitante nterna. En rojo los lipoides.




O primeiro produto de iodo e arsenio

IODARSOLO

O iodo en combinagao tanico-proteica, intimamente
ligado a molecula proteica. em quantidade fixa e de ab-
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-

ganica.
SABOR EXCELENTE

Em elixir.
Em injectaveis de 1.° e 2.° grado.

SEM YODISMO - NAO PRODUZ INTOLERANCIA
ARSENICAL

LEJOMALTO

Dextrina (70 %), Maltose (30 %,), con Amylose inativa
ASSUCAR ALIMENTICIO

Alimentacdo artificial, mixta - Desmamamento,
perturbagdes gastro-intestinaes do lactante.

Nio contem farinhas e portanto pode ser minis-
trado desde o nascimento.

Laboratorio Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M VIALE - Provenza, 427 - Barcelona

Concesionario exclusive para a wvenda em Portugal: Socledade Industrial Farmaceutica

(Farmacias: Azevedo, Irmdo & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D. Pedro IV) LISBOA
AMOSTRAS GRATUITAS A0S EXCMOS. SRES. MEDICOS
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Julgamos dever chamar a atencdo para a existéncia de uma intensa
reacgdo do liquide céfalo-raquidiano no inicio da deenga, o que, juntamente
com as dores, as perturbagdes dos esfincteres e o sinal de Babinski, nos fez
pensar inicialmente numa meningo-mierite sifilitica, diagnostico que depois
abandondmos pelo de poliomietite anterior aguda quando lhe fizemos as
.correc¢des de interpretagdo que inicialmente apontdmos.

Prof. FLores, — Explica o mecanismo da persisténcia do sinal de Ba
binski na paralisia infantil.

IV. Um easo de nevraxite epidémica, pelo dr. Romio Lorr.

A magna questdo da encefalite epidémica ainda se ndo desvaneceu
completamente. :

Passados qudsi dez anos apos a terrivel pandemia que tantas vidas inuti-
lizou, ainda aparecem de vez em gquando casos esporddicos a relembrar-nos
as incertezas do diagnostico e a infidelidade da precdria terapéutica, a-pesar
do labor insano e da sagueidade dos neurologistas do mundo inteiro que se
esmeraram ndo so6 em esmiiicar, at¢é ao minimo detalhe, a sintomatologia
proteiforme da doenga como em experimentar os mais variados métodos
para o seu tratamento.

Esta minha despretenciosa comunicag¢do ndo tem o intuito de vir aumen-
tar a ja riquissima florescéncia de trabalhos que a encefalite fez desabro-
char. Cumpre-me, apenas, ao apresentar éste doente a V. Ex.*, pdr em des-
taque uma forma relativamente rara da doenca —a forma medular —e as
particularidades que acompanham a historia clinica.

Se estivéssemos em tempo de epidemia, o diagnostico era oGbvio, Hoje
essas mesmas particularidades obrigam-nos a ser prudentes e fazem-nos apre-
sentar o €aso com uma certa reserva, nio me admirando que a evolugido da
doenc¢a e o seu estudo ulterior me venham trazer alguma surprésa no tocante
a diagnose.

J. B. A, de 35 anos, trabalhador, sem antecedentes dignos de registo,
particularmente no que respeita a doengas venéreas e a etilismo, Tem trés
filhos sauddveis e a mulher nunca teve abortos.

Conta que, por meados de Maio passado, tivera um episodio gripal, com
febre, tosse, fortes dores de cabeca, perda de forgas e inapeténcia. Esteve
uns cinco dias de cama e tudo passou: nunca mais teve dores de cabega,
nunca teve vomitos nem tonturas. Também afirma que nunca notou diplopia
nem sonoléncia.

Por fins de Maio notou um dia, ao levantar, enfraquecimento da visdo,
principalmente & esquerda. Atribuiu esta ambliopia ao facto de se haver
ocupado, na véspera, na sulfuragio de vinhas, o que lhe provocou irritagdo
conjunctival com epifora.

Como as perturbagdes visuais se mantivessem, veio, por meados de
Junho, a Lisboa para se tratar no Instituto Oftalmologico.
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Af verificaram a existéncia de uma nevrite optica difusa e solicitaram a
observacdo no servigo de neurclogia, onde fol internado.

Aqui a nossa primeira observacdo foi negativa, no sentido de orientar o
diagnostico etiologico. O exame das fungées somdticas nada revelou de anor-
mal e a andlise do liquido céfalo-raquidiano, feita em 6 de Julho, ndo foi
mais feliz :

ARyt ST Erp e o A A o) e |
Albumindria ... vveavans »
Tandez......covvivveven (————)

(G IICOSC S lere s iainsas il el 052 0y
E1toseliitt s o S T POT m /M3
Benjoim . ..... cet a... . 00000, 12221, 00000

Readmitido no Instituto Oftalmico, ai lhe foi instaurado, durante o més
de Agosto, tratamento especifico de prova, com 12 injec¢des intravenosas de
cianeto mercurico em dias alternados.

Teve alta em fins de Agosto, sem obter melhoras apreciaveis.

Dias depois de se achar em casa (principios de Setembro) comegou a
sentir parestesias nos membros : tinha a sensa¢do de grande calor nas palmas
das mdos e plantas dos pés. Depois principiou também a sentir moigdo nos
membros superiores e dores nos membros inferiores.

Estas dores eram — e sdo — persistentes, ndo o deixam sossegar e con-
trariam o sono. Contudo a intensidade ¢ varidvel de hora para hora: umas
vezes trata-se de uma sensacdo desagraddvel de retezamento dos musculos
das pernas e das coxas, outras vezes ¢ uma impressdo atroz de desarticula-
¢do das articulacdes, principalmente no joelho direito.

O doente queixa-se também de sensagdo de calor e ardor nos membros
inferiores, como se éles estivessem em chamas. A principio havia prurido
que o obrigava a cogar-se continuamente, depois €ste fenomeno desapareceu.

As dores tém sido sempre mais acentuadas no membro inferior direito e
aqui ¢ o joelho onde mais o torturam. Diz que os médicos que na terra o
observaram verificavam sempre febre a roda de 377,5.

Nido havia perturbagdes vesicais, mas ultimamente jd notou uma certa
distria: custa-lhe a esvaziar a bexiga, s6 o conseguindo com dois ou trés
jactos. A poténcia esta também enfraquecida.

OBSERVACAOQ

Individuo de constituig¢do regular, enfraquecido e um pouco emaciado.
Temperatura sub-febril nos primeiros dias de internamento. Lingua sabur-
rosa P. 8o,

O exame dos diversos aparelhos, particularmente o linfatico, nada revela
suspeito. Ndo hé gangleios epitrocleann,

O facies, com os seus tragos vincados, tem uma expressio de sofrimento
ndo resignado. Agita-se constantemente no leito, procurando posigdes favo-
rdveis ou suportaveis. (Tem a cama sempre desfeita).

Dorme pouco. De nojte levanta-se e passeia para apaziguar o seu tor-
mento.
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[GLEFINA

~—  LABORATORIOS ANDROMACD, §. 4.

e Pl. Central de Tibidabo, 3
s — BARCELONA

Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.

HIPCFOSFITOS: De manganésio, de cilcio, de potissio,
* de ferro, de quinina e de estricnina,

DOSES: Criangas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de café por dia
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o tinico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO
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Depositérios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, Lda
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FORXOL BAILL

ASSOCIAGCAO SYNERGICA, ORGANO-MINERAL
sob a torma coucentrada dcs principios medicamentosos mals efficazed
FERRO, MANGANEZ, CALCIUM
em combinagao nucleémica, hexoso-hexaphosphorica e monomethylarsinice vitaminada
ADYNAMIA pOS CONVALESCENTES
ESTADOS AGUDOS GE DEPRESSAO E ESTAFAMENTO
ASTHENIA CHRONICA pOosS ADULTOS
PERTURBACOES oo CRESCIMENTO
LIQUIDO FRAQUEZA GBRAL. ANEMIA E NEUROSES
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RADIO-MALT

Esta fisiologicamente provado que o novo alimento rico em vita
minas A. B. e D. nao contém oOleo de figado de bacalhau
Dié

UITI“I diéta rigorésa precisa conter, além de 4gua, cinco c%p(cws‘. de
de substéncias; gordur'lﬁ hidratos de carbono, proteinas, sais minerais e
vitaminas. Sem um adequado quantitativo de cada uma destas substincias
na diéta, € impossivel manter uma saude normal.

Em condicGes favoraveis, uma variada e bem escolhida diéta pode for-
necer os necessirios elementos, mas infelizmente nem sempre podémos
dispor dessas condl(;oeq favoraveis e, a diéta ideal € raramente atingivel.
Uma variacio de «mentin niio basta para resolver o problema. Nas actuais
circunstancias de vida, s6 em casos raros e incertos. podem ser atingidas
as adequadas proporcées das vitaminas A. B. e D. ainda que se varie dia-
riamente de «ment».

Abalisadas opinides médicas sio geralmente concordes que € indis-
pensavel completar o regimen com um alimento diétetico bem reconhecido
como detentor de vitaminas, que assegure ao corpo, em quaisquer condi-
¢oes de diéta, a regular e neceessaria absorcio de vitaminas.

Funccdes das Viiaminas A. B. e D.

Desde a descoberta da existéncia destes principios essenciais para a ali-
mentac¢io por F. Cowland Hopkine, resultante dos seus estudos durante os
anos de 1906 a 1912, muitas pesquizas foram devotadas a elucidaciio do pro-
blema da sua exacta funciio, e como resultado estd hoje estabelecido que:

VITAMINA A. promove o crescimento, actua como ténico na conva-
lescenca e fortifica o corpo contra as doencas, pari-
cularmente contra infeccées da laringe e pulmdoes.
VITAMINA B, estimula os nervos, assegura a eficiente lactacio as
O maies, es?imula o apetite e auxilia a assimilacio; evita
as anemias.

VITAMINA D, evita e corrige o metabolismo defeituoso do ealcio,

causa directa do raquitismo; o crescimento defeituoso

dos 0550s, 2 ossificacio tardia das fontanélas, a origem

de ciries dentarias e depauperamentos fisicos.

Vitamina D. ainda auxilia a digestio e é um exce-
lente ténico.

0 auxiliar ideal diétetico

RADIO-MALT contém as Vitaminas A. B. e D., e fornece, incorporado
na mais agradavel preparacio, esse ideal complemento diétetico.

RADIO-MALT é proprio para ministrar tanto a creancas como a adul-
tos; as déses variam segundo a idade; é de um sabor delicado e pode ser
tomado s colheres ou sobre uma bolacha.

RADIO-MALT é uma produgio da British Drug House, Ltd., de Lon-
dres, e pode ser adquirido em todas as boas farmacias.

INSTRUCOES PARA USO DO RADIO-MALT. As creancas até 5
anos de idade devem tomar meia colher das de chd de RADIO-MALT uma
vez por dia.

As creancas de 5 a 12 anos de idade devem tomar uma a duas colheres
das de cha de RADIO-MALT uma vez por dia.

As creancas com mais de 12 anos de idade devem tomar uma a du"ﬁ
colheres das de chia de RADIO-MALT duas vezes por dia.

Os adultos devem tomar uma colher das de sopa de RADIO-MALT
duas vezes por dia.

Amostras e descri¢cdo podem ser obtidas do adente da

The British Drug Houses, Ltd., LONDON
T. RODNEY HATHERLY, Rua da Conceicdo, 35, 2.° E.— Lishoa
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NERVOS CRANIANOS

Ambliopia — qudsi amaurose 4 esquerda — por nevrite optica difusa.

Ligeira anisocoria E> D, Existem normalmente os reflexos pupilares,
tanto a luz como a acomodagdo e convergéncia.

Nio h4 nistagmo.

Nio h4 perturbagdes dos pares cranianos.

FUNCGES MOTORAS

Ndo hd atrofias marcadas. Contudo 0s gémeos denotam flacidez anor-
mal a palpagdo. As massas musculares dos membros inferiores acham-se
animadas de contracgoes fasciculares, particularmente nos gémeos. A fre-
qiiéncia dessas contracgbes & muito irregular, por momentos trata-se dum
verdadeiro tremor fascicular, A férca muscular nos diversos segmentos estd
regularmente conservada.

Tem certa dificuldade na marcha, pois o andar aumenta as dores.

REFLECTICIDADE

Radiais. — Normais e iguais.
Tricipitais. — Normais e iguais.

Olecranianos ? ?
Patelares —D. abolido — E. enfraquecido.
Plantares.

Abdominais enfraquecidos, parecendo mais fraco o direito.
Cremasterianos. — Normais — igueis,

FuncOEs SENSITIVAS
Ndo ha Lasségue. Nem dores a pressdo das massas musculares e dos
troncos nervosos. Ndo hd perturbagées da sensibilidade superficial e profunda.
E normal o sentido das atitudes segmentares — Ndo ha Romberg.

FUNCOES CEREBELOSAS

Néo existe ataxia, nem hipermetria. Executa correctamente as provas do
dedo ao nariz e do calcanhar ao joelho.

ANALISES
Sangue:
Globos rubros ... wiiiveeii i 5536000
Globos brancos t i asdie e 8.800
| Chn oS dakciie din b My ot N 34 %,
1) Ea]Un (ob (ol jumen ot o M L o R 4,6 9,
Poli-neutrofilos...... «..... 60,4 9/

HEosingfilog ittt g, o 1%
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Liguido céfalo-raquidiano. 1.* andlise a 22 -X-028:

Tensdo normal.

Albumina bastante aumentada.
Tandez (4- 4+ — —).

Citose, 3,9.

Benjoim, oor1o, 22222, 00000.

2.4 andlise a 26-X[-g28 :

Continua a apresentar dissociagdo albumino-citologica.
Tensdo normal.
Albumina bastante aumentada,
Citose, 2,2.
Glicose, 0,99 %/g-
Cloretos, 0,7 %p.

O doente tem sido submetido & terapeutica anti-infecciosa pela tripafla-
vina, sem resultado — apenas, parece que devido a &ste tratamento, a tempera-
tura retomou o nivel normal. -

Os antinevrilgicos atenuam ligeiramente as dores. A noite uma 6stia do
veronal e uma outra dc piramiddo concederam-lhe um pouco de sono que
esta longe de ser reparador.

O exame oftalmologico, feito a 29-X1, revela «visdo sensivelmente normal;
atrofia dos nervos opticos. — Gama Pinto».

Esta doenga evolucionou, pois, em duas fases: na primeira sO eram
aprecidveis as lesdes do lado do nervo 6ptico; a segunda é caracterizada pelo
aparecimento de fendmenos evidentemente medulares. Ndo me demorarei em
consideragies sobre diagnostico diferencial : na r.» fase a hipotese de hiper-
tensdo craniana foi logo rejeitada por falta de sintomatologia geral e somi-
tica, e pela negatividade do liquido céfulo-raquidiano.

Declarada a 2.* fase, o diagnostico impunha-se quanto a topografia. Com
efeito a flacidez muscular, o enfraquecimento e aboli¢do dos reflexos aquilia-
nos, o tremor fascicular, aliados 4 integridade das sensibilidades, faziam
pensar logo numa mielite em que as lesdes predominassém nos cornos an-
teriores.

Este sindroma medular aparecendo juntamente com uma nevrite optica
fazia-me pensar em duas etiologias cujas lesdes mostram grande tendéncia a
difusdo: a sifilis e a encefalite letdrgica.

Contra a primeira hipotese falaram :

1) Os antecedentes, pois o doente nega categoricamente a sifilis, e a
auséncia de estigmas de lues adquirida ou hereditaria,

2) A ineficdcia do tratamento especifico da prova,

3) A auséncia de Argyll.
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4) A auséncia de linfocitose no liguido céfalo-raquidiano.

Em favor da encefalite tinha eu a recordagdo do tropismo que o seu
virus manifesta para os nucleos cinzentos, podendo-se manifestar algumas
vezes o mal pela forma poliomielitica.

Com efeito ja em 1917, nos quarenta primeiros casos de encéfalo-mielite
infecciosa descritos por Cruchet, Moutier e Calmertes, vem jd referéncia a
forma polimielitica dessa nevraxite.

De entdo para cd os casos de mielite mais ou menos difusa tém-se mul-
tiplicado, mas conservando sempre uma relativa raridade em comparagio
com outras formas, quando se manifesta no seu estado de pureza. Tivemos
mesmo ocasido de observar e tratar no servigo de Neurologia—hd uns dois anos
—um caso de nevraxite epidémica em que se combinavam fenomenos de ri-
gidez generalizada, com uma monoplegia crural pldcida, evidentemente de
origem espinal.

Jd o facto de se apresentar aqui a forma mielitica qudsi no seu estado de
pureza emprestaria, pois, certo interésse a €ste caso. Mas a particularidade
de ser atacado o nervo 6ptico surpreende-nos, pois ¢ sabido que o virus en-
cefalitico, podendo fazer as localizagdes mais variadas no eixo cérebro-espi-
nal, poupa por via de regra o nervo oOptico. Até 1923 Nonne nunca os viu
tomados nos seus casos —segundo afirma Pfeiffer. Contudo as lesGes désses
nervos tém sido encontradas. A hiperemia das papilas ¢ vérias vezes citada
por Achard. Este autor, na sua monografia sobre a encefalite letdrgica, refe-
re-se a um doente sev com nevrite ¢ptica unilateral — e junta-lhe vdrios casos
de nevrite observados por outros. Menciona até mesmo um caso de estase
papilar e alguns de atrofia dos 6pticos.

M.le [evy afirma que a altera¢do do fundo dos olhos por encefalite pa-
rece estabelecida, embora as observagées sejam raras. Stern cita casos de
nevrite retro-bulbar,

A outra particularidade que realga o caso em questdo é a que diz res-
peito as reacgbes do liquido céfalo-raquidiano.

As primitivas observagdes de encefalite epidérmica denotaram reacgées
normais do liquido. Em alguns casos, porém, os observadores encontravam
um certo aumento de albumina, acompanhado de linfocitose em geral dis-
creta, Muitas vezes existia um aumento de leucocitos sem haver aumento
aprecidvel na percentagem de albumina e de globulinas.

Alguém houve até que, chamando a atengdo para esta dissociagdo, a con-
siderou peculiar 4 encefalite. Contudo mais tarde foram aparecendo casos
cujas andlises revelavam dissociacdo albumino-citologica mas em sentido
contririo, como a que ¢ propria das hipertensdes cranianas, isto é: aumento
de albumina sem linfocitose correspondente. Assim hd casos citados de 1,50
e 1,70 por mil de albumina com uma linfocitose nula ou insignificante. Este
desvio das reacgoes do liquido céfalo-raquidiano & sempre excepcional — e no
meu doente foi o que tive ensejo de observar.

V. O Prof. Carros pe Mero relata um caso de corpo estranho da laringe, da
sua consulta hospitalar,
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Sessao de 15 de Dezemhro de 1928
Comunicacoes :
I Sifilis hepatica, pelo Prof. Custinio CABECA,

3:475—E. das D,, 33 anos.

Diz ter jd tido dois ataques de ictericia com dores na regido vesicular,
sendo o ultimo hd 18 meses. Hi 6 meses comegou a sentir-se enfraquecer e
emmagrecer e hd 5 semanas notou no flanco direito um tumor com o volume
dum punho, duro, e que vem crescendo sem dores.

Doente muito magra e anemiada; réde venosa da parede abdominal
aparente; tumor no flanco direito, duro, pouco moével, indolor; contacto
lombar; volume de dois punhos; parece isolado do figado e aderente ao rim.

Reacc¢do anafilatica normal.

Exame de sangue:
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Exame de urinas :

Muitos uratos, muitos globulos de pus e abundantes bactérias; no resto,
normal. Reac¢do de Wassermann positiva, forte. Foi operada em 5 de
Agosto de 19213 a laparatomia mostrou um figado descorado, duro, com um
tumor no lobulo direito, volume dum punho e contiguo ao bordo anterior: o
aspecto macroscépico é de gomas sifiliticas; vesicula pequena, de aspecto
normal. Procurando levantar o figado vé-se que o tumor estd aderente
parede abdominal anterior e atrds ao rim; desfazem-se facilmente as ade-
réncias que sdo antigas e pouco vascularizadas. Resseco uma cunha hepdtica,
trazendo agarradas todas as gomas ; sutura do figado a cat-gut. Cura,

O exame histologico deu: gomas sifiliticas com degenerescéncia hialina,

A doente fez depois injecgoes de cianeto de mercurio e tomou per os
muito iodeto de potdssio,

Endarterite, plasma-células, células gigantes e tecido hepdtico em
necrose.
LLamina n.® 730,
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4:035— G. da C., 40 anos. Solteira.

Hé4 cérca de trés anos teve uma dor forte no hipocondrio direito acompa-
nhada de vomitos e arrepios de frio; a dor tinha a maior intensidade no
cruzamento do rebordo costal com o bordo externo do musculo recto e irra-
diava para a espddua.

Esta dor repetiu-se depois varias vezes, sendo a ultima hd um més,
muito violenta e seguida de ictericia, prisdo de ventre e fezes descoradas
Urinas normais.

Teve um parto de oito meses, vivendo a crianga apenas algumas horas,

A parede abdominal tem uma camada espéssa de gordura e ¢ bastante
sensivel na regido vesicular; palpa-se um tumor de contornos irregulares,
volume duma péra grande junto ao rebordo costal. Temperatura e urinas sdo
normais.

O tratamento aplicado na enfermaria foi: repouso e penso himido quente,
porque o gélo era mal tolerado. A doente melhorou, mas passados dias, depois
de palpagdes repetidas, houve exacerbacdes das dores e do volume, ¢ a tem-
peratura subiu até 3;°4.

A radiografia deu um figado grande com uma saliéncia no rebordo ante-
rior que deve corresponder a vesicula,

Repetido o exame seis dias depois com o tetrabromo a vesicula ndo
tintou.

Exame de sangue:
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Foi operada em 23 de Novembro de 1928; a laparatomia mostra uma
vesicula pequena, normal de coloracgdo e consisténcia, sem calculo, escondida
entre o lobulo esquerdo e ¢ lobulo direito, muito aumentada de volume. Na
face convexa de cor normal, talvez menos corada, ha aderéncias resistentes
ao diafragma, ao lado do ligamento suspensor; o bordo é livre e liso. Na
espessura do lobulo direito hd um tumor bosselado, duro, com o volume dum
punho, fazendo algumas das bosseladuras saliéncia sob a capsula de Glisson
espessada.

Levantando o figado, vé-se que as bosseladuras sio mais proximas da
face inferior e que hd uma cicatriz dura, espéssa, branco-amarelada, corres-
pondendo & parte média do tumor palpdvel. Algumas das bosseladuras sdo
moles e renitentes. Sdo evidentemente gomas aglomeradas, caseiosas, ainda
em evolugdo,

Sdo as historias clinicas de duas doentes a quem se fez o diagnostico de
colicas vesiculares por colecistite provavelmente calculosa, Nenhumas delas
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tinha cdlculos nem colecistite, provando-se assim mais uma vez que ndo &
necessdria a presenca do calculo para que haja a colica; as vesiculas destas
eram sds, a sua posi¢do ¢ que era anormal, 0 seu esvaziamento prejudicado
e quando ndo podia fazer-se provocava a colica. A posicdo das vesiculas era
anormal porque as gomas as comprimiam e deformavam.

Sendo o figado o 6rgdo mais freqilentemente atacado pela sifilis, raras
sdo, entre nos, as observacoes de sifilis hepatica que provoquem uma interven-
¢do cirargica. Ndo quero agora referir-me as lesdes da sifilis hereditéria, que
sdo a esclerose com hipertrofia dos elementos hepdticos, e em que a superficie
externa ou a superficie dum corte do ligado se apresentam com o aspecto
mamilonado. Certamente estes figados grandes ndo levam a uma intervengdo
cirrgica porque, embora volumosos e duros de consisténcia, a superficie e o
bordo sdo regulares 4 palpacdo clinica.

E certo que a sifilis hereditdria se pode também apresentar sob a forma
gomosa, mas sdo pequenos granulos miliares, as vezes um pouco maiores,
mas nunca excedendo o volume duma ervilha.

Muito diferente ¢ o que se passa na sifilis adquirida e no periodo tercid-
rio, em que o tipo cldssico da lesdo ¢ a goma multipla com cirrose hepdtica
e acompanhada freqiientemente de itericia.

As gomas podem evolucionar durante muito tempo sem sintomas e
quando chegam & observagdo clinica apresentam-se como massas arredonda-
das, irregulares, tnicas ou multiplas, de cor branco-acinzentada, com o vo-
lume duma ervilba ou duma tangerina, e estdo isoladas ou relinidas em mas-
sas lobuladas. As vezes as massas gomosas sio tdo grandes que podem
confundir-se com neoplasias malignas, primitivas ou metastaticas.

As gomas encontram-se em qualquer ponto do figado, mas sido mais fre-
glientes na jun¢do do lobulo direito e esquerdo, na regido do ligamento
suspensor; umas vezes estdo metidas na espessura hepdrica, outras vezes
aproximam-se da superficie convexa, provocam a irritagdo da cdpsula de
Glisson e da face inferior do diafragma, donde resultam aderéncias; mas o
processo pode ainda ir mais longe e atingir a pleura e a base do pulmédo
direito.

Quando as gomas se formam proximo do bordo anterior do figado, as
aderéncias vdo para a parede abdominal anterior, e quando estdo na face in-
ferior as aderéncias fazem-se com o rim. Ndo apresentam as minhas doen-
tes, nem conheco casos descritos, com aderéncias as visceras docas da cavi-
dade abdominal.

Pode o figado na sifilis adquirida apresentar gomas isoladas, numerosas,
com o aspecto de noédulos mais ou menos volumosos, arredondados ou irregu-
lares, duros, as vezes fazendo saliéncia na superficie, de cor branco-acizen-
tada ou rosada; alguns déstes nodulos sdo moles e quando incisados mostram
uma massa amarela, caseificada, em necrose; outros sdo duros e constituidos
or tecido fibroso, contendo ainda algumas vezes restos daquela massa ama-
rela em pequenas cavidades. Este ¢ o aspecto das velhas gomas. A degene-
rescéncia amiloide, as células gigantes e o espiroquetapdlido encontram-se
freqiientemente acompanhando a evolugdo das gomas.

O fim da evolugdo da goma ¢ a caseificagdo, que espontdneamente ou
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sob a acgio dos medicamentos se reabsorve, deixando ficar no seu lugar
tecido fibroso. Quando as gomas sdo superficiais o que resta ¢ uma cicatriz
engelhada, formada por pregas do peritoneu espessado e de cor mais ou
menos esbranquigada. De resto qudsi sempre a cdpsula de Glisson estd espes-
sada e forma as aderéncias ji apontadas e que as minhas doentes apresenta-
vam. Nenhuma hepatite cronica provoca reaccGes de peri-hepatite como a
sifilis.

Na sifilis adquirida hd um tipo cldssico que é o figado lobulado, onde
muitos lobulos hepiticos sdo separados por cordées, trabéculas espéssas e
duras de tecido conjuntivo, comecando a superficie e prolongando-se para a
profundidade ; freqiientemente encontram-se inclusdes caseosas que sio restos
de gomas em via de cura.

As vezes um lobulo (de preferéncia o esquerdo) ou uma parte déle, re-
trai-se e apresenta-se com a forma duma lingiieta (doente E.D.).

Vejamos quais sdo os seus sintomas clinicos : as gomas s6 aparecem no
terceiro ou quarto ano depois de contraida a sifilis; quando sdo palpdveis,
sente-se um tumor irregular, bosselado, lembrando uma neoplasia; a sua
evolugdo [az-se umas vezes em completa acalmia ou apenas com ligeiras
perturbagdes digestivas, e emmagrecimento do doente; outras vezes com dores,
febre, anemia, ictericia, diarreia, edemas dos membros inferiores, grande
prostragdo.

As dores sdo no hipocondrio direito ou no epigastro, nas costas — tais
como as conhecemos na colica vesicular, a que vem freqiientemente associar-
-se aictericia— as urinas carregadas de cor e as fezes descoradas. As colicas
sdo por vezes tdo fortes que & necessdrio recorrer & morfina para as acalmar.

Sucede que as coélicas e a ictericia ndo encontram depois a sua causa
num cilculo da vesicula nem dos canais biliares. Estdo neste caso as duas
doentes operadas, e a explicagdo que julgo natural & esta : as gomas compri-
miam e deformavam a vesicula e o colo, dificultando o seu evasiamento ; daf
a colica e a ictericia de retengdo, além de que estes doentes tém muitas
vezes uma angiocolite,

Alguns doentes tém ascite, ou por lesdo da circulagdo portal ou por irri-
tagdo do peritoneu. Quando esta irritagdo ¢ pouco intensa, mas lenta e repe-
tida, vem a ascite, mas quando ¢ forte pode simular uma peritonite a que vdo
seguir-se as aderéncias.

As minhas duas doentes tinham aderéncias; uma na face convexa, ao
diafragma e perto do ligamento suspensor; a outra a parede abdominal
anterior e ao rim direito.

Tratamento: ¢ médico e especifico, sendo o iodeto de potdssio indispen-
savel, chegando os doentes a tomar até 10 gramas por dia. Ha quem considere
o uso do iodeto como bastante para o tratamento das gomas, mas as ideas
modernas aconselham o tratamento mixto, recorrendo-se aos sais de meretrio, a
pomada mercurial em friccGzs ou ao cianeto de merctrio em injecgées, ou
entdo aos sais de bismuto sob a tormula do Bismutoidol ou do Bismutoxil.

O tratamento cirtrgico foi completo na primeira doente porque se pode
ressecar toda a lesdo e suturar depois o figado. Na segunda doente a lapara-
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tomia foi apenas exploradora e permitiu fazer o diagnostico, mas a lesdo era
tdo extensa que para a estirpar seria necessaria uma ressegdo larga do lobulo
direito do figado, talvez incompativel com a vida. Mesmo depois do tratamento
cirtirgico completo, o tratamento especifico ¢ necessdrio.

I1. Um caso de tabes, pelo vr. AvorLro FurTapo.

Trata-se de uma mulher, de 49 anos, sifilitica averiguada, que vem a
consulta queixando-se de perturbagdes da micgdo e da defecagdo, que datam
de hd quatro anos. Sente também, nos membros inferiores, dores como pica-
das ou golpes de tesoura e uma impressdo constritiva em volta da cintura.

Hd um ano que, subitamente, perdeu a faculdade de flectir o seu pé es-
querdo, que pende com a ponta para baixo, e em ligeira supinacdo, tendo
por isso a marcha alterada. Teve no calcanhar do pé¢ direito uma infecgdo
que, segundo diz, foi lancetada, deixando forte edema e deformagdo.

Observacao : — Todo o membro inferior direito se apresenta atrofiado.
Had déste lado paralisia do scidtico popliteu externo em ambos os seus ramos,
com certo relaxamento ligamentoso e capsular da articulagdo tibio-tdrsica,
e achatamento da arcada plantar do mesmo pé.

O esquerdo apresenta uma cicatriz da goteira retro molestar interna,
acompanhada de grande edema.

A radiografia mostra a existéncia duma goma de rarefacgdo Gssea no
calcdneo, o que, aliado ao resultado do tratamento especifico, que melhorou
rapidamente estas alteragdes, nos permite supor ter-se¢ tratado duma goma
daquele dsso.

Os reflexos aquilianos estdo abolidos. O rotuliano esquerdo deminuido.
Sensibilidade tdctil e térmica conservadas. A dolorosa deminuida. Ndo ha
ataxia. Os membros superiores ¢ o tronco ndo tém alteragdo. Nos olhos hd
Argyll Robertson 4 esquerda; a direita deminuicdo da reacgido pupilar a luz.

O exame do liquido céfalo-raquidio dd-nos o seguinte resultado:

Albumina : normal,

Pandy : negativo.

Cravagem citologica: 2 p. mm3.

Wasserman : negativo (———).

Colin : negativo,

Reacgdo coloidal do elixir paregorico : negativo.

A reacgido do ouro coloidal nio se realizou por falta de soluto de sal de
ouro. preparado.
O sindroma humeral ¢, portanto, complztamente negativo.

O pr. BorcEs pE Sousa fala sobre as alteragdes oculares da tabes, e
especialmente na importdncia do sinal de Argyll Robertson e das
paralisias oculares. Nas tabes, as lesoes oculares incidem princi-
palmente sdbre a pupila, papila e motilidade.
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Prof. A. Frores diz que no Servigo de Neurologia se tém observado
vdrios casos de tabes com reacc¢des humorais negativas e que a
reacgdo do elixir paragorico se ndo pode comparar em finura &
reacgdo do oiro coloidal,

I11. Prof. CarrLos bE MELO apresenta dois casos:
Corpo estranho do nariy com supuracao.
Fala sdbre €ste caso o Prof, CABeCaA.
Um caso de gaguey (nevrose de coordenagdo).
Prol. Ecas Moniz, Prof. FLores e Dr. Ebvarno Coerso discutem Este
caso, falando das relagées da gaguez em lesdss organicas do sis-

tema nervoso os dois primeiros, e com as glandulas de secre¢do o
ulimo.

Prof. Ecas Moniz : E necessirio ter cuidado ao afirmar que se trata de
gaguez hereditdria. Esta constitui qudsi sempre uma imitagdo.
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A orientacdo actnal das ideas sObre o cancro. (L'orientation actuelle
des idées sur le cancer), por GusTave Roussy. — An. de Med, Novembro
de 1428, ;

Concluses. — A tendéncia actual dos investigadores ¢ para admitir
como origem do cancro uma perturbagcdo da vida celular. O cancro apare-
ce-nos, portanto, como a expressio de uma alteragdo [isico-quimica da
célula, incidindo sobre os complexos coloidais nucleares e protoplasmiticos,
e provocando, na célula, perturbagées do ritmo de crescimento ¢ do metabo-
lismo funcional que, uma vez estabelecidas, parecem definitivas e irreversiveis.

Esta fertilidade, que se transmite as células filhas de uma maneira quiisi
indefinida, constitui a caracteristica da célula cancerosa, ndo se encontrando
em nenhum outro processo morbido. Chega-se assim 4 concepgdo do cancro
«doenga celulars, cujo primum movens nos escapa ainda, mas cujos caracte-
res biologicos e morfologicos se opbem nitidamente aos dos fenomenos infla-
matorios.

Desde muito tempo, a analogia entre os fendémenos que presidem ao
desenvolvimento do Ovo e ao da célula cancerosa tinha impressionado os
morfologistas. Foi Loeb quem principalmente emitiu a idea de que as inves-
tigagdes sobre a activagdo do Ovo podiam fornecer sugestdes interessantes
para o estudo da cancerizacdo celular.

Podemos aproximar o fenémeno da cancerizagdo do da fecundagdo, sob
o ponto de vista da quimica fisica, e supor que em patologia tumoral o esti-
mulante formativo, procurado em vio pelos morfologistas num agente figu-
rado, ¢ certamente de natureza fisico-quimica. Os efeitos dos agentes fisicos,
como os raios X ou as radiagdes das substéncias radioactivas, que tém a
curiosa propriedade de produjir (ac¢do estimulante) ou de destruir (accdo
necrosante) o cancro, ddo-nos argumentos em favor desta hipotese.

Encontramo-nos bem longe da teoria simplista que filiava todos os gran-
des processos gerais — inflamatorios ou tumorais — na infecgdo por agentes
animados ou virus filtrantes. I, mesmo sob o ponto de vista da patologia
geral, existem diferencas fundamentais entre os fenomenos inflamatorios e os
processos cancerosos. E foi talvez por durante muito tempo se querer apro-
ximar estes dois processos que as investigacoes relativas a origem do cancro
falharam por completo.

E. CoELno.

Alg'uns pontos discutidos da etiologia do camcro. (Quelque points discutés
de I'étiologie du cancer), por G. Roussy, ibid, ibid.

I — O cancro e a heritariedade.— A heritariedade do cancro, admitida
durante muito tempo, mantém ainda partiddrios convictos no grande publico
como entre os médicos.
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Afirmar que o cancro ¢ uma doenga heriditdria seria admitir a transmis-
sio directa, dos ascendentes aos seus descendentes, de um agente vivo, de
um principio especifico ou ainda de uma perturbacio de desenveolvimento
celular, que seria a causa ou o ponto de partida do cancro. '

Ora, nada permite actualmentente incriminar um organismo exogeno
vivo, visivel ou invisivel, e se a teoria embriondria do cancro pode explicar a
origem de certas neoplasias, as mais das vezes benignas, ndo nos d4 a chave
da cancerizagdo celular. :

O A. passa em revista os argumentos dos partiddrios da hereditariedade
do cancro, tanto da patologia humana como da patologia experimental, con-
cluindo que o cancro ndo pode ser considerado como uma doenga hereditdria
e familiar no sentido proprio do térmo. Ndo quere isto dizer que a nogdo dos
caracteres adquiridos hereditariamente *pelo terreno, sbbre que desenvolve
0 cancro, ndo deva entrar em conta, como qualquer outra doenca.

Trata-se de uma hereditariedade de terreno que, em presenca dos agentes
cancerigéneos, coloca o organismo num estado de maior ou menor resisténcia
ou receptividade para o cancro.

Mas ultrapassa-se, entdo, o dominio das doengas hereditdrias para o da
imunidade e da receptividade naturais dos processos morbidos, problema que
ndo tem nada de particular com o cancro.

Ora, actualmente. a nocdo do factor terreno toma um maior vulto na
concepgdo patogénica das doengas, em geral, sejam quais forem as causas,
exogenas ou endogenas, quer se trate de tuberculose ou da diabetes, da
escarlatina ou do reumatismo.

Pensa o A. que, em matéria de cancro, hd apenas o direito de falar desta
hereditariedade de terreno.

11— O cancro e o contdgio.—Hd uma observagio, tnica no género, e
que comporta numerosos pontos dificeis de explicar. Trata-se de um interno
que pica a palma da mdo com uma seringa, que serviu para puncionar um
derrame linfdtico colectado sob a cicatriz de uma amputacdo do seio, prati-
cada 15 dias antes, e que possuia um epitelioma encefaloide. Dois anos depois
aparece na palma da mdo, na regido da picada, um sarcoma fusocelular veri-
ficado histologicamente, que invadiu as vias linfdticas e os ginglios axilares,
A desarticulagdo da espddua permitiu apenas um ano de vida, sobrevindo a
morte por generalizacdo.

Esta observagdo, segundo o A, ndo pode servir para demonstragio do
contdgio docancro, porque se trata de um enxerto e nio de uma inoculagdo

Com a mor parte dos biologistas, pensa o A. que ndo hd nada que auto-
rize a considerar o cancro como uma doenga contagiosa; pelo contrdrio,
todos os documentos fornecidos pela patologia humana e pela patologia com-
parada pleiteiam contra esta hipotese.

11l — O cancro e os traumatismos. — Conclui-se da andlise circunstan-
ciada do A. que, se a origem traumdtica do cancro pode ser admitida em
certos casos, s6 o deve ser a titulo excepcional, se se tomam em conta
os traumatismos verdadeiros, dnicos, ¢ ndo os traumatismos multiplos,
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repetidos, que entram num outro grapo de factos: o dos cancros por irrita-
¢Oes mecdnicas ou dos cancros cicatriciais.

Esta raridade torna-se mais evidente quando se considera o ntimero redu-
zido de traumatismos violentos que produzem o cancro em relacdo aos que
nunca o produzem; a guerra mostrou-se, de resto, muito instrutiva a &ste
respeito. A experiéncia de 14 anos para os primeiros feridos ndo nos permite
afirmar que os cancros secundarios as feridas superficiais e as fracturas de
guerra sejam freqiientes, O A. ndo viu nenhum exemplo, embora os pro-
curasse minuciosamente.

Sob o ponto de vista prdtico, devemos concluir que a existéncia do can-
cro post-traumdrtico ndo estd demonstrada; convém acrescentar, entretanto,
que a sciéncia ndo deu ainda a prova absoluta do contrdrio,

IV— 0 cancro e as cicatrijes.— E preciso entender por cicatriy um
estado particular mais ou menos definitivo dos tecidos, resultando de um pro-
cesso inflamatorio, antigo, de evolugdo subaguda ou cronica, processo consti-
tuido pela especificagdo de um tecido conjuntivo de tipo fibroso cicatricial.

Esta definicdo elimina as feridas dtonas, as ulceragdes cronicas, tais
como as llceras varicosas, as [istulas tuberculosas, que ndo sdo cicatrizes
propriamente ditas.

Entre as cicatrizes que produzem o cancro, as das queimaduras sdo mais
freglientes.

E. CorLHoO.

O chumbo no tratamento do cancro. (Le plomb dans le traitement du ean-
cer), por S. L.ApoRrpE. 1bid, ibid.

H4 muito tempo que se pensou utilizar os agentes quimicos no trata-
mento do cancro, com a esperanca de se encontrar uma substdncia capaz de
actuar sobre as cé¢lulas neoplisicas por efeito de uma afinidade electiva. Um
grande nimero de investigacdes tem sido empreendido neste sentido.

Os primeiros autores recorreram ao selénio, associado a eosina, que per-
mite obter resultados interessantes no cancro dos ratos; mas, em virtude da
sua grande toxicidade, ndo se pode utilizar para o homem. Depois, utiliza-
ram-se diferentes metais coloidais — cobre, estanho, arsénio, chumbo, mer-
curio, cobalto, platina, ouro e prata. Nenhumas melhoras, e, com mais forte
razio, nenhuma cura foram observadas.

Outros autores empregaram os sais dos diferentes metais, ndo em injec-
¢do intramuscular ou intravenosa, mas por via electrolitica. Os resultados
obtidos foram bastante animadores, sobretudo para o chumbo, pois em 40
tumores enxertados em ratos observou-se 13 vezes um desaparecimento com-
pleto do tumor.

Entre os metais ensaiados, foi o chumbo o que deu melhores resultados;
compreende-se, portanto, que &ste metal tenha sido escolhido por um grande
numero de autores para estudarem a sua acg¢do sdbre o cancro humano,

Blair Bell (de Liverpool) foi o primeiro (1922) que utilizou o chumbo de
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uma maneira sistemdtica nos doentes portadores de tumores diversos. A
preparagio coloidal de chumbo ¢ empregada em injecgdes intravenosas e a
dose utilizada, que varia segundo os casos, ndo estd ainda definitivamente
estabelecida, mostrando-se a preparagdo extremamente téxica em numero-
sos doentes. -

Nos ultimos ensaios €ste A, empregou a seguinte técnica: duas doses de
20 c. ¢. da suspensdo a 0,5 %)y sdo administradss com 10 dias de intervalo,
duas outras doses de 15 c.c. em igual pericdo. Esta série & seguida
de um més de repouso, depois do qual novas injec¢Ges se fazem em
intervalos variados e em doses menores, de cérca de 10 c.c. até se atingir
um total de 120 c. c., isto &, de 0,60 grs. de chumbo.

Os acidentes téxicos sdo fregiientes e incidem sdbre o sangue, figado,
rins, e, s vezes, também sobre o sistema nervoso e aparelho digestivo ; con-
sistem em diferentes tipos de anemia, desde a anemia ligeira at¢ 4 anemia
perniciosa; as pertubagdes renais traduzem-se por albumintria, muitas ve-
zes, passageira, mas, algumas vezes, por nefrite grave com necrose tubular,
dando a morte. E freqiiente a ictericia, acompanhando-se de fenémenos gerais
graves, Tém-se observado, ainda, gengivite e vomitos com colicas e diarreia.

Para impedir, na medida do possivel, &stes acidentes, deve proceder-se
com cuidado & escolha dos doentes; & preciso eliminar os individuos atingi-
dos de nefrite cronica e os que apresentem alteragdes acentuadas do estado
geral. ;
De Novembro de 1920 a Novembro de 1925, Blair Bell e seus colaborado-
res trataram por €ste processo 227 doentes. Conclui-se desta estatistica que
50 doentes beneficiaram com o tratamento. Em alguns casos o tratamento
pelo chumbo foi associado a cirurgia e 4 radioterapia.

Os documentos relatados por B. Bell ndo sio, todavia, muito animadores,
porque a acgio toxica do chumbo produziu a morte num grande numero de
casos.

Nos laboratorios dos diferentes paises um grande nimero de investiga-
dores estudou a acgdo do chumbo sdbre o cancro humano e experimental, che-
gando a resultados contraditorios.

Da discussdo levantada na recente Conferéncia [nternacional do Cancro,
de Londres, saiu uma opinido qudsi undnime : ndo s6 o chumbo ndo possui
propriedades especificas em relagdo ao cancro, mas ¢ ainda de emprégo
extremamente perigoso, por efeito do seu poder toxico.

Seja como for, o método de B. Bell apresenta uma etapa importante na
historia da quimioterapia do cancro. Se até aqui o chumbo, como os outros
metais experimentados, ndo realizou as esperangas entrevistas por um mo-
mento, os trabalhos de B. Bell incitaram a retomar, em todos os paises,
ensaios de tratamento do cancro pelos agentes quimicos, e pode-se esperar
que é€les conduzirdo & descoberta de uma substincia de fraca roxicidade,
susceptivel de se fixar sdbre a célula cancerosa e de provocar a destruigdo
electiva.

E. CoELHo.
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Influéncia do regime alimentar sdbre a eclus@o e a evolugao do cancro
experimental do aleatréio. (Influence du régime alimentaire sur l'éclo-
sion et Uévolution du cancer du gourdoru), por J. Maisin e A, Francois.
Ibid, ibid.

Conclusaes :

1) O regime alimentar exerce uma grande influéncia sdbre a génese e
a evolugdo do cancro experimental do alcatrdo, -

2) E possivel, por meio de um regime rico em figado, acelarar nitida-
mente a marcha déstes tumores, tornando-os muito malignos.

3) As substincias activas contidas no figado resistem a dissecagdo e a
uma conservagdo no estado séco durante alguns meses, pelo menos.

4) E impossivel dizer-se presentemente a que grupo de substdncias per-

tence a fracgdo activa.
E. CokLno.

Sobre a chamada apofisite do calecaneo. (Sulla cosidetta apofisite cal-
caneale), por AxTSNiO MeRLNL — Archivio di Ortopedia. Vol. xvv.
Fasc. 1. Pdgs. g7 a 130.

Trata-se de uma doenga com sede na parte posterior do calcéineo, que
se manifesta na adolescéncia sob a forma duma dor espontinea e provocada
a pressdo, na correspondéncia da insergdo do tenddo de Aquiles, e com uma
tumefac¢do moderada das partes moles posteriores do calcéneo.

Pode ser algumas vezes relacionada com esforgos gindsticos, corridas,
saltos, etc., mas muitas vezes manifesta-se sem causa aparente. O seu de-
curso ¢ benigno e cura espontdneamente ou com simples repouso na cama.

Tem sido posta em relagdo com as chamadas perturbagdes localizadas
do crescimento, proprias da idade pabere, ndo gozando ainda de uma indivi-
dualidade clinica verdadeira, e ndo sendo clara a sua etio-patogenese, para a
qual tém sido propostas diversas teorias.

O quadro radiologico, cuja descrigdo ndo varia muito nos relatos dos
diversos autores que déle se tém ocupado, nio é caracteristico. Os aspectos
especiais da epifise, e que o A. mostra em reprodugées de vdrias radiografias,
bem como da linha epifisiria e da metafise, interpretados até agora como
alteragdes tipicas da doenga, devem antes considerar-se como diferentes
modalidades do processo de ossificagdo que, dentro da mesma idade, pode
variar entre limites normais, segundo os paises, as ragas, o sexo, o grau indi-
vidual do desenvolvimento geral do corpo, e, no mesmo individuo, segundo

se trate do lado direito ou esquerdo.
MENESES.

Estudos clinicos e experimentais s6bre a patogenese e diagndstico da
bronquiectasia na infancia. (Klinische und experimentelle, etc.), por
Pror. ). Duken, — Zeitschrift f. Kinderheilkunde. Bd. xuiv. Heft 1/,.

Este estudo clinico e radiologico da bronquiectasia infantil ¢ precedido
dum pequeno resumo fisiologico dos musculos lisos dos bronquios e alvéolos ;
a experiéncia em animais mostrou ao A. que ndo existem movimentos peris-
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tdlticos dos bronquios injectados com lipiodol, visiveis na radiografia. O
mesmo s¢ verifica na crianca. Foram feitas também experiéncias sobre o
conteudo bronguico no decurso do choque anafilatico (aspiragdo para a peri-
feria), sobre a migragdo para outros territorios, compardvel a que se produz
na distribui¢do dos focos tuberculosos, e sobre a sua elimipagdo.

Depois de ter ensaiado virios mérodos de injecgdo dos bronquios com
lipiodol, o A. decidiu-se pelo da sonda traquial, o tnico eficaz que pode ser
aplicado ‘na clinica. Em quarenta e duas criangas estudadas, foi observada
uma forte predomindncia da bronquiectasia, no lobo inferior esquerdo (28).
Discutindo a etiologia e a patogenia desta localiza¢do, o A. esquematiza do
seguinte modo a sua evolugdo: a compressdo mecénica exercida pela artéria
pulmonar no bronquio esquerdo cria, a montante, uma predisposi¢do para a
bronquiectasia, -que se manifesta logo na ocasido em que surja uma infecg¢do}
a tosse interviria igualmente e a expectoragdo, esta ndo pela sua quantidade,
mas pelas modificagdes da sua composicido, tornando possivel a infecgdo.

Sem.se pronunciar duma maneira nitida, pro ou contra a origem congé-
nita da bronquiectasia infantil, o A. pensa que deve existir uma fraqueza

‘congénita dos tecidos, como o testemunha a freqiiéncia da localiza¢ao dupla,

em individuos apresentando, além disso, taras psiquicas. Nas formas agudas,
sobrevindas a seguir a uma complicagdo pulmonar, gripal ou doutra natureza,
a aspiragdo tordxica ndo se exercendo sobre os alvéolos cheios pelo exsudado
e tornados rigidos, produz uma trac¢do nos bronquios e bmnqulolos, 0s quais
se dilatam,; mercé da infec¢do concomitante da sua parede.

Sob o ponto de vista diagnostico, os sinais clmlcos, tais como a comer—
vagdo dum bom estado geral, os caracteres da expectoracdo, a presenca de
dedos em baquetas de tambor, devem ceder o logar & radiografia lipiodolada,
unica que permite um diagnostico de cerreza.

O tratamento varia segundo a gravidade do caso: vai do tratamento ba-
nal da bronquite, até a intervengdo, como a toracoplastia. A experiéncia do

-A. ndo & suficiente para permitir um juizo fundamentado sobre o valor desta

ou daquela terapéutica.
Seguem-se as historias chcas acompanhadas de rad;ugrallas e classi-

‘ficadas (bronquite cronica purulenta com branquips normais, bronquiectasia

circunscrita sacciforme e cilindrica, bronquiectasia cilindrica. com ou sem

.sintomas clinicos, bronquiectasia cilindrica difusa bilateral, com e sem sinais

clinicos, bronquiectasia sacciforme difusa — cavernosa—de um ou dos dois
pulmées, ectasia dos bronquiolos. com integridade dos brénquios, relagoes com
a tuberculose, bronquiectasia por corpo estranho, quistos pulmonares).

MENESES.,

Ensaio terapéutico na urticaria alérgica alimentar das crian@as, por
A. ArclerLres TerAN. — Archivos Espaiioles de Pediatria.  Ano XII,
N.» 5. Maio 1928. Pdgs. 303-313. -

O A. limita-se apenas a justificar com dados da sua clinica, e com.hipo-
teses fisiologicas mais ou menos confirmadas, o ensaio dum novo processo
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terapéutico para a urticdria alimentar das criangas. Todos os clinicos, e
sobretudo aqueles que mais f(regiientemente lidam com a patologia infantil,
sabem como as vezes ¢ rebelde a rtodas as tentativas terapéuticas e diaréti-
cas tal doenga que tanto prejuizo traz a evolugdo da crianga, perturbando-lhe
o sono e alterando-lhe as vezes duradouramente o cardcter.

Ndo faz o A. uma descricdo magistral dos sintomas porque estdo em
todos os tratados de pediatria. Recorda apenas os seus topicos, Como se sabe,
a doenga ¢ mais freqiiente entre os seis meses e os trés ou quatro anos, e
desenvolve-se com uma tenacidade desesperante e com pequenas recidivas,
Vé-se aparecer a urticdria desde as primeiras tentativas de administragdo de
leite da vaca em criangas criadas ao peito; a partir de entdo, quando avan-
¢amos na administragdo de substincias nutritivas variadas, comega o pro-
blema dificil de deslindar qual alimento ¢ que produz os acidentes, pois se
umas vezes aparecem apos a ingestdo de leite, de peixe, de caldo de carne,
de dvo, muitas vezes a supressdo dum désses alimentos incriminados, ou de
‘todos, & infrutifera.

O A. ndo tem experiéncia das provas de sensibilizagdo cutinea utilizadas
nestes casos, por o seu método ser dificil de executar pelo clinico; e parece
também, segundo as experiéncias de outros autores que ndo se pode fundar
nelas grandes esperangas.

No momento actual circulam diferentes doutrinas patogénicas sobre estes
fenémenos, e uns consideram-nos como acidentes de sensibilizagdo e anafila-
xia, outros como manifestagées de um estado ou constituigdo alérgicos,
estando apenas fora de davida a coincidéncia déles com uma crise de
eosinofilia,

O tratamento da urticdria tem sido variadissimo: os sais de cdlcio, a
adrenalina, a tiroidina, os fermentos digestivos, a diastase, com pepsina e
pancreatina, os purgantes, a atropina, o enxolre, etc. Todavia, estudos recen-
tes vém trazer para o bago uma influéncia inibidora sdbre a crise de
eosinofilia, a desaparigdo do prurido e a atenuagdo dos sintomas anafilaticos,
bem como a acg¢do activadora désse mesmo 6rgdo sobre extractos inactivos do
pincreas, porporcionando transformagées importantes em diversos fermentos
digestivos.

Em face destes e outros factos do dominio da fisiologia, ou melhor da
quimica fisiologica, e que num relato com fins meramente priticos como &ste
ndo vale a pena transcrever, lembra-se o A. de utilizar na urticdria rebelde o
extracto esplénico; e pdsto que a sua experiéncia ainda seja escassa, viu mo-
dificarem-se muito favoravelmente alguns casos que se mcstraram rebeldes
aos tratamentos jd citados, parecendo-lhe oportuno e interessante referi-lo.

D4 ao doente o extracto esplénico numa colher de dgua ligeiramente aci-
dulada com dcido fosforico ou cloridrico antes das comidas (esplenase Puy
em gotas, ou comprimidos de extrato de bago Chaix ou de bago Spallanzani).

Pode ser que tudo ndo passe dum método de peptonoterapia preprandial,
por desdobramento em peptonas do extracto orgénico; o que € facto é que
observou resultados favoraveis.

MENESES.
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As fracturas isoladas do Osso semilumar. (Le fracture isolate, etc.),
pelo Dr. ArTtiio Ovasso (Torino). — La Chirurgia degli Organi di Movi-
mento. Vol. xu, Fasc. 1. Pdgs. 1-29.

As fracturas isoladas do semilunar sdo bastante raias: a maior parte
das vezes estdo associadas a fracturas do radio e dos outros ossos pequenos
do carpo. A sua etiologia ¢ a mesma que produz a fractura de Colles; mas a
fractura do semilunar tem uma ‘particularidade: s6 sucede na flexdo cubital
da mdo e pode produzir-se essencialmente por um duplo mecanismo, de com-
pressdo € arrancamento.

As chamadas maldcias traumdticas e as chamadas lacunas do semilunar
podem, em alguns casos, na verdade, preparar a fractura désse Osso, mas
sdo em geral o resultado longinquo de traumas precedentes e de fracturas
que passaram despercebidas.

O diagnostico clinico, possivel em alguns casos, ¢ muitas vezes difici-
limo e impossivel, e o érro mais fregliente ¢ a sua confusdo com simples dis-
torsoes do pulso.

Para evitar tais erros diagnosticos ¢ aconselhdvel o exame radiografico
sistemdtico do pulso traumatizado e tal exame serda indispensavel para a
confirmagdo do diagnéstico clinicamente pressuposto.

O prognéstico varia de caso para caso, dependendo da maior ou menor
gravidade da lesdo inicial, do tratamento instituido muais ou menos a tempo,
e das condigbes gerais do individuo atingido: ao pé de casos com resultado
funcional bom, hd casos complicados de pseudartroses, de artrites cronicas,
anquiloses mais ou menos completas, dolorabilidade, hipotrofias aprecidveis
dos musculos do antebrago e invalidez do pulso.

O tratamento consistird na imobilizagdo da articulagdao por 8-10 dias,
seguida de banhos quentes, massagens, mecanoterapia. Esgotados os meios
conservadores e quando a fractura ndo tem tendéncia para consolidar, con-
vird recorrer a ablagdo do semilunar, a qual deverd ser precoce o mais pos-
sivel e serd a intervencdo de eleicdo nas fracturas inveteradas e dolorosas do
0sso semilunar e suas complicagges.

MenNEsEs.

A auto-hematoterapia na querato-conjunctivite da infancia. (L’autohe-
matoterapia nelle, etc.), por A. pE Carite. — La Pediatria. N.° 3. 1928.

A auto-hematoterapia, que dd bons resultados nas dermatoses e no tra-
coma, encontra também a sua indicagdo em algumas outras doengas ocula-
res da infincia, peculiares a profundas alteragdes constitucionais que se
acompanham de linfatismo, adenoidismo ou diatese exsudativa.

Em 31 criangas com conjunctivite folicular ou blefaro-conjunctivite lin-
fatica com tlceras da cornea, e tratadas com injecgées em dias alternados
ou bissemanais de 5 c.c de sangue do proprio doente, obteve na maioria dos
casos (78,5 9/) resultados maravilhosos de cura.

A acg¢do benéfica do tratamento produziu nos prineiros momentos uma
notavel e precoce melhora dos fengmenos irritativos com deminui¢do ¢ desa-
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parecimento da fotofobia e do blefaro-espasmo e secundariamente a cura dos
fenomenos inflamatorios conjunctivais e a desaparicdo das infiltragdes da
cornea.

O emprégo da auto-hematoterapia, que ndo oferece dificuldade de técnica,
mesmo executada em lactantes, ndo provocou, em nenhum dos casos, reac-
¢Oes gerais ou perturbagédes locais.

MENESES.

Sobre um novo sinal da coxite, especial para o seu diagnostico precoce.
(Uber ein neues, usw.), por B. CuaTzkeLsoN, — Zentralblatt f. Chirurgie.
1928. N.° 4.

O A. chama a aten¢do para um sintoma que se encontra na coxite (coxal-
gia), executando a percussdo comparativa das duas espinhas iliacas antero-
superiores.

Coloca-se o doente em decubito dorsal, e faz-se com o dedo médio ou
com um’ pequeno martelo de reflexas a percussdo dos pontos indicados. Os
resultados sdo, segundo o A., e nos individuos com coxite incipiente : do lado
doente um som mais dco, devido 4 deminuicdo dos sais de calcio, do lado sdo
0 som ¢ macigo.

Nos estados mais avangados da coxite, quanto j4 hd derrame ou quando
o processo tende para a calcificagdo (?), o tom ¢ mais macigo do lado doente
que do lado sdo.

MENESES.

Possibilidades terapéuticas e resultados obtidos com injecgbes de ar
nos ventriculos cersbrais e por via raquidiana. (Therapeutische
Moeglichkeiten und Ergebnisse der Liquorracume von Gehirn und Ruec-
kenmark), por Soor FriepEMANN. — Deutsche Zeitschrift fuer Nervenheil-
kunde. Tomo 106. Dezembro 1928. Pags. 82-g6.

O A. encarou o problema ndo sob o ponto de vista do diagnostico, mas
sim da terapéutica. Este especto do problema tem sido muito menos estudado
e ¢ bem menos conhecido que o primeiro.

' Seguiu em geral o método de Dandy. Quadsi sempre extraia uns oo c.c.
de liquido céfalo-raquidiano e injectava uns 80-go c.c. de ar.

Afirma que o método se mostrou de real valor terapéutico em casos de
epilepsia, essencial ou sintomdtica, especialmente em doentes em estado de
mal epiléptico. Empregou-o em 24 casos., Doentes em estado de mal, durando
ja ha alguns dias sem que fosse possivel fazer cerrar as crises por qualquer
outro meio (injeccoes de luminal, hidrato de cloral, etc). Em ¢ désses cascs
o diagnostico era: epilepsia essencial; em 6 epilepsia post-traumadtica; em
3 epilepsia toxica; em 4 paralisia geral e em 2 laes cerebral. Em 23 dos 24
casos foi possivel fazer cessar as crises apos a injecgdo de ar.

Empregou ainda as injec¢des de ar e recomenda-as como tratamento
adjuvante nos estados toxicos, especialmente no Delirium tremens ¢ em todos
os casos de psicose alcoolica, bem como nas psicoses gravidicas, eclimpsia e
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intoxicagdes metdlicas. Empregado em 22 casos de Delirium tremens mostrou-se
éste métedo eficaz em 18 désses casos, terminando o estado de delirio apos
as injecgbes de ar, adormecendo os doentes. Também obtém resultados em
casos de toxicomania (10 morfinistas e 2 eucodalistas), para combater as per-
turbagdes pela supressdo do toxico.

Experimentou ainda em casos de esquizofrenia, loucura circular, parali-
sia geral e tabes, sem todavia ter obtido resultados seguros.

Ndo tem caso algum de morte, Como complicagdes apenas observou ce-
faleias e meningismo.

Durante trés dias, apos as injecg¢des, administrava narcoticos aos doentes.
Durante uma semana, trés vezes por dia, 1 gr. de urotropina per os.

Pensa que as injeccoes de ar, como meio terapéutico, merecem especial
estudo, procurando aperfeicoar-se a técnica e limitar as indicacgdes.

Considera 0 método de uma relativa simplicidade.

A. ArMemibAa Dias.

O liquido céfalo-raquidiano na esclerose em placas. (Die Liguorbefunde
bei der multiplen Sklerose), por Erica STERNBERG. — Monatsschrift fuer
Psychiatrie und Neurologie). Vol. Lxx. Fasc. 6 de Dezembro 1928.
Pags. 370-388,

Estudou o A. 126 casos de esclerose em placas, procurando esclarecer
com éste trabalho os seguintes problemas:

1.° — Freqiiéncia das modificagdes do I.. C. R. na esclerose em placas.

2.° — ; Pode pelas reacgdes do liquor, quando existam, e s6 por elas, fir-
mar-se o diagnostico?

3.2 — ; E possivel tirar conclusées-prognosticos do tipo das reacgées do
L. C. R. na esclerose em placas?

Neste trabalho chegou o A. aos seguintes resultados :

1.° — Os 126 casos estudados mostraram reacgoes patologicas do liquor
em 0,5 %/q.

2.° — As reacgées sorologicas da lies foram regularmente negativas no
sangue e no L. C. R. O aumento da globulina foi das modificagées mais fre-
glientemente encontradas no liquor (74,6%). Em mais de metade dos casos
éste aumento da globulina era todavia insignificante. A reacgdo do ouro coloi-
dal foi positiva em 74,8 9/, dos casos, mais freglientemente com curvas do tipo
paralitico. Em 67,5%, dos casos havia linfocitose, qudsi sempre pequena, ou
quando muito média.

Este conjunto de resultados das varias reacgdes pode, na opinido do A.
considerar-se como tipico da esclerose em placas.

Nio foi possivel estabelecer qualquer relagdo entre as caracteristicas do
L. C. R. e os tipos clinicos da esclerose em placas, ou tirar conclusées sobre
a gravidade, duragdo e prognéstico dos casos.

A, ApMepa Dias,
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A importancia dos comprimidos «Treupel» em neurologia. (Die Bedeu-
tung der Treupel-Tabletten in der Neurologie), por Hans Hovz, — Psy-
chiatr. neurol. Wochenschr. Ano 30. N.° 30. Pdgs 325-326. 1028.— In Zen-
tralbatt fuer die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Pag. 437. 1928

O A. refere as vantagens dos comprimidos «Treupel» (fenacetina, aspiri-
rina e codeina) no tratamento das nevralgias, especialmente nas do 5.° par,
Usou-o ainda com proveito em casos de nevralgias dos intercostais e na scid-
tica. Em estados dolorosos de natureza véria, como por exemplo no herpes
Zoster, mialgias e crises tabéricas, cefaleias, tanto orgdnicas como funcio~
nais, mostrou-se um bom analgésico.

Doses: 1 a 2 comprimidos. Diz o A. que podem empregar-se sem incon-
veniente algum, ndo dando habiragio.

A. ALmema Dias.

Sobre o «Algopysan», um novo analgésico e calmante. (Ueber «Algopy -
san» Schmér-yund Beruhig-ungsmittel), por PauL Freun, — Med. Klin. 1928
1. 1506-1307. — In Zentralblatt fuer die gesamte Neurologie and Psy-
chiatrie. Pag. 437. 1928,

As drageias de «Algopysan» contém o,1 gr. de dimetilamido antipirina e
0,2 gr. de mistura bromada. A acgdo terapéutica faz-se sentir decorridos uns
20 minutos apés a ingestdo. Afirma o A. que o medicamento é inteiramente
inofensivo € um bom analgésico e sedativo. Colhem bons resultados em casos
de nevralgias rebeldes, nevrites, otalgias, bem como no reumatismo articular,
Indicado ainda na meningite tuberculosa para combater as cefaleias.

A. ALmEIDA Dias.

Contribuicao para o estudo dos sindromas do nucleo vermelho. (Contri-
buto allo studio delle sindromi del nucleo rosso), por UmperTo DE GIA-
como. — Rivista di Patologia nervosa e mentale. Vol. xxxm Fasc. 4.
Setembro 1928, Pdgs. 568-586.

O A. aproveita um caso de sindroma do nucleo vermelho de origem pa-
lustre para se ocupar especialmente do problema da acg¢do dos nucleos cin-
zentos mesencefdlicos (particularmente do nitcleo vermelho), e do cerebelo
no mecanismo do fonus muscular,

A rteoria mais geralmente aceita para explicar a hipertonia extrapirami-
dal e particularmente a parkinsoniana admite que ela ¢ devida a falta da
accdo inibidora que o sistema pdlido-nigrico em condigbes normais exerce
sobre a suposta influéncia tonogénea do sistema cerebelo-rubro-espinal, Ra-
demaker sustenta, pelo contrdrio, que o nicleo vermelho & propriamente um
centro inibidor do tonus muscular; Lorente de No pretende que o sindroma
produzido experimentalmente por Rademaker ¢ devido ndo ao nacleo verme-
Iho e ao feixe rubro espinal, mas sim a lesdo das vias que se entrecruzam na
rafe do tronco cerebral,
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Mussen pretende que a lesdo do nticleo magno-celular (parte caudal do
nucleo vermelho) com degenerescéncia completa do feixe rubro-espinal ndo
influi nada sobre o fonus, emquanto que uma lesdo atingindo a parte anterior
do nticleo vermelho ¢ o Campo de Forel produz hipotonia na metade contro-
lateral do corpo. Assim diz ter verificado nos seus estudos experimentais.

No caso do A. havia paralisia completa do 3. par a esquerda, perturba-
¢oes de rtipo cerebeloso, com tremor intencional e hipotonia a direita. Ndo
havia altera¢des de motilidade segmentar nem da sensibilidade, ligeiro enfra-
quecimento das reflexas profundas especialmente do lado afectado. Ndo havia
perturbagdes secretorias, vaso-motoras ou troficas. Ndo havia sinais da via
piramidal.

O maior interfsse déste caso estd em mostrar uma hipotonia do lado do
corpo oposto ao da lesdo. O A. ¢ levado a pensar, por éste caso, que des-
truigées circunscritas do ntcleo vermelho, especialmente do nicleo parvi-ce-
lular, podem provocar no homem uma hipotonia contro-lateral.

Pretende subdividir em dois o sindroma inferior do nicleo vermelho: uma
variedade alta e uma baixa, a primeira (dentro da qual inclui o seu caso)
seria caracterizada por hipotonia muscular.

A AiMEIDA Dias.

A feacqio de Boltz em neurologia. (La reaction de Bolly en neurologie),
por MELKERssON. — Act. Med. Scand. Vol. Lxix. Fasc. m. 1928.

A reacgdo de Boltz, ou reac¢do do dcido acético-dcido sulftrico, é um
método para exame do liquido céfalo-raquidiano, apresentado pela primeira
vez, em 1923, pelo autor que lhe deu o nome.

A reacgdo ¢ positiva, fracamente positiva ou negativa, consoante a co-
loragdo que o liquido toma, depois de se lhe juntar dcido acético e dcido sul-
farico em determinadas proporgdes.

Para Boltz, bem como para outros investigadores que tém trabalhado
com éste método laboratorial, a reacgdo ¢é pesitiva em qudsi todos os casos
de paralisia geral e outras les6es dos centros nervosos de natureza sifllitica e
& negativa na qudsi totalidade das demais doengas nervosas nio sifiliticas.

M. experimentou a reacgdo de Boltz em cérca de 200 casos clinicos, ve-
rificando que fdo existe sombra de relagdo entre o resultado desta reacgio,
a numeragdo das células do liquido, a reacgdo de Nonne e a tensdo do liguor,
e que, além disto, o comportamento da reacgdo de Boltz, nos seus casos clini-
cos, de maneira alguma permite atribuir-lhe qualquer valor diagnostico na
sifilis cerebral, porquanto resultados positivos se podem deparar em afec¢es
de natureza muito diversa.

A reacgdo fracamente positiva ndo prova a existéncia de uma doenca
nervosa orginica, no sentido usual da expressio.

Em conclusio, ndo existe, por agora, qualquer ensinamento aproveitdvel
a tirar do emprégo da reacgdo.

Morars Davip,
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A natureza essencial da anemia perniciosa. (The essential nature of per-
nicious anemia), por R. L, Hapen.— Jour. Lab. and Clin. Med. Novem-
bro 1928.

A patogenia da anemia perniciosa progressiva assenta, desde hd muito,
nestas duas concepgdes, tdo diferentes : ou excessiva destruwigdo globular ou
alteragdo primitiva na actividade dos orgdos formadores dos globulos san-
giiineos.

A primeira hipotese tem pelo seu lado o excesso dos pigmentos biliares
e de outros produtos terminais do metabolismo da hemoglobina, no sangue,
nos tecidos e nas secregdes, durante os periodos clinicamente activos da doéen-
¢a, a hiperplasia compensadora da medula 6ssea, que de amarela se trans-
formou em medula vermelha hiperpldsica ¢ a deposi¢io de hemosiderina no
figado, no bago e nos rins.

A termina¢do fatal da anemia perniciosa progressiva, a face desta expli-
cagdo, provém da incapacidade regeneradora dos orgdos mieldides para com-
pensar a destruigdo dos globulos rubros, provocada por qualquer veneno
hemolitico desconhecido.

A segunda concepgdo relaciona a doenga com uma alteragdo primitiva e
fundamental dos 6rgdos hematopoiéticos em si, com repercussdo imediata no
tipo e numero dos globulos vermelhos enviados para a circulagdo.

Zadek seguiu as alteragdes da medula 6ssea em doentes de anemia per-
niciosa por meioda pung¢do dos ossos e verificou que nas fases de remissdo da
doenca a medula retoma o aspecto normal, € bem assim que nas fases de re-
cafda a megalocitose se acompanha de um aumento nos megaloblastos da me-
dula. Pebody, utilizando os mesmos processos de investigacdo que Zadek,
estudou as variagdes do aspecto histopatologico da medula no decurso da
doenga, chegando a conclusées andlogas as déste autor.

O desenvolvimento da megaloblastose nas recaidas severas e a sua desa-
pari¢do nos periodos de remissdo constitui a objec¢do mais grave que se tem
levantado contra a doenga hemolitica.

Pebody conclui «que o decurso da anemia parece depender de uma neo-
formagdo celular anormal, constituida por um desenvolvimento de megalo-
blastos primitivos e deficiéncia na maturagdo dos elementos celulares que
passam para 0 "iﬂﬂ.gl_]ﬁ.

A presenga de um excesso de bilirubina no sangue, .nos tecidos e nas
secregdes representa muito naturalmente um excesso do material que a me-
dula 6ssea utiliza na formagdo dos gloébulos vermelhos durante as épocas de
actividade da doenca.

Whipple supde que a falta do material componente do estroma globular
determina os mesmos aspectos patologicos da anemia perniciosa,

O efeito terapéutico do figado seria relacionado com um estimulo espe-
cificona maturagdo dos megaloblastos.

«Devemos considerar a anemia peérniciosa como uma incapacidade pri-
miria da medula 6ssea para a formagdo de globulos rubros maduros, rela-
cionada com a falta de qualquer substincia especifica, e classificd-la entre as
doencgas de caréncia,
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Além do figado outros drgaos, como o rim, podem exercer a acgdo esti-
mulante; por isso a doenca se ndo deve atribuir a uma insuficiéncia exclu-
siva do figado. Talvez um vicio nos processos digestivos, tendo como base
a habitual acloridria, possa explicar um defeito na assimilagdo de qualquer
substéncia especifica.

Morats Davip,

O reconhecimento precoce e o tratamento do cancro do estémago. (The
early recognition and treatment of cancer of the stomach), por E. SpriGas.
— Brit. Med. Jour. 10 Novembro 1928.

Conclusoes do artigo : - ; -

O estudo dos sintomas iniciais em uma série de doentes com cancro do
estdomago mostra que o coméc¢o da doenga foi reconhecivel na maioria dos
casos.

Em dois tercos dos doentes os sintomas datavam de nove meses ; como
térmo médio decorreu mais de um ano até que se fizesse o reconhecimento
completo da doenca.

Uma andlise dos sintomas, por ordem de freqiiéncia e apari¢do, mostra
que os sintomas iniciais mais importantes sdo a plenitude, a dor pouco in-
tensa, intermitente, aparecendo a curtos intervalos. Os sintomas que se seguem
por ordem de freqiiéncia e importdncia sdo a falta de apetite, a aversdo,
pelos alimentos, a ndusea e a perda de péso.

A hemorragia géstrica pode ser um sintoma inicial.

A dor e o desconforto gastrico sdo muitas vezes despertados pela ingestdo
de comida, no cancro do piloro e do corpo do estdmago.

Dos sintomas cardinais do cancro do estdmago, a perda de péso e o
tumor epigdstrico sdo ja resultados terminais da evolugdo da doenca e a dor
¢ tdo varidvel que a sua auséncia pode ndo ter um maior significado,

A anemia ¢é freqliente, ainda que em certos casos a formula sangiiinea se
possa conservar dentro dos limites normais até as proximidades da morte.

Quando o cancro se enxerta em uma ulcera ou em outras afecgdes do
estdomago, hd como regra uma considerdvel modificacdo no cortejo sintoma-
tico desde a implantagdo da neoplasia.

O primeiro sinal objectivo do cancro & a paragem local da onda peristal-
tica ao exame de raios X. Isto demonstra-se pela sobreposicdo de uma série
de imagens radiologicas, tiradas com incidéncias que permitam ver a
lesdo de perfil. Este sinal é comum ao cancro, a tlcera e as aderéncias peri-
gdstricas.

Uma falta na imagem da sombra de replegdo gdstrica ou uma maior
induragdo da parede sdo de norma sinais suspeitos do cancro.

As provas para a acloridria e para a pesquisa de sangue oculto sdo de
grande valor.

E erroneo considerar como simples indigestées os sintomas géstricos que
aparecem em pessoas com idade média; em tais circunstincias convém
exciuir primeiramente a possibilidade do cancro,

Quando existe¢ uma suspeicdo clinica de cancro associada a uma obser-
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vagdo radiologica também suspeita, o risco da intervengdo cirdrgica ¢ muito
mais pequeno do que o risco que corre o doente deixado ao abandono ou
entregue a medidas terapéuticas conservadoras. As medidas terapéuticas
contra o cancro s surtem bons resultados quando se baseiam em um dia-
gnostico precoce. ‘Juando se pode encurtar o intervalo entre o comégo dos
sintomas e a investigagdo clinica, a vida dos doentes ¢ muito menos pericli-
tante, em uma larga percentagem de casos,

Morais Davip.

InjecgOes intravenosas de violeta de genciana no tratamento das flebi-
tes. (Intravenous injections of gentian violet in the treatment of phlebitis),
por M. StanLey (Brown).— Surg. Clin. North Ame. Outubro 1928,

O A. passa em revista os trabalhos publicados acérca da acgdo terapéu-
tica do roxo de genciana e cita também dois casos pessoais de flebite, cujas
histérias vém relatadas.

Um dos casos refere-se a uma flebite do membro inferior esquerdo que
sobreveio vinte dias depois de uma intervengdo por adeno-mioma da fossa
retro-vaginal, e o outro ¢ o de uma flebite, tambem do membro inferior
esquerdo, que apareceu quatro dias depois de uma operagao para drenagem
de um abcesso peri-renal.

Em ambos os doentes foram ministradas duas injecg¢des intravenosas a
intervalos de quatro a cinco dias, tendo o A. obtido a queda rdpida da tem-
peratura com desaparigdo dos sintomas clinicos locais tanto em um caso
€Omo no outro.

A reacgdo ao tratamento ¢ de fraca intensidade e sem conseqiiéncias
desagraddveis.

Conclui :

O roxo de genciana tem um poder inibitério sébre os micro-organismos.
Geram positivos, especialmente sobre o estafilococo. Nas septicémias estafilo-
coceicas, a injecgdo intravenosa de roxo de genciana manifesta efeitos apre-
cidveis. A dose ¢ de 5 miligr. por quilogramas de péso do corpo, em soluto
aquoso a 0,5 ou 1 Y/,

O roxo de genciana tem sido também empregado com sucesso no trata-
mento de estomatites, anemia perniciosa, feridas, infeccdes articulares, em-
piemas, mastoidites, sinusites, endocardites, micoses.

Em 14 casos de flebites respigidos da literatura, tratados com 45 a 50 c. ¢
do soluto aquoso de roxo de genciana a 0,59, os resultados sio manifestos
e uniformemente bons, com um alivio imediato da dor, queda de temperatura
em 24 horas, deminui¢do do edema em quatro a cinco dias e encurtamento
aprecidvel do periodo de convalescenga. As conclusGes que o A. extrai dos
seus casos caem dentro destas mesmas caracteristicas.

Morats Davip,
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VITAMINA D.

Sucesso Terapeutico da Vitamina D. pela
Exclusdao absoluta de efeitos toxicos

O facto de um correcto metabolismo do calcio e do fosforo
poder ser hoje garantido por forma scientificamente absoluta, ao
ao contrdrio dos anteriores metodos de dpruum\lmu deve-se aos
trabalhos sobre irradiagdo do ergosterol, da British Drug Houses,
Ltd., que foram os primeiros a pmdux;r comercialmente ergoste-
rol 1r_rddlad0.

O processo da Bristish Drug Houses foi aperfeigoado por
multiplas experiencias, € as condigoes de irradia¢do sdo taes que
se obtem um producto perfeito e puro, possuindo optima activi-
dade e absolutamente livre de productos toxices. O Ergosterol
irradiado, fabricado pelo processo da British Drug Houses, Ltd.,
¢ conhecido pelo nome de RADIOSTOL.

O RADIOSTOL actua especificamente no tratamento de casos
de raquitismo infantil e spasmofilia, ¢ no tratamento da osteoma-
lacia, e depauperamento fisico.

administra¢do do RABIOSTOL durante a gravidez e lacta-
¢do ¢é um preventivo contra o subsequente aparecimento do ra-
quitismo na creanga e caries dentarias nas maes.

Egualmente foi constatado que a administragdo da Vitamina
D. ajuda a formag¢do de tecidos osseos depois da sua fractura.

RADIOSTOL fabrica-se em soluto, em oleo e em pilulas co-
bertas de assucar.

O soluto ¢ regulado a uma actividade de 10.000 unidades
por c. c. e as pllLll.lb de €1.000 unidades por cada.

A dosagem do RADIOSTOL ¢ baseada nos resultados de lon-
gas series de provas fisiologicas; portanto a possibilidade de hy-
percalcemia ou qualquer outro similar efeito deleterio que pode
aparecer com a administra¢do de productos de desconhecida acti-
vidade e mncerto efeito fisiologico € em absoluto afastada.

RADIOSTOL (o primeiro ergosterol irradiado)

Amostras e descrip¢dao podem ser obtidas
do agente da British Drug Houses Lid.

T. Rodney Hatherly

Rua da Conceig¢do, 35, 2.° Esq
e e RS YA
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Todas as afeccoes gripais especial-
mente catarros das vias respirato-
rias superiores e anginas. 0 Ar-
canol reune o conhecido efeito
antiflogistico do ATOPHAN com o
antipirétice do acido
acetil-salicilico

L.
L ‘O

SCHERING KAHLBAUM A. G.
BERLIN

Pedir amostras e literatura ao representante

Schering, Limitada —LISB0A, Rua Victor Cordon, 7
[lcpmorets kil Doz sass oy il aamivaEe s o)




REvisTA DOS JorNIAS DE MEDICINA 61

O lipiodol uterino, sua utilidade em ginacologia. (Les lipiodols uterins,
leur utilité en gynécologie), por Van per Herer e E. Gavtor.— Gyné-
cologie et Obstéirigue. N.° 5. 1928,

Os AA. baseiam-se numa estatistica de mais de 150 casos, 50 %, dos
quais verificados por contréle operatorio. Nunca tiveram qualquer acidente
seguindo rigorosamente a técnica indicada e empregando exclusivamente o
lipiodol. Fazem a injecgdo sob o écran e tiram uma radiografia de face,
outra de perfil e uma outra de contréle vinte e quatro horas depois.

A — CAVIDADE UTERINA

I. — Aspectos normais —a) Situagdo.—No utero normal—vértice da
sombra triangular correspondente ao orificio jnterno do colo encontra-se, de
regra, ao nivel da 3.* ou 4.% vértebras sagradas. O seu grande eixo, colocado a
direita ou a esquerda da coluna, forma com a linha das apéfises espinhosas
um édngulo de 10° a 30° A base ¢ os lados da cavidade uterina sdo rectilineos
ou ligeiramente convexos, mas sempre regulares. 5 a 7 c.c. de lipiodol sdo
suficientes para encher a maioria das vezes a cavidade e dar uma imagem
radiogréfica perfeita.

Il. — Aspectos anormais.— A mudanca de situagdo :

1.°—No plano transversal visto de frente o maior eixo do utero pode
formar com a linha das apofises espinhosas um dngulo superior a 45° por o
orgdo estar empurrado ou repuxado.

Empurrado por tumores da vizinhanca (quisto de ovirios, etc.).

Repuxado por aderéncias, inflamagdes cronicas vizinhas dos anexos, ade-
réncias a outros orgdos abdominais, apendicite por exemplo. :

2.°— Observado de lado mostra todas as modificagées de posi¢do no plano
antero-posterior, vendo-se nitidamente as ante ou retroposi¢dss, ou versoes.

b) ModificagGes do aspecto da cavidade uterina.

A.— A cavidade conserva paredes regulares.

1.°— Anomalias de dimensoes :

a) Cavidade uterina reduzida, ou por afec¢bes congénitas como o atero
infantil ou por afecgGes adquiridas: escleroses uterinas, fibromas das duas
paredes.

b) Cavidade uterina aumentada de volume, sobretudo por atonia ute-
rina, quer por inflamagdo cronica, quer por fibroma, gravidez ou post-partun.

2.°— Anomalias de forma :

a) A cavidade conserva a forma triangular mas o maior eixo ¢ trans-
versal : Gtero deprimido por um tumor vizinho, ou ante ou retroflectido,
sendo nestes ultimos casos o vértice superior e a base inferior.

b) Cavidade uterina completamente deformada: utero em péra nas
afecgées supuradas cronicas ; Gtero em crescente na gravidez, moldando-se o
lipiodol em volta do feto sem que por Esse motivo se interrompa a gravidez ;
éste aspecto em crescente pode observar-se quando o fundo do tGtero estd
deprimido por um velumoso tumor da vizinhanga ou quando os cornos do
utero estdo repuxados por uma infecgdo cronica anexial. Os fibromas podem
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apresentar todos estes aspectos, mas acompanham-se sempre dum notdvel
aumento de volume, devido a atonia que qudsi s‘empre acompanha’ estas
deformagdes acentuadas.

Os miomas submucosos apresentam-se como nudu105 salientes na cavi-
dade uterina, conservando contornos nitidos e regulares.

b) A cav 1dade apresenta imagens lacunares 1rrcgulares, fazendo salién-
cia na cavidade uterina.

Retencdes placentares — A inclusdo interessa apenas uma parede e o
atero ¢ anormalmente contrdctil.

Neoplasias — Se atinge uma pequena porgdo da parede reveste o aspecto
duma pequena couve-flor de implantagdo uterina. Nas neoplasias que
apanham todo o corpo, a cavidade tem um aspecto irregular, dentada.

Polipo uterino — A lacuna é central e ndo hd modificagdo das dimensdes
uterinas.

¢) Contractilidade da cavidade uterina. Estd aumentada nos de reten-
¢do placentdria, ovarite quistica.

B — trompAs

Aspectos patoiogicos :

1.°— Situagdo e direcgdo— A trompa pode apresentar-se repuxada para
cima, fixada ao fundo do ttero ou angulada.

2.° -— Permeabilidade — A obstugdo tubdria pode ser uni ou bilateral,
mostrando o lipiodol o sitio exato da estenose :

a) Obstrugdo ao nivel do orificio uterino — Quando a lesio ¢ bilateral
nio hd vestigios de lipiodol na cavidade peritoneal.

: b) Obstrucdo da por¢do ampular —Pode sem:lhar uma imagem nor-
mal, mas a obstrugdo viu‘e e quatro horas depois mostrard a massa de lipiodol
inalterada com os raesmos contornos da véspera. Quando a lesdo é bilateral
ndo hd lipiodol intraperitoneal.

¢) A obstrucio faz-se ao nivel do orificio peritoneal. — Trompa dila-
tada, paredes rcctilineas sem ondas peristdlticas (pio-hidrossalpinge, quistos
ovéricos, etc). Vinte e quatro horas depois a massa de lipiodol acumu-
la-se na parte mais baixa.
Os AA. nunca observaram qualquer acidente e atribuem isto ao seguinte :
v —Emprégo exclusivo de lipiodol, que nunca provocou reacgio ¢ tem
um poder antisséptico seguro.

° 2.0 — Nunca usaram pressoes superiores a 30 cm. de mercurio.

3.0 — O emprégo do aparelho de Cotte satisfaz plenamente.

A experiéncia dos AA, conduz is seguintes conclusdes :

1.2 — Inocuidade absoluta do método, empregando o lipiodol.

2.9 — Importdncia duma boa aparelhagem.

3.0 — Necessidade de contrile vinte e quatro heras depois,

4.° — Ndo exigir do lipiodol uterino mais do que pode dar e afirmar
apenas o que & nitidamente visivel e confirmado pela experiéncia.

F. Fonseca
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Dores lombares e o seu tratamento. /Des douleurs lombaires et de leur
traitement), por P. RuLLE. — Gynécologie et Obstétrigue. N.° 5, 1928.

Quando na anamnése dum doente ha dores lombares o exame ginecolo-
gico deve ser cuidadosamente feito, prestando toda a atengdo ao sacrum,
regido lombar e articulagées.

A presenga de tofos uricos indolores demonstra a sua existéncia em es-
tado latente que qualquer causa externa ou interna pode activar.

As dores lombares causadas por tofos turicos tanto aparecem em homens
como em mulheres.

A causa mais freqiiente das dores lombares nas mulheres sido os tofos
tricos situados na regido lombar.

Uma combinagio de brometo de litio (0,5), ou de carbonato de litio (0,5),
ou de fodeto de litio (0,5) com antifirina (0,4) e extracto de beladona (o,07) da
bons resultados quando administrada duas vezes por dia, uma hora e meia
depois das refeigées em meio copo de dgua. -

F. Fonseca.

Investigagtes bioguimicas em estados alérgicos. (Biochemical inves-
tigations in allergic conditions), por H. BarLEr e C. OrieL—7The British Medi-
cal Journal. N.° 3541. Nov. 1928,

As modificagdes metabolicas encontradas pelos AA. nos estados alérgi-
cos silo as seguintes:

1.° — Tem-se demonstrado a ocorréncia de certos fenomenos com notd-
vel constincia em vdrias manifestagdes de estado alérgico: alguns déles ja
foram descritos na anafilaxia experimental e na doenga do soro.

2.° — No estado alérgico, quer seja intermitente como em certos casos
de urticdria, edema angioneurotico e asma, quer mais ou menos cronico com
exacerbagdes periddicas ou remissoes, como no prurigo de Besnier e eczema
infantil, hd um ciclo definido de alteragées correspondentes ao estado pre-pa-
roxistico, ao paroxismo actual e ao estado post-paroxistico Neste ciclo os ta-
ctos mais importantes sdo os seguintes :

a) Aumento de contetdo amino-dcido do sangue.

b) Subida da excreg¢do amoniacal ndo em relagdo com a excregio de
acido pela urina, :

¢) Baixa dos cloretos dos globulos e retengdo dos cloretos durante o
paroxismo com subsequente excre¢do, como na pneumonia ¢ outras infecgdes
agudas.

d) Deposi¢do de uratos no estado pre-paroxistico ou paroxistico.

e) Reac¢do do éter durante os periodos de manifestacées activas.

Jf) Diurese com furescente acidez e por vezes notdvel alcalinidade da
urina no periodo post-paroxistico.

3.2 — A deposi¢do de uratos e a reacgdo do éter na urina indicam uma al-
teragdo do seu estado coloidal compardvel provavelmente as modifica¢des
coloidais que parecem existir no sangue durante o choque anafildtico.
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4. —E provavel que a aumentada excrecdo amoniacal e a retengdo de
cloretos traduzam um mecanismo de protec¢do.
F. FonsECA.

Hemoglobinuria e urticaria provenientes do frio. (Haemoglobinuria
and urticaria arising from cold), por K. Harris, T. Levis e J. VAucnan — The
British Medical Journal. n,° 3541. Nov. 1928,

Baseados na observagdo de trés casos que relatam e na de outros que
serdo ulteriormente publicados os AA. concluem que hd trés tipos de reaccdo
especifica ao frio,nomeadamente a hemoglobintria simples, a urticaria sim-
ples e a hemoglobinuria e urticdria combinadas. A hemoglobintria no primei-
ro e terceiro destes tipos ¢ devida a uma hemolisina, a urticdria do segundo e
terceiro tipos a uma dermolisina. Dadas a sua freqiiente associagio e a se-
melhanga geral das reacgdes correspondentes devem estas substincias estar
estreitamente aliadas sob o ponto de vista patogénico.

F. Fonseca.

Os rins na infecgho pneumococcica. (The Kyndneg in pneumococeal
infections), por V. NeaLe. — The Bristih Medical Journal, n.° 3541. Nov. 1928,

A nefrite ¢ pouco fregiiente na pneumonia lobar aguda, sendo entretanto
freqliente nesta doenga as alteragdes degenerativas do parénquima renal.
Se a nefrite sobrevém no decurso da pneumonia lobar & de regra ligeira
e de curta duracdo.
F. Fonseca,

Biblioteca da «Lisboa Meédica»

Obras recebidas :

Radiografia das artérias cerebrais. (Separata do «Jornal da Socie-
dade das Sciéncias Médicas de Lisboas, tomo xc1, Agosto de 1g27), por
Ecas Moniz.

O autor estuda particularmente neste artigo as substincias opacas dos
raios X dentro do crinio e nas pequenas espessuras das artérias cerebrais. E
particularmente minucioso a respeito dos iodetos. cuja opacidade ¢ maior do
que a dos brometos, de acordo com o péso atémico mais elevado do iodo.

Os iodetos de rubidio, litio, sodio, potdssio e amonio apresentam opaci-
dades decrescentes, O autor prefere o iodeto de sédio por ser o mais inofensi-
vo e melhor tolerado.
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La radioartérlographle et la topographie craino-encéphalique.
(Separata do «Journal de Radiologie et d’Electrologie», tdmo xu, n.* 2 —
Février 1928), por Ecas Moniz, Atmema Dias ET ALMEmA Liva.

Trabalho anatomico contendo a técnica das injecgdes carotidias, diteren-
te da empregada no vivo, a fim de obter bons arteriogramas cerebrais. Estudo
da identificacdo das artérias derivadas da carotida interna e externa

Os AA. dedicam uma parte do seu trabalho ao estudo de uma nova to-
pografia artério-encefalocraniana fundada na arteriografia cerebral. Vem
acompanhado o artigo de excelentes gravuras.

L'Encéphalographie artérielle et le diagnostic d'une tumeur de
la partie antérieure du lobe temporal gauche. (Separata de
«[’«Ecephalen, n. 3, 1928, por EGas Momz ET ALmEmA Liva,

E um dos primeiros diagnosticos feito pela prova encefalografica. As ar-
teriografias publicadas sdo bem elucidativas e a pe¢a anatomica mostra a
exactiddo do diagnostico. Se a prova tivesse sido feita em vida, a operagio
poderia ser execurada com sucesso.

Tumeur cérébrale localisée par I'encéphalographie artérielle.
Operation. (Separata da «Revue Neurologiquen, n.® 2, Février 1928), por
Ecas Moniz.

Relato de um caso operado p:lo Sr. Prof. Francisco Gentil, cuja loca-
lizagdo foi feita pela prova encefalogrifica.

Injection de solution d'iodure de sodium dans la carotide exter-
ne. Réfléxe d'expectoration. (Separata dos «Comptes-rendus des
s¢ances de la Socié¢te de Biologien, Seccdo Portuguesa, sessdo de 5 de
Margo de 1928, tdomo xcvui, pig. 1oob), por EGas Moniz, ANTéNio MARTINS
ET ALMEIDA Lima.

Os AA. observaram que a injecgdo de iodeto de sodio dada na carotida
primitiva tem tendéncia a passar de preferéncia pela carotida externa

Desde que a atinge o doente sente uma sensagdo desagradavel na bdca e
a necessidade imperiosa de expectorar,

_E um movimento automdtico a que ndo pode resistir ainda que preveni-
do. E executado instantdneamente, o que lhe da foros de um verdadeiro refle-
xo de expectoragao.

Os AA. pretendem explicar o fenomeno pela passagem da solugio do
odeto de sodio pela artéria lingual.



66 l.iseoa MEbICA

Zones réflexogénes carotidiennes, chez I'homme, excitables par
les injections de iodure de sodium dans la carotide primiti-
ve. (Separata dos «Comptes-rendus des séances de la Société de Biolo-
gie», Secgdo Portuguesa, sessdo de 5 de Margo de 1928, tdmo xcvin, pig.
1008), por Ecas Moniz, AndTnio MarTins ET Epvarno CoeLHo.

Os AA. notaram que as zonas reflexogéneas carotidias descritas por
HeriNG e DanieLoroLy sdo excitdveis no homem, ndo sé por uma pressio me-
cinica externa, mas também pela accdo de uma substincia quimica introdu-
zida internamente.

Sempre que se injecta o iodeto de sodio na carétida primitiva, laqueada
transitoriamente para evitar a passagem do sangue, observam-se reflexos cir-
culatorios e respiratorios cuja intensidade depende da quantidade de liquido
injectado ¢ menor ou maior rapidez com que é dada a injeccdo.

Na maior parte dos doentes a bradicaida desce a 40 e aumenta a cir-
culacdo sangiiinca. Pode-se chegar a provocar sincopes.

Os AA. verificaram que a zona reflexogénea da cardrida externa. descrita
por Danielopolu no cdo, ndo parece ter, no homem, uma grande importancii.

Accés épileptques a ['aspect jachsosien homolatérai, détermi-
nés par linjection de iodure de sodium dans la carotide in-
terne. (Separata dos «Comptes-rendus des séances de la Société de Bio-
logie», Sec¢do Portuguesa, sessdo de 5 de Margo de 1928, tdomo xcviu,
pag. 1010, por Ecas Moxiz ET ALMEIDA L.1va.

Os AA. notaram, contra a sua expectativa, que as injeccoes iodetadas
provocavam, por vezes, ataques de aspecto jachsoniano homolateral, isto &, do
lado da injecc¢do. Estes factos, contrdrios aos nossos conhecimentos neurologi-
cos, sio de dificil explhicagdo. Embora, sob reserva, os AA., flundando-se em
expericneias de O. Vogr no macaco, e pondo em equagdo as dreas motoras
secunddrias do cortex, bem mais extensas que a drea primiria, aventem a
hipotese de que ¢ a excitagdo destas pelo liquido injectado que determina o
extranho fenémeno.
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Claude Bernard e a teoria do método experimental

(O valor pedagdgico da «Introdugio ao estudo da Medicina experi-
mental»). : ;

Logo nas primeiras pidginas do curioso livro de Flexner, 4 formacdo do
médico na Europa e nos Estados Unidos (1924), 1-se este passo: «A Franga
produziu um grande estudo clissico, a Introduction a 'étude de la médecine
expérimentale, por Claude Bernard ;‘esta obra trata da logica da investiga-
¢do, assim como da funcdo intelectual e scientifica do médico. E interessante
notar que uma tradugdo inglesa desta obra memordvel acaba de ser publi-
cada em Nova Yorks,

Claude Bernard, afastado momentidneamente do laboratorio por doenca,
quiz levar aos médicos e aos fisiologistas o resultado das suas investigagoes
no dominio do método experimental, depois da posse das suas grandes des-
cobértas, Escreveu entdo a Introduction a U'étude de la médecine expérimenta-

le. Ja na época do seu noviciado se tinha entregue a alguns trabalhos de cri-

-
W
>l

t

tica, nos quais seé mostrara tdo notivel como nas suas investigagbes originais.
Mas s6 com é&sse livro, ¢ péla vez primeira, eram tracadas as regras do méto-
do experimental, aplicadas as pesquizas executadas nos seéres vivos, desen-
volvendo-se «esta critica que ndo tem nada que ver com o espirito de oposi-
¢ao ou de controvérsia, € que procura menos os erros do que as causas dos
erros, e que presta a educacdo scientifica qudsi tantos servicos como a des- *
coberta» (1). '
SO entdo se mostrdra a certeza da identidade nos resultados quando as
condigdes dos fenomenos sio idénticas, numa discussdo que constitui ainda um
modélo por ninguém atingido. Claude Bernard mostra, nessa dissertacdo filo-
sofica, as condi¢des da davida scientifica, a utilidade e o perigo das teorias, o
papel da observagio e da experimentagio nas sciéncias biologicas, a impor-
tincia e a necessidade da intuigdo, da hipotese, para criar a idea experimen-
tal, Repelia todos os sistemas de filosofia, reconhecendo que «ela (a filosofia)
representa a aspiracio eterna da razdo humana para o conhecimento do des-
conhecido. E o espirito filosofico que estimula & mantém um movimento salu-
tar nas sciéncias que, sem éle, tenderiam para o repouso ¢ se arrastariam
terra a terra». Eniretanto, a filosofia deve a Bernard nada menos do que a
teoria do método experimental. Este fisiologista, dando as sciéncias biolo-

gicas a formula do seu método, foi para nos, como sublinha um filosofo

‘moderno, o que para os séculos xvn e xvimn representou Descartes com o

Con() Paul Bert: Les (ravauy de Claide, Bar}_ln'rff,; /]’.-nr-ii‘ﬂ',iﬁ?'.l.
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seu Discours de la méthode. «Num caso como noutro, encontramo-nos perante
um homenr de génio que comegou por fazer grandes descobertas e que, de se-
guida, preguntou a si proprio como se deviam fazer; marcha paradoxal em
aparéncia e portanto natural, o processo inverso foi tentado por mais de uma
vez sem resultado. Apenas duas vezes na historia da sci€ncia moderna, e pe-
las duas formas principais do nosso conhecimento da natureza, o espirito de
invengdlo se ensimesmou para se analisar, e determinar, déste modo, as con-
digées gerais da descoberta scientificas (1). Por duas vezes se deu a unido da
espontaneidade e da reflexdo, da sciéncia e da filosofia.

Assim, o fisiologista de génio, um dos maiores investigadores de todos os
tempos, foi tambem o filosofo — um dos mestres do pensamento contempori-
neo.

Mostra-nos Claude Bernard na Introduction como o facto e a idea colabo-
ram na investigagdo experimental. E o facto que sugere a idea de uma ex-
plicagdo e ¢ esta idea que a experiéncia vai confirmar. A investigagdo scien-
tifica constitui, portanto, um didlogo entre a natureza e o espirito. A curiosi-
dade das nossas preguntas responde a natureza ; e estas respostas provocam
novas preguntas, e assim sucessivamente.

Um dos resultados desta andlise, feita com exemplos da sua propria obra,
consiste em nos mostrar que ndo existe diferenca «entre uma observagdo bem
feita e uma generalizagdo bem fundamentadan.

Generalizar e observar ndo constituem funcoes diferentes, como supunham

.uma falsa sciéncia e uma falsa filosofia. Ndo sdo duas operagdes especiais.

A filosofia moderna adopta o método de Claude Bernard; o espirito de
sintese constitui uma certa for¢a de pensamento, a capacidade de penetrar
no interior de uin facto que se torna significativo e onde se encontrard a ex-
plicagdo de um nimero indefinido de factos ; quere dizer, o espirito de sintese
é a mais alta expressdo do espirito de analise.

Desta concepgdo do trabalho de investigacgdo scientifica ressalta a grande
mdxima pedagobgica da obra de Claude Bernard. S6 aparece um coméco de
sciéncia onde hd esforgo pessoal e original. Na investiga¢do do facto mais
humilde e na experiéncia mais simples existe a invengdo e portanto a scién-
cia. Ndo sdo so os cilindros registadores e os microscopios que fazem a inves-
tigagdo scientifica, A invengdo, disse Claude Bernard, existe em toda a parte,
sempre que o homem interroga a natureza. O principio da conservagio da
energia, por exemplo, foi descoberto por Mayer, quando, médico de marinha,
sangrava vdrios marinheiros em Surabaya, verificando que ali o sangue ve-
noso era tdo vermelho como o sangue arterial (2). As suas ideas vieram-lhe
fout a coup, como escreveu por mais de uma vez.

O papel da hipotese ‘em sciéncia ¢ pdsto de uma maneira clara. «As
nossas ideas, diz Claude Bernard, sio apenas instrumentos intelectuais que:
nos servem para penetrar nos fenémenos ; & preciso substitui-las quando cum-

(1) Henri Bergson: La philosophie de Claude Bernard, Paris, 1928,
(20 W. Oswald: Les Grands Homumes, ed. [r., Paris, 1912,
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priram o seu papel, como'se substitu um canivete rombo quando j4 estd muito
usado. Esta [¢ demasiada no raciocinio, que leva um fisiologista a uma falsa
simplificagdo das cousas, ¢ devido 4 auséncia do sentimento da complexidade
dos fenomenos naturais». E acrescenta, mais adiante : «Quando construimos
uma teoria geral nas nossas sciéncias, a unica cousa de que temos a certeza
¢ que todas estas teorias sdo falsas no sentido absoluto. Constituem verdades
parciais eprovisorias, necessdrias como os degraus, sdbre os quais repousa-
mos para prosseguir na investigagdo». Falando das suas proprias teorias, con-
fessava que mais tarde seriam substituidas por outras, representando um es-
tado mais avanc¢ado da sciéncia.

Se Claude Bernard ndo nos quis dar uma metafisica da vida, aléem da
teoria do método experimental na sua obra perdura uma teoria do conheci-
mento.

A filosofia deve a Claude Bernard a destringa entre a logica Jdo homem e
a da natureza, antes de os filosofos terem compreendido o que hi de simbélico
e convencional na sciéncia humana. O que ¢ falso para os nossos olhos pode
ser verdadeiro para os olhos da natureza. Sdo as nossas ideas que tém de se-
adaptar a realidade, porque sendo a nossa inteligéncia uma parte dessa reali-
dade, ela ndo poderd abracar o todo. Trabalhando para dilatar o nosso pensa-
mento, Claude Bernard aconselhava a quebrar os quadros do entendimento
quando escrevia : «Um dos maiores obstdculos que se encontram nesta mar-
cha'geral e livre dos conhecimentos humanos & a tendéncia que leva os dife-
rentes conhecimentos a individualizarem-se em sistemas. Os sistemas tendem
a escravizar o espirito humano. E preciso quebrar as cadeias dos sistemas fi-
lostficos e scientificos. A fllosofia e a sciéncia ndo devem ser sistemdticas»,

E esta concepgio da verdade constitui a filosofia de Claude Bernard, Repe-
lindo, «como investigador» todos os sistemas filosoficos, acrescenta, entretanto:
«J’aime beau coup les philosophes et je me plais infinement dans leur commer-
ce». Mas ainda como investigador mostra a alta importincia de «cet esprit
philosophigue que deve existir em todos os conhecimentos humanos».

E preciso que o método de Claude Bernard seja sempre compreendido e
aplicado consoante as regras que o mestre ditou.

[Livro fecundo, do maior ensinamento para todos os que trabalham nas
sciencias biologicas, onde se expde com o mais fino espirito critico o verda-
deiro método do trabalho scientifico, a Introduction marcou uma época na
medicina,

Passaram cincoenta anos sobre esta obra e ndo cessamos de a reler e

admirar.
EpuaArpo CoELHO.

#* 5y *
A livraria Julius Springer, de Berlim, vai publicar
em aleméo os trabalhos do Prof, Egas Moniz sobre
a encefalografla arterial

O médico gerente da mais importante livraria editora da Alemanha —a
Casa Springer de Berlim — acaba de escrever ao Prof. Egas Moniz, pedin-
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do-lhe o envio dos originais das gravuras dos seus trabalhos jd publicados
sobre a encefalografia arterial para, no livro Neurologische Syndrome, de
Kroll, que a mesma casa tem no prélo, incluir um desenvolvido capitulo
stbre a importdncia diagnostica do mérodo do professor portugués.

. .

Vacina ccntra a tuberculose

O lustituto Camdra Pestana — sem se pronunciar stbre o valor de um
método que considera ainda em estudo — estd entretanto habilitado a forne-
cer a vacina anti-tuberculosa para recem-nascidos preparada segundo o pro-
cesso do Prof. Calmetre e com a estirpe do B, C. G. por ¢le fornecida; A va-
.cina deve ser requisitada directamente pelo médico e sempre tendo em vista
as condigGes muito especiais déste produto.

Para conhecimentodos clinicos transcrevem-se textualmente as instrugoes
fornecidas pelo Instituto Pasteur de Paris: 5

«A vacina B. C. G. & uma cultura de bacilos vivos, embora destituidos de
viruléncia, e deve por isso ser sempre preparada na ocasido. De aqui a im-
possibilidade de a manter em deposito ou de a fornecer com antecipagdo, SO
deve ser utilizada nos primeiros dez dias que se seguem a0 nascimento.s

*

* *

Faculdades de Medicina
Do Porto

Para o lugar de director do laboratério de Anatomia Descritiva da Facul-
dadé de Medicina foi nomeado o dr. Joaquim Alberto Pires de Lima.

De Coimbra

. Foi nomeado director da cadeira de clinica de Pediatria o ptof. Jodo
Maria Porto. '

— A Direcgido Geral da Assisténcia Pablica recebeu um requerimento pe-
dindo ao snr. Ministro do Interior um inquérito aos hospitais da Universidade,
em virtude do inquérito, iltimamente determinado, 4 Faculdade de Medicina.

De Lisboa
|
Ainda que atingidos pelo limite de idade, foi autorizada a permanéncia
em servigo dos professores Gama Pinto, Bettencourt Rapdso € Ricardo Jorge.
— Do mesmo modo que os ¢onselbos das outras Faculdades de Medicina



Noricias & INFORMACDES v

o Conselho da de Lisboa ¢ de parecer que o curso de Estomatologia seja
acessivel apenas aos médicos,

— Até nova reorganisag¢do foi fixado o quadro dos assistentes da Faculda-
de em 14 primeiros assistentes e 53 segundos assistentes, dos quais 4 sdo pa-
gos pelo Ministério da Justica.

— O dr. José Toscano de Vasconcelos Rico foi contratado por um ano,
para desempenhar o lugar de 1.° assistente da cadeira de Farmacologia.

—Para o lugar de 1.° assistente de Anatomia Descritiva, fol novamente
contratado o dr. Manuel Bernardo Barbosa Soeiro.

— Foram exonerados do cargo de 2.°* assistentes os drs. Manuel Joaquim
Teixeira de Queiroz, Antonio Francisco Jos¢ Aleixo Sant’Ana Rodrigues,
Leornardo de Castro Freire e Rodolfo Xavier da Silva,

— O Dr. Fernando de Freitas Simées foi nemeado 2.° assistente da cadei-
ra de Obstetricia.

* *
Hospitais
Civis de Lisboa

Sofreram algumas alteragdes os decretos concernentes aos servigos clini-
cos gerais e das especialidades dos Hospitais Civis de Lisboa,

— O dr. Jos¢ da Costa Nery foi promovido a director de servigo de Cli-
nica Médica. X

— Por ter atingido o limite de idade ¢ por haver sido aposentado do lugar
de delegado de satde, foi exonerado do cargo de director de servigo de Clini-
ca Médica, o dr. Nuno Porto.

— Estdo abertos concursos. de provas documentais e praticas, publicas e
eliminatorias para o provimento de um lugar de assistente da especialidade
de pediatria cirtrgica e de um lugar de assistente de pediatria médica.

— Foi contratado o dr. Emilio Oliveira Martins para desempenhar o lu-
gar de policlinico do Manicomio Bombarda.

Da Misericordia do Porto

+ Sob a presidéncia da dr. Teixeira [Lopes, realizou-se, no més de Dezembro
do ano findo, no anfiteatro das clinicas do Hospital da Misericordia do Porto
uma série de sessées scientificas do corpo clinico daquele hospital. As comu-
nicagdes apresentadas vdo ser relinidas em volume ilustrado.

iMilitar da Estréla
]

Tendo como director e proféssores os srs. tenente-coronel dr. Adolfo Cé-
sar Cid, tenente-coronel Dr. Eugénio P, Castro Caldas, capitdo dr., J, P. Me-
deiros de Almeida, capitdo do Estado Maior Carlos de Azevedo Carvalho e
capitdo farmagéutico A, Castro Fonseca, comegaram a funcionar os cursos
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técnicos de Medicina e Farmdcia do Hospital Militar da Estréia. Freqlientam
o referido curso cérca de 8o médicos.

Da Marinha

Reabriram, no Hospital da Marinha, as consultas externas de otorino-lar-
nilogia e urologia a cargo respectivamente do 1.° tenente dr, LLucas de Castro
e do 1.9 tenente dr. Lourengo Raimundo.

Escolar

O Didrio do Govérno publicou uma portaria exonerando, a seu pedido, do
cargo de vogal da comissdo de obras do Hospital Escolar, o prof. Henrique
Parreira e nomeando para o substituir o prof. Fausto Lopo de Carvalho.

— Abriu-se um crédito de 1.700 contos para reforgo da verba destinada a
material e despesas diversas do Hospital Escolar,

-
* *

Instituto do Cancro

O Institnto Portugués para o estudo do Cancro foi autorizado a arrecadar
as suas receitas privativas e a aplicd-las as despesas que houver a fazer

* *

Pavilhdo da Familia Militar

Ja tunciona désde o dia 22 de Novembro o Pavilhdo da Familia Militar
do Hospital da Estréla. Os servigos clinicos cujas consultas externas estdo
abertas sdo os seguintes : cirurgia geral, ginecologia e partos, oftalmologia,
oto-rino-laringologia, rins e vias urindrias, estomatologia, sifilis e dermatolo-
logia e fisioterdpia, radiologia e clinica médica.

L

Junta Geral do Distrito :

Foi h4 dias inaugurado, na rua Capélo, o Instituto Clinico que a Junta
Geral de Distrito abriu para os pobres de Lisboa.

¥
* *

Escola de Enfermagem

No dia 23 de Dezembro realizou-se a inauguragdo oficial da Escola de
Enfermagem, tendo prenunciado a oragdo de Sapiéncia o dr, Joaquim Fontes,
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Homenagem a Vergilio Machado

A Academia das Sciéncias prestou homenagem, no dia 20 de Dezembro, 4
memoria do prof. Vergilio Machado.

Presidiu o prof. Egas Moniz; o qual tinha & sua direita o snr. Ministro da
Instrugdo e & esquerda o prof. Aquiles Machado.

O elogio do académico dr. Virgilio Machado foi proferido pelo dr. Silva
Carvalho seu substituto na Academia, _

Finda a sessdo, reliniu-se a 1.2 classe daquela agremiag¢do scientifica, fa-
zendo o prof. Gama Pinto uma comunicagdo sobre «operagdes nas pilpebrass.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na retinido mensal Gltima desta Sociedade foram apresentados os seguin-
tes trabalhos :

Tratamento das fracturas do maxilar inferior, pelo dr. Tiago Marques ;

Diatermo-coagulagdo nas epulides, pelo dr. Gongalves Viterbo

Um caso da ortoddncia, pelo dr. Sacadura Falcdos

Protese maxilar num caso de micrognatismo post-osteomielite, pelo dr.
Ferreira da Costa.

Prof. Ricardo Jorge

‘O prof. Ricardo Jorge foi nomeado presidente técnico do Conselho Supe-
rior de Higiene, deixando vago o cargo de director geral de satde.
O novo director geral de Saide ¢ o dr. José Alberto de Faria,

Medicina Sanitdria

Esta aberta, até 25 do corrente, na secretaria do Instituto Centfal de Hi-
giene, a matricula para o Curso de Medicina Sanitdria.
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Concurso

Abriu-se concurso por 3o dias para o provimento de 3 vagas de segundos
assistentes da cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Lisboa.

*

Nomeacédo

Foi nomeado chefe da repartigdo técnica dos scrvigos de Saude de Mo-
cambique o major médico dr. Leite Machado.

Der Chirurg

A livraria editora Julivo Springer, de Berlim e Viena, iniciou no dia 1
de Novembro a publicagdo duma nova revista intitulada «Der Chirurg», que
sarfd quinzenalmente, e destinada aos cirurgides que ndo tenham tempo para
a’leitura dos grandes Arquivos e das longas teorias scientificas.

Tratando sobretudo das questdes de cirurgia pratica e vizando todos os
assuntos pelo seu aspecto prirtico, ndo deixard, no entanto, ¢ dentro duma
exposicdo sucinta, de fundamentar scientificamente todas as suas afirmagées.

Compreende as mesmas secgoes de trabalhos originais, da revista biblio-
grafica, de questiondrio, de novidades técnicas e de noticias, que os l¢itores
da literatura médicatalemd encontram na Klinische Wochenschrift, da qual
parece uma edi¢do de dimensoes reduzidas, conservando o seu aspecto.

Dirigem a nova revista os nomes universais de Kirschner (Tiibingen),
Kleinschmidt (Wiesbaden) e Nordmann (Berlin).

Necrologia

Faleceram, em Sacavém, o dr. Jodo José dos Santos Graca, médico apo-
sentado da Camara Municipal de Lisboa e dos Caminhos de Ferro Portugue-
ses; em Vila Franca de Xira, o dr. Jilio Custodio da Silva Vidal; em Alca-
aena, o dr. Jos¢ Ferreira Viegas ; em Portel, o dr. Marciano da Silva Salguei-

ro e, em Lisboa, o dr. Jodo Luis Ricardo, administrador geral do Instituto de
Seguros Sociais, antigo deputado e Ministro de Agricultura.

»
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O seu tratamente raclonal, segundo o8 Ultimos trebalhos sclentificos

. )

Lavagem 1'a 3 colheres em 160 gr.
de Extracto, de Bilis REGTOPA" BI Ll HE de agua fervida
dlicerinado quente.

e de Panbiline Hom pirosE Criancas: 'y dose

Depdsifo Geral, Amostras e Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardeche) FRANCA
Representantes para Portugal e Colénias: GIMENEZ-SALINAS & (%, Rua Nova da Trindade, §-1.°— LISHOA

tRaTamento oA DIABETES ¢ suns manirestacoes

«u INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA
Agente% para Portugal GCGimenez-Salinas & C.*
¥ Rua Nova da Trindade, 9 —LISBDA
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Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto
caracteristico desagradavel

Opinido dum medico: 2

«Felicito-vos por ter creado o JEMALT que é verdadeiramente
um triunfo de tecnica farmaceutica, Minha mulher por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheiro do oleo de figado de bacalhau,
esta encantada com o femall, Eu mesmo notet o seiw gosto exce-
lerte ¢ receitei-o laygamente este tnverno enquanto que até aqui nio
me decidia a aformentar as creangas com o oleo de figado.de
bacalhau. Dr. O.H. V.

O JEMALT é um extracto de malte contendo 30 %,
de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a
forma seca, sem gosto desagradavel e possuindo as
mesmas propriedades que o oleo de figado de baca-
lhau, Sempre que haja creangas escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo de ficado de baca-
lhau mas que o recusem, o JEMALT da-lhes a cura, -
nao havendo entio produto que o substitua.

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos coticessionarios para Portugal
ALVES & C? (Irmios)

Rua dos Correeiros, 41-2.0— [LISBOA
Amostras e liferaturas d disposicao dos fnteressados
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