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Película
EASTMAN

para Raios X

Contraste Dupli.Tized

PeUculas - r�diográftcas

Pathé
A nova pelfeula Contraste

DupU-Tfzed representa um pro­

gresso iOnsideravèJ, devido á

puresa das suas transparências, á
sua resistência ao véu químico e

, profundidade dos seus aegros.
A sua extrema rapidês permite
obter imagens muíto detalhadas

e duma notavel visibilidade E'
� absolutamente inàensivel ás OW'­

cas de frleçJo

Dotadas d�a grande sensI­

bilidade aos RaiOs.x.. as pelí­
culas radiográficas "Pathé",

oferecem aos radiologistas dife­

rentes variedades de emulsões,

susceptiveis de adaptação aos

mais variados tra'&alhos;

Películas radiográBcas rápidas.
Películas radtodíaphaaes,

Os Serviços Técnicos de Kodak Lid., Rut!
Garrett. 33. Lisboa,. eespandem com o

m.sior prazer a qusisquet: COnS{llt4S que
lIw; sejam dirigldt:ts sôbre assuntos fadio­

gráficos, e fornecem. conlu pedido,
plantas de instalação de 14bo,a/órios.
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ANTISIFILÍTICO-TRIPÁNOCIDA
Extraordinariarnente poderoso
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_ Injecção Intramuscular sem dor•
.

Por conseaüënr-ía se adapta perfeitam.ente a todos os casos.

TOXICIDADE consideràvelmente inferior
----

à dos 606, 914. etc.

INAI::.TERABILIDADE em presença do ar
-

(Injecções em sériel

Multo EFICA� na orquite, al'trita, e mais complica­
ções lõõãis' de Blenorragia, Metrite, .Salpinglte, etc••
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RAIOS X
E

Electromedícina
APARE.LHO DE RAIOS X "HELIODOR»

Próprio para pequenos hospitais e consultórios sao os da .
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O melhor instrumental [IRÚRfilto, de DUIHfEttÃD, HOlPITAl48, é o da

casa M. Sehaerer S. A., de Berna

Material para

Ra ios ul travio letas
Sempre em Arrnazem

Lampadas de vapQr de mercnrio (Bach e Jesioneck)
Lampadas SoHnI Lampadas de arco
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Antes do ano de 1860 nenhum Ter­

.mometro empreqado para fins
medicos poseuia a acção
<maxima", querdizer que
nenhuma tinha a co-

luna de merc u ri o

fixa d tempera­
tura máxima

do doente.

Foi llO allO

seguinte que a
firma NEGRETTI

& ZAMBRA poz em

prática a sua grande
ittoensão da coluna fixa á

temperatura do en i
ê

rmo,
sem o qual o termometro eli­

nico não seria o inetrumento in­

dispensaoel que ë hoje.
Vendem toda. as boas farmflc/as do Pafs

AGENTE: ./I. 9. IIlvon -:- Rua da Madalena, 66, 2.° -:- LISBOA
,I

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigação

PÕ EXIBARD
Sem Opio nem Morphina

'

o qual alUvia sem de,mora
a ASTHMA.

Para evitar as contrafacções _;t7. �... � /)
"

exlja.se a assignatura �tZ/�

I. FEW, BLOrTŒRE & Cie, 6!Rue Dombaste,Paris, e boas ,Pharmacjêll;.
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� Ullcelras Atol�a5
� quando. não são ��vidds� a. or,sa�i�mos patos�=
� meos especilicos sao impeditivas da
, circulacáo e da nutricão

ANTI FLOGISTINE, a�licada a quente, 'dilata os. capilares,
- congestiona a região, estimula portanto a circulação local,
de aí resultando mais eficaz a nutrição dos tecidos e mais

rapida a absorvação de exaudados

O calor humido continuo, generalisado 'e mantido por este

penso, fazendo desaparecer a dor sem irritaçâo pode ser

aplicado durante muito tempo sem acção toxica alguma

nestes casos.
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Peça amostras gratuitas ,e, literatura que o ha-de interessar ao :

Representante em È'orJugal: •

RAUL GAMA, 31, RUA DOS DOURADÔR£S, 33 - LISBOA:
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NOTAVEL

AVANÇO
NA,

TERAPEUTICA
INTESTINAL

Corrige a prisão de
venire .evitendo

.

as

drogas, os
- productos

Îrllitantes ou o simples
oleo mineral.

A pratica de longos
anos demonstra, que
deve evitar-se os catar­

ficos, pois contribuem
p;;a' causa da' prisão
de ventre e outros
serios Inconvenleníes,

ESS EN-O T A V E L

AVANÇO consiste no

producto médlco-scien­
tifico 'PETROLAGAR:

o I Petrolagar' é uma

emulsão palatavel de 65%
dé parafina medicinal
pura emulsionada com

agar - agar, tendo muitas

vantagens sobre o oleo
mineral simples. Acciona
normalmente os movi­
mentos peristalticos do
intestino sem causar irrit­

ação, produzindo umas

fezes moldadas que
ocasionam bem' estar na"

evacuação.
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CINNOZYL
Methodo d, immUDisaçio artificial do orgaailmo tuberculoso

IOMP08IÇÃO: C.d••m"a/l d. CINNOZYL
.ontem • ,o/upAa felu/nt. ",,,iIi,.cfa :
. . t

Clooamato d. b.OllJlO puro........ o gr. 01
CholestertDa pura......... •••••••••• O gr. IO
Campbora.. . ..•. . . . . O gr. III
Aaelte purol...,dopelo ..oooL..... 'o. e,

-_--

HODO DE USAR. DOSKS.- O methodo deve ser applicado o mais cedo
possível, logo q!l(\ o organismo seja ameaçado pela impregnação bacillar
tuberculosa e Dii bacillose bacteriologicamente confirmada. Prol:,de por
elapSI' não vÍlea o. p.riodo. ultimo, da infecção.
1° PARA AS FORMA.S DE COMEÇO (estabelecimento dadefezado

terreno contra a im\,re�nação bacillar) a dose quotidiani sutlloiente
e activa de CiDlllà�yl !! de 5 c. c. (uma empala).

.

2° NAS FORMA'S EM re:'1aLUCÃO (tuberculosesbacteriologicamente
confirmadas) qobrar·se-bi ra.pidamente esta dOBe, elevando-a a
to c.c., ou 2 empêlas.

FolI.u.u I .0 OIlaDO.,1 'lIlIpre.eniado am ollz.. de • empell.. de I .... f!I

.."

lABORATORIOI CLIN COMAR .. Cie Pharmlo. de I" cl. Forneoedor81 dOl Ho."Itus.
, GIl, 20, Rue dea FOlleé.-St-Jacquea, P.l.RI8

_.-

'íÃ-il��ij�!�OLOl
c;a Solução com a concentraçâo de 26,13 % �Iiiii de fi 3 aaetylamino 4 oxYPhenylarslnato de diethylaminoerhanol fi

IUm centimetro cubico corresponde a O gr. OS de arsenico,

Ic;a
MedleaçAo arsenleal rigorosamente Indolora

I�pela. Tias subcut.nea. e lall-8-mu.culares.

FRACA TOXIDEZ - TOLERANCIA PERFEITA - NADA DE ACUMULAÇÂO
SEGURANÇA DE EMPREGO EM. DOSES ELEVADAS ACTIVAS

I SIPBI�!!en::'-��!��!!�=!��BILIS I
I PIAN - TRYPANOSOMIASES - BOTÃO DO ORIEl.'n'E IPALUDISMO

I c;alModo de usar I em <doses fortes", injectar 5 cc. duas vezes por semana (apàz verifica ..

. çâo da ausencia de iotolerancia arsenical).
.

p

em H doses fraccionadas repetidas.", injectar 3 cc. todos 09 dias por
c;a series de '12· a 16 Injecções, c;a

I Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (O gr. 15 d� As) e dé 5 cc. (O gr. 25 de As). � I
c;a LABORATORIOS £LIl\T • £OMAR &: £111 - PARIS" CS
I GIMENEZ-SALINAS Y Cla, Rua Nova da Trludade-D, 'I. - LISBOA I
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Capsulas contendo a totalidade
dos principios aotivos

extranídos

do BUOOHU '

ANTISEPTICO URINARIO
ANALGESICO - DIURETICO

Novo Remedio receitado
pelas autoridades medicas.

Experimentado com o maior exito em
Paris nos celebres

Hospitaes Saint-Louis e saínt-Lazare.
Es gotta O corrimento dentro de

alguns dias.
Faz desapparecee em poucas horasas dôres agudas da micção.
_Aclara as urinas.

BlennorrhtIgia, Uretrlts ehron/ea, Cystite,Prostatite, Rheumatismo b/ennorrhagico.
Bfficacissima contra as Colicas neph,.itilla,.DÓSE : 9 capsulas por dia.

Laboratories Doutor H. FERRÉ.
DoutoremMedicilia, Pharmaceuticos de ia classe.

6, Rue Dombasle, Paris.

Quando se traia de receuer a Va/erlana
tem por ventura receio de dar da seudoenle um medtcsmente de cheiro desa
gri!d<ivel ?

Nessecaso receue o Valerrenato Gabail
Inodoro, QU o Elixir Gabai) Ve.lere­
Bromurado, que lem urna acçao lila
eficaz quanto agradavel é tomei-o.

Amostras a disposiçao dos Ex mal' Srs. Medicas

.e�;:�;;, LARA.NGEIRAS & ·AGOSTINHO, i,«Rua dos Fanqueiros, 366, 2: 1:.1 SBOA
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2 novidades·---
em vacinoterapia

, Acção directa sôbre o micróbio
Dupla superioridade { • _

( Ausência de reacçao febril •••

'€olit.iQu�
vac I n a curativa anti - coI/bacilar

(segundo a técnica do Doutor FISCH)

a que melhor realisa
sob a forma bucal,

. -

a v a c r n a
ç
a c

ant i - Co I i b a C i I a r �1)

1) Outras formas: r e j e e t e v e t e filtrado para apllca,6ea IDeals

§t.olv§in�
�a curativa antl- estafllococ/èa

(segundo a técnica do Doutor F,/SCH) •

A STALYSINE injectave. cons­
titúi a melhor terapeutica das
afecções e sta fi I ococ i ca s.

A torma bucal (de mais fácil adml.
nlstração) pode usar-se com o
mesmo sucesso. (2)

(2) Outra forma: filtrado, para penaoa .obre
....

focos abertos.

Coiitique e Stalysine
há mais de dez anos qne são
ensaiaclas com sucesso em

muitos serviços dos Hospi-
tais de Paris .

.. ,"',
.... :'/ ,_-:'=--------------
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SÓBRE- O TRATAMENTO CIRÚRGICO
DO

ESTRABISMO

POR

A. BORGES DE SOUSA

Êste artigo refere-se ao tratamento cirúrgico do estrabismo

chamado «concornitante », quer êl e seja convergente ou diver­

gente, sem que me ocupe dos desvios causados por paralisias
dos músculos oculares (estrabismos paraliticos). A palavra estra­

bismo, sem outro qualificativo, significa actualmente estrabismo

'«concomitante», e assim deve ser para evitar confusões.

Os dois olhos movem se ern conjugação perfeita. De tal ma­
neira são similares os impulsos motores que simultâneamente
um e outro recebem que os dois órgáos funcionam como se um

só fossem. A lei da correspodência motriz exprime esta igual­
dade de inervação que deriva de uma disposição congénita e a

sua exactidão demonstr-a-se em casos de anomalias graves, como
no estrabismo, na cegueira. completa dum ôlho, mesmo que ela

seja congénita. Até o nistagmo a corrobora com a igualdade das

excursões, às vezes tão rápidas, nos dois olhos.
Em relações de grande intimidade com esta lei da correspon­

dência motriz está a lei da corr-espondência sensorial das reti­
nas - a lei dos pontos idênticos de Joh. Müller, ou dos pontos
correspondentes de Fechner. - É que na escala zoológica, m­

bindo, os eixos oculares se vão dirigindo para diante, de modo

que o mesmo objecto impressiona simultâneamente as duas reti-

C�"TI!O Clj!;NC'A VIVA
". EPS1040E 401118""
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nas, vem a sernidecussação das fibras do nervo óptico no quiasma,
_ de maneira que à sinergia sensorial, funcionando as duas retinas
'como uma só que fôsse construída pela sobreposição das duas

membranas, ou 'como se os dois olhos delegassem a representa­
ção visual num ôlho único, ciclópico, situado pelas alturas da
raiz do nariz. Aos de baixo, por exemplo ao camaleão e a muitas

aves, nada interessam tais sinergias e 'os ,olhos laterais movem-se

em independência mutua (Cords).
'

-

Destas duas leis - correspondéncia motriz e correspondência
sensorial- resulta a « fusão» geralmente qualificada de cc reflexo
de fusão», mas que puro e verdadeiro reflexo não é, porque se

em verdade são involutários os movimentos destinados a colocar
os olhos em posição tal que a imagem do objecto venha a for­
mar-se em pontos correspondentes, coordenados, de cada uma

das retinas, é certo também que para que a fusão se efectue

indispensável se torna a consciência e a atenção prestada às

imagens duplas e semelhantes que o movimento adequado e

extremamente exacto dos olhos funde e reúne em uma só, so­

brepondo-as.
Êste impulso de fusão, diplopiafobia, como van der Hoeve lhe

chama, aparece cedo; aos seis meses de idade já Worth o veri­

fica, mas a sua intensidade e amplitude varia largamente com os

indivíduos e com as circunstâncias.
Se excluirmos por meio de artifícios variados a possibilidade

de fusão binocular, podemos estudar a posição de repouso e

encontraremos olhos em que o equilíbrio muscular é perfeito­
ortoforia,� e outros em que há tendência para as linhas de fixa-

,

ção se desviarem da posição exacta - heteroforia. Neste último
caso o reflexo de fusão ajusta e conserva o delicado mecanismo
dos movimentos oculares, e o equilíbrio mantém-se à custa de
certo esfôrço ; diz-se que existe um estrabismo latente.

Mas se em virtude de alterações que tornem difícil ou impos­
sível o exercício da visão binocular, corno sejam a baixa da agu­
deza visual dum ôlho, as anomalias de refracção, certas assime­

trias anatómicas, etc., o reflexo de fusão enfraquece a ponto de

perder o comando supremo dos movimentos oculares e um ôlho

desvia, existe estrabismo, existe heterotropia. Então a linha de

fixação dum dos olhos, isto é a linha que passa pela mácula lútea
e pelo ponto nodal, encontra o objecto fixado, porém a linha de
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fixação do outro ôlho segue uma direcção diferente, não passando
pelo objecto fixado, e nestas condições o indivíduo é vesgo.

Se as linhas de fixação dos dois olhos se cruzam num ponto
'situado 'entre o ôlho e o objecto fixado, o estrabismo será conver­

gente; se divergem afastando-se uma da outra/o estrabismo será

divergente.
.

Não podemos estudar aqui a etiologia do estrabismo, que
'hoje se consider-a ser uma anomalia da

-

convergência, deterrni­
· nada por alterações do reflexo de fusão. A influência de certas

'causas está hoje bem avcr iguuda e da supressão delas tira bom

-p artido
.

a terapêutica, mas factores há sôbre os quais' a última

palavra' ainda não foi dita e que demandam mais estudos.
.

É certo que o estrabismo entre nós, em Portugal, não- é tra-
· tado com todos os recursos que merece. Quási todos os estrábi­
-cos não curados por meios conservadores, c

ê les constituern uma

legião, poderiam deixar' de envesgar sujeitando-se a um trata­

mento cirúrgico, corrigindo o defeito, e ganhando a estética ;
contudo vemos que êste género de operações constitui uma rela-

· tiva raridade entre nós, comparada com a grande freqüênciacom
que tais operações são executadas nos centros estrangeiros.

Indiferença pelo aspecto pessoal? Descrédito no resultado
· operatório? Não sei, mas certo é que o estrábico, pela sua defor­
midade física, encontra dificuldades na vida para se empregar,
para se casar, e' a-miúdo sofre das chufas e ditos a que o seu

defeito dá motivo. Náo há mulher por mais formosa que ser

possa que um estrabismo não afeie , nem feia que por vesga mais
· feia-não fique; a deformidade tão aparente que é o estrabismo
cria muitas vezes um estado psíquico anormal, desconfiança,
irritabilidade, reserva, que durante à vida toda aflige e. prejudica

· o vesgo.
Bem sei que em bastantes casos a cura real do estrabismo

(visão binocular e sensação de profundidade) não se obtém; visto
o desvio ocular ser apenas um dos sintomas do estrabismo; 'mas'
alcança-se sempre o desaparecimento da deformidade, por- ma­
neira que não faz correr perigos ao doente nem ao ôlho que se

opera. E afinal o doente que nos consulta pretende somente que
os seus olhos fiquem como os de toda a gente; se .tern visão

.binocular, se um dos olhos pouco vê, são detalhes que pouco o

interessarn e dos quais raro é que tenha consciência.
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Menos do que há alguns anos se insiste hoje demasiadamente
no tratamento do estrabismo por meios exclusivamente médicos.
O combate da ambliopia pela oclusão do ôlho que fixa, pela
atropinização dèle, os exercícios de fusão com o estereoscópio,
o amblioscópio -nas suas variadas formas, estão um tanto postos
de parte, como métodos eternamente necessários, pelos oftal­

mologistas experimentados que raras vezes viram um resultado
satisfatório coroar a longa série de trabalhos, exaustivos para
médico e doente, tendentes a norrnal izar as funções dos olhos
estrábicos.

De facto, o estudo cuidadoso da ambliopia do ôlho estrábico
leva muitos a pensar que ela é antes congénita do que ex anopsia,
existe antes de estabelecido o estrabismo, dá-lhe motivo, e não é

causada, apenas poderá ser agravada pela falta de uso do ôlho
desviado. Entre outras razões, a presença de um escotorna cen­

tral nos olhos amblíopes (Uhthoff, Heine), aponta fortemente

para um defeito periférico (retina, nervo óptico) talvez aplásico,
e a sua incurabilidade quási geral faz hesitar o cirurgião em ini­
ciar a interminável série de manobras que têm por fim curar a

ambliopia. Certamente se sabe, desde os trabalhos de Danders,
que a exacta correcção da refracção basta em muitos casos para
fazer desaparecer o estrabismo, e ninguém se lembra de começar
o tratamento sem primeiro do que tudo cuidar da ametropia exis­
tente. Mas com um ôlho fortemente arnbliopc, apesar de corri­

gida a sua refracção, os exercícios de fusão são impossíveis de

realizar, e esta ambliopia em geral pouco melhora, ou nada,
a-pesar-dos maiores e mais aturados esforços, que, de resto,
raramente são aplicados com a severidade que o médico ordena,
porque falha a coragem para obrigar uma criança ao martírio de,
durante meses e anos, servis-se apenas dum ôlho amblíope. Do

largo material que pelas mãos me tem passado durante 30 anos,
consultando as notas dos boletins em dia, vejo que poucas, muito

poucas vezes uma ambliopia melhorou com os exercícios.

Contudo, os trabalhos mais modernos de C. H. Sattler tra­
zem provas que parecem irrefutáveis, obrigando a considerar a

ambliopia do ôlho estrábico como causada pela falta de uso - ex­

-anopsia. As ambliopias nas mais tenras idades curam-se, ou me­

lhoram muito com o exercício severo e constante do ôlho vesgo,
forçado pela oclusão perrnanente do ôlho que fixa, mas admite-se
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como certa a inutilidade perfeita de tais exercícios nos adultos,
bem como nos estrábicos com mais de seis anos.

Esta questão da ambliopia ex-anopsia tem a sua importância
prática porque aqueles que nela acreditam evidenternente julgam
que .a melhor maneira de a combater é colocar o ôlho vesgo em

condições de trabalhar simultânea e conjuntamente com o outro,
de maneira que operam tanto quanto possível cêdo : Pristley
Smith desde a idade de 2 anos, Asmus, Duane, Elschnig, Dim­
mer, dos 4 aos 6, etc. Outros que, como eu, olham com certo

scepticismo para as conclusões práticas terapêuticas da ambliopia
ex-anopsia, operam muito mais tarde: depois dos 14, 15, 16,
(Morax, Schweigger, Czermak, v. Stellwag). E, além da questão
da arnbliopia, outras razões há e de pêso que me levam a acon­

selhar na grande maioria dos casos a só operar depois da puber­
dade. É sabido que muitos estrabismos convergentes desaparecem
ou deminuem em virtude de modificações nas condições estáticas
da órbita, dependentes do crescimento do crânio; operando pela
idade da puberdade estamos ao abrigo desta contingência. Além

disto, é infinitamente preferível operar sob anestesia local, visto
que a narcose altera por completo a posição dos olhos normais
ou estrábicos, e para a execução da operação, bem como para o

tratamento consecutive, é de extrema utilidade a cooperação do

paciente, tanto mais eficiente quanto mais adiantada a sua men­

talidade estiver.
Em suma, todos os casos de estrabismo têm de ser cuida­

dosamente estudados; saber se o estrabismo é permanente ou

ocasional, se alternante; o grau do desvio medido, av eriguado o

poder de adução e de abdução dos respectivos músculos, pesqui­
sado qualquer elemento paralítico que concomitantemente exista,
procurada a presença dum desvio em altura; a amplitude da con­

vergência, movimentos de retracção do globo, agudeza visual me­

dida, correcção cuidada da refracção dos dois olhos, se existe

fixação do ôlho que desvia, se é possível despertar diplopia, se

há tendência para a fusão. De tudo há que tomar nota completa.
Depois, segundo os resultados do exame, ver como se comporta
o estrabismo a seguir à instilação de atropina em cada ôlho.

Durante um período que pode ser longo, experimentar o tra­

tamento médico: oclusão durante certo tempo, todos os dias, do
ôlho que fixa, correcção óptica exacta, e êste é o meio conserva-
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dor- mais eficaz de qlJ.e dispomos, exerctcios cstcroscopicos, am­

blioscópicos, diploscópicos, leitura controlada, etc. Empregare­
mos, desde que os resultados vão justificando os esforços feitos,
todos. os meios ao nosso alcance para promover o aumento de

visão .do ôlho vesgo e para desenvolver a visão binocular.

Quando chegarmos ao convencimento de que dêstes meios
nada mais haverá que esperar, e sendo convenicnte a idade do

paciente, recorreremos à operaç�o.
· (! Para corrigir o desvio ocular temos dois meios à nossa dis­

posição :e podemos empregá-los. isoladamente ou combinados:

.enfraquecer o músculo cuja acção é excessiva, ou fortalecer o an­

.tagonista.
Na técnica actual enfraquece-se um músculo pela tenotomia,

fortalece-se por meio do avanço muscular, ou do encurtamento.

, . Como estas operações incidem principal e geralmente nos

.músculos recto externo e interno, cujo antagonismo é simples de

.cornpreender e completo, as nossas consideraçôcs terão sobre­
tudo em vista êstes dois músculos.

Os quatro músculos rectos nascem duma origem comum no

vértice da órbita - o anel de Zinn - têm praticamente o mesmo

.cornprimento (cêrca de 40 mm.), caminham para o equador do

.globo, c, a partir de aí, curvamse, seguindo a superfície convexa

· do globo, em contacto com ela, p:1ra se inserirem na e scleró­
tica. Estas inserções fazem-se por meio de tendões delgados e

· achatados, formados por fasciciIos rectilíneos de tecido conjun­
tivo, sem anastomoses, e fracamente reunidos por fibras transver­
sais muito pouco r-esistentes. Estes fascículos formam várias lâmi­
nas sobrepostas e terminam na parte anterior por uma lâmina

· única. Alguns dos feixes, deixando o tendão, inserem-se separa­
damente atrás dos restantes numa extensão de l a � mm, Escuso
de insistir na importância que desta disposição resulta para as

intervenções operatórias. O tendão penetra a escIerótica e une-se

_ a ela com grande firmeza, ficando debaixo da parte anterior da

cápsula de Tenon e, é claro, também da conjuntiva que a cobre.
") comprimento antero posterior dos tendões (Merkel) para o

'') interno 3,7 mm" para o recto externo 8,8 mm. A largura
','1 de inserção é, fazendo a média das medidas de Fuchs e
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de Weiss no adulto, de J 0,5 mm. para o recto interno, de 9,4
mrn, para o recto externo. A distância do meio desta linha de in­

serçâo ao bordo da córnea é de 5,5 mm. para o recto interno, de
'

6,9 mm, para o recto externo (Fuchs).
O tecido conjuntivo que além gordura orbitária envolve os

músculos, os vasos, os nervos e o globo ocular, condensa-se em

determinadas partes, formando ligamentos e membranas resis­

tentes; uma destas formações mais importantes é a cápsula de

Tenon, a 'tunica vaginalis oculis, constituindo um delgado folheto
de tecido conjuntivo e elástico que reveste o globo ocular desde
a entrada do nervo óptico até a circunferência da córnea. O ôlho

pode executar oscilações de pequena extensão dentro da cápsula,
mas, nos movimentos mais largos, o globo e a cápsula movem-se

conjuntamente, deslizando sôbre a gordura orbitária (que tam­

bém se dissolveu, ainda que pouco), frouxamente ligada à parte
posterior da cápsula (Whitnall). Como a cápsula envolve todo o

globo, os músculos no trajecto que seguem do vértice da órbita

para se inserirem na esclerótica, têm de perfurar a cápsula, o

que fazem diante do equador do globo; neste ponto de perfura­
ção as bainhas musculares, que aderem a toda a extensão do

músculo, condensam-se e espessam-se, fundindo-se com a cápsula
de Tenon. A parte anterior da cápsula, em frente das inserções
tendinosas, adelgaça-se e vem a fundir-se com a esclerótica numa

extensão de I a 2 mm. a contar do bordo da córnea. Sôbre ela
acha-se a conjuntiva bulbar, e as duas membranas têm de ser in­

teressadas antes de atingirmos os tendões dos músculos oculares.
Da superfície exterior das bainhas musculares partem ex­

pansões que vão inserir-se às paredes orbitárias são « ligamen­
tos-freios) (check ligaments) Fascienzipfel, Hernmungsbãnder ou

ailerons), melhor desenvolvidos no caso do recto externo e recto

interno. Estes ligarnentos actuam como freios, impedindo a con­

tracção exagerada dos músculos, a retracção demasiada dêles,
mas a sua função de maior importância é a fixação de todo o

aparelho aponevrótico do ôlho às paredes orbitárias (Whitnall).
Para Maddox o papel principal desempenhado pelos «Iigamentos­
-freios» consiste nos amortecimentos dos movimentos oculares

nos movimentos extremos, assim evitando os abalos súbitos e

sacudidos que uma paragem rápida ou uma mudança de direcção
causariam para o globo.
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Estas breves noções de anatomia descritiva e topográfica são
essenciais para a compreensão exacta do modo de acção dos
músculos oculares, e dos tempos e dos resultados operatórios:

O globo ocular, repousando sôbre a cápsula de Tenon e sôbre
a gordura da órbita, gira simplesmente em tôrno do seu centro

de rotação, quando se efectua a contracção muscular. O equilí­
brio de posição é deterrninado pelo tónus de todos os músculos

oculares, e um músculo não pode isoladamente contrair-se sem

outros músculos tomarem parte no acto motor, ajudando a acção
do primeiro, mantendo o ôlho na nova posição e coordenando o

movimento. Quando o músculo se contrai, encurtando-se, o seu

antagonista tem de alongar-se na extensão necessária; e como

os seis músculos motores do globo combinam as respectivas
acções sinérgicas, adjuvantes e antagonistas reguladoras em quási
todos os movimentos oculares, 'vê-se quanta complexidade e deli­
cada regulação tem a mecânica da motilidade dos olhos.

O centro de rotação do ôlho está situado, segundo Danders e

Volkmann, a 1,3 mm, atrás do ponto médio do eixo ocular, a

13,5 mm. por detrás do vértice da córnea, variando um pouco a

sua posição com as condições de refracção do ôlho. Esta situa­

ção do centro de rotação a trás do centro geométrico do ôlho tem

como conseqüência uma facilidade extrema em o globo girar obe­
decendo' a solicitações musculares levíssimas.

O eixo de rotação do globo ocular te-m de ser, para um de­

terminado músculo, perpendicular ao plano de rotação dêsse mús­
culo. Êste plano é determinado pela linha de bissecção do mús,

culo, desde a inserção até a origem, e pelo centro de rotação do

globo. Para os dois rectos, interno e externo, se o pl ano de rot�­
ção coincidir com o plano horizontal do ôlho, o efeito da contrac­
ção muscular será apenas: adução pura (r. interno), ou abdução
(r. externo), porque o eixo de rotação será vertical.

Mas se o globo estiver em elevação, dirigido para cima, o

plano de rotação muscular, e conseqüentemente o eixo de rotação
ocular, ocuparão outra posição, e a contracção dos rectos, interno
ou externo, além da acção principal adutora ou abdutora, ten­

derá também secundar-iamente a puxar o ôlho para cima, e se o

ôlho estiver dirigido para baixo, a contracção dos di.tos músculos
tenderá subsidiariamente a voltar o ôlho para baixo. Ainda sub-
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sidiàriarnente, é fácil de compreender que, no abaixamento do

globo, recto interno, além de adutor, será secundàriamente ele­
vador e tenderá a inclinar o meridiano vertical para dentro. O
recto externo tenderá, na elevação, a inclinar o meridiano para
fora, no abaixamento fá-lo há para dentro - cicloforia positiva ou

negativa.
Todas as fibras do recto interno tendem, quando da contrac­

ção, a voltar el ôlho para dentro, mas as fibras superiores, inse­
rindo-se acima do plano horizontal, tendem a levar o ôlho para
cima, e as que se inserem abaixo do plano horizontal tendem a

levar o ôlho para baixo. Iguais deduções se aplicam ao recto ex­

terno.

Sem esfôrço se compreende o alcance destas consider-ações
para o cirurgião que pretende alterar a situação das iriserções
tendinosas na cura do estrabismo.

Tenotomia - Anestesia local obtida por instilações repetidas
de cocaína a 4-5 Ojo, seguidas de uma injecção subconjuntival de

novocaina-adrenalina a 2 °;0, 1/4 de centímetro cúbico ao longo
do músculo, a, partir da inserção. A_ desvantagem de a injecção
alterar as relações anatómicas dos diferentes tecidos, tornando
menos fácil a identificação dèles, é mais do que compensada pela
facilidade que resulta de operar sem dor, podendo nós contar

com a cooperação do doente. De re sto, é fácil atenuar o edema
da zona injectada por meio de massagem da região. Esta anes­

tesia aplica-se tanto à tenotomia corno ao avanço, e nunca tive
dificuldades técnicas dependentes da injecção ao executar qual­
quer das operações.

Colocado o blefarostato, deverá o paciente olhar em direcção
oposta à do músculo sôbre que se opera, para o relaxar e tornar

mais acessível. Com uma pinça na mão esquerda apreendoa con­

juntiva e tecido subconjuntival próximo da inserção do tendão,
de maneira a formar uma prega horizontal (na direcção do eixo
do músculo), esta prega é incisada com a tesoura, na direcção
vertical (paralela à tangente que passa pelo bordo cor-respondente
da córnea) ; a sua extensão é de cêrca de 6 a 8 mm. Igual incisão
na cápsula de Tenon e depois dissecar levemente na direcção do

bordo inferior do tendão. Passar o gancho de estrabismo pela
abertura assim alcançada, fazendo-o deslizar por detrás do ten­

dão, com a ponta constantemente apoiada contra a esclerótica,
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até que apareça ao nivel do bordo superior do tendão a ponta do

gancho coberta com tecidos; estes cortam-se de maneira a liber­
tar a ponta, e o gancho puxa-se para diante até encontrar a re-

_ sistência fornecida pela inserção tendinosa. Adquirida a certeza

de que todas as, fibras tendinosas estão levantadas pelo, gancho,
e eu para isso costumo introduzir um segundo gancho de estra­

bismo em sentido oposto ao primeiro (de cima pa-ra baixo), cor­

ta-se o tendão rente à csclerótic a, evitando sempre qualquer trac­
ção dolorosa durante o músculo. Um ponte de sutura termina a

operação.
Não faltam variantes na maneira de executar a tenotomia, al­

gumas elegantes e perfeitas, como o processo de Snellen, outras,
como as tenotomias parciais, produzindo um resultado tão demi­
nuto que chega quási a ser ilusório.

Como desagradáveis conseqüências da tenotomia aponta-se o

afundamento da carúncula, levada para trás pela retracção do

recto interno, e a oftalmia.
Contra o afundar da caruncula o conselho de Liebereich é efi­

caz: separar cuidadosamente a conjuntiva da cápsula de Tenon
até debaixo da caruncula; desta maneira a carúncula não será re­

puxada pela retracção do músculo. Devo, contudo, dizer que nas

nossas tenotomias exactas, sem incisões capsulares laterais, a re­

tracção é moderada e o afundamento da carúncula não se mani­
festa usualmente.

A exoftalmia, essa é causada pelas lacerações largas da cá­

psula; é portanto óbvia a maneira de a evitar.
O efeito de uma tenotomia prudente do recto interno anda

por uns IO graus, a mudança de posição causada pela mesma

operação aplicada ao recto externo é muito menor, apenas de 2

a 5 graus.
A cicatrização final, após a tenotornia, faz-se por meio de te­

cido de granulação que, originado na episclera, enche a abertura
na cápsula de Tenon e produz a aderência da conjuntiva à escle­
rótica ; estas aderências são em geral frouxas, pouco resistentes.

Operando com prudência, sem desbridamentos capsulares, não
devehaver o receio de estrabismo secundário, em sentido oposto
ao primitivo, nem das fortes insuficiências de convergência.

Resumindo, podemos dizer que a tenotomia bem executada é

aplicável aos pequenos graus de desvio, quando não haja deficiên-
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Cla manifesta no músculo a enfraquecer, mas o seu efeito é pre­
cioso quando cornbinada com o avanço do antagonista, porque
permite que esta operação se execute com grande exactidão e

precisão. °

No nosso país os pequenos graus de desvio não vêm freqüen­
temente parar à mesa das operações, temos quási sempre de

corrigir estrabismos consideráveis, e par a êsses, na minha opi­
nião, o avanço combinado com a tenotornia do antagonista é o

método que se deve preferir.
No avanço pretende-se dar ao músculo uma nova inserção

mais próxima da córnea, ou fazer que uma parte mais recuada
do músculo venha unir-se à inserção antiga (encurtamento). De

qualquer das maneiras o resultado é idêntico, aumentando a dis­
tância entre as duas inserções, ou encurtando propriamente o

músculó : êste, de frouxo e bambo que era, passa a ter uma ten­

são que lhe permite contrair-se com maior energia sob a influên­
cia do mesmo impulso nervoso.

Os métodos empregados são inúmeros. Em verdade são an­

tes variantes do que processos radicalmente diferentes. Tenho

empregado vários na minha prática; um, sobretudo, o processo
de Worth, foi durante anos a minha operação preferida, mas a

variabilidade dos resultados, a incerteza do final, fizeram-me de­

.sejar cousa mais segura, e há bastantes anos opero pelo processo
que vou descrever. A excélència e permanência dos resultados,
tanto nos estrabismos convergentes como nos divergentes, justi­
fica esta minha preferência, e o desejo de contribuir para que
mais se cuide do defeito e corrija a deformidade notável que
constituí o estrabismo dá razão a êste artigo.

Opero da maneira seguinte: a anestesia é semelhante àquela
que indiquei para a tenotomia, simplesmente temos que lembrar

.

de humedecer de vez em quando a córnea com sôro fisiológico,
para que ela não venha a apresentar lesões dependentes da exsi­

cação.
Colocado o blefaróstatc, levanto a conjuntiva com uma pinça

e faço nela com a tesoura uma incisão vertical extensa de cêrca
de r o mm.; esta incisão corre entre a inserção muscular e o

bordo da córnea. Igual incisão sofre a cápsula de Tenon; depois,
com a tesoura fechada, desloco conjuntiva e cápsula para o lado
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da inserção teridinosa. Então introduzo um gancho de estrabismo

por debaixo do bordo inferior do músculo, faço-o caminhar sob
a sua face profunda até que a ponta, deslizando sempre contra a

esclerótica, aflore por detrás do bordo superior do tendão. Liberto
a ponta do gancho da cápsula que a envagina e por êste orifício
introduzo um segundo tenáculo de cima para baixo, retirando o

primeiro; desta maneira me certifico de que todas as fibras ten­

dinosas estão bem espalmadas sôbre o gancho. Aplico então, da
mesma maneira que o fiz com os ganchos, um dos ramos da

pinça de Prince, ou da de Worth, por debaixo do tendão, ser­
vindo-me de guia o teuáculo que vou retirando.

Tenho pois nesta altura da operação a pinça aberta, com um

dos ramos passado por detrás do tendão; com uma pinça ordi­
nária seguro a cápsula e conjuntiva, em geral um tanto recuadas

por virtude da elasticidade que possuem, e faço-as cobrir o ten­

dão, trazendo-as para entre os ramos da pinça de avanço. É sôbre
êste conjunto: tendão, cápsula e conjuntiva, que fecho a pinça de
Worth e corro o seu fecho de segurança.

É r.esta ocasião, quando a operação chegou a êste ponto, que
costumo fazer a tenotomia do antagonista, deixando a

-

pinça de
Worth -

aos cuidados do meu assistente. Completada a tenotomia,
sem contudo suturar a conjuntiva, volto ao músculo que pre­
tendo avançar.

Secciono coly). vários golpes de tesoura o tendão, entre a in­

serção e a pinça de Worth. Feito isto, fica-me, na parte anterior
da ferida, a linha de inserção do tendão, com uma saliência depen­
dente das fibras tendinosas aderentes à esclerótica e formando
um pequeno côto tendinoso; para trás tenho a pinça de avanço,

agarrando entre os seus r amos o tôpo anterior do tendão. Afas­
tando-a do globo posso inspeccionar a face profunda do músculo
e a superfície da esclerótica ; passo a tesoura fechada entre as

duas estruturas para dividir alguma fibra das que às vezes se

inserem para trás.
Uma linha enfiada em duas agulhas vai servir-me para fazer

o avanço: uma das agulhas penetra de fora para dentro o côto

tendinoso, I milímetro abaixo da linha média, 'e a outra agulha
faz o mesmo serviço I milímetro acima da linha média. Obte­
nho assim uma sutura em U com a ansa voltada para o exterior.
As agulhas devem atravessar toda a espessura do tendão, mesmo
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junto/ à inserção, o que não oferece dificuldade alguma, e durante
a passagem das agulhas o côto tendinoso deverá estar fixado por
meio duma pinça.

.

Agora a pinça de avanço levanta o músculo, afastando-o -da

esclerótica, e a primeira agulha é introduzida I milímetro abaixo
do eixo do músculo, e a uma distância variável da pinça de avanço

dependente do maior ou menor efeito que pretendo obter; em

posição simétrica, I milímetro acima do, eixo do músculo, in­
troduzo a outra agulha. Cada uma das agulhas passa de dentro

para fora, atravessando o músculo, a cápsula e a conjuntiva.
Para exemplificar esta narração digamos que estou corrigindo

um estrabismo convergente, que avanço portanto o recto externo

e tenotomizei o interno.
Com uma pinça o assistente fila na esclerótica a linha de

inserção do recto interno tenotomizado e faz rodar o ôlho

para fora, em abdução passiva; ao mesmo tempo peço ao

doente que faça por olhar para o lado do nariz; o efeito dêste
esfôrco de adução é relaxar o abdutor (o músculo que quero
avançar) (W orth). Ao mesmo tempo que o doente faz êstë esfôrço
e que o assistente coloca o ôlho em abdução por meio da pinça
fixada na inserção do recto interno, CO�1 a outra mão avança

para o lado do nariz a pinça de Worth, e eu ato com dois nós,
uma à outra, as duas linhas que pendem ao longo da conjuntiva
bulbar que cobre o recto externo. Notar que o apertar do nó não

produz tracções cortantes: as duas superfícies a unir são levadas

pelas pinças ao mesmo nivel, e, quando estão sobrepostas, o nó

mais não faz do que mantê-las em contacto.

Fica assim, neste tempo operatório, o bloco constituído pelo
músculo, cápsula. e conjuntiva, unido, pela parte axial, ao meio
da linha de inserção antiga, numa extensão de 2 milímetros, e

a pinça de avanço, sempre filada ao tôpo do tendão, alcança
agora, ou excede, o bordo da córnea.

Toda a extensão da esclerótica compreendida entre a inser­

ção primitiva do tendão e a vizinhança do bordo da córnea é

agora cuidadosamente avivada, excisando todo o tecido que cubra
a episclera.

Com uma de duas agulhas em que uma linha está enfiada
entro no tecido que circunda a córnea, de fora para dentro, a

uns 5 mm. acima do meridiano horizontal; a segunda agulha
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penetra na mesma estrutura 2 mm. abaixo da primeira, e ambas
vêm a passar, depois de atravessada a episclera, entre o retalho
conjuntiva! aderente à córnea e a episclera subjacente. Durante a

passagem destas agulhas o globo está fixado pela presa da pinça
na aresta de inserção do recto interno. Fica assim um ponto em

U com a aosa voltada para o exterior, junto ao limbo da córnea.

Igual ponto, executado da mesma maneira, é passado na epis­
clera pericorneana 5 mm. abaixo do meridiano horizontal, Estas
duas suturas vão servir-nos para fixar à episclera a parte' ante­
rior do tendão, espalmando-o.

Para isso a primeira agulha perfura tendão, cápsula e conjun­
tiva, perto do. bordo superior do tendão, por detrás da pinça de

avanço; a segunda agulha executa a mesma manobra 2 mm. mais
abaixo. Com as duas linhas da segunda sutura faço o mesmo

perto do bordo inferior do tendão. Aperto os dois nós sem ex a-

. gêro, levando o tendão com a pinça de avanço ao sítio próprio,
e manobrando o globo pela inserção do recto .interno.

.

Resta apenas seccionar com um golpe de
.. tesoura, juoto á

pinça de avanço, os tecidos compreendidos entre os seus rames,
e dar um .ponto de sutura na conjuntiva que cobre o recto interno.

Durante a operação é útil fazer o doente fixar de vez em

quando um foco luminoso colocado a certa distância'; a 'posição
da imagem corneana do foco fornece indicações exactas sôbre a

situação do globo.

Costumo conservar os dois olhos cob�rtos durante unia se­

mana, mudando os pensos de dois em dois dias. Tirocs pontos
ao fim de JO dias e, ao 12.0 descubro também o ôlboioperado.

Se o efeito da operação me parece um pouco exagerado, des­
cubro mais cedo o ôlho não operado; se êste exagêro persiste,
tiro os pontos mais cedo, não instilo atropina, descubro também
o ôlho operado e mando o doente fazer exercícios de' leitura: -
durante o período de cica trização a. convergência produzida desta
maneira deminui o efeito da operação.

Se, como de costume, a correcção é perfeita e perfeita se man­

tém, atropinizo, e quando descubro o ôlho não operado (7.0 dia)
o paciente passa imediatamente a usar o seu vidro corrector em
frente dêste ôlho. Mantenho a atropinização durante três semanas

.� proíbo toda a aplicação visual a curta distância,
,.
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Se o efeito é insuficiente, ou quando a grandeza do desvio

determina de antemão a certeza da impossibilidade de obter a

correcção pela operação num só ôlho, opero o segundo ôlho, mas
.nunca na mesma sessão, só mais tarde, depois de alcançado o

resultado definiti vo do ôlho primeiro operado.
Julgo que convém, como eu faço, seguir a regra de não ope­

rar um estrabismo sem que o doente tome o compromisso de
deixar operar o segundo ôlho se o efeito da operação sôbre o

primeiro fôr julgado insuficiente. O juiz do resultado final sou eu
-

e não o doente, que muitas vezes se consider-a satisfeito com uma

- correcção aproximada' que lhe melhorou a aparência.
Na apreciação dos resultados há qee tornar em consideração

a abertura, prèviamente medida, dos ângulos alfa, gama e kapa,
susceptíveis de, nos graus acentuados, simularem um desvio que
realmente não existe. •

É claro que, para um pequeno desvio primitivo ou post-ope­
ratório, pode bastar uma moderada tenotornia, ou um avanço

apenas, sem tenotomia. O processo completo que descrevo é-o

"que aplico geralmente aos estrabismos consideráveis, àqueles que
mais vezes me vêm parar às mãos.

Uma Iorga parte dos insucessos nos avanços praticados con­

tra o estrabismo depende dos caracteres estruturais dos 'tecidos
o

em que se opera. A mobilidade extrema da conjuntiva e do te­

cido subconjuntival fazem que êstes tecidos não forneçam pontos
sólidos de ancoragem parà as suturas que devem fixar o tendão
na sua 'nova posição ; além de facilmente se deslocarem da posi­
ção inicial, deixam-se com igual facilidade cortar pelos fios de

sutura, inutilizando, ou pelo menos enfraquecendo, o resultado
imediato da operação.

A esclerótica presta-se na verdade a uma ancoragem mais

sólida, mas para que esta solidez seja uma realidade necessário
s'e torna que a agulha entre profundamente na membrana, pene­
trando cêrca de 2/3 (Worth), de um quinto (v, Pfluck) da sua es-

o

pessura total. Nestas condições, o perigo da perfuração completa
da parede, abrindo uma comunicação intra-ocular para a infecção,
aparece como UTa temerosa ameaça para o cirurgião (Klein,
Cogan, Hill Griffith, etc.). E o receio é bem fundado, visto que

:.
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Noyes escreve gue viu, às vezes, as pontas das agulhas aparece­
rem na câmara anterior; eu mesmo, num caso operado há anos,
vi, em seguida à minha operação (um avanço pelo método de

Worth), numerosos flocos flutuarem no vítreo com sinais de in­

flamação moderada das membranas profundas, cousa evidente­
mente atribuível apenas a alguma das suturas ter perfurado a

túnica fibrosa do ôlho. O caso terminou bem, como de resto pa­
rece ser a regra em acidentes dêste género, pelo pouco gue dêles
reza a literatura, mas o acidente é com certeza mais fregüente
do gue se julga e é de molde a fazer reflectir o cirurgião cuida­

doso. A zona a escolher para a ancoragem na esclerótica deverá
ser a junção córneo-escleral, região na qual a esclerótica tem a

sua maior espessura.
Com agulhas finas> e bem aguçadas e com uma boa fixação do

globo consegue·se sem dificuldade colocar as suturas na devida

profundidade, mas guantas vezes uma agulha gue parecia impe­
cável mostra ser menos do gue medíocre guando, depois de es­

terilizada e de ter servido para as suturas preliminares do tendão
e da cápsula, vai ser usada para a sutura final da rija esclerótica,
a guai, por sua vez, apresenta também diferenças notáveis de con­

sistência, espessura e f riabilidade.
Se a dificuldade de obter um apoio sólido na esclerótica, para

a fixação das suturas, é um escolho em gue tropeça a miúdo o

cirurgião, inutilizando-lhe a permanência do resultado inicial, com
igual dificuldade se vê a braços na aplicação das suturas aos ten­

dões dos músculos oculares, gue pela fragilidade e facilidade com

gue as suas fibras, formadas por delicados feixes paralelos, se­

parados por interstícios celulosos, se deixam cortar pelas linhas,
constituem um mau material para a execução duma costura só­
lida.

Desta dificuldade nasceram os processos mais ou menos corn,

plicados com a variedade Imensa de' nós, de posições, de número
de fibras compreendidas na sutura, constituindo variedades nos

inúmeros processos inventados para obter uma sólida fixação ten­

dinosa. Convém não esguecer, contudo, gue a inclusão de toda a

massa tendinosa num nó apertado, se bem gue à primeira vista

possa. parecer um processo de garantia para a solidez da sutura,

pode resultar contraproducente, porgue a estrangulação caùsada
pelo fio necrosará por isguemia o tôpo tendinoso além da sutura.
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Nos avanços é preciso, em primeiro lugar, procurar maneira
de obter suturas firmes nos dois pontos: parede do globo e ten­

dão do músculo, firmeza que resista às tracções contínuas exer­
cidas pelos antagonistas; além disso deminuir na medida do pos·
sível esta tracção que o músculo avançado deverá sofrer.· Por
isso, em todos os estrabismos de certo grau, o avanço muscular
deverá ser acompanhado da tenotomia do músculo oposto àquele
em que se avança, e conservar a oclusão dos dois olhos durante
vários dias.

A tenotomia tem de ser cuidadosamente feita; completa, mas
limitada ao tendão, sem desbridamentos capsulares. Da perfeita
execução desta tenotornia resulta em grande parte a permanência
do resultado oper.atório e, sobretudo, a garantia contra o desen-·

volvimento dum estrabismo secundário, isto é, em direcção
oposta àquele que se pretende corrigir.

Em suma, para realizar um avanço perfeito e permanente, é
necessário colar o tendão no ponto preciso da esclerótica onde
deverá ter lugar a nova inserção, e para que isto suceda indis­

pensável se torna que a sutura tenha uma ,ancoragem sólida na

parede do globo, outra, igualmente sólida, no tendão do músculo.
Se qualquer dos pontos onde a sutura se apoia, esclerótica ou

tendão, cede; se o fio corta os tecidos, o resultado, mesmo que
imediatamente seja perfeito, deminuïrá e a correcção do estra­

bismo resultará incompleta. É a explicação da incerteza dos re­

sultados na maioria dos processos de avanço. Worth julga que o

resultado será definitivo se as suturas se mantiverem firmes du­
rante dez dias.

O ponto de apoio tendinoso mais firme é aquele em que O

tendão, a cápsula e a conjuntiva são compreendidos num nó

apertado. O tendão e o globo devem ser levados à posição de­

sej ada por meio de pinças, e então unidos um a outro atando os

fios de sutura; é êrro fazer que as linhas sejam agentes de trac­

ção no contacto a realizar entre o tendão e o ôlho. Os fios não

devem ser em demasia delgados para que não cortem os tecidos,
e os nós devem ser facilmente acessíveis.

No que respeita o ponto de apoio no globo, a mais sólida an­

coragem é a fornecida pelo côto tendinoso, ou pela inserção pri­
mitiva do músculo que se avança; aí não há perigo de perfurar a

esclerótica, e a possibilidade de produzir torsões anormais do

:.
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globo é, nestas condições, extremamente remota. É de admirar

que esta ancoragem não seja mais usada (van der Hœve).
Nos avanços puros pretende-se criar ao tendão uma nova in­

serção diante da primitiva, junto ao limbo da córnea. Atribui-se
uma grande importância a esta inserção mais dianteira, porque
aumenta, supõe-se, o arco de contacto do músculo com 0 globo,
tornando mais enérgico o efeito da contracção muscular. Assim

pensam e, para o conseguir, neste sentido operam a maior parte
dos 'oftalmologistas que estudam o assunto.

(Terá o processo a eficácia que lhe é atribuída? Suponho que
não. Maxwell, Muller e Frohlich, êste com uma experiência que
ficou clássica, dernonstraram que, pelo menos em muitos casos,
o músculo avançado contrai aderências com a parede do globo
.ern toda a extensão compreendida entre a nova e a primitiva in­

serção. �Sendo assim, para que correr os riscos duma perfuração
possível da esclerótica, para que inserir as suturas numa região
que não oferece firmeza absoluta aos pontos, com a possibilidade
de o efeito imediato derninuir consecutivamente, reaparecendo o

estrabismo? O avanço seria assim, em verdade, apenas um en­

curtamento muscular e, nesse caso, porque não empregar para. a
verdadeira ancoragem ao globo a inserção antiga do tendão, ou

o côto deixado pela secção tendinosa ? A sutura aí aplicada é duma
firmeza a toda a prova, não corta os tecidos, e tenho-a visto
manter-se sem nada ceder durante 15 dias e mais, quando, por
virtude de várias circunstâncias, convém prolongar a sua perma­
nência.

Mas se de facto as cousas podem às vezes passar-se doutra

maneira, e a nova inserção realizar-se dianteira, resultando um

maior arco de contacto muscular, é duvidoso que isto represente
uma vantagem (van der Hœve). Em primeiro lugar é evidente

que a inserção normal permite um arco de contacto suficiente

para o perfeito funcionamento do músculo, em segundo logar a

mudança na inserção muda também a acção do músculo: um

recto externo avançado será na posição primária db globo um

puro abdutor, rnas nas posições de abaixamento, durante a lei­
tura por exemplo, êle tornar-se há, além de abdutor, também

um abaixador, e tanto mais assim quanto mais a sua nova inser­

ção estiver adiantada em relação ao centro de rotação do globo
ocular, e ao mesmo tempo exercerá uma acção de torsão sôbre
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FOI para obviar as perniciosas consequen­

das derivadas da ínsuílciencía das glan­
dulas endocrínicas que foi preparada a

que é isenta de pr íncipíos excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina.
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para chamarmos a atenção de

V. Ex." para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere­

cido os mais rasgados elogios:

EXTRACTO OVARICO COMPLETO - INDICAÇÕES:' Histerismo, idade critica, acidentes

consecutivos á ovariotomia. Vomitas ocasionados pela gravidez. - DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeições.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO - INDICAÇÓES: Retenção ou desa­

parecimento da menstruação. Começar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a

menstruação. - DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO N.o 2 - Se depois de tomar 2

tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico não obtiver resultado desejado, continue o tratamento

com o Extracto Ovarico Antiamenorreico N» 2, - DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas.
- DOSE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto

convidamos V. Ex." a recorrer á TlROIDINA Seixas-Palma, em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.

Uentro Tip. Colonial
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o meridiano vertical. POT aqui se vê que nestas condições toda a

inervação dos músculos oculares fica alterada no olhar para baixo
ou para cima. Tal não acontecerá certamente se ao músculo con­

servarrno s a inserção primitiva.
Quando num avanço se pretende ùnicamente aumentar o poder

dum músculo, convém atentamente pensar em que os dois bor­
dos do tendão devem ser avançados ou encurtados exactamente

na mesma extensão, e que a nova inserção na parede do globo
deverá rigorosamente encontrar-se na perpendicular à linha axial
do músculo em questão, estando, é claro, o globo em posição
primária, porque de contrário a contracção dum recto externo;
por exemplo, passaria a, além da abdução, causar um abaixa­
mento ou elevação do ôlho, acompanhado de torsão, conforme a

nova inserção estivesse abaixo ou acima do eixo primitivo do

músculo, realizando-se o mesmo fenómeno quando um avanço

desigual dos dois bordos tendinosos fizesse que um dêles, mais
curto, viesse a exercer sôbre u globo uma tracção mais intensa
do que o outro; e ainda o mesmo sucederá se, depois ·de exe­

cutada a operação, um dos dois pontos simétricos garrar imedia-
tamente ou consecutivamente mais do que o outro. I

Quem queira fazer juízo exacto sôbre o efeito final das ope­
rações que sôbre os músculos do ôlho se praticam tem de cui­
dadosamente estudar a acção dêstes músculos nas condições na­

turais e normais - fisiológicas - e depois de reconhecer em que
medida e de que maneira a acção do músculo foi modificada pela
operação. Ora èste capítulo da fisiologia não é dos de mais fácil

estudo, porque, como já disse, nenhum dos músculos motores do

ôlho tem uma acção única e certa; se o principal efeito da sua

contracção é conduzir o globo para uma determinada posição,
secundar-iamente, estando o ôlho desviado da posição primária, o
resultado da sua actividade pode ser, e é, muito diferente daquele
que habitualmente se lhe atribui.

Julgo que a operação que descrevi, e que há bastantes anos

executo, obedece à técnica que actualmente deve comandar as

operações dêste género.
N o que respeita a tenotomia, .J.imitada ela ao tendão, deixando

intactas as expansões capsulares, não corremos perigos de estra,

bismo secundário post-operatório, nem de afundamento da carún-
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cula, nem de paralisia ou insuficiência do músculo tenotomizado.
E necessário não pretender da tenotomia a correcção dum desvio
forte; ela deverá servir apenas para tornar possível a execução
dum avanço extenso, e impedir que o antagonista perturbe a ci­

catrização sólida e definitiva do músculo avançado.
O avanço, feito como disse, foge às incertezas da maior parte

dos métodos. A ancoragem na inserção tendinosa primitiva é
duma solidez perfeita, não há a recear que a sutura ceda nesse

ponte, não há perigo de perfurar a esclerótic a. O músculo fica'
com um feixe central de fibras incluído numa sutura que com­

preende a cápsula e a conjuntiva, forternente aplicado contra a

inserção primitiva; a solidez desta costura é muito considerável.

Note-se que sendo a parte central apenas compreendida no apêrto,
não se corre o risco da necrose por estrangulamento; a circula­

ção fica perfeitamente assegurada pelos feixes superiores è infe­
riores. Evidentemente a acção fisiológica do músculo, reforçada,
mantém-se sem alteração, visto o ponto de inserção no globo ser
o mesmo que primitivamente. A superfície de esclerótica avivada,
estendendo-se desde a inserção tendinosa até perto do limbo da

córnea, permite uma aderência sólida e extensa do tendão à pa­
rede do globo. Os pontos dianteiros, espalmando o tôpo anterior
do rcudâo (coberto. pela cápsula e conjuntiva), não têm neces­

sidade de ser muito profundos, visto não serem destinados a

suportar tracções; servem apenas para que as partes sejam
mantidas em perfeito contacto e boa posição; a tracção é toda

ela exercida sôbre a inserção. É facílimo executar toda a opera­
ção com perfeita simetria.

O resultado imediato não deminui com os dias que decorrem,
porque a solidez das suturas a isso se opõe. Não há fazer sobre­

correcções, contando com perda de efeito - terminada a opera­
ção o resultado é definitivo. - A técnica, para quem esteja habi­
tuado a fazer operações oculares, nada tem de difícil.

Não há. preocupação de prioridade no processo descrito. Os

avanços no estrabismo descrevem-se, obedecendo as operações a

determinados tipos, e dentro dêstes tipos as variantes são inúme­
ras. Nada mais fácil do que criar uma nova forma de nó, ou dar
um feitio mais ou menos imprevisto à incisão do tendão. São
cousas de fraca importância.
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O meu desejo foi chamar a atenção para os pontos fracos, e

para os princípios gerais de onde saem as regras conducentes ao

sucesso operatório. Operei estrabismos por muitos processos e

a minha experiência já longa mostra-me gue esta maneira realiza
com grande segurança os desejos do operador. N50 ilustro os

resultados com fotografias: evidentemente elas mostrariam, uma

um vesgo, a outra uns olhos em ortotropia, a não ser gue a mi­
nha documentação fotográfica se estendesse a todos os meus

operados e demonstrasse assim a excelência ou insuficiência dos
métodos. Tal não sucede.

Termino por onde quási comecei: a operação do estrabismo
não merece o descrédito gue entre nós a raridade da sua exe,

cução parece dernonstrar ; os resultados gue com ela se obtêm
são sempre satisfatórios e, guási se pode dizer, seguros .

• j



A PATOGENIA DA ECLAMPSIA

(Teorias de Magalhães e de Weichard)

POR

MANUEL VICENTE MOREIRA
Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

Il ne peut ètre décevant, dans des recherches

qui doivent aboutir non seulement il éclairer la

pathogénie de l'éclampsie, mais encore toute Ia

physiologie pathologique de Ia femme gravide, de
ne pas obtenir immédiatement des résultats dé­
cisifs. Les recherches faites dans le but de solu­
tionrier le problème de la pathologic de l'éclam­

psie ont cette ampleur.
Acceptons <donc leurs résultats tels qu'Ils sont,

sachons en recon nn ît re les points faibles et pour­
suivons le travail cornmencé.

BAR et COMl\'lANDEUR.

Antes de analisarmos a doutrina da insuficiência placentar da

eclampsia, eloqüentemente advogada pelo professor do Rio de J a­

neiro, Fernando de Magalhães e a da anafilaxia de Weichard, é
mester recordar, embora sucintamente, 'as restantes tentativas de

explicação do sindroma a que Bar e Zweifel chamavam doença
das hipóteses.

Baseamos êste estudo em observações clínicas e laboratoriais
de 14 eclãmpticas, sendo algumas acompanhadas de autópsias e

cortes histológicos de glândulas de secreção interna. No mapa
junto inserimos exames de outras mulheres não eclâmpticas a fim

de confrontar os resultados.
Classificamos as causas até hoje invocadas para interpretar

a eclampsia ern dois grupos:
J ,0 - Predisponentes e acidentais; 2.0 � Determinantes.

I.
o

grupo - As predisponentes e acidentais englobam:

a hereditariedade nevropática;
a primiparidade;
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as condições que presdipõem à albuminúria , que são aquelas
que favorecem a hiperprodução de toxinas ou que impe­
dem a sua eliminação;

o frio e humidade; .

a higiene geral e alimentar defeituosa;
o sedentar-ismo e obstipação ;
a cloro-anemia;
o excesso volume do útero-comprime ureteres (g. gemelar);
as alterações placentares (mola);
as lesões renais curadas.

2.
o

grupo - As determinantes compreendem causas maternas

e ovulares:

A) Das maternas tem-se defendido:

Teorias nervosas: a) Psiconeurose;
b) Afecções orgânicas dos centros nervosos (edemas, anemias,

congestão).
Teorias microbianas,
Teoria da hipertensão paroxística de Vaquez.
Teorias tóxicas, cornoreendendo :

a) As renais gerando a retenção das seguintes substâncias:

ureia ou teoria da uremia;
matérias extractivas da urina ou teoria da ur inernia ;
carbonato de amoníaco ou teoria da ammoerma ;

creatina ou teoria de Blumre ichr ;
matérias corantes;
sais de potássio.
by As hepáticas;
c) A intestinal;
d) A menstruação retida;
e) As perturbações do metabolismo.

Teorias endócrinas (intoxicando ou aumentando tensão);
a) Da supra-renal;
b) Da hipófise;
c) Do ovário;
d) Da tiroideia ;

e) Da paratiroideia.
Teorias mamárias.
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B) Das opu/ares têm-se descrito:
Teorias fetais;
Teorias amnióticas;
Teorias coriais;
Teorias placentares:
a) De Veit ou imunitária;
b) De Hofbauer ou enzimática;
c) De Magalhães ou da insuficiência placentar;
d) De Weichardt ou anafilática.

De todas estas hipóteses, a que hoje se aceita quási unânime­
mente é a da auto-intoxicação gravidica. Os defensores da origem
microbiana baseiam-se no aparecimento de hipertermia durante
as crises eclâmpticas e na observação de estas sobrevirem em

séries. Não nos convencem estes argumentos. Quanto à hiperter­
mia, nem sempre existe; existindo, pode ser posterior ao início
das convulsões e mesmo assim, por vezes, é pouco elevada.

De resto, quando se produz elevação térmica acima da normal,
e ela é muito freqüente, isso deve atribuir-se ou a urna infecção
associada ao processo eclârnptico ou ser urna daquelas febres as­

sépticas assim designadas por Bezançon e Weill, traduzindo um

conflito de albuminas que se pode verificar experimentalmente,
introduzindo na torrente circulatória substâncias estranhas, sobre­
tudo coloidais.

Preguntamos: �não serão os produtos fetais anormais que ana­

logamente produzem o efeito ,de colóides injectados na circula­

ção ? Supomos que sim, acrescentando por ora apenas que aque.
les AA. encaram a febre em geral como uma manifestação ana­

filática.

Quanto à outra base da teoria infecciosa, isto é, pelo que se

refere ao aparecimento dos casos em séries, é isso explicado,
segundo Recassens, não pela. infecção, mas pelo regime alimen­
tar idêntico dos habitantes duma região em determinadas épocas.

A teoria tóxica funda-se na maior toxicidade do sôro sanguíneo
da mulher com eclampsia em relação ao sôro da grávida hígida.

A té há pouco tempo atribuia-se essa nocividade à maior acti­
vidade do seu poder coagulante ou a determinadas substâncias

(ureia ..• ); porém, produto de composição química especial para
a eclampsia não se conheci�, pois não foram confirmados os cris-
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tais de Doleris, dominando, contudo, a opinião de Bar de que os

venenos deviam ser múltiplos (lipóides, albuminóides e fermen­

tos). O professor do Rio, Fernando de Magalhães (pág. 30 das

suas lições) acusa 4 bases púricas (guanina, adenina, xantina, hi­
poxantina) às quais ainda foi acrescentado o uracit, produto do

desdobramento do ácido nucleico.

Levy-Solal e Tzanck contribuíram com curiosas experiências
para o esclarecimento do assunto em questão.

Injectaram no coração de cobaios sôro de eclâmptica numa

série e sôro de grávida normal noutra. Verificararn então que no

1.° caso a morte obtinha-se com doses de I a 2 ern" por quilo­
grama de animal e na 2

a série os animais suportaram doses 6 a

8 vezes mais elevadas. Era, portanto, mais a qualidade do que a

quantidade do sôro a causa da nocividade.
Até agora, como se nota, só foi diferente a via e o animal

empregados (Bar usou a via venosa e empregou o coelho), pois
a conclusão é análoga à de Bar: há uma intoxicação maior na

eclamptica do que nas outras mulheres.
Todavia êste trabalho contém novidades cunosas.

Os AA. admitem a existência nos soros das eclâmpticas de

dois venenos: um convulsionante e anafilático e outro não conuul­
sivante (1). O primeiro produz acidentes bruscos e rapidamente
mortais, desaparecendo pelo aquecimento a 55° (como os outros

soros tóxicos), pelo envelhecimento, ou sujeitando as eclâmpticas
a um tratamento desintoxicante .

. Existe, contudo, nesses soros aquecidos, velhos ou extraídos

depois da crise, o outro princípio não convulsivante mas nocivo,
matando o animal em 1/4 de hora, 1/2 hora ou uma hora e cujos
acidentes aparecem lentamente e progressivamente, deitando-se
o animal de lado sem apresentar convulsões ou prurido, ficando
como que sonolento e morrendo assim.

(I) Seitz (ill Mangiagalli. Lições de 1929. Pág. 387) reconhece também a

possibilidade de o veneno eclâmptico não ter sempre a mesma const ituïç ão

podendo ser" formado de dois cornponentes variáveis, um geral tóxico e um

convulsivante. Assim se explicari am os casos de eclampsia sem convulsões

(por exemplo o caso Vl l l da nossa t ese r ). Actuaria apenas o veneno tóxico?

Em vez de veneno convulsivant e lembremo-nos de que há processos físicos
bem import anres explicando certas convulsões.
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Esta mesma toxicidade foi também observada pelos AA. no

soro de antigas eclàmpticas com sinais de insuficiência hepática
ou renal ou de mulheres atingidas por acidentes grávido-cardíacos
(edema agudo do pulmão). Os AA. pensaram que estes factos
revelavam que uma parte da toxicidade era devida às alterações
orgânicas e evidenciaram o papel da hepatotoxernia de Pinard.

Admitia-se geralmente que a maneira como actuava êste ve­

neno ou venenos era a coagulação.
Assim o supuseram Bar e outros, apoiados nesta ordem de

factos:

á) Coagulação mais rápida do sangue de eclâmpticas, obtido
por meio de sangria, do que do sangue das grávidas hígidas;

h) Coagulação do sangue nas vísceras, principalmente no fí­

gado, das mulheres que morrem de eclampsia;
c) Nos animais que sucumbem depois de sofrerem a injecção

de soro sanguíneo de mulher eclâmptica têm-se encontrado tam­

bém coagulações nos exames necrópsicos das suas vísceras.

al Quanto ao primeiro facto, Levy-Solal e Tzanck estuda­
ram-no pelo tempo de sangria, pelo limiar de coagulação e pela
retracção do coágulo, tendo para isso adoptado o seu método

quantitativo. Consiste êle na extracção de volume determinado
de sangue (ro c. c.) para um tubo de ensaio e na verificação, no
dia seguinte, do sôro exsudado. Subtraindo do volume de sangue
extraído o volume de soro, obtém-se o volume exacto do coalho, .

exprimindo-se assim a sua retracção. Nas 6 eclârnpticas que estu­

daram obtiveram resultados comparáveis aos das grávidas hígidas.
hl Nas observações necrópsicas das mulheres mortas depois das

crises convulsivas, notaram nas suas vísceras coágulos sanguíneos.
c) Recorrendo a injecção de doses não tóxicas de sulfarsenol

(que é um anticoagulante) em cobaias e inj ectando depois doses

mortais de soro de eclârnpticas, constataram que 30 por cento
dos animais sobreviveram e nos restantes 70 por cento a morte

sobreveio, a-pesar-do anticoagulante, e não se observaram coagu­
lações sanguíneas nas autópsias realizadas imediatamente a se­

guir à morte.

As coagulações não são por conseqüência a causa da morte

porque a nocividade não desaparece, tornando o sangue fluido

pelos anticoagulantes.
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Seja como fôr, o facto é que os sintomas clínicos, anátomo­

-patológicos e terapêuticos (eficiência da terapêutica desintoxican­

te) quási sempre condizem com os sintomas das intoxicações e

deve implicitamente admitir-se a existência de uma intoxicação,
embora não se desprezem as interessantes experiências de Levy­
Solal e Tzanck que poderão, quando confirmadas em maior nú­
mero de observações, justificar a existência de mais alguma cousa

do que uma simples intoxicação 'na génese da eclampsia.
Para prova, basta dizer que uma das características das into­

xicações é, segundo Widal, deixarem seqüelas que só lentamente

desaparecem, como se dá quási sempre nas eclâmpticas; algu­
mas vezes, porém, a mais grave sintomatologia eclârnptica ma­

nifesta-se e desaparece em 48 horas (Bumm), o que faz crer que,
nestes casos, não houve intoxicação e que, quando esta sobrevém

(a maioria das vezes), deve existir mais alguma cousa: tal vez a

acção física coloidal.
E esta hipótese é plausível, pois se é certo o fígado e o rim

desempenharem o seu papel causal, o que é crível é estes órgãos
actuarem como causa segunda, visto que:

a) Podem ser posteriores aos acessos as perturbações funcio­
nais reveladas não só pelas análises das urinas mas até pela he­

moclasia digestiva.
Apresentamos um caso pessoal (caso I), em que a grávida, 9

dias antes dos acessos, não revelava sinais urológicos de insufi­
ciência hepática e a cr ise hemoclásica digestiva era negativa.

b) J Pode não haver ureia no sangue em excesso, mesmo no

momento dos acessos? Conhecemos um exemplo (caso VII), em

que a ureia foi pesquisada no sangue, extraído durante o côrna,
entre dois acessos convulsivos, acusando a taxa de 0,384 grs. por
litro, que está compreendida nos limites normais - o, IO grs. a

0,50 grs. (Sergent).
No caso IX também se procedeu à análise ureica, revelando

êste ligeiro excesso: 0,6404 grs. por litro.

c) A permeabilidade renal e hepática para o azul de metilena

podem ser normais, mesmo em casos de eclampsia mortal (Bar,
pág. 146 das lições).

d) A constância das lesões hepáticas e renais nas autópsias
pode acusar desproporcionalidades entre a intensidade da lesão e

a gravidade da moléstia (pág. 26, de Magalhães).
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e) As lesões reveladas nas autópsias, segundo a maioria dos in­

vestigadores, não são específicas à 'eclampsia, mas comuns a outras

intoxicações, a despeito da opinião de Bouffe de Saint-Biaise.
As lesões em si nada têm de específico, quer as macroscópi­

cas, quer as microscópicas, consistindo estas em hemorr-agias e

lesões celulares.

Quanto às lesões renais: no caso X houve esteatose renal bi­
lateral muito acentuada, pesando cada rim 165 grs. (normal Iz5)
e tendo volume aumentado; no caso' XI rim direito poliquístico
e no esquerdo nefrite parenquimatosa aguda com aumento sen­

sível de volume mas pêso habitual ; no caso XU, esteatose renal
bilateral acentuada com pêso e volume habituais; no caso Xl l l,
degenerescência turvo-gorda da camada cortical, dos dois rins ; no

caso XLV, nefrite aguda parenquimatosa bilateral. Aumentados

de volume e pêso: esquerdo 180 grs.; direito zoo grs.
Pelo que se refere à glândula hepática, descrevemos as que

analisámos nos exames a que procedemos e que são as seguintes:
No caso X ponteado hemorrágico sob a cápsula de Glisson;

dissociação celular;
No caso xr, esteatose, hernorragias sob a cápsula de Glisson

e litíase biliar;
No caso XII, as preparações microscópicas, continham con­

gestão e hemorragia intersticiais, dissociação celular e degene­
rescência gorda;

:N"o caso XU r, degenerescência tu rvo-gorda ;
No caso XIV, os cortes microscópicos possuíam apenas 111-

filtração gorda.
Vernos, pois, que as lesões encontradas, quer hepáticas, quer

renais, quer macroscópicas, quer microscópicas, nunca foram es­

pecíficas da eclampsia e algumas são impotentes para explicar
por si a morte.

Quando muito o que se pode aceitar é o que a observação
macroscoplca do fígado revela, isto é, lesões que são muito nu­

merosas e a sua topografia ressente-se dessa disposição: são

generalizadas a todo o órgão. Observám�s esta disposição nas

cinco autópsias a que assistimos.
É nossa convicção, contudo, que esta impor tante viscera de­

sempenha um papel secundário na produção dêste síndroma,
devido à fre qüêucia com que aparece lesada, se bem que, muitas
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vezes, por forma tão pouco intensa que só por si não se coaduna
com a gravidade dos sintomas mortais.'

Foi descrito por Pinard êste facto que é mister arquivar: nos

animais em que a acção hepática foi impedida de se manifesta r

pela fístula de Eck, quando se sujeitaram a uma alimentação de

carne, determinaram-se acessos eclâmpticos.
Não conhecemos detalhes sôbre estas experiências, mas o

seu valor não pode ser suficiente para provar que o fígado seja
causa primeira da eclampsia, visto que o próprio mestre que
delas se utilizou, conhecendo naturalmente as suas minúcias de

técnica, se declara dessa opinião.
É por isso que, mesmo que Bouffe de Saint-Biaise tivesse

encontrado le sôes patognomónicas no fígado ocorria, làgicamente
preguntar: � qual será a causa primitiva que as gerou e qual foi o

seu modo de acção? É, o que vamos estuda r (I).

*

* *

São quatro, como indicámos no esquema, as modalidade,
causais a que se tem atribuído a. eclampsia: amnióticas, coria is,
fetais e placentares.

Por um lado compreende-se logo a priori que, sendo êste

sindroma freqüente na gestação, a esta se vá pedir a decifração
do enigma que envolve a sua etiologia. É natural e é lógico que
assim tenha sucedido. Mas, por outro lado, não se aceita facil­
mente que possa o funcionamento normal de um órgão prejudi­
car o organismo inteiro. Teoricamente, o problema reveste alta

complexidade, como se nota. � Que dirão então as investigações?
Estudá-las hemos separadamente em cada uma das modalidades
da doutrina ovular.

Ao líquido amniótico foi atribuída a génese da eclampsia,
porquanto na gravidez normal êste líquido, obtido por punção e

(I) Algumas das outras doutrinas, mencionadas no esquema, serão ana­

lizadas a propósito dos fundamentos da hipótese anafilática. Seria pueril ten­
tar ser completo neste assunto, limitando-nos, por isso, ao que se nos afigura
basilar. No tocante às hipóteses nervosa e microbiana chamamos a a ttenção
para a crítica de Mangiagalli nas suas lições publicadas em 1929-
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injectado nos animars, não provocou os acidentes a que deu ori­

gem 4 vezes em 5 casos de eclampsia descritos por Albeck e

Lohse (citados por Bar em 19! I). Bar com razão 'julgava neces­

sário o seu controle devido provàvelrnente ao número limitado
de experiências. Ainda ocorre preguntar se os factos não serão
atribuíveis antes il própria eclampsia em vez de serem a sua

causa, visto que não se revela no ârnnios um agente gue possua
qualquer acção fisiológica gue alterada explique o sindrorna em

questão.
A causa placental' funda-se exactamente na proliferação sin­

citial, a guai se observa na prenhez fisiológica até certo período
e compreende-se que quando essa proliferação for alterada gere
a eclampsia.

Em 1919, foram narradas por Bar e Écalle as tentativas 1l1-

frutivas feitas para obter reacção entre o sôro sanguíneo materno

e o corion isolado das outras membranas.

A teoria fetal apoia-se num facto de ordem anatómica: as le­
sões anátomo-patológicas encontradas nos rins e no fígado do feto.

Consistem elas em hemorragias e congestões por um lado e

em degenerescências por outro.

Pensou-se que estas lesões eram o Índice da intoxicação do
veneno fetal, o qual, lançado no organismo materno, gerava a

eclampsia.
.

Bar demonstrou gue as lesões fetais eram antes a conseqüên­
cia da eclampsia do que a sua causa porque essas alterações
eram menores que as da mãe.

Mas esta hipótese fetal não é plausível ainda porque:
1.° - O feto trabalha pouco, visto já receber os alimentos

em grande parte preparados e, portanto, tem poucos resíduos

tóxicos;
2.° _ A placenta tem normalmente um papel antitóxico que

ainda não se demonstrou não existir neste síndroma (êste argu­
mento de Bar é menos convincente que o anterior e o seguinte);

3.0-Existe eclampsia na mola hidatiforme, embora raramente.

Das teorias fetais é a de Dienst a mais interessante. Êle supõe
que o sangue fetal pode encontrar-se com o sangue materno e

� agir como uma albumina heterogénea.
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Admite, por conseqüência, uma permeabilidade anormal da

placenta.
Assenta isto no facto verificado já de, na eclampsia, se pode­

rem romper as vilosidades e, portanto, misturar-se sangue ma­

terno e sangue fetal.

Porém, esta rotura pode ser uma conseqüência dos acessos,
como o admite Bar, e não a causa dèles, como quere Dienst.

Por outra ordem de ideas, chegaram à mesma conclusão Bar
e Éclalle, em Iglg, depois de terem feito tentativas para conse­

guir a reacção entre o sôro materno e as albuminas provenientes
das diferentes vísceras do feto, sem que obtivessem resultados
constantes.

Além destas ponderáveis objecções à teoria fetal da eclampsia,
ainda lhe podem ser aplicáveis alguns óbices levantados para as

outras teorias ovulares, mas estes, que no momento próprio estu­

daremos, não são indispensáveis para negar que a eclampsia seja
causada pela acção fetal: são suficientes os argl1mentos acima

expostos.

A teoria placental' (I) é actualmente a que reúne o maior e

melhor número de sufrágios em seu favor e é a que tem mais visas
de verdade para explicar parcialmente o sindroma eclâmptico.

Para a justificar podem grupar-se os argumentos que lhe di­

zem respeito em 3 séries:

A) Observações anátomo-patológicas da placenta;
E) Reacções biológicas que a placenta é susceptível de desen­

volver no organismo materno;
C) Argumentos de ordem clínica.

A) Existem lesões anátomo-patológicas na placenta das eclâm­

pticas. Consistem em necrose, infarctus antigos ou recentes e em

lesões plasmodiais.
Nota-se a distensão dos vasos vilosos que às vezes é tão

grande que a parede vilosa cede e o sangue fetal mistura-se com

o sangue materno. O plasmódio apresenta-se exubérante, termi­
nando pela formação de verdadeiras franjas, prolongando a vilo-

(I) Teve origem na investigação de Schrnorl o qual encontrou grumos
sincitiais nos pulmões de mães eclâmpticas.
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sidade, e flutuando nos seis sanguíneos, ao passo que nos pontos
vizinhos o plasmódio parece ter desaparecido.

Até aqui os factos.

Agora deve seguir-se naturalmente a discussão de que êles
têm sido alvo.

Quanto as modificações patológicas da placenta alguns AA.

atribuem-lhe a significação de uma reacção de defesa do pl as­
modio em contacto com °0 sangue materno intoxicado.

Pestalozza (I) e Bar consideram-na não o efeito mas o ponto
de partida da eclampsia. É certo, por outro lado, Wallich ter

objectado que as lesões da placenta eclâmptica não são patogno­
mónicas mas sim comuns as das. placentas albuminúricas.

Não é crível, todavia, que o argumente - em absoluto verda­
deiro o_ possa invalidar a teoria placentar desde que se alargue
o conceito de eclampsia aos fenómenos que têm sido denomina­
dos de acidentes de auto Intoxicação, corno o fizeram, até certo

ponto, Brindeau e Bar, èste último criando o têrmo de eclarn­

psismo; na mesma ordem de ideas pondera o nosso ilustre com­

patriota coimbrão Luís Raposo.
Uma outra objecção foi levantada incidentalmente pelos mé­

dicos bordaleses Fieux eMauriac, em 191O. Consiste em a eclârn­

psia ser tanto mais freqüente quanto mais avançadas são as ges­
tações, ao passo que as 'produções sincitiais são tanto mais raras

c 1l1tnOS activas precisamente quanto mais próximas do têrrno
.

se encontram as gravidezes.
Mas êste argumento não é concludente porque relata as pla­

centas dos casos normais, ao passo que é possível que as placen­
tas das eclârnpticas acusem em qualquer época grande proliféra­
ção epitelial.

B) Quanto as reacções biológicas provocadas no organismo
materno peio ôvo vivo, devem ser estudadas, na placenta, no

decurso da gestação normal e só depois na eclampsia.
Antes, porém, de iniciar o exame de tais reacções, diremos

duas palavras de necessária introdução, para êste problema que
tem o mais alto interêsse fisiológico e fisio-patológico mas que
infelizmente ainda se encontra repleto de nebulosidades.

(I) ln Bar. - L'Obstétrique. IQI r , Pág. 1037'
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A PATOGENIA DA ECLAMPSIA

Essas reacções foram estudadas na teoria de Veit que é uma

conseqüência das teorias de Erlich, Bordet e Metchnikoff sôbre
a imunidade, adaptadas pelo A. ao assunto que presentemente
estudamos. São estas as suas bases:

Tem-se encontrado partículas férricas na porção ectodérmica
das vilosidades placentares que banham nos espaços sanguíneos
maternos, sendo lógico, portanto, concluir que provêm directa­
mente do sangue da mãe.

� De que parte dêste sangue? Dos glóbulos vermelhos, visto

que os glóbulos brancos e o plasma contêm pouco ferro.
Tem-se atribuído às vilosidades coria is o papel de extraír a

hemoglobina contida nas hematias, baseando-se em certas prepa­
rações histológicas terem evidenciado na face externa dessas vi­

losidades, ao lado de hernatias de forma e reacções normais,
fragmentos de glóbulos vermelhos em todos os graus de redução
e dissolução. Veit, partindo da existência desta fusão globular,
admitiu que as células sincitiais, que banham rio sanguematerno,
se destacam freqüenternente para constituir embolias (I J.

Aceitando estas premissas, Veit lançou a seguinte doutrina:
as vilosidades ecriais destroem as hemati as porque lançam no

sangue materno um veneno, uma hemolisina. Esta, como todo o

veneno celular inoculado a um animal, age como antigénio, pro­
vocando por parte do animal uma reacção de defesa especifica
em relação com o veneno celular inoculado, isto é, um anticorpo,
uma citolisina, a sincitiolisina.

Esta destrói as albuminas sincitiais que passam para o sôro

materno e, por outro lado, graças à hernolisina, a hemoglobina e

as albuminas celulares maternas são dissolvidas.
A alimentação do feto é o resultado da absorção de subs­

tâncias albuminosas dissolvidas no sôro da mãe, ao passo que a

excreção é, para Veit, o resultado da dissolução do epitélio corial
no sôro materno.

O equilíbrio da nutrição fetal e da saúde materna podem ser

modificados quando a dissolução incida sôbre muitas vilosidades;
produz-se então uma forte hernólise e uma mais fraca sincitiolise;
no caso de eclampsia encontram-se embolias das vilosidades sin,

(IIO A. SUpÔS confirmar a teoria com a ínvestigação de Schmorl e ainda

pelo aparecimento de albuminúria depois da injecção de vilosidades.
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citiais não alteradas nas artérias pulmonares; se a dissolução das
.vilosidade s é fraca a nutrição fetal é má.

Está demonstr-ado o facto das placentas das eclârnpticas pos­
suírem células sincitiais exuberantes e de no fígado (e não só na

artéria pulmonar) se encontrarem células semelhantes às sinci­
tiais.

Bordet afirmou que a formação de anticorpos constitui um

processo geral que se produz sempre que células estranhas ou

os -seus produtos penetram num organismo.
Porém, o que não se pode aceitar sem reservas - diz Bar­

é que as células sincitiais sejam células estranhas -ou que reajam
como tais.

a poder hernolitico da placenta humana sôbre as hematias

humanas, in vitro, não foi demonstrado e, por outro lado, o sôro
das grávidas saüdáveis não evidenciou poder sincintiolítico sôbre
Cl placenta humana.

O professor de Paris admite, contudo, que se as células sin­

citi ais não desempenham o papel que Veit lhes atribuíu, o orga­
nismo fetal não é, todavia, peias propriedades biológicas dos

seus humores e dos seus elementos celulares, idêntico ao orga­
nismo materno. Pelo facto de o organismo poder, como na reali­

dade sucede, criar anticorpos contra os seus próprios esperma­
tozóide s. igualmente devia, segundo Bar, poder produzi-los contra

o óvulo e, por conseqüência, contra o ôvo que dêles provém.
O A., a-pesar-disso, declarava em 'g07 que esta última parte

era apenas hipotética, mas plausível e mais plausivel lhe pareceu
mais tarde (igi I), depois de observar um factb digno de menção:
numa mulher com 8 meses, não albuminúrica, nem apresentando
<qualquer outro sintoma preraonitor de eclampsia, o A. executou

uma punção no útero com o fim de deminuïr o volume do órgão
distendido por um hidrârnnios.

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

. Neste momento, a mulher, que não estava anestesiada, teve
um acesso de ecl arr.psia seguido de côma.

Uma hora depois teve albumina. Isto fez pensar que o trocart

dilacerou a placenta, libertando massas sincitia is que provocaram
o acesso.
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Com razão, W allich preguntou se tinham sido feitas expe­
riências nesse sentido em animais, o que não obteve resposta,
pelo menos do nosso conhecimento. Cremos, a-pesar-disso, ve­

rosímil aquela opinião.
Prosseguindo êste capítulo das relações biológicas, separare­

mos agora os trabalhos respeitantes à gravidez normal dos que
se referem à eclampsia.

A) Da fisiologia da grávida normal faremos apenas um estudo
sintético para adquirirmos os conhecimentos indispensáveis a

compreensão da fisiopatologia da eclampsia.
São fundamentalmente dois os estudos litigiosos que merecem

mais demorada atenção.
Por um lado, os trabalhos de Fieux e Mauriac (I) e por ou­

tro os estudos que contradizem aqueles, da autoria de Bar e cola­
boradores (2).

Em 1910, F. e M. pretenderam ter dernonstrado a existência
de anticorpos placentares no sôro da grávida dos primeiros me­

ses, aplicando o método do desvio do complemento de Bordet e

Gengou ao assunto em debate.

Serviram-se para isso como antigénio de massas vilosas pro­
venientes de um ôvo vivo de 2 meses, extraído por causa de Vó­

mitos incoercíveis e ligeiramente impregnado de pigmentos bilia­

res e ainda de vilosidades de ovos de outras idades que não

produziram tão nítido resultado, o que prova, segundo F. e M.,
que é no ôvo daquela idade que se encontra mais particularmente
antigénio específico.

Foram 55 as experiências.
Eis as suas conclusões:
I .a_ O sangue da mulher grávida contém no início da gesta­

ção um anticorpo específico do elemento tóxico ou destruidor da
vilosidade corial jóvem .

. (I) Annales de Gynécologie et d'Obstétrique. Pág. 65. IglO.
Idem, pág. 257. IgI2.
Archives d'Obstétrique et Gynécologie. Pág'. 544· Ig"9.
(2) Ilar ct Commandeur, L'Obstétrique. Pág. 103g. IgII.
Bar et Daunay, Archives d'Obstéu ique et Gynécologie. Pág. 271• 19,12:.
Bar et Écalle, idem, pág. 372• I9'9.
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2.
a
- Êste anticorpo é revelado com uma grande nitidez no

decorrer do 2 •
.0

e do 3." mês.
3." - Atenua-se rapidamente desde o 4.° mês e não se revela

nos meses seguintes.
4." - Êle encontra-se, algumas vezes, em certas mulheres, em

seguida a um abôrto jovem e recente.

Em 19'9, Fieux e Mauriac confirmaram as suas opiniões
acima mencionadas mas apoiadas já em 151 observações, con­

cluindo que:
1.0 - Em presença de um antigénio que seja uma vilosidade

jovem, o desvio do complemento observa-se com o sôro da rim­
Iher grávida de I a 4 meses (31 vezes em 34 experiências das 2

últimas séries) ou gue haja tido, algumas horas antes, um abôrto
com embrião vivo.

2.° - A experiência realizada em condições idênticas nunca

produziu o desvio do complemento com sôro de mulher não grá­
vida ou com sôro de mulher grávida de mais de 4 mezes, ou com

sôro de mulher retendo o feto morto, ou ainda com sôro de mu­

lher apresentando retenção post-abortiva.
Não ficaria completo êste resumo dos trabalhos dêstes AA.

sem a seguinte teoria que os.-dóis bordaleses mencionaram em

1910: ao ovário, como glândula endócrina que é, deve estar in­
cumbido o papel de p-residir ao equilíbrio entre a acção das vilo­
sidades e a defesa do organismo materno, em vista do parale­
lismo existente entre a vida do corpo amarelo e a presença do

anticorpo viloso no sangue da mulher grávida.
Com efeito, o corpo amarelo, cuja formação segue a expulsão

do óvulo, desenvoi ve-se rapidamente. A tinge o seu máximo de­

senvolvimento 30 a 40 dias depois da concepção, para começar a

deere seer no início do 4." mês.

Bem opostamente aos dois AA. de Bordeus, que acabamos
de citar, Bar concluiu em '9' I que:

1.° - A placenta humana tem uma acção nociva para ci san­

gue dos animais, acção que parece ser específica e própria, por­
que a placenta lavada é mais nociva que a placenta não lavada;

2.° - As injecções de placenta agem como as injecções de albu­
minas viscerais, isto é, são capazes de produzir lesões viscerais
num animal da mesma espécie;

3." - A acção sincitiolitica do sangue da mulher grávida não
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está cornpletamente provada e o valor da acção hemolítica da

placenta não está precisado, supondo que êle é fraco, só se reali­
zando em face de uma derninuição especial da resistência globular;
4.°- A demonstração da acção específica da placenta (forma­

ção de anticorpos), pelo método do desvio do complernento, não
está definitivamente assente.

De uma maneira geral, Bar e Commandeur pensaram, em

191 I, que o conceito das reacções biológicas entre o sangue ma­

terno e a placenta normais não estava suficientemente demons­

trado, mas que os factos já conhecidos eram tais que as pesquisas
mereciam não ser abandonadas.

Em 1919, Bar reincidiu nos seus pontos de vista, fundado em

novas experiências feitas desta vez em colaboração com Écalle.
As reacções do sangue materno, provocadas pelas albuminas

ovulares, actuando como albuminas estranhas, continuam a não
se lhe afigurar verosímeis, pois entre as albuminas da mãe e do
feto não pode existir grande diferença pelo simples facto de a fe­

cundação se ter realizado regularmente.
Se a albumina placentar actuasse como antigénio resultaria o

seguinte:
I '. o - Existiriam no soro da mae antic orpos dirigidos contra

a albumina placentar reveláveis pelo método do desvio do com­

plemento.
2.° - Existiriam no soro da grávicia fermentos proteolíticos

susceptíveis de desdobrar a albumina placentar pelo-método da

diálise de Abderhalden.
3.° - E, além disso, a mãe estaria sensibilizada para a albu­

mina placentar, o que se devia revelar pelo método da cutis-reacção
anafilática.

1.0 - Quanto ao primeiro facto, pelo menos como tal o con­

sideraram Fieux e Mauriac, as experiências de Bar não consen­

tem que passe de hipóteses a que nem sequer parece atribuir

grandes visos de probabilidade, porque obtiveram ,3 reacções
negativas entre 20 provas feitas com soro de grávidas dos pri.
meiros meses; 22 reacções negativas em 23 provas feitas com

soro de mulheres na segunda metade da gestação.
2.°_ Exames de soro de 210 grávidas normais levaram o A.

à seguinte conclusão: O sôro da mulher grávida. COm feto vivo
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contém fermentos proteoliticos antiplacentares dando sempre
uma reacção de Abderhalden positiva desde o segundo mês de

gestação; o desaparecimento dêsses fermentos nota-se na terceira
semana do puerpério; a intensidade da reacção não é muito in­
fluenciada pela idade da gravidez, sendo contudo um pouco mais
forte nos últimos meses.

Exames do sôro de 100 mulheres não grávidas produziram
em 30 por cento dos casos reacçôes positivas, sendo as reacções
mais acentuadamente positivas nos soros de mulheres atingidas
de lesões do aparelho genital.

3.0 - No que se refere a sensibilização do organismo materno,
em relação as proteínas plucentares, os AA. considerarn-na uma

questão em estudo depois de terem praticado injecções intradér­
micas de solução de peptona placentar em 14 mulheres não grá­
vidas e 25 grávidas, obtendo reacçoes incertas que não especifi­
cam em que consistiram.

*

* *

Confrontando as contraditórias conclusões dos AA. franceses,
pre.cedentemente descritas, com as dos trabalhos de Brouha

(Liège), de Franz Daels (Gand), de Hauneberg (Genève), corn as

dos estudos citados por Pestalozza (Roma), com as de Manuel de
Meneses (Lisboa), L. Martins Raposo (Coimbra) e Fernando de

Magalhães (Rio de Janeiro), concluímos por ordem de impor­
tância:

I.
o
- Quanto a reacção de Engelhorn e Wintz ou intraderno­

-reacção anafilática ra que menos tem sido aplicada), é prematuro
formular qualquer opinião; o mesmo acontece com a reacção de

Gilafani (I) ou da mola hidatiforme.
2.

o
- Quanto a reacção de Fieux e Mauriac ou do desvio do

complemento, não existe unanimidade de vistas e de resultados.
De resto, para os próprios AA. que primeiro adaptaram o mé­

todo, ela só é positiva nos primeiros meses da gestação.
Neste ponto não aceitamos como definitiva a opinião do ilus­

tre obstetricista de Coimbra, Sr. Dr. Raposo, que, para tirar as

(I) ill Pestalozaa,
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suas ilações da existência de anticorpos sensibilizadores placenta­
res, se fundou, entre outras, na tese de '191 I, de Nepomuceno ,

do Rio de Janeiro.
Ora esta tese não merece a importância que lhe atribui o

distinto tocologo Sr. Prof. Raposo (I), não só porque estuda

poucos casos, mas porque dela não consta uma observação do
Prof. Magalhães (2) de prenhez no 3.0 mês, na qual a sôro-reac­

ção foi negativa naquela época que é a de maior positividade,
segundo Fieux e Mauriac. Mas há mais: o professor do Rio, gue
seguiu aquelas experiências, declara que N epomuceno não pôs de

parte uma causa de êrro importante: o antecedelite sifilítico que
basta, segundo Magalhães, para dete rminar o resultado positivo
da reacção de Fieux e Mauriac. É muito possível que assim seja
porque, corno se sabe, a reacção de Wassermann não é especi­
fica e obtém-se mesmo sem o espiroque ta da lues. De resto, a

doutrina dominante não é a do desvio do complemento m2.S sim
a floculação e outras modificações coloidais.

Em face desta divergência, para resolutamente concluirmos, .

seria necessário que possuíssemos experiências pessoais, o que
não sucede. Resta, pois, arquivar estes elementos e ... esperar
novas indagações'.

3.0 - Quanto à reaccão de Abderhalden ou dos fermentos

proteolíticos, quási todos os investigadores são concordes em

afirmar a sua positividade durante a gestação, indo alguns mesmo

mais longe que o próprio inventor (3) do método que julgava a

intensidade da reacção deminuir na gravidez de têrrno (Meneses,
por exemplo, obteve no têrmo resultados +).

Em última análise, o que isto significa é que as reacções
biológicas feto-maternais existem, se não em todo o estado gra­
vídico hígido, pelo menos em parte do decurso da prenhez
normal. Todavia, deve-se acrescentar que não se descortina
nestas reacções a acentuada característica patológica que alguns
supõem.

Com efeito, parece-nos precipitada essa generalização que

(I) Pág. 130 da sua tese de concurso.

(2) Pág. 32 das Lições de 1915.
(3) Antes de Abderhalden, já em 1908 Noël Fiessinger havia previsto os

fermentos de defesa (Calmette ill Kolle e Hersch. I �)l8. I. o vol.).
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admite o conceito de que a gestação considerada até hoje como

normal é um estado patológico, por analogia com o que se passa

I
no cancro. Sim, os cancerosos produzem fermentos de defesa

pela introdução de produtos estranhos no seu organismo; ,�mas
não haverá estados fisiológicos em que êles também são criados,
por exemplo, durante a digestão? ( Se querem admitir que cons­

tantemente a prenhez é patológica, n50 deverão deslocar também

para um capítulo da parologia a mais fisiológica das digestões?
Pfeiffer, Friedberger e outros AA. (I), fundando-se em traba­

lhos exper imentais, afirmam que em todos os soros normais se

encontram anticorpos preformados (bacteriolizinas, ambocepto­
res, etc.) e até nos indivíduos que nunca tiveram uma infecção,
existindo, portanto, uma imunidade natural. Além disso, não se

conhece ainda a natureza íntima dos «Abwehrfermerite », afir­
mando-se no tratado de Bordet (2) que o sôro do cobaio normal
.manifesta uma nítida actividade peptolítica e que (3) os coelhos
machos injectados com placenta fornecem, como as fêmeas grá­
vidas, um sôro que reage positivamente.

� Sendo certo, por outro lado, que a existência m áis normal
tem de provir logicamente de uma evolução normal, com que
autoridade se pode, pois, ct gestação considerar sempre um estado

patológico? Dir-nos hão: os vómitos gravídicos habituais nos

primeiros meses (não nos referimos aos incoercíveis).
Esses vómitos várias vezes não existem e, � quando se produ­

zem, acaso provaram já que são tóxicos? � Não estará a sugestão,
em muitos casos, a explicá-los?

Em última análise:
No estado actual da sciència é admissível a existência de

reacções 'biológicas feto-maternais, mas sem excluir o conceito
de simbiose harmónica homogénea de Bar (4), pois a solução
patologica não satisfaz a razão humana nem se baseia em factos
incontroversos.

(I) ln Kolle e Hetsch. Pág. 105.

(2) In' pág. 632. Nota 2.

(3) ln pág. 632. Nota I. .

(4) Êste A. formulou êste conceito, apoiando-se na normalidade dos coe­

ficientes urinários.
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*

* *

B) Para seguir o método adoptado, estudaremos, nesta altura,
em que já possuímos o conhecimento da fisiologia habitual da

gravidez, qual a fisiopatologia das eclâmpticas.
Em 1910, Fieux e Mauriac negaram a possibilidade dêste es­

tado mórbido dos últimos meses da prenhez ser devido a um ex­

cesso de anticorpos placentares, visto que êstes só são reveláveis
nos primeiros meses da gestação pelo emprêgo do método do
desvio do cornplemento.

Da memória de Bar e Commandeur extraem-se as seguintes
conclusões (I):

La-Não está provado que as placentas das eclâmpticas
apresentem toxicidade especial, supondo alguns AA. que nos casos

muito graves e menos tóxica, porque o elemento tóxico passou
para o sangue materno, o que também não foi demonstrado.

2.a - A existência de anticorpos placentares (sincitiolisinas) em

excesso nas placentas eclârnpticas não ficou demonstrada pelos
resultados das injecções aos animais nem pelo método do desvio
do complernento.

3. a - A existência do poder hemolítico da placenta das eclâm­

pticas que parecia dever ser intenso, dadà a metahemoglobinúria
que nelas se observa, não foi ainda demonstrada.

4.
a

- A reacção do sôro (pelo método óptico) deu resultado

negativo num caso de eclampsia mortal e positivo em 3 casos de

eclampsia curados.
Com razão Bar considera necessário multiplicar as experiên­

cias, dado o seu pequeno número e em vista do valor que podem
ter os seus resultados.

Em 1919, Bar e Écaile (2) observaram a maneira de reagir a

respeito da reacção de Abderhalden, das mulheres atingidas pela
intoxicação gravídica.

Èles verificararn pelo método da diálise que:
I.0_ Nas albuminúricas e nos casos ligeiros ou médios da

eclampsia (os únicos estudados pelos AA.) o sôro e a placenta

(I) Pags. 1044 e seguintes
(2) Pág. 385.
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destas mulheres reagem ,um sôbre o outro, como reagem os só­
ros e as placentas das mulheres normais.

z ," - Nas mulheres atacadas pelos vómitos incoercíveis, a

reacção pode deminuir e até desaparecer completamente.
Expostos estes resultados das suas experiências, os dois ex­

positores de Paris descrevem a falta de concordância nos resul­
tados obtidos por outros investigadores.

Para uns a reacção é forte, para outros é mais fraca e algu­
mas vezes negativa; finalmente, para Abderhalden dá-se uma

passagem em grande quantidade das albuminas placentar es no

sangue materno, e há uma insuficiência dos fermentos proteoliti­
cos de defesa que, insuficientemente aumentados, não chegam
para eliminar os elementos do sangue materno.

Abderhalden (I) advoga esta interpretação: um resultado 1-
significa a mobilização de fermentos que neutralizam a acção no­

civa das albuminas estranhas ao sangue; um resultado - signi­
fica ou que não se deu a invasão ou que o organismo é impotente
para resistir ao mal.

Bar e Écalle admitiram a possibilidade de a efectivação de
novas pesquisas realizadas neste sentido contribuírem para o es­

tudo patogénico das intoxicações gravídicas.
*

* *

Além do que foi exposto, cumpre-nos e xarar ainda outras

interpretaçôes placentares antes de ,'iescrever a anafilática.

Assim, Hofbauer (z) emitiu também uma doutrina para ex­

plicar êste sindroma: a teoria enzimática que atribui a eclampsia
à penetração dum fermento em excesso no sanguE: da mulher grá­
vida. Parte do princípio que a placenta é uma glândula que serve

para o metabolismo fetal f a sua actividade depende da presença
de fermentos muito activos que sindem o material nutritivo for­
necido pelo sangue materno, e, por meio de sínteses sucessivas,
produzem os materiais de construção para o organismo fetal. O
revestimento epitelial desta glândula é banhado por �angue ma-

(I) Citado por Bar. Pág. 10-16. 1911.
(2) ln Policlínico. Pág. 5[ a 54. 19[3.
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terno e é por ISSO facilitada a entrada directa dos fermentos do
revestimento dos vilos nos vasos maternos.

A eclampsia é para Hofbauer nma intoxicação produzida pela
penetração no organismo da mãe de fermentos em excesso deri­
vados da placenta e caracter-izados por processos autolíticos.

Liepman (I) pretendeu reforçar esta doutrina executando no­

vas experiências,
Se se fizer passar - diz êle --;-leite por perfusâo numa placenta

normal isolada, a taxa do açúcar e dos produtos azotados dosea­
dos pelo formol deminui depois da perfusão, o gue se lhe afigura
ser devido aos fermentos p I acenta res gl icolí ticos e proteol í ticos.

Se fôr repetida a experiência com uma placenta eclûmptica,
a taxa dos produtos azotados aumenta, o gue demonstrá a acti­
vidade Ierrnentativa anormal destas placentas.

Estava assim também expl icado porgue é gue a placenta des­
tas 'mulheres injectadas ao coelho se mostrava mais tóxica gue
as placentas normais.

O expositor objecta gue talvez isso deva somente atribuir-se
às hernorragias que existem nas placentas das eclâmpticas, pois os

resultados positivos sôbre a toxicidade do sôro destas mulheres
não têm sido geralmente confirmados, tendo até Bumm descrito
um caso em gue se fez a transfusão dum litro de sôro de eclâm­

ptica a uma cancerosa, sem resultados funestos.
Em virtude disto, pregunta o expositor que estamos trans­

crevendo: (A intoxicação placentar não terá a p articularidade de
só actuar sôbre o organismo da mulher grávida, que será o único
sensível à sua acção? O trabalho de Obata (2) parece corroborar
essa hipótese.

.

Ele utilizou macerações de placenta em água salgada gue .in­

jectou a coelhos, determinando por esta forma acidentes convul­
sivos e dispneicos mortais em I a 3 minutos, apresentando as le­
sões das eclâmpticas.

A toxicidade era quási idêntica com as placentas normais e com

as de eclâmpticas. Apenas estas acusavam uma média um pouco
mais forte.

(I) III Presse Med. Pág. 787' 1923.
(2) III Presse Méd. Pág. 7'd7' 1923.
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Porém," a junção de sôro humano aos extractos neutral izava a

sua acção tóxica.

Ora, o sôro da' mulher eclàmptica, extraído durante o acesso,
baixa consideravelmente o poder neutralizante gue exerce sôbre
o extracto placentar.

,

Para se averiguar a veracidade da teoria de Hofbauer é ne-

cessário estudar:
I.

o
- A existência dos fermentos.

2.° - A época do aparecimento da eclampsia.
Quanto à existência de fermentos lê-se em Vignes (I): «todos,

alternadamente, têm sido descobertos nas macerações do tecido

placentar e guási todos têm sido negados por outros investigá­
dores" .

É, de resto, possível que a função placentar não tenha sempre
o mesmo tipo. Umà teoria do tipo vitalista fundando-se sôbre um

processo diastásivo é talvez o gue melhor explica o papel da

ectoderme placentar no início da gestação. Mais tarde, as neces­

sidades aumentam e são semelhantes às necessidades do adulto;
o produto da concepção pode nutrir-se do sangue da mãe por
simples osmose. Sabe-se que, ne sta época, o revestimento vilosi­
tário sirnplifica-s e , a camada de Langhans desaparece, o sinci­
tium adelgaça-se, o espaço que separa os dois sangues deminui;
não existe senão uma delgada membrana propícia às filtrações.

Isto é, presumlvelrnente , o que acontece no estado normal.

�Na eclampsia haverá a hiperfunção enzimática? �Mas, nessa hi­

pótese, não seria mais natural que a eclampsia fosse mais fre­

quente na primeira fase da gestaç50, gue é exactamente guando
êste estado patológico é menos habitual?

Como se nota, a hipótese de Hofbauer tem semelhança com

a de Veit, pois divide como esta a acção placentar normal em

dois períodos, e é por excesso de acção agressiva do ôvo gue
ambas explicam a eclampsia, embora num caso actue o fermento,
noutro o antigénio.

Ora, normalmente, em ambas as doutrinas tem logicamente
de se admitir a reparação materna, ou para a acção fermentativa

(I) Phvsiologie obstetrical. Pág. 30,

J

1
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ou para a agressão local destrutiva do trofoblasto a qual se realiza
até o 3.° mês.

A nosso ver na eclampsia isso não se dá porgue o estado da

mãe tem influência, como desenvolveremos na devida altura. A
causa ovular deve ser associada à causa materna gue vai explicar
a falta de reacção, como descreveremos.

*

* *

Na magistral lição que à eclâmpsia dedicou o Prof. Magalhães.
eloqüentemente advogou uma teoria que por êle foi imaginada
em 1904, na qual a eclampsia era subordinada à insuficiência

placentar.
Começa o A. por criticar as teorias por excesso de função (a

de Veit e, principalmenteç,a dt- Hofbauer), servindo-se de argu­
mentos que já foram analisados no decurso dêste estudo, excepto
os seguintes, que merecem ser ponderados porque podem inva­
lidar as experiências realizadas com o fim de provar que o ele­
mento sincitial é o responsável pelas reacções do organismo;
experiências essas que têm consistido na introdução de extracto

sincitial nos animais.
aSomente - escreve o mestre brasileiro - o sincítio deportado

é o sincítio degenerado, é o sincítio prestes a ser reabsorvido o

sincítio injectado na prova experimental é o tecido que ainda es­

tá no seu ponto de origem, que não entrou em degeneração, cuj a
vitalidade é manifesta».

Isto elimina tais experiências mas ficam de pé outros argu­
mentos que não foram destruídos pela argumentação brilhante
do notável contraditor brasileiro.

Ouçamo-lo na exposição da sua doutrina.
A placenta possui funções de nutrição, respiração e neutrali­

zação de toxinas, sendo, além disso, um órgão endócrino. Fundan­
do-se nestas premissas, o A. lembra que «a gestação traz ao orga­
nismo materno acréscimo de trabalho funcional, dependente da
actividade celular típica do estado gravídico e da evolução dum

organismo que assimila e. desassimila na torrente circulatória
materna. Esta hiperfunção das células da mãe basta para aumen­

tar a .desassimilação que nã? pode ser socorrida pelos. emuncto-



I.ISBOA MÉDICA

rios de capacidade funcional adequada aos casos normais, mas
naturalmente insuficientes nesta oportunidade de trabalho dema­

siado.
«Nada mais natural, em primeiro lugar, que atribuir à pla­

centa, pela sua secreção interna, uma acção defensiva do orga­
nismo materno com a garantia das suas propriedades redutoras
e oxidantes.

«Os excreta aumentados durante a gravidez sem a interven­

ção da placenta, provocariam no organismo da mulher a mani­

festação to xérnica ». A esta sua teoria da função defensiva da

placenta acresce, segundo o A., a hipótese de Jarzew, para quem
a eclampsia é causada pela insuficiência do trabalho de assimila­

ção e oxidação das albuminas maternas que incumbe il placenta.
Magalhães aceita a presença dos enzimas placentares de

Hofbauer que desdobram a albumina, pois, na sua opinião, isso
é provado pela presença de albumoses.

«Mas, como não são encontrados produtos oriundos da decom­

posição maior da moiécula de albumina, acredita-se que, mesmo

no tecido placentar, procede-se il recornposição ou il síntese da
.molécula de albumina.

«A incapacidade funcional da placenta na execução desta com­

plexidade química irá Facililtar a introdução de produtos albumi­
nóides 'não reintegrados, da nutrição local do tecido placentar
ou da nutrição fetal, na torrente. circulatória, agindo êles corno

albuminas estranhas e portanto tóxicas.
'

« Além, pois, da actividade da placenta como glândula de se­

creção interna, a sua insuficiência como órgão de nutrição fetal».

C) Argumentes clínicos. - Descritos os argumentos anatómi­
cos e biológicos, referir-nos hemos aos argumentos Clínicos. O
director da maternidade de Copenhague, Vítor Albeck (I l, depois
de se declarar partidário da junção da eclampsia com outras

manifestações mórbidas debaixo do nome genérico de toxemias

graridarium (compreendendo estas dois grupos: grupo de eme­

sis e grupo de edema e de albuminúria, ou seja um grupo da

primeira e outro da segunda metade da gestação) para que o

estudo da eclampsia seja mais compreensível, isto é, depois de se

(I) Archives d'Obsiëtrique et Gynécologie. Iglg. Pág. 501 a 505.
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declarar partidário da causa tóxica da eclampsia, aceita a teoria
ovular baseado em que a gravidez gemelar produz em geral sin­
tom�s de intoxicação mais graves que a gravidez simples.

Este facto, de observação clínica, casa-se em parte com os

casos e as explicações que demos quanto aos argumentos de
ordem biológica referentes à eclampsia. Van der Hoven (I) acres­

centa ainda que os acessos cessam quando morre o feto o que
não é exacto.

Resumindo e concluindo: das várias doutrinas ovulares, tem

mais argumentos em seu abono a doutrina placentar que, de

resto, é a mais universalmente aceita.

Quanto às suas modalidades, cremos ser simplista e erróneo

o critério extremista, pois, quer a insuficiência de Magalhães,
quer a hiperfunção de Hofbauer, podem explicar a eclampsia,
mas só parcialmente, pela disfunção placentar, que é onde se

deve filiar a génese do flagelo.
Para disto nos compenetrarmos bastará recordar o que dis­

semos da hipótese de Hofbauer; quanto il de Magalhães tam­

bém algumas objecções merece, embora seja engenhosa.
Ela não explica cabalmente o caso de perfuração placentur

de Bar que produziu os acessos tipicos de eclampsia, nem obs-

,eurece o valor da reacção de Abderhaldenê
,

O que, a nosso ver, existe é um exagêro dos doutrinários,
Veit e Hofbauer, por um lado, Magalhães, por outro, em acei­
tarem apenas aquela concepção que foram os primeiros a arqui­
tectar. Os argumentos em que se apoiam têm plausibilidade em

muitos casos ( mas porque há de ser sempre a insuficiência pla­
centar de Magalhães a causa da eclampsia ou, opostarnente , por­
que ir constantemente procurar explicar o morbo pela hiperfun­
ção de Hofbauer?

As glândulas endócrinas geram estados patológicos, quer por
hiperfunção quer por hipofunção (por exemplo na asma anafilá­
tica de Widal) (Ie' nestas circunstâncias porque há de a placenta
fazer excepção?

Para mais, encontrámos nesta hipótese da disfunção placen-

(I) III Düderlein. Pág. 7[4.

:.
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tar a explicação da eclampsia dos últimos meses da prenhez
(pela hipofunção) e a causa dos raros casos em que o sindroma
se manifesta nos primeiros tempos da gravidez (pela hiperfunção).

Além disto, Cllmpre não esquecer a sinergia funciona! endó­
crina que, repetimos, leva a admitir também a existência de disfun­

ções (tiroideiav.etc.) maternas, como adiante exporemos. Todavia,
não se deve excluir a possibilidade da anafilaxia afastando-nos,
neste ponte, de Hofbauer e concordando com Magalhães.

Estudadas isoladamente cada uma das modalidades da dou­
trina ovular, examinarernos agora as razões desfavoráveis que a

todas são apl icá ve is.
São as seguintes essas objecções:
I.

a
- A existência de acessos nos casos de mola.

2.
a
- A existência de acessos no puerpério.

3.a - A existência de acessos fora da puerperalidade.
Resposta:
1.° - A mola é uma degenerescência quística das vilosidades

corra IS.

2.° - A existência �e acessos no puerpério é possível ser

ainda uma conseqüência da acção do ôvo.

3.0 - �Se os acessos se podem produzir fora de toda a puer­
peralidade , como adlflite Bar (pág. I048), embora muito rara­

mente, provar-se-ia realmente assim não ser a gestação a causa

do síndroma em debate? Seria necessário, primeiro, averiguar se

nesses casos as mulheres já estiveram grávidas, porque desta
forma os elementos do ÔV') podiam actuar mais tarde quando a

mãe tivesse certas perturbações, talvez endócrinas, que favoreces­
sem o terreno.

Não é, porém, aquela a opinião de Magalhães (Il nem a de
Pinard (2l para quem a eclampsia não se pode manifestar fora da

puerperalidade,
Em face duma discordância quanto à própria época dd mani­

festação do sindroma, é dificil assentar ideas sôbr e a sua pato­
gema.

É necessário observar - e o próprio Bar o afirma - que

(I) Pág. 28 das suss lições.
(2) L'Obstétrique. Pág. 10)9. 191 I.
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mesmo que a eclârnpsia seja susceptível de se manifestar fora da

puerperalidade, ela é mais freqüente durante esta.

Não deve, portanto, ser desprezível a açção ovular, como uma

das causas primeiras e primaciais da produção do sindroma de

que nos ocupamos; todavia, o que não é provável é ser o seu

factor exclusivo, dada a vulnerabilidade de uns indivíduos e a re­

sistência de outros.

� Quais são os outros factores que dificultam ou impedem a

reparação, por parte da mãe, dos estragos causados pela acção
agressiva do ôvo ? A insuficiência hepática? As distcnias vago.
-simpáticas? As desendocrinias ?

Vê-lo hemos no exame que vamos fazer à doutrina anafilática.

(Continua)

:.
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A vacina peta B C G � bacilo de Calmette-Guérin,- introduzida na clí­
nica há aproximadamente 6 anos, entre o scepticisrnodos que tiveram conhe­
cimento dêsse facto, acaba de receber em Oslo, na Conferência Internacional

contra a Tuberculosé, Um ;�'colhimento tão favorável que é quási a' sua corn­

plera consagração.
A idea da vacinação preventiva contra a ruberculcse, nascida pouco de­

pois dos primeiros triunfos da bacteriologia (Koch e Behring) e pela primeira
vez realizada no homem no principio do século actual por Maragliano, em
Itália, e sucessivamente praticada em França por Rappin, na Espanha por
Férran, no Japão por Shyga e ainda por outros em diversos países, não tendo

até aqui dado o resultado suficiente para ser aplicada em larga escala, começa
agora a entrar na prática somente pelo método preconizado por Calmette e

Guérin.
Foram essencialmente as concepções e os trabalhos de Pasteur que, nor­

teando as invesrigações realizadas por estes autores, ajudaram a criar, depois
de numerosas tentativas frustradas, uma raça de bacilos que, possuindo as

mesmas qualidades antigénicas do bacilo de Koch comum, fesse incapaz de

ruberculiz ar, quere dizer, de provocar clínicamente a doença do portador. Di­
ga-se desde já que esta incapacidade não representa para o indivíduo uma

imunidade pràpriamente dita, tal qual é produzida pela maior parte das doen­

ças infecciosas agudas ou pelas vacinas utilizadas contra estas, como a va­

ríola, a raiva, a febre tifóide, a difteria, etc" mas sim duma intolerância ou

melhor duma resistência do organismo, emquanto permanece parasitado pelo
agente vacinante, em face das reinfecções, como de reste acontece na sífilis,
por exemplo, e qUt cessa naturalmen te quando aquele parasirismo desa­

parece. Admite-se hoje que esta resistência às reinfecções assenta na associa­

ção biológica, ou pelo menos num estado de parasi tisrno exercido pelo bacilo
e perfeitamente tolerado pelo organismo, estabelecido entre o bacilo-vacina
e certos elementos celulares mesodérmicos.

Esta simbiose, a célula bacilizada, depois de constituída e emquanto
subsiste, não tolera a invasão de novos bacilos, mesmo mortos, sem que pro­
cure expulsá-los É esta a explicação do conhecido fenómeno de Koch) e

que, quando observado pela primeira vez por êste autor, não foi nitidamente

compreendido. Eis naturalmente a razão por que a eficácia da vacina será

tanto maior quanto mais precoce fôr a sua inoculação, porque assim afasta­
mos com 'uma maior segurança a hipótese duma contarninação anterior, se
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exceptuarmos, ,claro está, os casos, de resto muito raros, de transmissão trans­

'placentária dos germes (43 casos até hoje, na litèratura médica):
.

A vacina é feita com bacilos vivos, contràr iamente ao que fizeram os au-'

tores' 'já mencionados, que a praticavam com bacilos mortos, porque só aque­
les são capazes de provocar a formação rápida e intensa de anticorpos. Não

foi, porém, sem grandes objecções; principalmente por parte de Kraus, Chiari
e Petroff, que se introduziu a vacinação com bacilos vivos, mas já hoje está

absolurarnen te demonstrada a incapacidade do BCG para produzir lesões tú­

berculosas.
'

'

, .'

Petroff, sobretudo, defendia a tese ds formação, por êsre bacilo, de dois'

tipos diferentes de colónias, umas roug avirulenras e muito mais numero­

sas, e outras smcotli muito raras, c a p aze de determinarem uma tuberculose
evolutiva nas cobaias. Na verdade nãc lem sido possível, nem mesmo após
reintecçóes repetidas e abundantes em � ima is já inoculados, ou depois de

passagens sucessivas de animal a animal, e em seguida em animais avit arni­
nados ou intoxicados por tóxicos animais ou minerais como o fósforo, por
exemplo, provocar nêle a virulência suficiente para matar um animal tão sen-'

sível como a cobaia. O próprio Kraus e outros estabeleceram definitivarnente
que mesmo com grandes doses de BCG, as lesões de aspecto tuberculoso pnr
elas produzidas são sempre regressivas e espontâneamente curáveis. Os acon­
tecirnentos de Lübeck, que de início foram considerados como a prova perentó-:
ria destas obje5ções, não puderam por muito tempo fugir a esta evidência. A
cultura que tinha sido enviada pelo Insti tuto Pasteur de Paris foi experi­
mentada depois na Alemanha nos animais de contrôlè, antes da utilizaç ão nas'
crianças, e os resultados mantiveram-se tão seguros que o próprio chanceler'
Wirth podîa na tribuna do Reichstag afirmar a sua inocuidade e decidir a'

aplicação do método na prática médica.
Os casos de morte, por generalização tuberculosa nos vacinados, só po­

dem explicar-se pela infecção dum germe virulento que as culturas tenham

sofrido, visto que todas as originárias da enviada para o Institute de Higiene
de Lübeck já serviram para numerosíssimas vacina ssem resultados desas­
trosos. De reste, o relatório apresentado pelos peritos L. e B. Lange nornea-'

dos para o inquérito ao assunto são concludentes.
O processo seguido para atenuar a virulência, consiste essencialmente,

em fazer sucessivas sementeiras duma cultura muito virulenta de origem
bovina, em bile de boi glicerinada u 5 Üfo. Chega-se assim a modificar here-'
ditàriamente a constituïção físico-química do bacilo, e a tal ponto que, ao

fim de trinta sementeiras efectuadas todos os 2S dias neste meio, a cultura

tornou-se quasi inofensiva para as cobaias e os vitelas.

Continuando do mesmo modo, Calmette pôde verificar que ao fim de'
13 anos, e depois de 230 passagens ininterruptas sôbre bile, o bacilo injectado
em emulsão fina no tecido celular subcutâneo, no sistema circulatório, no'
per ironeu, ou no líquido céfalo-raquídio, de coelhos ou cobaias, mesmo em

gníndes doses, não provoca lesões de tuberculose evolutiva, reinocú+áve'is.i
n : Se as doses" são demasiado fortes, formando-se tubérculos, êsrèsnúnca'
i'ti'ngem o 'período de caseificação, e desaparecem passad is algumas semanas'
ou I meses' sem quedêles restem nem mesmo sinais' de esclerose. /, J _". )
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Estes resultados foram verificados não só nos animals de experiência,
mas ainda em autópsia de crianças vacinadas, e que tinham morrido de pro­
cessos não tuberculoses.

Os bacilos assim avirulentos não perderam todavia a propriedade de se­

gregar tuberculina, de produzir o fenómeno de Kock ou de provocar a for­

mação de anticorpos.
Numerosas experjências mostraram que, quando o BCG é introduzido em

animais novos, não infectados, e colocados em seguida em condições de iso­
lamento capazes de evitar a sua últerior contaminação, adquirem uma grande
resistência às infecções tuberculosas, a qual é limitada, nos veados, por
exemplo, a um período de 18 meses. Era dêste modo lógico tentar uma tal

imunidade na espécie humana.
Resolveu-se que a idade da primeira vacinação fôsse até os IO dias de­

pois do nascirnento, para evitar tanto quanto possível qualquer contágio pré­
vio, e escolheu-se como via de introdução da vacina o tubo digestivo, não

só por maior facilidade de técnica - a pessoa mais inculta a pode praticar­
como também pela facilidade e rapidez com que as toxinas e os micróbios

são absorvidos pela mucosa intestinal, que é constituída até esta idade, como
o, mostraram os trabalhos de Behring e Disse, por células incornpletamenre
diferenciadas e dotadas dum faite poder fogacitário. Todavia, Pirquet e em

seguida Wallgren, baseando-se essencialmente na falta de reacção à tuber­
culina verificada freqüenternente nos indivíduçs assim vacinados, refutaram
êsre modo de èrnprêgo. Hoje, porém, sabe-se pela experirnentação e pela
observação clínica que nem sempre a imunização antituberculosa caminha

paralelamente à alergia, pois casos há em que esta se verifica - com bacilos

mortos, por exemplo - sem a respect iva imunização, e contrariarnente uma

infecção latente não produtora dum estado alérgico cria, todavia, um estado

de imunidade. Segundo Calmette, a reacção à tuberculose só é positiva quando
o bacilo tuberculoso deu origem ao folículo ou tubérculo elementar; quando
aquele vive apenas na situação de simples parasita, capaz mesmo assim de
criar a imunidade, a reacção é negativa. Muitas vezes o BCG, quando intro­
duzido per os, não produz nos gânglios êsse tubérculo elernenrar, e quando
assim sucede êste desaparece rapidamente, embora o bacilo só mais tarde

seja eliminado.
Além disso, que eram infundadas as dúvidas de Pirquet sôbre a permea­

bilidade da barreira entérica, provaram-no as autópsias dos vacinados, que
sucumbiram a doenças não tuberculosas, nas quais foi possível o isolamento
do bacilo nos gânglios mesenréricos. Com êle fizeram-se novas reinoculações
que todas foram inofensivas, A-pesar-disto, porém, o próprio Calmete acen­

tua que, à falta dum conhecimento mais exacto das reacções sanguineas

apresentadas pelos vacinados, continua ainda para a dernonstraç ão da vaci­

nação a pesquisa da alergia.
Verifica-se que a vacinação per os está limitada às crianças até IO dias,

pois embora o intestino não constitua desde então uma porta infranqueável
aos germes, deixa com a idade de oferecer a garantia e a segurança duma

completa absorção. Por iSSQ, recorre-se à via subcutânea para os indivíduos

que excederam aquela idade; como a estes, as probabilidades de conrarnina-
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ção aumentam progressivamente com os anos, é necessário que o exame clí­

nico e radiológico e a pesquisa da reacção à tuberculina à Mantoux ou à

Trambusti sejam de resultados negativos, para se evitar o risco de provocar
com esta injecção um fenómeno de Koch, uma reacção total ou, o que é pior,
uma generaliaação (Weill-Hallé). Para os que obedecem a estas condições,
ainda a técnica não está cornpletamenre fixada, podendo todavia dizer-se
desde já, que tudo leva a crer, que será talvez êste o meio a empregar para
os individuos que necessitem da revacinação.

Acêrca das alterações que se produzem no organismo corn esta infecção
preventiva, há que referir os trabalhos de Pittaluga e Garcia sôbre as varia­

ções leucocitárias apresentadas em crianças vacinadas per os, durante os

três primeiros meses, verificando a precocidade das modificações que come­

çaram a ser apreciáveis logo depois da adrninistração das primeiras doses,
atingem o máximo da intensidade entre a terceira e a quinta semanas, para
voltarem à forma primitiva ao fim de dois meses. A reacção mais freqüente
é o aumento dos monócitos, depois dos linfócitos, à custa dos granulócitos
neutrófilos, li tendência para a deminuïção do número dos eosinófilos du­

rante as primeiras semanas e o desvio para a esquerda (Arneth). Sandoval
faz o mesmo em crianças vacinadas por via subcutânea e chegou sensivel­
mente a idênticas conclusões.

Sayé refere que as lesões pulmonares produzidas pelo BCG e verificadas

pelas imagens radiográficas se reduzem a pequenos nódulos situados na re-

. gião mediastínica, especialmente inferior direita, acompanhados de sombras

discretas e mais raramente de fenómenos exsudativos da scisura imediata,
e que deminuem e desaparecem durante o terceiro e principalmente no quarto
ano.

Acêrca dos resultados já hoje colhidos, falam eloqüentemente os inquéri­
tos cuidadosos levados a cabo em França e noutros páíses, que demonstram
bem a diferença da mortalidade infantil por tuberculose pulmonar dos vaci­
nados para os não vacinados. Dos últimos e da idade de I mês a 4 anos, as

últimas estatísticas acusavam em média 16%, percentagem que depois d'a

vacinação sofre uma deminuïção para 3,5, entrando em linha de conta com

aqueles que ficam sempre no meio infectante, uma grande parte das vezes

por tuberculose da mãe, contràriamente à necessària precaução do seu afas­

tamento dêsse meio, durante I mês pelo menos, depois da vacina. Está nesta

necessidade, [usto é confessá-lo, possivelmente o seu ponto fraco, pelas difi­

culdades que na prática acarreta êsse isolamento. Duma maneira geral os va­
cinados que vivem em meio são, e quando expostos, passado o período de

imunização, ao contágio não contraem a tuberculose. Aos números atrás

mencionados juntam-se os obtidos considerando não a causa da morte, mas
a mortalidade geral; procedendo assim verifica-se que a mortalidade geral é

em média, nos vacinados, de metade, em relação com os não vacinados.

Êste facto é considerado como uma resistência maior conferida aos va­

cinados, para aquelas doenças que atacam habitualmente a infância.

Calmette, admitindo que o BCG inoculado pode multiplicar-se no orga­
nismo, afirmou, a-pesar-disso, que ao fim de algum tempo, terminada essa

proliferação, os bacilos começam a ser eliminados pelos ernonctórios naturais,
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_perdendo assim o vacinado progressivamente a sua imunização. Êste autor

julga que esta se mantém durante um período de cinco anos.

Todavia, é bom praticar periódicamente nos vacinados uma reacção à

tuberculina, para assim avaliar do seu estado alérgico; não há inconvenienre,
e mesmo para maior segurança, em fazer a primeira revacinação ao fim do
3.° ano, operação que se deve repetir ao fim do 7.· e do IS.·.

Como se disse atrás, a revacinação deve ser feita pela via subcutânea.

TÉCNICA DA VACINA.-Per os.-Nos recém-nascidos 'com menos de to dias
faz-se ingerir por 3 vezes, por exemplo, nos +., 6.° e 8.0 dias ou nos 5.°, 7 0, e

_g.o dias, uma dose diária de I centigrama de bacilos vacina, duma cultura de
20 a 25 dias. A adrninistraç ãodeve ser feita com um pouco de leire tépido
1/2 hora antes da mamada, para que o estômago se encontre em período de

repouso.
A dose total dos 3 ern! representam I bilião e 200 milhões de bacilos.
Via subcutânea. - Para os que não 'foram vacinados até os dez dias,

.para os adolescentes e adultos, os quais, bem entendido, devem ser submeti­
dos antes da vacina às provas clínicas, radiológicas (\ laboratoriais para a

despistagern de qualquer lesão tuberculosa existente, injecta-se 1 a 2 ern", se­
gundo as idad�" duma emulsão cuidadosamente preparada e sem grumos
em suspensão, titulada a 1/100 de miligrama por centímetro cúbico.

Nestas doses, a injecção pode excepcionalmente produzir um pequeno
abcesso frio, que se reabsorve espontâneamente ou se esvazia por punção
sem mais inconvenien tes.

Conclusões. - Aoterrniuar podemos concluir:
1.0 - O BCG é inofensivo e não exerce nenhuma

,

sôbre o desenvolvimento 'ulterior dos vacinados.

influência prejudicial

2.° - A vacinação deve ser feita per os até os IO dias e desta idade em

diante pela via subcutânea.
'

3.· - �s criançasinoculadas com o BCG devem manter-se afastadas de

� todo o perigo de contágio, durante I mês pelo menos, e, quando assim não

possa suceder, educar o meio familiar de todos os preceitos e regras de hi­

.giene.
4.° - Terminado o estado alérgico, verificável pela reacção à tuber­

culina, deve proceder-se à revacinação, operação que se deve repetir ao fim

.do 7.° e [5.° anos.

BIBLIOGRAFIA

Au sujet des accidents de Lübeck chez les nourrisons vaccinés par le

B OG.-Note de l'Institut Pasteur de Paris.

ALONSO MUNOYEIRO, J. A. - Nuestros primeras ensayos sobre vacunación tu­

berculosa con BCG en 757 c asas. - Archivas Espatioles de Pediatria.
N.o 3. [g2g.

'
,

,ASCOLI, A. - Die Calmettesche Schutzimpfung und die Sâuglingserkrankun-
,

gen in Lübeck. - Deutsche Medisinischè Woch�nscrzlt. N_.o 28. Ig30.
'



Centro Tip. Colonial - Lisboa

A base de: Test., tir., Pane.,

caps. sup. e hipof.
De g�ande ac�ão: No sis­

tema nervoso, muscular e osseo.

Tonica. baseado no princi-



pio da vida de relação entre as glandulas. Do deslqullíbrio funcional destas, é conduzido o

organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras­

tenia, cansaço, transtornos digestivos e auto-intoxicações.
Muitas vezes a simples deficienda duma só glandula de secreção interna, traz alterações

tão fundas na vida de correlação entre as demais e resultando d'ahí transtornos tão complexos,
que o doente chega à persuação de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro­

dução no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre é possivel deterrninar qual seja a glandula em deficiencia e é por isso

que nós preparamos, a conselho médico, este preparado pluriglandular .

.... -

A PLURIOLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso

facilita a digestão e a reabsorção de elementos necessarios ao metabolismo, tais corno o arse­

nio, o ferro, o calcio e a oxydação intracelular, alem de reforçar a acção medícarnemosa das

preparações galenicas, tais corno: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURDGLANDULINA Seixas - Palma é

de magnificos resultados na:

N'eurastenia geral

Fraqueza geral

Falta de apetite

Prisão de ventre

e muito recomendada para o oresoimento

e desenvolvimento das oreanças.

Posologia: 3 comprimidos antes de cada urna das duas principais refeições, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas.

,

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tornar a PLURIOLANDULlNA durante 3 a

4 mezes seguidos e recomeçar o tratamento logo que novo ameaço se manifeste.
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As oausas de morte nos diabéticos. (The causes oj deathamongst dia­

betics), por M. LYON e MURRAY LYON.- The Lancet. 9 de Agosto de 1930.

As condições actuais de tratamento da diabetes, a introdução dè métodos

dietéticas e o uso de insulina, melhoraram consideràvelmente o decurso da

doença, até o ponto de se afirmar por vezes que a sobrevivência do diabé­

tico submetido a tratarnehto meticuloso é igual à do individuo normal.
Se na maioria dos diabéticos os factos se passam em concordância com

semelhante afirmação, esta torna-se menos consistente em face de alguns
casos de morte imprevistà onde a diabetes apareceu como condição principal
de tal acontecimento.

A investigaçáo dos autores versa o estudo dos perigos que pesam sôbre

os diabéticos e trata de averiguar as causas de morte de 150 casos em um

total de cêrca de 2.000 doentes.
O cõma precedeu a morte em 59 casos e foi precipitado por infecção,

complicação abdominal ou tratamento incorrecto.

As mortes sem côma foram principalmente devidas a lesões cárdio-vas­

culares, infecções, tuberculose e neoplasias.
Os casos de diabetes podem agrupar-se em duas classes.

a) Um tipo tóxico, dos indivíduos mais novos, com tendência ao desen­

volvimento do cõma,

b) Um tipo degenerativo, predominante nas pessoas mais idosas, acom­

panhado de artéria-esclerose e uma propensão para a obesidade.
O tratamento deve ser rigidamente seguido por todos os doentes com

idade inferior à idade média da vida de maneira a fugir ao perigo da acidose.
Êste perigo é menor entre as pessoas mais idosas, nas quais a atenção deve

orientar-se especialmente para o sistema vascular.

MORAIS DAVID.

A reacção de Ascheim-Zondek para o diagnóstico da gravidez. Os re­

sultados do estudo de 259 casos. (The Ascheim-Zondek reaction for
pregnancy. Results il! 259 cases), por H. C .MACH. - Surgo Gyn. and Obsto
Outubro de 1930.

Das sucessivas provas biológicas experimentadas no diagnóstico precoce
da gravidez, nenhuma parece ter atingido o grau de precisão atribuído a êste
recente processo que tem por base a presença da hormona do lobo anterior
da hipófise na urina da grávida, em quantidade suficiente para poder de­

rnonstrar a sua actividade experirnentalrnenre.
A hormona tem urna acção estimulante sôbre o aparelho genital. É esta

actividade que se procura corno fundamento da reacção, e para isso injecta-
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-se uma pequena porção de urina da pessoa a examinar em ratas jovens, ima­
duras.

Uma reacção de Ascheirn-Zondek positiva significa a presença de tecido
vivo derivado dum óvulo fertilizado. A pro'ia é positiva em todos os casos de

gravidez intra-uterina e extra-uterina e bem assim na mole l:iidatiforme e no

cório-epiteliorna maligno'. A reacção é mais forte durante os primeiros meses

.da gestação e-toma-se mais fraca para o têrmo da gravidez. As urinas colhi­
das .pouco tempo depois da interrupção da gravidez por morte fetal intra-ure­

rina, abôrto tubàrio, ruptura tubária ou abôr to provocado, deixam de pro­
yocar a -reacç ão positiva.

'.Conclusões:
A reacção de Ascheim-Zondek é um método laboratorial sensível para

a diagnose precoce da gravidez intra e extra-uterina, da mole hidatiforrne
e .do cório-epirelioma maligno.

A sua simplicidade permi te executá-la sem equipamento complicado .

. Tem provado como um valioso reforço dos métodos de invesrigação clí­
nica habitual nos problemas que envolvem o diagnóstico de gravidez.

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

.cerros em 98,8010 dos casos.
MORAIS DAVID.

Patologia e patogenia da tabes e da paralisià geral. (Patologiay pa­

togenia de la tabes y de la parálisis progressiva), por F. JAHNEL. - Rev.
Méd. Ger. Iber-Am, Julho de 1930.

Diz o autor em resumo:

A paralisia geral e a tabes são enfermidades de origem sifilitica e devidas
ao spirocheta pallida.

Não são conhecidas as condições patogénicas destas doenças e tarnbèrn
não são satisfatórias quaisquer das teorias formuladas para explicar as cau­

'sas' pelas quais tanto a-rabes como a paralisia geral se apresentam apenas em

um número relativamente reduzido dos sifilíticos.
No tratamento da paralisia geral e especialmente da tabes são' de utili­

dade os agentes espiroquet icidas, empregados com regularidade. O t rat ameto

medicamentoso é todavia inferior à nosoterapia (inoculação do paludismo e

da febre recorrente) que também se usa agora contra a sífilis recente.

Não' se 'pode ainda 'estabelecer qual a eficácia que possa dernonstrar o
'tratamento precoce da sífilis pelo paludismo como preventivo da tabes e da

paralisia geral.
MORAIS DAVID.

o estado actual do tratamento dos miomas 'Uterinas. (El estado actual
del tratamiento de los miomas uterinas), por E. ZWEIFEL. - Rev. Méd.

Germ: lber-Am. Julho de 1930.

15 a 20 %' das mulheres adoecem com miornas do útero. Os miomas po.­
-dern'deterrninar sintomas da mais alta gravidade ou permanecer sem provocar
quaisquer manifesrações,
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I.' A maioria dos casos necessira duma intervenção cirúrgica, cuja morta-

.lidade oscila entre 2 a 4 Ofo.
Em mais de 4/5 dos casos a intervenção pode ser substituída pelo trata­

mento radiológico e mais especialmente pelos raios X do que pelo rádio.
O tratamento radiológico consiste em duas a pl icaçôes a intervalo

"

de 6

!,semanas. Os raios X devem ser dirigidos' sóbre 06 ovários.

,�" Pela destruição do epitélio germinativo cessam a ovulação' e a menstrua­
çã<?, provocando-se artificialmente a menopausa, e da, mesma forma' qp11"na
.mencpausa natural o útero e os rniornas atrofiam-se.

)

, .

A çura dos rniornas consiste no tratamento das hemcrragias e na. atrofia
dos tumores. Alguns miornas com o volume da cabeça duma criança desapa­
,receram por completo com as aplicaçõesde raios X.

'Tulllor paratiroideu côm alterações do eaqueletó. (Parathyroid tumor

and changes of the bones), par I. ANAPER. - Arch. of .lnt, Med. Setembro
.de Ig3.0.

Descreve-se o caso dum homem de 56 anos com alte raçôes do esqueleto
que consistiam em extensa descalcificação (pseudo osteomalácia 'terininal'da
doença de Recklinghausen] com dores violentas.

o

1,;';'-,

O estudo do cálcio do sangue revelou um grande aumento nos seus va-

lores que foi atribuído a uma hiperfunção da glândula paratiroldèià. ,,' ',..

Havia urn ligeiro aumento de volume da riroideia. Em fac'e M'stes leIè_
meritos foi, alvitrado o diagnóstico de tu�or da pa-ratiroièieià' qye a '[rit'er�len-
ção operatória confirmou.

'
'

, -r-

o

'A extirpação de' tumor; de reduzidas' dimensões, foi, seguidasda ;�ùira
clínica do doente. No artigo figuram fotografias dos 'aspectos r ãdiológicos èids

ossqs, antes e depois do tratamento.

MORAIS DAVID.

Hiperparatiroidismo. (Hiperparnthyrcidism), por J. PEMBERTON e K. G�DDlE.
- An, of Surgo Agosto de [g30.

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

Os sintomas constavam de fraqueza e perda' do tonus muscular, crises
dolorosas do abdómen, vómitos, anemia, polidipsia, poliúria, hipercalcémia,
hipotosfatèrnia e descalcificação difusa do esqueleto. Várias provas radioló­

gicas e um exame macro e microscópico do adenoma, completam o artigo.
Alusões são teitas a outros caso, espalhados pela lit era tur a,

'
"

A extirpação cirúrgica do tumor trouxe notáveis alívios de todos os sin­
tomas clínicos do caso descrito.
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Nefrose lipóide. Patologia, génese e relação. com a amiloidose. (Lipoid
nephrosis. Pathology, genesis and relatlon to amyloidosis), por F. SHA­
PIRO. - Arch. of Int. Med. Julho 1930.

Sumário do artigo:
Existe um tipo de nefrose lípóide pura, que é antes uma perturbação do

metabo lisrno lipóido-proreico do que uma doença primitiva do rim, uma dia­
betes Iipóido-proteica. As alterações renais são função do papel dêstes órgãos
como ernunctórios dos produtos do metabolismo alterado. As lesões renais ini­
ciam-se com uma hiperactividade do epitélio renal que lentamente conduz·à

atrofia e degenerescência das células.
Os histiocitos do estroma renal proliferam e incorporam os lipóides do

sangue e do epitélio tubular degenerado. A proliferação do tecido intersticial
retrai os glomérulos e mais tarde os rins, secundàriamente. Esta retracção
deixa o rim com uma superfície regular, salvo nos casos em que se manifesta

alguma regeneração do epitélio tubular, porque então a superfície renal apre­
senta-se granulosa.

Nem toda a infiltração lipóide do rim é uma nefrose lipóide ; esta é re­

lativamente rara.

Os estigmas histológicos da nefrose são caracteriz ados por acentuadas

alterações intersticiais do rim e por uma impregnação lipóide do tecido reti­

culado de todo o organismo.
A nelrose lipóide distingue-se patológicarnente da nefrite crónica asso­

ciada com certo grau de alteração nefrótica pela marcada 'desproporção entre

as leves lesões dos glomérulos e dos vasos e as profundas alterações degene­
rativas do epitélio tubular.

A amiloidose e a nefrose lipóide são conseqüências distintas dum mesmo

elemento causal. A amiloidose quando coincide com a nefrose lipóide agrava
o prognóstico desta última.

MORAIS DAVID.

o tratamento da paralisia geral pela malária. (Malarial therapy in de­
mentia paralytica), por H. R. UNSWORTH. - Journ. of Am. Med. Ass. 13

de Setembro de 1930.

A n�uro-�ífili� tardia parece ceder mais facilmente ao tratamento mala­

rico do que às injecções arsenicais.
Toda a terapêutica arsenical intensa mostra certos inconvenientes nos

casos graves de demência paralítica e por outro lado, quando vigorosamente
aplicada, atenua os efeitos benéficos da malarioterapia.

Os melhores casos para o tratamento pela malária são os dos indivíduos
novos com bom estado geral.

Os doentes debilitados, com alterações graves do liquor, lucram menos

com as inoculações do paludismo do que com as injecções de iodo intrave­
nosas e com as fricções mercuriais.

Do/arsenal terapêutico das manifestaçôes para-sifilíticas devem omitir-se

"
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os preparados arsenicais que, em certos casos, promovem o agravamento dos
doentes.

MORAIS DAVID.

o bacteriófago intravenoso na osteomielite aguda. (Le bactériophage
intraveineux dans l'ostéomyélite aigüe), por L. TAVERNIER (Lyon). - So­
ciété de Chirurgie de Lyon, 27-3-930. In Lyon Chirurgical. [930. N.· 4.
Págs. 468-469.

Os resultados felizes obtidos com as injecções intravenosas de bacterió­

fago nas septicërnias de estafilococos levaram o A. à idea de experimentar
o mesmo tratamento na fase de início da osteornielite ; nesta ocasião ou antes

da aparição de abcessos locais, o quadro clínico é o de uma septicérnia.
O A. empregou-o numa forma muito grave de osteomielitè do térnur numa

criança de 3 anos e o efeito foi nulo: nem a temperatura nem o estado geral
se modificaram, foi necessário incisar um abcesso volumoso e ulteriormente

trepanar um fémur cheio de sequestros e forternente destruído.

Não desanimou nas suas tentativas e voltou a experimentá-lo num caso

em que obteve um sucesso impressionanre e que é interessante resumir:

criança de 4 anos e meio, osreomielite aguda do antebraço esquerdo, impos­
sível de precisar em qual dos ossos, tumefacção desde o punho até meio do

braço, 39·,7, radiografia não mostrando alteração na estrutura dos ossos

dêsse membro.

Injecção intravenosa imediata dum bacreriófago anriesrafilocóccico pre-·
parado especialmente para a via venosa, 2 1/2 c. c. diluídos em 20 c. c. de

sõro fisiológico. De tarde, a temperatura caiu a 38·,4, no dia seguinte estava

a 37·,8, a turnefação do antebraço reduzida a metade, dor menos viva, aspecto
geral muito melhor e a criança tinha dormido. No dia seguinte houve uma

ligeira subida da temperatura a 38·,4, mas logo de seguida baixou à normal
a aí ficou.

Ao terceiro dia a criança estava curada, não conservando mais do que
uma tumefacção difusa pouco volumosa e pouco dolorosa localizada na parte
média da diafise radial. Esta tumefacção persistia ainda mês e meio depois,
um pouco menor, mas já sem dor há bastantes dias.

Nova radiografia mostra que essa tumefacção corresponde a uma lesão

importante do rádio, cuja diáfise está na sua parte média cheia de lacunas

alongadas e envolvida por ossificações corticais neoformadas.

Esta cura teve a rapidez e a perfeição que caracterizarn a acção do ba­

cteriófago no caso em que ela é eficaz.
É claro que existem formas espontâneamente resolutivas da osreornielite,

mas essa resolução é mais lenta, dura em geral uma semana e a radiografia
não mostra no final alterações no õsso, o que atesta a benignidade do pro­
cesso. Ora, no caso citado pelo A. a radiografia, segundo diz, mostra que as

lesões ósseas foram profundas e impressiona mui to a desaparição rápida da

febre, da tumefacção e da dor.
Evidentemente que êste único caso não constituí mais do que um estí­

mulo para que continue a ensaiar o método, que não tem inconveniente al-
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gum, não encontrando a sua indicação senão ante's do momento da interven-e

ção cirúrgica, que não será retardada em caso de insucesso, e não provocando'
reacção' :geral alguma de choque.

Recomendou-se muito fazer estas injecções com uma lentidão extrema

(mais de urnahora), diluindo-as numa grande quantidade de sõro. Nas crianças
muito pequenas, que estão cons tanternent e a mexer-se e nas quais já é difícil

puncionaria veia, essas precauções são impossíveis; por isso, o A. diluiu o

bacteriófago apenas em 20 c. c. de sôro e injectou em menos .de um minuto.
Nunca observou reacção alguma em 4 casos em que fez destas injec­

ções (2 casos de ostéornielite è 2 casos de septicémia duma outra naturèaa).
A oposição entre êste sucesso notável e o insucesso absoluto da primeira ten­

tativa do A. não tem nada de fazer admirar, concorda com o modo de acção
do bacteriófago utilizado lentamente nas infecções circunscritas, antr az ou

abcesso, em que dá tudo ou nada.
Em estados mais tardios da osteornielite, em injecções nos abcessos que

começam a formar-se, não observou o A. acção apreciável.
MENESES.

Sôbre as localizações ósseas do equinococo. (Sulla localissasione ass ea.

delèechinococco); par EVANDRO PASQUALI (Bologna). -La Chirurgia de­

gli Organi di-Movimento. Vol. xv. Fase. 4. Pags. 355-380.

o A. apresenta quatro casos de equinococos ósseos, excelentemente do­

curnent ados, sôbre os quais borda as suas consider açóes clínicas, gue resu­

mimos. Nessa sua colectânea dé casos nenhum sintoma clínico o pôde enca­

minhar com segurança para o diagnóstico da' natureza do processo, pois os

sintomas que os doentes apresentavam eram comuns a outras doenças do apa­
relho doa locomoção. Junte-se ainda a isso a inconstância e a incerteza das

provas biológicas: a eosinofilia, que se encontra também em tantas outras

rnanifesraçôes e especialmente' nas helrnintíases vulgares: a r. de Weinberg
(32°/'0 apenas de casos positivos); e então a intradermo-reacç ão , na qual vá­
rios .autores

.

deposi tam maior confiança, mas que nos quatro casos citados'

pelo A. foi negativa.
Des exames, o que ainda assim deu resultado mais apreciável foi o

exame radiográfico. Põsto que não existam sinais radiográficos específicos
da equinococose óssea, o exame pelos raios X tem nessa lesão a maior im­

portância.
Recordemos que o parasita não mostra preferência alguma pela idade,'

infecta em graus diversos, e sendo um processo na maior parte das vezes de

evolução muito lenta, o quadro varia conforme o momento em que o obser-'

vemos. 'Já será muito se se puder fazer um diagnóstico de probabilidade, desde'
que nos lembremos de que muitas outras doenças têm um quadro radiológico
que se parece muito com o do equinococo.

.
.

Sob o ponto de vista radiográfico, as doenças que mais facilmente se po-'
dein confundir com o equinococa são : os quistos ósseos solitár ios benignos,
o rumor' giganro-celular, a osteite fibrosa localiaadà ; emquan to se.diferençarri'
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bern dêle o osteo-sarcoma, a osteite fibrosa generalizada, a tuberculose óssea;
ii osteornielire, a sífilis.

Para a' diferenciação radiográfica do equinococo destas manifestaçóes,
os dados mais impor tantes são:

'

1.0 - A forma das locas (nitidamente ovulares, de margens bem limita­

das, que muito Ireqüenternente dão o aspecto de veludo).
2.° - A ausência de tôda e qualquer actividade osreogènic a.

3.° - O tom sombreado (cinzento escuro) do ponto de lesão, de tonalidade'
diversa do 'da Zona sã:

"

Pelo que respeita à anatomia patológica, em dois' casos observados his':

tológicarnente encontrou: num, a necrose total.da medula e das lamelas

ósseas circundando quistos hidát icos. A arquitectura bem detalhada das pró­
pri asvesículas permite concluir que a germinal interna é a membrana gera­
dora; que no ôsso hà vesículas filhas, seja dentro ou na parte externa da
vesícula mãe, e que êsse aspecto pode ser result ado de condições mais do

ambiente do que genéticas.
Noutro caso pôde-se estudar o processo no estádio inicial, caracterizado

pela invasão de pequenas vesículas entre os espaços medulares e de Havers
com conseqüente reacção da' parte do õsso em que se formou: daqui, e por
graus, se passa à necrose do õsso, como se viu num dos outros casos.

Por [Ilda o exposto, é lícito concluir que o aumento de volume dos quis­
tos e o derrame doseu conteúdo tóxico no meio ambiente são as causas de-'
terrninantes da necrose, que é por isse devida a dois factores: isquemia me':

cânica e acção bioquímica desenvolvida pelo líquido dos quistos.'
'

.

,

Uma extensa e muito completa bibliografia, no final, dá a êste estudo um

car ãcterdidácrico.
MENESES.

Oont'ríbuîçâo clínica para o estudo das pertgaatroducdenítes por cole-'
cistites. (Contribute clinico allo studio deite perigastrodúodeniti da cole-'
cisüti), por G. Mazzs cuv». -II, Holiclinico (Serione Chirurgica}, 15 de

, Agosto de 1930. N.O 8.

O estudo do A.' compreende doze casos de perigastrire e periduodenite
por colecisrite. Entre as 'per iviscerites supramesocólicas, as que se revestem
de maior importância são as periduodenites de origem vesicular, Já está de­
rnonstrada a acção estenosante determinada nas paredes do duodeno e do

pilara pela difusão a 'ê'stb órgãos de processos inflamatórios que primitiva­
mente rocar arn as vias' bi-liares, e nao:se pode negar que ao processo de co)
lelitíase se juntam com relativa freqUência reacções inflamatórias perig ás-s

triens e periduodenais também parciais, constituídas, demais, por bridas

peritoniais que, tendo origem na vesícula biliar ou no canal cisrico, Se esten­

dem até o outro pilórica, ao bolbo ou à segunda porção do duodeno: Assim':
teremos a concomitância ou a sucessão de processos flagísticos apêndicocole-'
císticos.
:: ','Sôore as relações posstveis entre colecistite e apendicite, o A. supõe que
d ':ri'pêndice' possa ressenur as 'conseqüências inflamatórias duma bílis alterrid�'
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e rica em germes. Microscópicarnente, as formações aderencrais são repre­
sentadas por bridas de tecido conjuntivo em forma de rêdes e sulcadas por
raros vasos neoformados. O A. entende que diante de muitos sindromas di­

gestivos de origem colelitisiaca se deve suspeitar a concomitância de uma,
periviscerire, que tem muitas vezes a sua confirmação na mesa da operação.

Sob o ponte de vista terapêutico, praticar-se há a colecistectomia nos

casos de vesícula biliar com lesões parietais profurítlas : se as alterações cole­
cisticas não são muito acentuadas, associar-se há à destruïç ão das aderências
e à peritonização dos topos a colecistotomia ; outras vezes bastará apenas
desfazer as aderências.

MEf-(ESES.

Contribuïçâo para o estudo das modificações hematológicas na vari­

cela. (Contribute alla studio delle modificariollf ematologiche nella vari­

cella), por N. CARRARA (Nápoles). - La Pediatria. 15 de Agosto de 1930.
N." 16.

Os resultados dos estudos até agora efectuados sõbre as modificações he­

matológicas na varicela nem sempre. foram concordes. O A., estudando 14
casos de varicela, chegou às seguintes conclusões:

A infecção varicelosa repercute-se nos 6rgãos hernatopoieticos, trazendo
modificações quási exclusivamente a cargo da série branca, excitando o sis­
tema linfático, emquanto inibe o miel6ide; dai, aumento dos linfócitos e pre­

sença, em número superior ao normal, de plasmazellen, por um lado, e neu­

tropenia, ou eosinopenia e falta de basofilia e de elementos não maduros da

série granulocitica, do outro. A série vermelha aparece pouco ou nada al­
terada.

Estes dados podem ser de grande valor para o diagnóstico diferencial

entre varicela e varíola, entre varicela e variolóide, sobretudo nos freqüentes
casos de diagnóstico diferencial clinicamente duvidoso.

MENESES.

o azeite de oliveira na dieta das crianças acetonémicas. (L'huile d'olive

dans la diète des enfants acétonémiques}, par Ç, SAINZ DE LOS TERRERas

(Madrid).-Archives de Médecine des Enfants. Tôrno 33. N." IO. Outubro
de 1930. Pags, 609-611.

A acetonemia infantil, que hoje se observa com tanta frequência na prá­
tica pediátrica, talvez porque dela mais se fala, tem um mecanismo. étio­
;patogénico obscuro, encontrando-se todavia em todos os casos um certo

grau de insuficiência hepato-pancreática.
Por isso mesmo, segundo o A., há uma má utilização das gorduras, sejam

as dum grau inferior Je fusão (manteiga, por exemplo), ou sejam as dum alto

grau de fusão (por exemplo, a margarina de vaca, a estear ina). Esta má uti­

lização das gorduras, e por conseqüência a transformaç ão dêste principio
imediato num factor nocivo, é muito freqüenternente observado nas crianças
acidósicas, a tal ponto que as manifestações clínicas da doença são tanto mais
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graves ou repetidas quanto o regime da criança € mais rico em gordura ou

produtos gordos. Pelo contrário, os regimes magros retardam e enfraquecem
a aparição dos acidentes e das crises acetonémicas.

É nesre ponto que o A. encontra a oportunidade do emprêgo do azeite.

É evidente que não é possivel chegar a uma supressão total e constante das

gorduras no regime alimentar das crianças acidósicas, mas é possivel e fá­
cil realizar uma subst ituïç ão parcial e passageira desta substância cetogénia
por uma outra semelhante não provocando crises acidósicas: o azeite. Quando
a criança sai da crise e começa de novo a utilizar uma dieta variada, re­

comenda o A. a supressão total da gordura vulgar (manteiga, queijo, foie­
gras, môlhos), e receita o azeite como condimento culinário.

Não sendo, porém, suficiente esta quantidade de azeite para preencher a

soma de calorias do regimen rnagro, aconselha o A. dar às crianças pão frito
em azeite, pão ensopado no azeite das latas de sardinhas, e no inverno algu­
mas colheres de óleo de figado de bacalhau.

Éste regime traz um repouso ao fígadc e ao pâncreas quando são insu­

ficientes, e permite-lhes um funcionamento aproximado do normal, sem ex­

cesso de trabalho. Assim, e com a ajuda da opoterapia das duas glândulas,
obtém-se um aumento de reserva alcalina, maior afastamento na repetição
das crises e melhor utilização dos proreidos e hidratos de carbono, que são

manifestos na melhoria do estado geral, aumento de pêso, etc.
Conclui ainda o A que se todas as crianças com insuficiência hepato­

-pancreática suspeita fôssem submetidas, mesmo antes das primeiras mani­

festaçôes clinicas ou logo após a sua constatação, a um regime brornatoló­

gico magro sistemático, substituindo a substância cerogënea pelo azeite, um

grande número de casos tão freqüentes de acetonemia observados em pedia­
tria não se produziam ou desapareceriam em absoluto.

MENESES.

Um novo sintoma. de rubéola. (Ein lIeues Symptom der Rõteln), por K.
STOLTE. - Monatschr . Jür Kinderheilkund. Bd. XLV. Novembro de 1929.
Págs.206.

,O A. apresenta o caso de uma criança que, entre as IO horas e as 11 da

noite, transpira com tal abundância que os lençóis da cama têm de ser mu­

dados. No dia seguinte, aspecto de perfeita saúde, vai à escola, brinca como

de costume com as outras crianças. Um dia depois, pela manhã, acorda com

3�o,5 de temperatura e uma erupção de rubéola típica. Dez dias mais tarde,
na mesma casa, um adulto apresenta o mesmo caso clínico: de tarde, trans­
piração considerável, dia seguinte perfeitamente bem, noite calma sem trans­

piraç ão, ao acordar erupção típica de rubéola. Dez dias depois um compa­
nheiro de brincadeira do primeiro doente apresenta o mesmo quadro clínico.
Catorze dias mais tarde o A. observa o mesmo quadro numa criança que teve

antes sarampo e escarlatina.

A Dr.' Heissman, de Hirschberg, refere dois casos semelhantes.
O A. pensa que esta transpiraç ão intensa possa ser um sinal prodrórnico

da -rubëola, até agora passado despercebido em virtude do excelente estado



aparente- de.saúde que separa êsse periodo de transpiração da' fase do exan­

terna.

A' v�sua.lizaçâo, e o ,tratamento das, doenças das artérias periféricas.
(Zur Darstellung und Behandlung der Erkrankungen peripherer Arte­
rien), por'M. SGALITZER, R. DEMEL, V. KOLLERT e H. RAUZENHOFER.­

Wiener Klinische Wochenschrift. N.a 27. 1930.

A imagem radiográfica das, artérias foi proposta e pela primeiravez ern,

pregada por Hirsch e Berberich. O método loi depois aperfeiçoado principal­
mente por autores franceses) portugueses e americanos, que escolheram todos

C0,l!lO .substância de cont raste SOlulOs'de sais holcgenicos. Os A. A. emprega­
ram Uroselektan, já, usado com muito sucesso na pielografia. Esta substância
é um' derivado da piridina, com 42 % de iodo, encontrando-se êsre tão ligado
à molécula orgânica que nenhum é libertado no organismo.

:No que se refere à técnica há. a mencionar a cuidadosa preparação da

artéri a.cornanestesia local e a injecção de IO a 2� ems de Uroselektan ; como

se"t�m observado casos de dores arteriais durante a injecção, é recomendável

o ernprêgo de cloreto de erilo. Quando após a injecção, ou durante esta, o lí­

quido reHu�r para fora da artéria, por a punção ter sido feita muito próximo
do início do -estreitamento arterial, há que limparcuidadosamente a ferida

para evitar atrasos na c ic at riz a
ç áo.

_

üs casos até aqui considerados como próprio, para êste processo dia­

gnóstico são de trombose, embolia, oclusão por artéria-esclerose, endarteri te
obliterante, espasmos arteriais graves, aneurismas dos vasos, periféricos-e tO­

dos os processos que podem conduzir a perturbações na irrigação das extre­

midades. Imediatamente após a injecção, os doentes referem uma sensação
de calor nas regiões injectadas, comparável à que sentiam anteriormente à

sua, -doença. Object ivarnenre, isto traduz-se muitas vezes por um reapareci­
merito da sudação e uma deminuïç ão da hipoestesia cutânea, Além disso o as­

pecto microscópico dos capilares mostra em muitos casos uma melhoria no­

tável algum tempo depois da injecção,
, ,C?pstata-se portanto que _a injecção intra-arterial de Uroselektan produz

uma rnelho ria mais ou menos longa e induz-nos a empregá-la sob o ponto
de, vjsta terapêutico.

'

J. RaCHETA.

o emprego da efedrfna em cirurgia. (L'emploi de l'éphédrine en chirurgie),
,por E. DERaM. � Revue Belge des Sciences Médicales. N.> 3. 1930.

A' efe'drima deve o seu emprêgo terapêutico em cirurgia essencialmente
à sua acção vaso-constrictor a e hipertensiva, Sob êste aspecto, as suas indi­

cações encontram-se no rratarnento da hipotensão, nas anestesias geral e lo­
cal e especialmente na raquidiana.

"Pela, sua acção vaso-constrictora a efedrina pode subsrituir vanta josa­
me!w:, a adr enalina para retardar a reabsorpç ão dos solutos anestésicos
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empregados nas anestesias locais. Há doentes nos qua is Cl adrnini strac ão .da

adrenalina provoca taquicardia, angústia e por vezes uma hipotensãó-sècun­
dar ia prejudicial. É por isso que Schmidt aconselha substituir 8 adrenaliua
pela efedrrna a razão de 0,05 grs. a o, IO grs. por 100 ern" de novocain'a-a I %.

Contr àr iamente a adrenalina, a efedrina u drn ini st.r ada 'por via bucal <Íonserva
o seu poder vaso-constritor. É por isso que o seu emp-régo nas hernorre'gias
do estômago e do tubo, digestivo é valioso,

'
.

, . L

Um outro ponto interessante consiste na acção antagónica da èfedrina e

da escopolamina e da morfina. Guttmann e Krei trn a i r mostraram que' aefe­
drina previne a acção depr imente da morfina e da escopelamina : sõbre os

centros respiratório e vaso-motor sem lhes dem inuir a sua acção- aarcóêice.
Mas é seguramente na raquianestesia que êsre fármaco encofitr a a-sua 'melhor

indicação. Em caso de hipotensão raquianestésica a mjecç'ão -o;ó5 �c>r ern",
no tecido celular subcutâneo - de efedrina é capaz ele elevar rupidnrrieate
a pressão sanguinea ao seu nivel normal. Administrada prevenrivarnenre, a

efedriua impede a produção habitual da hipotensão r aqui anestèsica.
I � i.

o problema terapêutico das hemorragias «peat-par-tum» por atonia

uterina. (Zur Frage der Therapie YOIZ atonischen Nachgeburtsblutung),
por KARL ELMAR FECHT. - Munchener Medisinische Wochellscrijt. N. o �S.
1930.

o A. divide as hemorragias post-partum por inércia uterina em duas �s­

pécies: anteriores e posteriores à expulsão da placenta. Nas pr irne i ra s faz

imediatamente a compressão da aorta e injecta nas veias I c. c. de Pit uglan­
dol; quando aquela se descola, o que acontece num pequeno intervalo de

tempo, sobretudo quando está numa posiçuo normal, é facilmente .ex puls a
por ligeira pressão manual. Depois de se ter verificado. a sua integridade,
injecta-se no Jecido muscular 2 c. c. de secacomin., ,i

As vantagens que derivam dêste proced irneruo são :

a) A aplicação imediata da cornpr essrio da aorta reduz muití�si�o a

hemorragia;
b) Não são necessárias grandes manipulações no útero, as quais Ireqüen­

temente, após a expulsão placentária, criavam uma nova atonia, porque 9 Pi­

tuglandol produz na maioria dos casos um a conr r ac ç áo uterina forre .t eâcaz ;

c) A sec acorn in evita a maioria das vezes urn novo relaxamento ,merino;
d) A injecção de Gynergen reforça e continua a contracção dcúrero e

deve preferir-se êste preparado a uma segunda injecção de secacornin por­
que a prática tem dernonstrado que a aplicação sucessiva de meios dite­
rentes com efeitos iguais produzem um resulrado melhor e mais durudouro.

Na segunda espécie de hemor ragi as aplica-se do mesmo modo imediata­
mente a compressão da aorta e a injecção intramuscular de secacornin; a

compressão da aorta deve pelo menos durar 15 minutos; 112 até' r
: minuto

antes da sua descompressão I c. c. de Pituglandol intravénoso e mais 'uma

injecção de 2 c. c. de secarcornin intrarnuscula r. 5 a'7 minutos depois injec-
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ção intramuscular de 1/2 a I c. c. de Gynergen. Há que acentuar como nota

impor tante qu@ se deve empregar 3 a 5 mintas pelo menos na descompressão
da aorta.

As vantagens são as seguintes:
a) Depois de IS minutos de compressão da aorta já os trombos, formados

nas artérias da implantação placent
à

r ia, são capazes de evitar, sobretudo se

a chegada da correnre sanguinea se faz lentamente, novas hemorragias;
b) Pela compressão da aorta, provoca-se uma anemia uterina, que por

sua vez conduz a uma maior contracção;
c) Com a injecção de Pituglandol t/, até i minuto antes da total descom­

pressão da aorta, consegue-se que o útero nest a altura se encontre em con­

tracção intensa;
d) Se falha o efeito do Pituglandol

e ainda do Gynergen.
pode contar-se com o da secacornin

J. RaCHETA.

Narcose completa com avertina-sulfato de magnésio-narcofina. (Voz,..'
lnarkosen mit Avertin-Magnésiumsulj.7t-Narkophin): par WERNER SCHULZE.
- Mùnchener Medisinische Wochenschrift. N.O 31. 1930.

Há um ano que o A. emprega, depois d e alguns insucessos provocados
pela narcose só com avert ina, o processo de Martin, isto é a anestesia geral
pela aver tina combinada com o sulfato de magnésio e a narcofina. A vanta­

gem deste procedimento consiste no aumento da dose da averriria, sem incon­

venientes para o doente; consegue-se assim na maioria dos casos uma anes-

tesia que chega para grandes intervenções.
.

De entre os casos-400-h:'i r repanaçóes, larninectomias, operação radical
dum diverticula esofagico I:! numerosas amputações de mama; foram exceptua­
das apenas operações da porçao inferior do intestino, ileos, doentes com aci­

dose e doentes com lesões hepáticas, assim corno aqueles que acusavam valo­
res altos de uremia e alto palHa de congelação do sangue. Não houve um caso

de morte. Ao contrário do que sucede, quando as anestesias são feitas só com

a avert in.r, obteve-se com a mistura, uma queda da pressão arterial pouco
rrnpor tnn te não excedendo aquela que se obtém pèlos outros processos. de
ma laç áo. Não se notaram lesões renais nem quaisquer outras lesões post­
-anestès ic a s. I m seguida à dper;l,:10 adrninistra-se tiroxina para encurtar o

sono a nestcsico qu" em rnédi a dura 2-4 horas, e só em casos muito raros ex­

cede a (, horas. As doses de avert ina empregadas oscilam entre 0,06 grs. a

0,12 grs. por quilo, com 20 a JO c. c. de sulfa to de magnésio a IO % e 0,03 grs.
de narcofina.

J. ROCIiETA.

o tratamento do fluor vaginal. (DiI:' Behanelung d" Fluors}. por LUDWiG
ADLER. - Wiener Klinische Wochenschrift. N.O 30. 1930.

Antes da aplicação de qualquer terapêutica destinada à cura do fluor

vaginal, há, em primeiro lugar, que fazer o diagnóstico da região originária
desta afecção e em seguida proceder à sua análise bacreriológica.
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I) Fluor vulva-vestibular é em geral conseqüência durn á

flogose vagin'al.
,Ocorrimento de .iníc io, purameute, por excesso Je s ecreç ao, náo inrlamató­

rio, conduz quási sempre, devido it sua acção macerativa, a uma inflamação
secundária. Por isso, as bartolinites e muitas metrites agudas nem sempre
devem a sua origem ao gonoco,co. Como t erapênr ica usam-se as' lavagens
freqüentes com água fervida morna ou então, quando não cedem a estas, so­
luto de nitrato de prat� a, 1/2 %; em casos agudos repouso na cama.

Muito impor tante é .a vulve-vaginite das crianças, desde o ano até a pu­

berdade; sob o ponto de vista etiológico deve consider ar- se por ordem deeres­

cente a gonorreia, rnasturbaç ão, oxiurose e cistite. Como tratamento, é de
aconselhar as lavagens com solutos muito/diluídos de permanganato de potás­
sio, e em caS0S rebeldes, aplicações de nitrato de prata a I' Ofo.

2) Fluor vaginal quasi, sempre de origem inflamatória, se bem que as

chamadas flores brancas das raparigas, que não têm esta causa, provenham
também da vagina; neste caso a principal' causa é desempenhada por facto­
res extragenitais de ordem constitucional (astenia, anemia, insuficiência ová­

rica, tuberculose -extragenital). A vaginite pode ter uma causa exógena ou

endógena. A primeira corresponde a gonorreia, .exames ginecológicos, ten­
tativas de coito, masturbação; it segunda, e mais freqüenternent e do que é

admitido habit ualmenre, pertence o capítulo das anomalias de constituïção :

puberdade tardia, menstruações irregulares e pouco abundantes, esterilidade,
etc. Por isso, nestas circunstâncias, a terapêutica, eleve visar essencialmente

a tonificação geral e a melhoria das funções ováricas (organoterapia : extrac­

tos de ovário e do lobo anterior da hipófise e diatermia dos ovários)'. O rra­

tamento local indicado, quer se trate. duma. ou .doutra causa-exógena ou

endógena=- são lavagens de oxicianeto a 112 0/00 alternadas com os prepara­
dos de prata, Uma especial atenção merece a colpite senil com corrimento

. sanguino-purulento que faz suspeitar um carcinoma; nestes casos também. os

preparados ováricas têm boa influência, além do tratamento local já men-

cionado,
'

t 3) .Ern muitos casos de fluor é a cervix a região afectada; nestes casos

também se tem exagerado a etiologia gonocóccica e derninuído a importância
das lesões erosivas e. ulcerarivas, ectropion, etc. Us preparados orgânicos de

prata são aqui aconselháveis quando as erosões não são muito profundas;
quando assim sucede a melhor terapêutica são as excisées da mucosa, po­
dendo ir-se até a amputação do colo.

4) .o corpus uteri aparece raramente como sede do fluor, ° raro corri­
mento mucoso do corpo uterino não è um sinal de inflamação, mas sim de

hiperplasia glandular, coincidindo freqüenternenre .corn a existência de pó­
lipos.

Corrimento purulento é sinal duma inflamação grave (endometrite ou pio­
, metrite). A última, em geral própria cie mulheres em idade avançada, por
estenose cicatricial, carcinoma ou outras causas de oclusão mecânica.

J. ROCHETA.
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Sintomatologia e tratamento da calculose vesical. (Syrnptomatolbgie
und. Behandlung der Blasensteim}, par RUDOLF CHWALLS.:- Klinische
Wochenscrift. N.o.2tl. 1930.

Habitualmente encontra-se na calculose vesical um conjunto de sintomas

que são devidos em parte à existência dos cálculos e respectiva irritação
mecânica da mucosa e em parte à estase urinária, de modo que muiras vezes

é difícil distinguir qual a verdadeira causa. dêsses sintomas. Os primeiros,
como se compreende, de origem mecânica, melhoram com o repouso e chegam
mesmo a desaparecer, para reaparecerem com os movimentos, atingindo

. mesmo por vezes grande intensidade.

Quási sempre o primeiro sinal desta afecção é constituído pela colora­

Çã0 sanguinea da urina, depois duma marcha, duma viagem ou de qualquer
esfôrço corporal; .esta hemorragia nunca é abundante, aumenta no fim da­

micção e cessa com o repouso. A dor, que ating-e por vezes grande intensi­

dade, aparece qos abalos físicos, nas marchas, quando se viaja em carro

por maus caminhos, às vezes também com movimentos minimos, e aumenta

ou deminui em ger.al paralelamente a êstes movimentos. A localização da

dor na glande, na tace interior do pénis, no perinea ·ou no recto é muito ca­

racteristica; é tanto mais acentuada quanto maior é a irregularidade de su­

perfície d9 c�lculo, alé.m de que a sua .illlensidade está também em relaç.ão
com o estado inflarnatório da bexiga; principa îrnente, quando no fim da mie­

ç
ão a mucosa ulcerada chega ao contacto do calculo, aquela aumenta até se

_;;tornar insuportável. .

As perturba çóes da micção consisrem em retenção e polaquiúria. A re­

tenção é na maioria dos casos devida à causa produtora dos calculas e só na

minoria devida ao próprio cálculo. Na polaquiúria dolorosa as dores muitas
,_ vezes desaparecem só 'pelo. repouso; no decúbito dorsal os cálculos assentam

na parede posterior pouco sensível, emquanlO de pé qu na marcha cai sôbre
o trigonum, provocando assim necessidade de urinar.

Algumas .vezes o encravamento dum calculo no esfincter ou na uretra

; prost át ic a não causa retenção, porque provoca uma inibição daquele anel
muscular com relæxamento e respecriva Incontinência. Nalguns casos o qua­
dro sinromatico é dominado apenas por perturbações de origem prostática
(ardor à micção, freqüência desta) e assim só a radiografia ou a . cistoscopia
nos revela a existênc ia dum calcu 10.

r ob o ponte de vista terapêutico três indic açóes se apresentam:
·1) .Remoção da causa produtora da retenção urinária e concom itant e ex­

tr acç ão dos calculas; em regra prost atectornia e excisão em cunha do esfín­

cter vesical.

2) .Extracção dos .calculos par sectio alto .

.3) Lirorcipia, Nas mulheres [a se não usa hoje. a cotpocistotornia, pelo

perigo das. fistulas ..

J. RaCHETA.

CENTRO clENelA VIVA
UNIVERSIDADE COIMeRA
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Melodo cylóphylatico do Professor Pierre Deibel
Comunicações ás sociedades scientificas e em especial á Academia de Medicina.

(Sessões de 5 de Junho, IO de Julho e 13 de Novembro de 1928)

DEL A E
Iestimulante biológico geral

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

Principais Indicações:
Perturbações digestivas - Infecções das vias biliares,

Perturbações' neuro-musculares,
Asthénia nervosa,

Perturbações cardiacas por Hypervagotonia,
Pruridos e Der-mætose - Lesões do tipo precanceroso,

Prophylaxio do Cancro.

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

DEPO$ITO: LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
8, rue Víoienne, PARIS

A pedido mandam-se amostras aos medicas

T E R A P EUT I C A C A R D I O-V A 5 C U L A R

o primeiro sedativo e antiespasmodico
especialmente preparado para a

terapeutíca cardio-vascular

LABORATOIRES DEGLAUDE REPRESENTANTES PARA PORTUGAL:

GIMENEZ-SALINAS & C. a

R. NOVA Dj\. TRINDADE, 9 - LISBOA
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PROFILAXIA E IRAIAMENIO

"PER OS"
PELO

STOVARSOL
DE TODAS AS

ESPIROQUETOSES,
:bIS�NTERIA AMIBIANA,

PALUDISMO

Tratam e nto arsenical dos

estados de anemia e de astenia

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

200 O gr.01

o emprego do STOVARSOL deve ser feito sob a vigilantia do Médito

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

86, Rue Vieille du Temple - PARIS - 3e

Représentante - CARLOS FARINHA
Rua dos Sapateiros, 30, 2.° - LISBOA



NOTÍCIAS
'& INFORMAÇÕES

Considerações gerais sóbre a ínvestígaçâo (I)
,

scientífica, em Portugal

I.R_ O ensino, em qualquer dos 'seus graus, não está organi.
zado de mo-do a desenvolver e a cultivar a curiosidade natural

de aprender. Os métodos de ensino das sciências são essencial­
mente livrescos e as demonstrações, que já vão acompanhando
as lições, apresentam-se geralmente como confirmação do que
se aprende nas aulas teóricas, O estudo individual, o método da

\_ ,

'redescoberta, tão próprio a inculcar no espírito dos estudantes
o gosto pela investigação e a ensinar-lhes o processo mental do

descobrimento scientifico, têm sido poucas vezes empregados no

nosso ensino, mesmo no superior- Escasseiam, também, nas

sciências naturais, no ensino secundário, onde tão úteis seri\m,
os exercícios de colheita de animais e de plantas. G que se tem

feito nesse sentido serve apenas como exemplo da excursão natu­

ralistica. Só raras vezes êsse método é empregado com a neces­

sária intensidade e continuidade para poder dar frutos. O resul­
tado é serem extremamente raros os casos de vocação para as

sciências naturais revelados nos bancos das escolas. À própria
organização dos trabalhos práticos no ensino superior, com o

grande desequilíbrio entre o número de alunos e os recursos dos
laboratórios em material e pessoal, �e aplicam estes reparos.

2.
a
_ O ensino superior tem em todo o munde civilizado como

característica principal a investigação scientífica. O p,rofessor uni-

(,) Do volume da Junta de Educação Nacional: «Relatórios, propostas e

projecto de orçamento para o ano de 1930-31» transcrevemos alguns passos
do Relatório do vice-presidente do ramo 'de sciências (Prof. Celestino da

Costa) sôbre as necessidades da investig ação scientifica em Portugal, que,
pelo valor e pelo «espír ito do nosso tempo» que encerram, bem merecem ser

conhecidos e seguidos pelas novas gerações, É essa, em parte, a missão da
Universidade do século xx.

'



XCII LISBOA MÉDICA

versitário merece essa categoria pelo que tem feito avançar a

'sua sciência, é seu dever continuar a estudá-la, procurar factos
e doutrinas novas, publicar seus trabalhos e formar discípulos,
capazes de o auxiliar e de continuar, ampliando-a, a sua obra.

, Nunca se lhe deve aplicar aquele reparo feito pelo genial mate­
mático Abel a professóres que tinha visitado, em certo país, re­

centemente referido em conferência pública pelo Prof. Gomes
Teixeira: «êsses professores gostam mais de ensinar do que- de

aprender». !

Em portugal, salvo raras excepções, o ensino superior não
tem as características que lhe são próprias. Os professores uni­
versitários portugueses devem, geralmente, o seu lugar a ter

triunfado em concurso de provas públicas. Como passado têm

os louros ganhos nas escolas, nos 'exames em que mostraram

possuir ampla colecção de noções aprendidas nos livros. Só como

artigo de luxo lhe é pedido trabalho original, pois não é obriga­
tório. Quando muito, trabalho inédito, o que é diferente, pois,
boa parte das teses de concurso são compilações eruditas, escri­
tos de crítica scientifica teórica, etc. As provas públicas demons­

tram, certamente, qualidades interessantes e -valiosas : inteligência
arguta, facilidade de exposição verbal e de argumentação, cultura
geral. Em alguns casos, as provas práticas, através de exercícios,
forçosamente mais ou menos convencionais, indagam da capaci­
dade técnica.

, . ,

O professor é nomeado sem que tenha demonstrado ser capaz
de investigar; nadá produziu de original, não publicou, muitas
vezes, um único trabalho. Se fôr bom prelector, pontual nas

aulas, certo nos exames, isto basta para ser considerado bom

mestre. Da maior parte dos professores univer-sitários portugue­
ses nada resta a não ser a recordação pessoal que deixaram nos

seus discípulos. Ao passo que, lá fora, a nomeada dos mestres é

feita pelos seus' trabalhos, entre nós assenta sôbre elementos dife­

rentes, muitas vezes alheios à sciência e a? ensino.
3.a -:- O afastamento de Portugal do trabalho scientífico vem

de longa data; por is�o não existe entre nós a tradição scientífica

que tanto concorre para orientar .os novos para a investigação.
Os estudiosos que tiverem a veleidade de se dedicar à pes­

quisa scientifica não encontram, em geral, mestres para os guiar,
assim coll o não acham tradições que os incitem.
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4.
a
- Do ponto de vista scientífico, como de outros pontos de

. I

vista, Portugal vive isolado dos povos mais cultos. Não está em

contacto directo com um povo adiantado pois, neste capítulo, a

Espanha sofre dos mesmos males. Os nossos investigadores
vêem-se sós a trabalhar, não têm, muitas vezes, com quem trocar

ideas, quer no seu próprio ramo, quer nos ramos afins. O con­

vívio entre sábios, que é tã� ùtilmente praticado nos grandes e

pequenos centros lá 'Je fora e gue permite a intercomunicação de
factos e doutrinas entre pessoas que se ocupam dos mais varia­
dos problemas, falta entre nós. A sensação de isolamento é depri­
mente e prejudicial. A falta de especialistas, a quem demonstre os.

próprios resultados, tira ao investigador elementos de crítica; a

falta de outros investigadores, peritos em especialidades diferen­

tes, deminui fortemente a utilissima possibilidade de encarar os

dados do próprio estudo à luz de outras sciências. Portugal não.
tem constituído meio próprio à Sciência. Assim, tem visto mor­

rer muitas tentativas brilhantes de criação scientífica. Nas poucas
vezes que no, nosso país a investigação tem florescido, tem-se
visto, precisamente, criar-se e desenvolver-se um meio scienti­
fico. Quando um sábio consegue reünir à sua volta discípulos de

merecimento, aos quais comunica o gôsto pelo estudo da sciên­

cia, formando assim escola, a sua obra tern. probabilidades de

perdurar. Para que essas probabilidades se transformem em cer­

teza é, porém, mester que outras escolas se constituam, criando
um ambiente vasto e variado. Eis o que importa 'conseguir' para
o êxito dos esforços individuais e a sua continuidade.

6. a - A condição de investigador não é favorecida entre nós.
Acabou de ver-se que à investigação se não liga em Portugal a

importância devida e o homèm criador de sciência não é mais

apreciado que o vulgarizador ou o erudito livresco. Não é, por­
tanto, em consideração do público que o investigador encontra,
entre nós, compensação para os seus esforços.

Falta, também, a compensação material. A carreira scientífica
é de sacrifício. Quem, com valor, a ela se dedica, teria no exer­

cício de qualquer profissão liberal, ou indústria, todas as proba­
bilidades de proveitos remuneradores. Se quiser ser clínico, advo­
ga.do, director de companhia, banqueiro, negociante, arranjará
excelentes relações, disporá de influência e de dinheiro e, se enve-
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redar Rara a ,p9lítica; do, poder. O homem de sciência terá, em
grande parte, de se sequestrar do mundo e desistir da riqueza.
Na alegria do trabalho scientifico encontrará grandes compensa­
ções. O verdadeiro homem de sciência não se seduz pela cobiça.
Mas, se esta o não arrasta; a miséria pode expulsá-lo da carreir a
scientífica.' Se o investigador não angariar os recursos suficientes

para: o seu sustento e de sua família, pode ver-se compel ido, por
sagrados deveres, a mudar de vida e a sacrificar a sua vocação.
,. .... � . . . . . . . . . .. --; . . . . , .

. . . . . . . . --

PROF. CELESTINO DA COSTA.

XIII Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médicas

c-

No dia 15 de Outubro findo realizou-se a sessão solene de abertura do

XlII Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia e Geologia Médi­

cas, a que presidiu o chefe do Govêrno.

O presidente do Congresso foi o Prol. Egas Moniz e o secretário geral o

Prof. Raposo de Magalhães. Foram' vice-presidentes os Profs. Aquiles Ma­

chado, Charles Lepierre, Costa Sacadura, Ferraz de Carvalho, João Lopes
Martins Júnior e Silva Carvalho; secretário adjunto o Dr. Arnaldo de Al­
meida e delegados, em Coimbra, o Prof. Maximino Correra e, no Pôrto, o Prof.
Mendes Correia. Ü présidente da comissão de Coimbr a foi o Prof. Ferraz de '

Carvalho e do PÔrto o Prof. João Lopes Martins Júnior. Êste ano o Prof. Belo

de Morais foi o presidente da International Society of Medical Hydrology.
, , , Os çli,a:;.IP. � .I7.(Ora111 destinados, à� reüniões das .rrês secções do Con­

gresso e da International Society of Medical Hydrology, tendo sido apresen­
'tados numerosos relatórios e comunicações,

"

Os trabalhos foram encerrados no dia 17.

�ELATÓRIOS
Crenoterapiá dos espasmos musculares lisos

1.0 RELATÓRIO

O Prof. Maurice Villaret e o Dr. Justin Besançon (Paris) estabelecem as

bases fisiológicas e patológicas sõbre as quais deve assentar a crenoterapia
dps, �spasmos musculares lisos. Considerando estes espasmos devidos a meca­

nismes gerais, entre os quais avulta um duplo deterrninisrno humoral e

neuromuscular, expõem a influência das águas mine rn is sõbre êste último.
"Sem rirar.conclusôes, demonst rarn qUE':
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1.0 - As águas minerais são susceptíveis de actuar directamente sôbre o

músculo liso e seu aparelho nervoso autónomo;
2,0 - Podem modificar o sistema nervoso vegetative geral.
Com 'o mérodo de estudo empregado, a hidrologia entra' no domínio das

sciências exactas,

As experiências acêrca do músculo I iso incidiram sôbre o intestino, a

vesícula biliar, o brônquio, o uretero, a bexiga e o útero isolados, quer no
estado normal, quer no estado de espasmo experimental.

As experiências tendentes a dernonstrar a acção sôbre o sistema nervoso

vegetative geral foram feitas sôbre o coração e a tensão arterial do cão,

Os relatores procuram estudar a que constiruinte químico e a que in­

fluência física devem as águas minerais essas propriedades, Assim, sob o

ponto de vista hidrológico estudaram a acção da concentra'ção molecular glo­
bal, a da concentração hidrogeniónica, o efeito dos gases dissolvidos, o dos
iões e o da radio-actividade. Reconheceram que todos êles podiam ter um

papel incontestável sem que todavia se pudesse atribuír a um só as proprie­
dades biológicas verificadas.

Concluem emitindo o desejo de que se proceda a uma aferição biológica
dos efeitos particulares de cada água mineral.

Discutiu êste relatório o Dr, Mougeot (Royat),

2.° RELATÓRIO

O Dr. Cascão de Anciães, Prof, Mark Athias e Dr. Heitor da Fonseca

(Lisboa) fazem notar que as suas pesquisas farrnacodinârnic as concordam
com as dos relatores franceses, Estudaram a acção de algumas águas portu­
guesas sôbre ó duodeno isolado do coelho, assim como os estados espasmódi­
cos que são nêle provocados pela acerilcolina e cloreto de bário, excitantes
típicos das terminações' nervosas vegetativas e da fibra muscular. O meio
nutritivo empregado foi o liquido de Rhode e Saito, A água mineral deprime
o tono do intestino isolado, Sôbre a contractilidade tem accôes variáveis, No

intestino contracturado pela acetilcolina ou pelo cloreto dê'bario faz desapa­
recer a contractura.

O relatório é aco_mpanhado de 73 grá�cos,
Concluem que a acção antiespasmódica observada ill vitro no duodeno

isolado do coelho pode exercer-se in vivo em condicões idênticas,

Discutem a comunicação os Drs. M, Vlll�ret, L.' Lescœur, Justin-Besançon
e Mlle Bernheim que expõem os resultados das suas experiências em Vichy.

As variações sanguíneas no decorrer das curas hidrominerais

1.0 RELATÓRIO
\

O Prof. A. Morais Sarmento (Coimbra) chama a atenção sôbre a acção
da água de Vidago no ácido úrico, colesterina, pigmentos biliares, tensão

superficial e viscosidade do sôro sanguíneo e no coeficiente de sedirnentação
'e fórmula leucocitária,
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Conclui que as variações sanguíneas durante as curas termais consrituern
um elemento de diagnóstico, de prognóstico e de tratamento do maior valor-

2.° RELATÓRIO

O Dr. Ferreyrolles (La Bourboule) refere principalmente as modificações
da composição do sangue nos estados anafiláticos. As águas medicinais pro­
tegem contra diferentes venenos, particularrnente contra as toxinas que lesam
o sistema nervoso.

3.° RELATÓRIO

O Dr. Lescœur (Vichy) mostra que a análise dó sistema físico-químico do

sangue, não permitindo especificar a natureza da afecção, pode, no erntanto,
revelar a existência dum desequilíbrio sanguíneo, indicar o sentido e medir
a sua extensão. Defende a prática da análise de sangue no decorrer de provas
de insuficiência provocada feitas durante as diferentes etapas da cura ..

r

Os sifiliticos nas àguas minerais

1.0 RELATÓRIO

,

Os Ors. Henri Flurin (de Cauterets) e Jean Heitz (de Royat) indicam que
a terapêutica hidrornineral tem o duplo papel de ajudar os tratamentos anti­

-sifilíticos e corrigir as perturbações e lesões causadas pela sífilis. O enxôfre
não actua apenas como dissolvente dos cloro-albuminares insolúveis de mer­

cúrio e de bismu,o, mas como agente oxido-redutor, por catálise. Resta saber

se 'o enxôtre não actua pelo choque febril que détermina. Afirmam, em se­

guida, que:
1.0 � Durante os primeiros meses que seguem o aparecimento do aci­

dente primário, há certas alterações do estado geral (anemia, algumas icte­

rícias, algumas fíebires) sôbre as quais a crenoterapia actua melhor que. o
tratamento medicarnentoso ;

2.° - A partir do fim do primeiro ano, achando-se o doente sujeito ao

ataque dos grandes aparelhos; as águas minerais podem ajudar o tratamento

medicamentoso.
Os relatores passam em revista a sífilis dos diferentes órgãose a acção

que sôbre ela exercem as águas sulfurosas.

2.° RELATÓRIO

Para o Prof. J. Rocha Brito (Coimbra), as, águas sulfurosas têm uma

acção adjuvante indiscutível no tratamento mercurial e bismutado da sífilis;
não actuam sôbre o tratamento arsenical; não têm qualquer acção específica;
não reactivam a sífilis; não tornam negativa a reacção de Wassermann; são
tanto mais activas quanto mais oxidado é o, enxôfre e podem ser úteis em

todos os períodos da sífilis, mas especialmente no terciário e quaternário
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Assistência social das estações hidrominerais

1.0 RELATÓRIO

O Dr. Durand Fardei (Vichy) acentua a necessidade de assegurar o

ensino oficial da hidrologia e de favorecer a fundação 'de hospitais e sanató­

rios nas estações hidrominerais e climáticas import antes, visando em especial
as classes pobres.

O relatório foi discutido pelos Drs. Fortescue Fax (Londres) e Max

Hirsch (Berlim).
2.° RELATÓRIO

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

1.0 - Que seja criada sob a rubrica de «Legislação» uma secção autó­

noma para o estudo das leis relacionadas com os objectivos do Congresso;
2.° - Que uma delegação de cada país comunique au Bureau perma­

nenre, até o fim de 1932, um resumo das leis respectivas com os textos mais

importantes ;
3.° - Que com êste material Iegislativo se organize um relatório cornpa­

rative para o XIV Congresso (1933).

Climatologia

I. ° RELATÓRIO

Análise dos elementos físicos dos climas e seu,s efeitor-fisiolágicos e tera­

pêuticos. - O Prof. Piéry (Lyon) e o Dr. Georges Baudoin analisam os seguin­
tes factores:

a) Factores químicos: azoto, oxigénio, argo, anídrido carbónico; hidro­
génio, azono, néon, crípton, hélio e xénon;

b) Factores físicos: ventos, temperatura, grau higrométrico, pressão ba­

rornétrica, luz solar, electrtcidade ;

c) Factores geológicos: constituïção do solo, presença ou ausência de
cursos de água, etc.;

d) Elementos acidentais: poeiras, fumo, produtos químicos, etc.
Os relatores estudam pr'incipalment e os seguintes factores: depressão

atmosférica, raios solares de qualidades parriculares, electricidade e radio­

actividade, grau higrométrico, frio, composição química, pureza da atmosfera

e abrigo dos ventos.

2.° RELATóRlO

Influência das modificações climatéricas sôbre os tuberculosos pulmonares,
pelo Prof. Lopo de Carvalho (Lisboa). Uma depressão barornètr ica ou a acção
do vemo de Este que sopra dos planaltos sêcos e quentes de Castela podem
desencadear uma hemoptise. I>
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3.0 RELATÓRIO

Climatologia e Medicina, pelo Prof. Cirilo Soares (director do Observa­

tório Central Meteorológico da Faculdade de Sciências de Lisboa). Nunca se

devia construir um estabelecimento clirnaroterapico sem observações prévias
minuciosas dos factores meteorológicos locais.

Hidrogeologia

1.0 RELATÓRIO

Relação entre a estrutura geológica de Portugal e a sua riquesa em nas­

centes termominerais, pelo Prof. Ferraz de Carvalho.

2.0 RELATÓRIO

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

a) As fentes radioactivas devem encontrar-se de preferência nas regioes
de subsolo cristalino e na periferia dos vulcõ�s em actividade ou recente­

mente extintos.

b) Há mais probabitidades de encontrar nascentes de. radioactividade

elevada nas rochas ácidas.

c) Podem distinguir-se duas categorias -de nascentes:

1.0 - As águas atravessam os elementos rádioactivos existentes no estado

concentrado ; I

2.° - Atravessam os elementos existentes no estado disperso.

COMUNICAÇÕES

a) HIDROLOGIA

Contribuiçiio para o estudo da \ cura de Vichy, pelos Profs. A. Desgrez,
F. Rathery e Dr. L. Lescœur.

:

Estudo sôbre a cura de diurese de Evian, pelos Profs. Desgrez, Rathery e

o professor agregado Gilberton.

Acção farmacológica de algumas águas medicinais portug uesas sôbre o

intestino isolado do gato, pelo Dr. Armando Narciso (Lisboa).
O tratamento hidromineral dos vómitos acetonicos das crianças, pelos

Drs. F. Dèléage e André Dele age (Vichy).
Sôbre o modo de acção das águas purgativas, pelos Drs. Rodrigues Pinilla

e A. Martinez Casado.
O sistema nervoso organo-vegetativo e as águas de Vidago, pelo Prof. M.

Joaquim da Ct/sta (Coimbra).



NOTíCIAS & INFORMAÇÕES XCIX

í

o sindroma entero-naso-faringeo e o seu tratamento hidromineral, pelo
Dr. Armangaud (Cauterets).

O momento mais favorável para uma cura termal nas afecções hepaticas,
pelo Dr. Martin Péridier (Vichy).

Sôbre a acção colagoga da faille grande e da fonte Hepar (de Vittel);
efeito e aplicação nas afecções biliares, pelo Dr. M. A. Monsseaux (Vittel).

O papel provável da radioactividade sôbre a acção filáctica das águas
minerais, pelo Dr. Athanassoulas (Grécia).

Esp ecialisação terapêutica das águas medicinais portuguesas, pelos
Drs. Armando Narciso e Oliveira Luzes (Lisboa).

.

Notas sôbre as antigas termas portuguesass pelo Prof. Silva Carvalho

�i�o�.
'

lndicaçôes terapêuticas das águas das Caldas da Rainha, pelo Dr. Antó-
nio de Melo Ferrari (Caldas da Rainha).

As águas de Agroal, pelo Dr. Vieira Guimarães (Lisboa). ,

As águas medicinais das Caldas da Saúde, pelo Dr. A. Lima Carneiro.'
As águas termais de Monfortinho, pelo Dr. José Gardette Martins.

Termas romanas na Lusitânia, pelo Dr. Armando Narciso.

Prova da sedimentação globular no decorrer do tratamento termal de

Aix-les-Bains, pelas Ors. Jacques Forestier, F. Gerbay e Mlle A. Certonciny.
Variações sanguíneas sob a influência da cura de Aix-les-Bains, pelo

Dr. F. Francon.
Tratamento 'da lipo-artrite sêca do joelho pela cur.1 termal de Aix-les­

Bains, pelo Dr. F. Françon.
A defesa neuro-vascular do organismo e a cura termal, pelo Dr. Carone.

Acção da cura de Vichy sôbre o metabolismo do ácido úrico, pelo Dr. Paul
Vauthey (Vichy).

Modificações hematologicas determinadas pela água de Vidago, pelo
Prof. Maximino Correia (Coimbra).

'

O tratamento hidra-mineral da tabes, pelo Dr. Macé de Lépinay (Ner is).
Metabolismo do cálcio, pelo Dr. J. Gay (Bourbonne).
As águas alcalinas e a sífilis, pelo Dr. Roger Glénard (Vichy).
A espondilese rùomëlica; seu tratamento termal em Dax e em Aix-les-

Bains, pelos Ors. A. Barrau (Dax) e R. Merklen (Aix-les-Bains).
Quimioterapia anti-sifilttica e cura termal, pelo Dr. Max Vaurhey (Vichy).
Hipossulfito de magnésio e crise termal, pelos Drs. Asglade e Corane.
A polivaléncia das águas minerais, pelo Dr. Emile Feuillet.

Os efeitos da esiufa-emanatorium das Caldas de Oviedo sôbre a pressão
• arterial, pelos Drs. Cervignon Dias e D. Antonia Martinez Casado.
.

As doenças coloniais observadas em Vichy, pelo Dr. Humbert Boucher

(Vichy).
Importância da investig ação das infecções gonocóccicas e .outras do apa­

relho genital no tratamento dos reumatismos na mulher, pelo Dr. Melo Ferrari.
Acção [imostemica da água da Cúria, pelos Drs. Feliciano Guimarães e

Vicente de Gouveia.

A dielectiálise ou ionù ação das águas de Urgueiriça como modo de apli-

r
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cação das águas medicinais e a utilisaçiio das suas propriedades radioactivas,
pelo Dr. F. Formigai Luzes (Lisboa).

As ('Aguas Santas» das Caldas da Rainha na terapêutica dermatológica,
pelo Dr. Fernando da Silva Correia.

Terapêutica comparada das águas minero-rnedicinais portuguesas e as

suas congéneres estrangeiros, pela Dr. Cândido Mendes Bragança.
.

Notas práticas de talassoterapia infantil, pelo Dr. Dr. Cavo Salvatore Mi­
nutilla (Palermo).

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

Importância da preparação dos doentes e da post-cura em terapêutica ter­
mal, pelo Dr. M. Melo Ferrari.

Tratamentos ginecológicos 'das Caldas da Rainha, pelo Dr. A. Melo

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

da Silva Correia.

A sedimentação globular e a cura pela água de Vidago, pelo Dr. Ismael
Gamboa.

Acção das águas de Moledo como adjuvante do tratamento da sífilis e da

parasifilis, pelo Dr. J. A. Contreiras.

b) CLIMATOLOGIA

O clima da planície do sudoeste da França 110 tratamento da tuberculose

pulmonar e laringea, pelo Dr Colbert (Cambo).
Utilù ação creno-ctimatoterápica da Serra da Estrêla, pelo Dr. C. de

Freitas.
Clima da Madeira, pelo Dr. Alfredo Rodrigues (Funchal).
As indicações de Paü; estação climática de planície na tuberculose pulmo­

-, nar, pelo Dr. Jullien (Pau).
Nota a propósito do clima dos Açôres, pelo comandante José Agostinho

(director dos serviços meteorológicos dos Açôres) e pelo Dr. A. Narciso

(Lisboa).
As influências climáticas nas afecções do sistema nervoso: peloDr, Gou-

dan (Pau).
.

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

Mata.
A influência das manchas solares sôbre a doença e sôbre a morte, pelo

Dr. Maurice Faure (Nice).
, As hemoptises em série e as sitas relações eventuais com as infiuênciag

cósmicas ou climáticas, pelo Prof. Piéry.
bÎjluência das manchas solares sôbre a origem e a disseminação das epi­

demias; coincidências curiosas, pelo Dr. Tscijeiosky (Moscovo).
Relações entre a geologia e a climatologia médicas, pelo Prof. Luis

Schwalbach (Lisboa).
Sobre a influência dos tcmp eramentos e clos elim.is nas doenças e sua evo­

lução, pelo Dr. Lepoince (Nice). \
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Variaçóes climáticas e fenómenos demográficos em Portugal, pelos
Drs. A. Narciso e Carvalho Dias (Lisboa).

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

Da influência das perturbaçôes atmosféricas sôbre a saúde na região cen­

tral do Chile, pelo Prof. Enrrque Taubis (Chile).

Hospitais

Civis de Lisboa

o Diário do Govèrno publicou editais de concurso para internos do pri­
meiro e segundo ano' dos Serviços Clínicos dos Hospitais Civis de Lisboa.

- No Hospital D. Estefânia reabriu a sala 2 do serviço (sexo feminino),
amiga Enfermaria Curry Cabral, sob a direcção clínica do Prof. Moreira Jú­

nior, assistido pelos Drs. Manuel de Vasconcelos e Ricardo Jorge.
- A consulta de derrnarologia, sifiligrafia e venereologia dirigida pelo

D r. Carlos Silva foi transferida do Hospi tal de S. José para o de Santo Antó­
nio dos Capuchos, ficando anexa ao serviço IO. Esta consulta realiza-se as

segundas e sexta-feiras as 9 horas e meia.

Da Marinha

Reassumiu as funções de director do Hospital da Marinha o capitão de

mar e guerra Dr. Freitas Monteiro.
- A consulta externa de doenças da pele e sífilis do mesmo Hospital rea­

briu no.mês de Outubro findo.
'"

. '"

Instituto Baoteriológioo Câmara Pestana

Foi aberto concurso de provas documentais para o provimento de um lu­

gar de médico subchefe de serviço do Instituto Bacteriológico Câmara Pes­

tana.

Prof. E. Lesohke

O Prof E. Leschke, da Faculdade de Medicina de Ber+im, realizou no dia
IO do mês findo, na Faculdade de Medicina de Lisboa, urna conferência
acèrca do' sistema vegeta rivo è a sua acção sõbre o metabolismo.

O conferente loi apresentado pelo Prof. Egas Moniz.
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Dr. F. FormigaI Luzes

O Dr. F. Formigai Luzes, chefe do Serviço de Agentes Físicos do Hospital
Escolar, que foi encarregado de representar Portugal no V Congresso Inter­
nacional de Fisioterapia reünido em Liège, onde apresentou duas comunica­

ções sôbre assuntos da sua especialidade, acaba de entregar à Faculdade de
Medicina de Lisboa, que também o encarregou de o represent ar, o seu relató­
rio em que se frisa o problema do ensino da Fisioterapia nas Faculdades, um
dos .que. mais prendeu a atenção do Congresso .

..

.. ..

Saúde pública

Foi nomeado subdelegado de saúde do concelho de Arcos de Val-de-Vez
. I o Dr. António Pimenta Ribeiro, Iaculrativo municipal do mesmo concelho.

- A comissão adrninistr a tiva da câmara de Pinhel nomeou médico ua 3.·

área, com sede na mesma vila, o Dr. António Andrade.

/ "

Saúde naval

o Dr. Nobrega Salgueiro, capitão de fragata, foi encarregado da direcção
dos serviços clmicos da' Escola Naval.

.

Bolsas de estudo

Pela Junta de' Educação Nacional foram concedidas as seguintes bôlsas
de estudo:

Fora do país: Drs. I. uis de Sousa Adão, professor auxiliar e cirurgião dos

Hospitais Civis de Lisboa, 4 meses em Estrasburgo; Luis de Pina Guimarães,
assistente da Faculdade de Medicina do Pôrto, 2 meses em Florença; Manuel
de Mendonça 'Côrte-Real, assistenre do Insrituro Português para o Estudo do

Cancro, 9 meses em Paris; Alberto da � ilva e Sousa, assisr ente livre da Fa­

culdade de Medicina do Pôrto, 3 meses em França e Inglaterra; Manuel Joa­
quim da Costa, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra, 8 meses em

Estrasburgo; �lan':el Dâmaso Prates, assistenre do Institute Português para
o Estudo do Cancro, 4 meses em Berlim ; João da Graça Tapadirrhas, liceri-
Ciado em medicina, 8 meses em Bruxelas e Anvers.

.

,
,
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No pais por 9 meses: Luís de Pina Guimarães, assistente da Faculdade
de Medicina do Pôrto e antigo bolseiro da Junta tora do pais; Álvaro Pinheiro

Rodrigues, assistenre da Faculdade de Medicina do Pôrto e antigo bolseiro da

Junta fora do pais; António de Sousa Pereira, assis tente da Faculdade de

Medicina do Pôrto e antigo bolsista fora do pais; José Afonso Dias Guimarães,
assistente da Faculdade de Medicina do Pôrto e antigo bolseiro fora do país j.
Amândio Joaquim Tavares, professer auxiliar da Faculdade de Medicina do

Pôrto; e Arnaldo Abranches de Almeida Dias, chefe de l aberatór io da clínica

neurológica da Faculdade de Medicina de Lisboa .

•

.. ..

Doença do sono

O Prof. .Aires Kopke, da Escola de Medicina Tropical, conferenci ou com

o Ministro das Colónias sôbre os estudos scientíficos feitos em algumas das

nossas colónias e, em especial, sôbre a doença do sono.

Os trabalhos acêrca da doença do sono em Moçambique, realizados na­

quela colónia pela missão chefiada pelo Prof. Aires de Kopke, e o relatório
sôbre o mesmo assunto apresentado pelo referido professor corno representant e
da delegação portuguese na Conferência Internac ional de Paris para o estudo

daquela doença foram traduzidos em inglês e mandados public ar pela Secção
de Higiene da Sociedade das Nações.

- Foi encarregado de proceder ao combate e estudo da doença do sono

em Tete o Dr. Rodrigues Paz.

.. '"

Prof. Eugène GIey
Faleceu em Paris o Prof. Eugène Giey, eminente fisiologista, autor do

Traité élémentaire de physiologie, obra bem conhecida, e do, Essais de

philosophie e d'histoire de la biologie, Études de psychologie physiologique et

p-athologique, Recherches sur l'action physiologique des ichty-otoxines, Les

sécrétions internes, principes physiologiques, aplications à la pothologie, Qua­
tre leçons sur les sécrétions internes', etc.

Era professor do Colégio de França, Membro da Academia de Medicina e
-

o primeiro fisiologista que possuia a França.

,. ,.

Jean Heitz

Faleceu inesperadamente em Sevilha, onde se encontrava de visita a

essa cidade, êsre considerado cardiologista francês. Nada fazia esperar tão

rápido desenlace. Trabalhador }Iifatigável, S�bedor, espírito desempoeirado,
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parecia gozar de boa saúde. Esteve há pouco- entre nós a quando do Congresso
de Hidrologia. Procurou-nos em 'Santa Marra, onde tivemos 'ensejo de lhe
mostrar uns "passatempos» sem valor, mas os resultados dos quais êle nos

convidara a enviar para os Archives des Maladies du Cœur, des vaisseaux et

du sang. \
Ao estudo da cardio patologia consagrou toda a sua actividade scienti­

fica. Os seus trabalhos foram publicado� na sua mor parte, na revista Archi­
ves des Maladies du Cœur, da qual foi a alma, embora Vaquez seja o timo­

neiro. Entre os livros que escreveu destacam-se' as Leçons sur les troubles

fonctionelles du cœur de colaboração corn P. Meriden, e as Afections de l'aorte
et des artères.

Prometera-nos um artigo para a Lisboa Médica. No fim dêste mês daria
duas conferências na Faculdade de Medicina de Madrid. A morte surpreen­
deu-o em plena actividade.

Á redacção dos Archives des Maladies du Cœur, de Paris, e especial­
merite ao Prof. Vaquez, enviamos os protestos dos nossos sentimentos.

E. COELHO.

Necrologia

Faleceram, em Lisboa, os Drs. José Neto Eerreíra e José António Mar­

ques Geraldes Barb as ; efn Vila Verde, o Dr. M�nuel BUlbosa de Brito; e, no

Monte Estoril, o Dr. Arnaldo de Almeida, director adjunto do estabelecimento

termal do Estoril, chefe de saúde da Sociedade Estoril e médico da Socie­
dade de Propaganda da Costa do Sol.

"

CENTRe) cltNel. YlVA
UNIV&FtSI'040E COlMaRA
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·Dr. A. WANDER, S. A., 'BERNE

•

o fbrmaldetdo é 11m poderoso desinfectante
que 110 uso externo, se emprega em larga
escala. Há vinte anos, quando se experi­
rnentou o valor dos produtos bactericidas como

medicamento interno, o formaldeido reuelou­
se o mais apropriado de todos.' As e>;pe­
riências sobre a cultura dos bacilos provaram
que as doses muito mínimas de formaldeido
impediam o desenvolvimento de micrôbios pa­
togënios, por exemplo a difteria, a escarla­

tina, tifos, etc. Foi em seguida a estas ex­

periências qUe as pastilhas de Formitrol fa-
ram creadas : cada pastilha contém 0,0 I gr.
de formaldetdo, Um dos 1I0SS0S colegas
escrev�-llos;

. «Utilisei com sucesso, eu

próprio e duas crianças, as vossas pasti-
lhas de Formitrol. Não deixarei de'
recomendar calorosamente esta preparação»;

1
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Amostra gratuita e literatura pedindo-se á firma
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