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.... desde o momento em que é aplicada.
Ajuda tambem o trabalho da nurse, que sabe, por experiên­
cia própria, que aplicando a ANTIPHLOGISTINA quente
e espessa mantem um grau uniforme do calor maximo du-

rante muito tempo.

Em virtude da combinação sinergestica dos seus ingredien .

tes, a acção] osmotica da Antiphologistina começa logo por
activar a. circulação superficial, descongestionando e suavi­
sando sem irritação a dor, proporcionando um sono soce-

gado e reparador.
. -

Receitada pelos medicos de todo o mundo, há mais de um

quarto de seculo, é preferida ás fomentações e ás cataplas­
mas de' linhaça, porque a sua eficacia no tratamento das
inflamações, quer sejam superficiaes ou profundas, nunca

foi desmentida.
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SalvÏtae
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Sf\L\lITClé é o processo que permite
ao medico contrastar eliminação e alcali­
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e eficiente na protecção do organismo
contra Sub-infecção Intestinal, Toxemia,
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de enfermidades caracterlza­
das por urn metabollsrno im­

perfeito, eliminação deficiente
e desarranjos no equilibria
acido - basico do corpo .
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Serviço de Patologia Médica

(Prof. A. Padesca)

UIVI CASO DE SÍFILIS GÁSTRICA COM A PROVA

RADIOLÓGICA DA CURA

POR

EDUARDO COELHO

Aipesar-da sífilis gástrica. ser geralmente considerada - e

bem - uma doença rara, a sua bibliografia é já bastante rica, e

todos os anos se colhem observações que aumentam a casuística.

Entretanto, não é uma comarca fechada; o seu diagnóstico clínico
e radiológico apresenta ainda as maiores dificuldades.

Uma doente com sífilis do estômago que seguimos durante
dois anos, e na qual pudemos cotejar os sintomas clínicos com a

série de radiografias tiradas durante o período de tratamento e

alguns meses depois da cura, conduziu-nos a procurar na selecção
crítica da bibliografia e no estudo do nosso caso a possibilidade
da destrinça clínica ou radiológica da sífilis gástrica com outras

doenças do estômago mais freqüentes, mas de sintomatologia
idêntica.

Consoante nota O. Meller (1), encontramo-nos entre
.

dois

extremos: dum lado, os gue acompanham Fournier - impossibi­
lidade de diagnosticar esta localização da sífilis; do outro lado,
Leven e adeptos, para os quais toda a alteração ulcerosa do

estômago é sempre suspeita de sífilis.
Os anátomo-patologistas e os cirurgiões consideram rara esta

afecção. Assim, Chiari (2), em investigações sistemáticas do Ins-

CENTRO CltNCI" VtV'"
UNIV59.'O"OE COIMIHlA
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tituto Patológico de Praga, em 243 autópsias de indivíduos sifilí­

ticos, apenas encontrou 2 casos de sífilis do estômago. Stolper
observou um caso em 86. Pappenheim encontrou um em 4.880 au­

tópsias, ao passo que Turnbull, em 13.000 não observou nenhum.
Em 13.680 autópsias de Windholz foram encontrados dois casos

de sífilis gástrica e Emelin (do Instituto de Eppendorf) viu um

em 10.000.

Pauchet e Hirschberg (1927) publicaram 150 casos de carci­
noma do estômago, dos quais 3 luéticos; 150 casos de úlcera,
sendo 3 de sífilis; e 63 de úlcera do duodeno, sendo 3 de sífilis.

Ritter, da clínica do Prof. Frangenheim, em 230 intervenções do

estômago encontrou apenas 1 caso de sífilis, confirmado pelo
exame histológico; o único sintoma clínico referido consistia na

anorexia.

Gwartin e Gordon em numerosas investigações sôbre lesões

do estômago observaram 3 casos de sífilis.
Maior discrepância de opiniões sôbre a frequência da sífilis

do estômago se observa entre os clínicos. Emquanto Ewald,
Neumann e Cortex a consider-am freqüente, Einhorn e Haus­
mann relativamente rara, Strauss, Boas e Butner muitíssimo

rara, para. Castex, de Buenos Aires, 90 % das úlceras do estô­

mago são de natureza sifilítica (4).
Durante 40 anos de prática clínica Frankel viu apenas 2 casos.

Hayem com uma longa experiência, tendo observado e tratado

grande número de doentes do estômago, observou 5. Schlesin­

ger (5) só encontrou um caso na autópsia.
Em 1904, Barbier conseguiu reünir 116 casos em toda a lite­

ratura médica, dos quais 68 ex-juuantibus e 58 com diagnóstico
de autópsia. Pater em 1907 colheu 122 casos. Na estatística de
Brahms e Bloch, até 1923, existiam 250 (3). Os casos descritos

por Salzmann e Schapiro em 1927, por Pozzi .ern 1928, por O.
Meller em 1929 e por Schliffer (3) e Fantino (4) em 1930 elevam
a estatística actual da sífilis gástrica a 298 casos.

A causa da raridade ou da freqüência da sífilis gástrica­
assim considerada pelos diferentes clínicos - depende da dife­

rença de critério de diagnóstico e da diversidade de interpretação
dos elementos clínicos e anatómicos de cada caso. Se um doente

apresenta queixas gástricas e reacções serológicas positivas, a

sua doença do estômago é muitas vezes consider-ada de natureza
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UM CASO DE SíFILIS GÁSTRICA

sifilítica, sem gue se faça a demonstração anatómica ou radioló­

gica. Uma úlcera gástrica pode curar espontâneamente e o clínico

atribuir a cura a um tratamento anti-Iuético. É o gue se observa
v. g. no diagnóstico da sífilis pulmonar ou da sífilis arterial pôsto
a eito por clínicos dominados pela «luernania».

É necessário, como acentua Konjetzny (6), afastar todos os casos

com manifestos erros de diagnóstico (offenkundige Fehldiagnose)
e os de interpretação arbitrária (willkurliche Auffassung).

Ainda o exame histológico nos não pode dar a certeza do

diagnóstico. Como observa Meller «doch wegen Abnlichkeit mit
andereu Erkrankungen die syphilitische Basis der Lasionen wis-

J
Fig.l

Grupo I. - Formas reversiveis (hiperplasia gomosa). Localização
justapilórica, mèdíogástrfca, e total (Moore).

senschaftlich nicht ganz einwandfr e i festgestellt werden kann»

(pág. 366).
A anatomia patológica da sífilis gástrica foi inteiramente escla­

recida por Andral e Hausmann (7)' Este último considera 5 tipos:
I - Gastrite sifilítica simples; 2 - Infiltração sifilítica gomosa di­
fusa com hiperplasia do tecido conjuntivo e hipertrofia a) de toda
a parede do estômago, b) de uma parte da parede, ou só do
antro pilórico ; 3 - Placas ulceradas gomosas; 4 - Cicatriz da

transformação fibrosa da úlcera; 5 - Retracção do estômago por
infiltração gomosa ou por hiperplasia fibrosa.

A forma mais características é a gomosa ou infiltração es­

clero-gomosa, a guai necrosa e ulcera, ou provoca uma retracção
do estômago por hiperplasia fibrosa (esclerose).

Os sinais histológicos consistem na hipertrofia do tecido C011-
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juntivo, infiltração linfocÍtica da submucosa, mastiellen, edema,
endarr e rite e endoflebite obliterante.

A úlcera pode ser simples ou penetrante. A esclerose conduz
à estenose ou à biloculação.

A sintomatologia clínica dos casos em que a certeza etioló-

. gica se pôde marcar não apresenta dados patognomónicos. O

diagnóstico assenta, em geral, numa sintomatologia incerta e

escassa: na prova serológica, na existência de um tumor epi­
gástrico, de dores xifoido-raguídeas, de vómitos a limentares. A

estase, a hematemese e a melena podem faltar; não constituí re­

gra a sua freqüência. A ausência de ácido láctico com a hipo ou

aclorídria tem uma grande importância diagnóstica.
A .hipoquilia constitui uma característica freqüente do qui-

Fig.2

Grupo. II. - Formas irreversíveis por esclerose. Localização
justapilórica, mèdíogástrlca e total (Moore).

nisrno gástrico dos sifilíticos. Luria (2) mostrou com a prova
crornoscópica (injecção de vermelho neutro e sondagem gástrica
fraccionada) como o estômago se mantém em hiposecução, com
retardamento da eliminação da substância corante, com deminui­

ção da secreção clorídrica e da pepsina. O tratamento específico
intenso pode fazer regressar à normalidade o valor clorídrico.

Foram os trabalhos de Eppinger, Gottwald, Schwartz, Mü­
hlmann, Holisch e Aoyama, (8) que primeiro mostraram os si­
nais radiológicos da sífilis gástrica, caracterizando as modalidades

que apresenta - generalizada e localizada.
Sob o ponto de vista radiológico, devemos considerar com
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UM CASO DE SÍFILIS GÁSTRICA

Schliffer (3) duas formas .principais: I - A infiltração gumosa e

hiperplasia ; 2 - O sifilom a, que tem a sua localização predornj­
nante na submucosa.

Segundo a localização da infil tração gomosa, Moore (9) dis­
tingue 3 tipos (fig. I): 1) prepilórico ; 2) mediano (estômago en

ampulheta); 3) tipo total. Como estes três tipos se modificam
com o tratamento específico, regressando o estômago il forma

normal, denorninam-se reversíveis.
A localização prepilórica é a mais freqüente (700;0 dos casos,

segundo Moore); a infiltração é concêntrica, simétrica, aparecendo
nas paredes das duas curvaturas defeitos iguais, de sorte a darem
um aspecto radiológico especial, com estreitamento do e-tôrnago.
Foram descritos 3 casos por Assmann e Gabert (8), nos quais
se observou esta forma.radiológica.

A hiperplasia gomosa da parte média do estômago, dando a

forma de ampulheta, está docurrientada com trabalhos de Goja,
Lewald, Mulligan e Hirschberg ('2). Segundo Moore encontra-se

em 22 % dos casos e realiza uma forma patognomónica da sífilis

gástrica. Como na localização prepilórica, nota-se a ausência da

sombra radiográfica nas duas· curvaturas, afilando o estômago.
Na hiperplasia gomosa difusa e infiltração total do estômago

há hipertrofia concêntrica das p aredes, escapando aperias a região
do cardia, que se alarga. À radiografia encontramos o estômago
estreitado em toda a extensão, mas possuindo os contornos das

paredes bem desenhados. Como nas duas formas anteriores, o

tratamento específico produz melhoras consideráveis. Se se ori­

gina uma estenose do piloro, sobrevém à microgastria a dilatação
total do estômago.

No último estadio de evolução, se predomina o processo de

esclerose, àqueles 3 tipos de localização da infiltração gomosa
correspondem estes: I) estenose do piloro; 2) estômago bilocular

cicatricial; 3) atrofia ou esclerose total, sifilítica do estômago
(ulcus callosum ventriculi total de Sasse) (fig. 2). Estas formas,
bem caracterizadas pela radiografia, não cedem ao tratamento es­

pecífico; por isso se chamam irreversíveis. Contrariarnente às for­
mas da infiltração gornosa, os tipos finais de evolução apresentam
à radiografia irregularidades das paredes do estômago, na região
em que se localizam (fig. 2).

A esclerose total do 'estômago é ainda designada pelo nome
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de linite plástica; e para alguns autores constitui uma forma es­

pecial da sífil is gástrica.
O diagnóstico radiológico da goma e da úlcera apresenta as

maiores dificuldades; contrariarnente às formas anteriores, rea­

lizam a atipia radiológica. Apontam-se as hernorragias abundantes
como sintoma dominante da úlcera sifilítica (4). Mas não é um

sinal de valia para limitar o diagnóstico.

Se rareia a sífilis gástrica, mais escassos são, ainda, os casos

nos quais o contraste radiológico durante a cura permitiu demons­
trar a etiologia dessa afecção.

O caso que vamos resumir, e que dava o aspecto radiológico de

Fig.3

um carcinoma do estômago, apresenta a forma de uma infiltração
gomosa e hiperplasia, tendo a sua localização no antro pilórico.

Obs. 71.0 I.3So do Arquivo do Serviço de Patologia Médica. - H. H. F., de
59 anos, casada.

Observada na nossa consulta particular em 27 de Novembro de 1928 e

internada na nossa �el'ção do ::-erviço a 29 do mesmo mês.

ANAMNESE:

Doença actual. - Tem deminuído progressivamente de pêso descle que
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\
há 4 meses começou a apresentar dores epig ãstricas, irradiando para o ra­

quis, uma a duas horas após 'as refeições, e acompanhadas de eructaç ão.
Vómitos .. Ausência de hematemeses, de melenas e de azia. Obstipaç ão,
Anorexia.

História pregressa. - Foi apendicerorniz ada. Pesava 75 quilogs. antes de

adoecer. Comêço da rnenopausa aos 50 anos.

Nega :a existência de sífilis. Ausência de gravidez e de abortos.
Antecedentes familiares - sem importância.
Exame objectivo, - Consrítuïç ão robusta. Regular estado de nutrição.

Coloração normal dos tegurnenros Pêso, 58,500 qui logs.
Exame do aparelho respiratório. - Normal.
Exame do aparelho circulatório. - 2.° ·som aórtico reforçado. Pulso am­

plo, rítmico, 6:) pulsações p. m. Tensão arteriaI20!�,5 (Pachon).
Abdómen. - Cicatriz operatória de apendicectomia. Dor à palpação pro-

Fig.4

funda da reglao epigástrica. Macicez hepática ligeiramente aumentada. Ma­
cicez esplénica - normal.

Reflexos. - Pupilares e pa telares, normais.
ANÁLISES:
Urina. - Normal.

Sangue. - Hemoglobina 69 Dfo. Glóbulos rubros 2.940.000. Glóbulos bran­

cos 6.000. Linfócitos 26 Dfo. Monócitos 7,5 Dfo· Neutrófilos 64,5 Dfo· Basófilos 0,5.
Eosinófilos 1,5. Ligeira anisocitose e poiquilocitose.

R. w.++++
Repetição da R. W. (noutro laboratório) + + + +.
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Suco gástric�. - a) Antes da refeição de prova de Ewaldi-Bo as :

Vol. 20 c. c. Acido láctico: não tern. Sangue: não tem. Pigmentos bilia­
res: tem. HCllivre: não tem. Acidez total 12 Cfo em NaOH. Ra ras células
e pite liais, poucos leucócitos, raras células de leveduras.

b) Depois da refeição de prova:
Vol. 60 c. c. Ácido láct ico : não tem. Pigmentos biliares: não tem. San­

gue: não tem. HCI livre: não tem. Acidez tot al [4 % em NaOH. Raras cé­

lulas epiteliais, raros grãos de amide, células de levedura.

Sangue oculto das feres. - Não tem.

EXAME RADIOGRÁF[CO :

Teleradiografia do tórax. - Coração e ao rt a normais nas suas dimensões.

«Observação radioscópica no abdómen: 6 horas depois dl! uma refeição
de prova, mosrra-nos a presença de uma est ase g:istrica bastante acentuada,

Fig.5

notando-se uma falta de sombra ao n ivcl do antro pilórica, est ase duodenal
com irregularidades de contôrno.

Em seguida a nova refeição de contr aste, existem as mesmas faltas de

sombra gástrica acima descritas (fig. 3).
Radiografia, feita com a doente em decúb i to ventral, mostra-nos a pre­

sença de um esvaziamento quási contínuo, e que a mobilidade está relativa­

mente deminuida (fig. 4)'
Deve tratar-se de uma neoplasia gástric;1 com invusão da válvula piló­

rica, o que a torna em parte insuficiente». - 4-XI 1-[928.

A 14-XII-[928 faz-se novo exame radiográfico que apresenta as mesmas

modificações acima relatadas.
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Em resumo. Trata-se de uma doente com grande emmagre­
cimento, anorexia, dores ria região epigástrica uma a duas horas

após as refeições, sem azia, hematemeses, melenas, ou sangue
oculto nas fezes, apresentando hipoquilia, com ausência de ácido
láctico. A reacção de Wassermann feita em dois laboratórios dife­
rentes é forternente positi va. Não há, entretanto, estigmas de sífilis
nem a doente refere o aparecimento do acidente primário ou das

manifestações secundárias. E a radiografia é categórica -neopla­
sia da região pilórica com invasão da vál vula pilórica, tornando-a
em parte insuficiente.

Fizemos exammar a doente por um cirurgião, que concordou

Fjg.6

inteiramente com as conclusões do radiologista Todavia, para o

clínico persistia a dúvida.

Neoplasia gástrica? Sífilis gástrica?
A-pesar-do emmagrecimento, impr-essionava o estado regular

de nutrição da doente. Sabemos, todavia, que êste fenómeno se

observa durante a evolução da neoplasia do estômago. Nurnção
fíorescenre, aumento de pêso, até, acompanha algumas vezes o

carcinoma gástrico. A hipoquilia tanto é um sintoma de neopla­
sia corno de sífilis gástrica; mas a associação' do sindroma com
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ausência de ácido láctico não costLima acompanhar o carcinoma,
e está descrita como sintoma da sífilis do estômago. Não' consti­
tui, entrementes, um argumente decisivo.

A prova radiográfica é deveras elucidativa. Ausência de som­

bra na região pilórica - neoplasia dessa região. A não existência
de melenas, de hematemeses e de sangue oculto nas fezes não

quadra com o diagnóstico radiológico, mas é um fenómeno Ire­

qüentemente observado.
Bem pesados todos os argumentos para a destrinça da dia­

gnose diferencial, só nos ficava um sinal seguro il sugerir o dia-

Fig,7

gnóstico de sífilis gástrica - a prova serológica. Mas a doente

pode ser sifilítica e ter um carcinoma do estômago. É um êrro

vulgarmente observado o querer considerar de natureza luética

qualquer doença que intervenha num sifilítico.

Diagnóstico de sífilis gástrica só como probabilidade o po­
díamos apor. Admitíamos, então, a existência de sífilis, mas

pendíamos a crer que a doente possuía uma neoplasia gástrica.
Como o cirurgião, que examinou a doente, concluía pela inopera­
bilidade, e pela inutilidade da laparotornia exploradora, ensaiámos
um tratamento antiluético, baseados na prova laboratorial.
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27 de Dezembro de 1928. - Inicia o tratamento, recebendo um total de
6 grs. de neosalvarsan e 24 ampolas de bismugenol. Acidol e pepsina n.O 1.

Pankreon. Extracto de carne e a restante dietética destinada a combater o

sindroma hipoquílico. Começa a aumentar de pêso (62 quilogrs.), e melhora

consider àvelrnenre dos sintomas gástricos.
No decurso do tratamento, faz-se novo exame radiológico:
"Observação radiográfica do abdómen: 6 horas depois duma refeição de

prova, mostrou que não havia estase gástrica.
"Em seguida a nova refeição verificou-se a forma irregular como se

desenhava a região justo-pilórica, ponto êste qu� era muito doloroso à palpa­
ção (fig. j).

floram feitas 3 radiografiias, uma com o doente de pé, e 2 em decúbito

ventral, que nos levam a suspeitar que se deve tratar duma neoplasia desta

região». - 4-I1-lg2g.

As melhoras acentuam-se. A doente deixa de apresentar queixas gástri­
cas. Pêso: 67 quilogrs. Bom estado de nutrição. Dieta geral. Alta.

Passados (j meses, aparece-nos na consulta externa. Mantém as melhoras

anteriores, mas muita fraqueza. Nova cura com a série medicamentosa idên­
tica il primeira.

Em Abril de 1930 é radiografada:
"Observação ra.dioscópica do abdómen: 6 horas depois duma refeição de

prova mostrou que não se tinha produzido estase gástrica.
«Em seguida a nova refeição de cont raste, sombra gástrica desviada na

sua parte inferior para a direita da linha média, vindo a região pilara-duode­
nal desenhar-se junto da sombra da vesicula. Não havia nem as irregularida­
des, nem as Ialtas de sombras descritas nos relatórios anteriores. Piloro per­
meável, contracções regulares. Não havia dor à palpação.

"Não havia sinais radiológicos de lesão orgânica do estômago ou do duo­

dcno.» - 2-IV-Ig30 (fig. G).
Nessa mesma data, faz-se um exame de suco gástrico, antes e depois da

refeição de Ewald-Boas:

a) Antes da refeição:
Vol. 20 c. c. Ácido láctico: não tem. Sangue: não tem. Pigmentos bilia­

res: tem. HCl livre 20 %. Acidez total: 44 %. Raras células epiteliais. Raras
células de levedura.

.

b) Depois da refeição :

Vol. So c. c. Acido láctico: não tem. Pigmentos biliares: não tem. San­

gue não tem. Hel livre 32%. Acidez total: 50 %. Raras células epire liais. Ra­
ros grãos de amido. Raras células de levedura.

R. W.:----.

Sangue. - Hemoglobina 80 %. Glóbulos rubros 4.200.000. Glóbulos bran­

cos 6.300.000. Linfócitos 26 %. Monócitos 6 Ofo. Neutrófilos 66 %. Basófilos O,"
Eosinófilos 1,5. Ligeira anisocitose e poiquilocitose.

Em 30 de Dezembro de Ig30 fazemos radiografar a doente. Mantém-se o

aspecto da última radiografia, sem a falta de sombra e as irregularidades das

primeiras (fig. 7)' (Bernard Guedes).
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Se a sintomatologia clínica tanto podia justificar uma neopla­
sia como uma sífilis gástrica, o contr-aste (controle) radiológico
durante dois anos documentou a cura clínica; ao des .p arecimento
dos sinais objectivos veio juntar-se a prova radiográfica, mos­
trando o desaparecimento da lesão, que se mantém passados 9
meses. Só aquela nos permitiu, alfim, diagnosticar a sífilis gás­
trica. O quimismo gástrico regressou também á normalidade.

Trata-se de uma infiltração gomosa e hiperplasia localizada
na região pilórica, que se confundia radiologicamente com um

carcinoma do estômago.
Como conclusão a tirar das premissas fornecidas por èste

caso e pela bibliografia devidamente analisada, avançamos que,
em todo o doente com lacuna típica da sombra radiográfica do

estômago, localizada na região pilórica e· igualmente nas duas

paredes, de sorte a afilar essa região, no qual exista uma in­

fecção SIfilítica em evolução, com hipo ou acloridria, sem ácido

láctico, sem hematemeses, melenas, ou sangue ouculto, acom­

panhado de estado geral regular, devemos tentar um tratamento

anti-sifilítico, desde que a intervenção cirúrgica imediata não

esteja indicada. M.as o diagnóstico de sífilis gástrica só poderá
ser assegurado pela prova radiográfica post Cl/ra - mantendo-se

durante vários meses - porque não há sinais clínicos nem radio­

lógicos certos, patognómicos, digamos, que nos permitam rotular
de sífilis do estômago as queixas gástricas de um sifilítico.

RÉSUM.É

L'A. décrit un cas de syphilis gastrique étudié pendant deux
ans au moyen de films radiologiques jusqu'à neuf mois après la

guérison par un traitement antiluétique intensif. A la radiogra­
phie on constatait une lacune typique de la région pylorique. On
avait fait le diagnostic de neoplasie.

Les symptômes qui donnaient le tableau clinique étaient: vo­

missements, douleurs épigastriques, amaigrissement - bien que
l'état générai fùt relativement bon-hypochylie, sans acide lacti­

que. Il n'y avait pas d'hématémèses, ni mælenas, ni sang occulte.

L'épreuve sérologique était fortement positive,
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La disparition de Ia lacune dans l'ombre radiographique et de

tous les symptômes après un traitement antisyphilitique intensif

ont demontré l'étiologie luètique de l'affection.
Le chimisme gastrique est également revenu aux chiffres nor­

maux.
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SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE D'APPLICATION
DES EAUX MINÉRALES

ET DE LEURS PROPRIÉTÉS RADIOACTIVES (I)

(ÉTUDE FAITE SUR L'EAU n'URGEIRJÇA)

PAR

FRANCISCO FORMIGAL LUZES
(Chef du Service d'Agents Physiques de l'Hôpital Escolar)

Ces derniers temps, on vient d'employer ave� beaucoup de

succès, dans quelques stations thermales, comme agent thérapeu­
tique l'émanation radioactive, à laquelle de nombreux auteurs

attribuent l'action curative des eaux minérales.
Les malades, pour en tirer un plus grand bénéfice, boivent

l'eau dans des verres spéciaux, comme par exemple celui du
Dr. Alquier de Vichy, et d'autres restent pendant plus ou moins
de temps dans des chambres spéciales (emanatorium) en respi­
rant une atmosphère riche en émanation.

Dans les thermes où les eaux ne possèdent pas ou peu de

radioactivité, celle-ci leurs est comuniquée artificiellement par
des appareils plus ou moins compliqués.

Dernièrement j'ai eu l'occasion de voir à Spa un appareil
dans ce genre, qui vient d'être installé et avec lequel on peut ra­
dioactiver, à peu près, 1.000 litres d'eau par 24 heures. L'eau
ainsi préparée possède un nombre connu d'unités par litre (micro­
-curies) et on l'administre aux malades, soit sous forme de bains,
soit comme boisson. Elle peut aussi être employée pour des cures

faites à domicile et dans ce cas on fournit des séries de bouteilles
dosées de façon à être utilisées successivement pendant deux se­

maines, durée approximative de la radioactivité.
Il y a aussi des appareils comme ceux présentés au' Congrès

pour l'Avancement des Sciences du Havre, en 1929, avec lesquels

(I) Comunicação apresentada ao Congresso Internacional de Hidrologia.



LISBOA l\lEDICA
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í
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Do�es: 3 vezes ao dia 1 comprimido depois das refeições.
Emballagens originaes: Tubosinhos com 20 comprimidos.

Indicações: Hypertonia, angina de peito, asthma ear­

díaca, asthma bronchica, dyspneia chronica e cardíaca,
aortite luetica, esclerose dos vasos cerebraes, etc. "Em
muitos casos empreg-a-se tambem prophylacticamente

TlKNOLL A.-G .• Fabricas de Producto. chlmicoa, LUDWIGSHAFEN no Rheao.�
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on peut utiliser l'émanation associée a un courant d'oxygène intro­
duit dans l'organisme par -differentes voies.

Quelle que soit la méthode employée ou la voie utilisée,
l'émanation est dissoute dans le sang et par lui amenée à tout

l'organisme qui subit l'effet de son influence.
Dans ces conditions, l'émanation' agit sur les lésions locales

d'une façon indirecte. Á mon avis, il y aurait cependant un grand
avantage d'exercer une influence, tant sur l'état général que sur

la lésion locale, en insistant sur �elle-ci d'une façon intense et pro­

longée.
Pour obtenir ces conditions thérapeutiques dans le traitement

des malades de mon Service de Physiothérapie de l'Hôp ital
Escolar, j'ai commencé par choisir, parmi les eaux minérales

-

portugaises, celles qui possèdent au' plus haut dégré des proprié­
tés ràdioactives, mais la radioactivité disparaissant, ou du moins
étant réduite au minimum, IS à 20 jours après l'émergence, mon
attention a été attirée par les eaux contenant du radium en dis­
solution et qui pratiquement gardent cette propriété indéfiniment.

Je me suis servi d'une étude faite par le Prof. Charles Le­

pièrre (e Ccntribution à l'étude physico-chimique' et à celle de
la radioactivité des eaux minérales [ortugaises», publiée en 192:'
dans les annales de l'Institut d'Hydrologie et de Climatologie,
t. III, n." 4) qui a déterminé et comparé la radioactivité d'un

grand nombre d'eaux portugaises.
Parmi toutes celles qui ont été étudiées dans ce tr.avail, celle

qui remplit le mieux les conditions voulues est certainement celle
de « U rgeiriça» (N ellas), eau hypos aline, qui prenant naissance
dans une région granitique, possède 2I,S. IO-8 grs. de radium par
litre et 140,2 millimicro-curies d'émanation à l'émergence. Cette

quantité est supérieure à celle des deux autres eaux portugaises,
qui contiennent du radium de constitution, Corredoura 2,6. IO-o grs.
et Curie 1,2.10-9 grs.; elle n'est elle même que faiblement dépas­
sée par l'eau étrangère d'Ischia (190,2 millimicro-curies d'éma­

nation).
Ayant choisi l'eau à utiliser j'ai tâché de trouver la meil­

leur voie d'administration pour amener l'ion radium que produit
l'émanation, au contact des tissus malades. Cette partie du pro­
blème était certainement la plus importante, car une fois l'ion
radium introduit dans une région déterminée, j'aurai pratique-
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ment soumis cette regIOn à l'action de l'émanation, pendant le

temps de sa présence dans les tissus que la constituent et après
son passage dans la circulation, l'action locale deviendra géné­
rale. J'aurai alors tout l'organisme de mes malades soumis à

l'érnanofhérapie.
Pour arriver à ce but, j'ai procédé comme lorsqu'on veut in­

troduire dans l'organisme les ions I, Ca, et d'autres; c'est-à-dire

que j'ái utilisé le courant galvanique pur.
.

J'ai pratiqué ainsi la dielectrisation ou, comme on dit habi­

tuellement, l'ionisation des différentes regions de l'organisme sur

les quelles je pretends exercer une action.
J'ai employé la technique habituelle suivant laquelle l'ion ra­

dium, étant un cathion, doit être placé au pôle positif. Dans ces

conditions, si je veux par exemple soumettre à l'ionisation un

genou, je placerai sur chacune des deux faces latérales de l'arti­
culation respectivernent en connexion avec les pôles (+) et (- )
de la source galvanique un électrode spongieux avec l'eau de U r­

geiriça- et un autre avec l'eau distillée.
L'intensité employée n'a jamais été supérieure à 3 à 4 mm.

Les séances de 30' a 60' ont été faites tous les deux jours, par
séries plus ou moins nombreuses selon les cas. Cependant aucun
malade n'a reçu plus de 42 applications, ni moins de g. La

moyenne a été de 18 à 24.

Les dernières applications de l'émanothérapie, sous ses dif­

férentes formes, pour le traitement des affections articulaires

rheumatismales et goutteuses, m'ont amené à employer ma mé­
thode avec l'eau d'U rgeiriça non seulement pour le traitement de
ces affections, mais aussi pour celui de quelques autres, que
selon mon avis sont snsceptibles d'être ameliorées par ce pro­
cédé et pour le traitement desquelles les agents physiques sont

restés quelquefois impuissants.
J'ai soigné seulement 16 malades, dont voici la classification

nosologique:

4 cas d'arthrite traumatique.
2 cas d'arthrite rheumatismale subaigne.
3 cas d'arthrite déformante.
4 cas de raideur articulaire post-traumatique.
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raslenia sexual, histerismo, acidentes consecutivos ii ova rio•.

tomia, nevroses cardiacas, asma nervosa, neurastenia geral.

Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos

Nas deficiencias e faltas absolutas, Extracto Ovarico Antiamenorreico
Nas hernorragtas,Extracto Ova rico Antlcongestlvo.
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FQI para obviar as perniciosas consequen­

cias derivadas de insuficiencias das glan­
dulas endocrínicas que foi preparada a

GíNECíNA
Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex,- para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere­

cido os mais rasgados elogios

que é isenta de principios excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ova�ina.

ExrRAcro OVARICO COMPLETO-INDICAÇÕES: Histerismo, idade critica, acidentes

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

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORR,Î'CO - 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.

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

tubos de Extracto Ovarlco Antiamenorreico não obtiver re�ltado desejado, continue o tratamento

com o Extracto Ova rico Antiamenorreico N» 2. � DO�E: 2 comprimidos por dia.I ,

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.
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I cas de synovite (doigt à ressort).
I cas de cicatrice adhérante du cubital.
I cas de nevrite du sciatique.

Les résultats obtenus ont été les suivants:
Un seul malade, celui qui avait la cicatrice adhérante du cubi­

tal, a éprouvé une exagération de la symptomatologie doloureuse,
résultat semblable à celui obtenu par la diathermie.

Deux autres sont restés dans le même état. Un avait une

nevrite du sciatique et l'autre, qui présentait une raideur arti­
culaire de la tibio tarsienne, n'a fait que g' séances, nombre in­
suffisant pour évaluer 1 'éfficacité de la méthode.

Sur les quatre malades porteures d'arthrites traumatiques,
deux ont obtenu une guérison absolue et les deux autre ont été
nettement amél iorés.

Sur les deux atteints d'arthrites rheumatismales subaigues,
un a été complètement guéri et l'autre très amélioré.

Les trois malades porteures d'arthrites déformantes ont été

très améliorés. La symptomatologie douloureuse intense a dis­

paru et ils ont récupéré une plus grande capacité fonctionelle.·
Sur les 4 cas de raideures articulaires post-traumatiques,

deux ont été considérablement améliorés et les deux autres' ont
vu leurs fonctions motrices devenir normales.

Je souligne le fait, qu'un de ces deux malades présentait une

fracture grave du coude qui avait au commencement du traite­
ment comme:

Flexion maximum, 75°
et

Extension maximum, gSO

et à la fin du traitement:

Flexion maximum, 4So
et

Extension maximum, 14So.

Pour terminer je dirai que le malade avec le doigt à ressort

a éprouvé des améloriations si impor tantes qu'on peut le cons i-
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derer comme guéri, car il ne ressent le craquement caractéristi­

que que très rarement.

En résumé, on voit que parmi les 16 malades soignés:

5 ont obtenu une guérison parfaite.
9 ont éprouvé une améloriation considérable.
1 est resté dans le même état.
1 seulement a éprouvé une exagération des douleures.

*

* *

Par l'emploi de ma méthode, tous les malades, sauf un, ont

vu dès les premières applications diminuer les douleurs et tout de

suite après les mouvements sont devenus plus faciles et les fon­
ctions articulaires sont retournées peu à peu à la normale. J'in­
siste beaucoup sur le fait que, pour obtenir un semblable résultat,
il faut absolument employer une technique générale d'ionisation

parfaite. Bien que mes conclusions ne soient étayées que sur un

petit nombre de cas, les résultats en sont quand même très en­

coûrageants, car presque tous les malades avaient déjà été sou­

mis sans succès à une thérapeutique médicamenteuse variée, ainsi
qu'a différentes applications d'agents physiques. Je crois cepen­
dant qu'il y a des modalités physiothérapiques (mécanothérapie,
massage, etc.), qu'il ne faut pas mettre tout à fait de côté, car

elles sont de précieux adjuvants de la 'cure par l'ionisation.
Le plus grand avantage de ma méthode est d'exercer une

action locale plus intense et prolongée, tout en agissant sur l'état
général du malade, question primordiale dans un grand nombre
d'affections justiciables de cette thérapeutique.

Du reste, un seconde avantage de cette méthode. est d'ame­

ner l'ion médicamenteux à la région malade dans un état de pu­
reté impossible à obtenir par d'autres voies, où il doit subir des
réactions diverses.

Bientôt je procéderait à des expériences qui me permettront
de déterminer le dégré de penétration des ions dans l'organisme
et leur plus ou moins grande affinité pour quelques uns d'entre

eux, la durée de leur action, les voies d'élimination et encore les
modifications probables des hurneures, de façon à me permettre



SUR UNE NOUVELLE MéTHODE

d'établir une technique d'application plus parfaite amsi que leurs
indications thérapeutiques.

Certes mon étude est incomplète, mais j'ai profité de ce con­

grès pour faire connaître, à ceux qui ont la direction clinique des
stations thermales, une nouvelle méthode d'application des eaux

minérales, dont à mon avis on a beaucoup à attendre dans l'avenir.
J e terminerai en vous disant que avec cette méthode on peut

apporter à une région donné de l'organisme les différents éléments
constitutifs d'une eau minérale dans leur plus grande pureté, ainsi
'que faire bénéficier cet organisme des avantages de l'émanothé­

rap ie, loiti des sources et sans être obligé de se servir de métho.
des et d'appareils compliqués.



UM CASO ns DISPLASIA PERIÓSTICA
DE DURANT, ACOMPANHADA DE ESCLERODERMIA

GENERALIZADA E CONGÉNITA

POR

CARLOS SALAZAR DE SOUSA
Assistente de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa

As distrofias ósseas congénitas, constituem um dos grupos
mais confusos da patologia óssea.

Neste capítulo tem-se pretendido fazer a separação de vários

tipos, que teriam caracteres diferentes para se poderem distin­

guir. No emtanto, a distinção é bem imperfeita, e se corrermos

a bibliogr afia referente ao assunto, encontraremos urna constante

confusão entre os diferentes sindromas descritos.
Além do grupo da chamada displasia perióstica de Durant,

onde entra o caso que descrevemos, teremos a considerar, para
tentar apresentar os seus caracteres distintivos, os seguintes
outros grupos: 2) acondroplasia, 3) osteopsatirose, 4) disostose
cleido-craniana de Marie, 5) raquitismo congénito.

r ) A displasia perióstica foi individualizada por Porak e Du­

rant, e descrita como «uma perturbação do desenvoI vimento do

esqueleto, interessando p articularmente a diáfise dos ossos lon­

gos, as costelas e a abóbada craniana. Distingue-se essencial­

mente pela integridade da ossificação condral e as condições de­
feituosas da ossificação perióstica. Representa, portanto, bastante
exactamente o contrário da acsndroplasia ».

Estes autores individualizaram assim esta distrofia óssea se­

parando-a da acondroplasia, com a qual até l894 andou confun­
dida. Procurando na literatura médica anteriormente publicada
casos que se pudessem aproximar do quadro por êles descrito,
os mesmos autores encontraram numerosas observações publica­
das com os mais variados nomes: raquitismo congénito, raqui­
tismo fetal, osteogenese imperfeita, condrodistrofia, etc.
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Ora, êstes diferentes nomes correspondem a processos va­

riados e que se devem distinguir da displasia perióstica, como
veremos.

A caracteristica da displasia perióstica é, portanto, a norma­

lidade absoluta da ossificação condral. Pelo. contrário, a ossifica­

ção perióstica é caracterizada por uma hiperactividade dos osteo­

clastas que leva a uma exagerada reabsorção do tecido ósseo

compacto, ficando por isso o ôsso quebradiço com um canal me­

dular alargado e uma delgada camada de tecido compacto. Por

vezes, mesmo, a camada compacta falta completamente, não exis­
tindo senão ôsso esponjoso.

Daqui resulta a facilidade com que se dão as curvaturas e frac­
turas nestes ossos, que aparecem quási sempre numerosas (250 a

300 num caso de Perak e Durant). O poder de consolidação des­
tas fracturas não está em nada deminuído, e assim são bem pa­
tentes nas radiografias os calos ósseos, por vezes exuberantes e

sempre mais densos que o restante tecido ósseo.
As costelas e clavículas apresentam geralmente também sinais

de fracturas consolidadas. A abóbada craniana está incomple­
tamente ossificada, podendo aparecer emcas os raros, quási total­
mente membranosa.

As crianças com esta doença quási sempre morrem ainda

lactantes, mas nos raros que sobrevivem a ossificação do crânio

vai-se dando lentamente, a predisposição às fracturas persistindo,
no emtanto, até a idade adulta (Marfan, Montanari).

2) As características da acondroplasia, com a qual como dis­
semos esta distrofia andou confundida primitivamente, são por
assim dizer opostas às dela. A uma observação pouco cuidada é

realmente fácil a confusão destas duas doenças pelo aspecto atar­

racado que os doentes têm na acondroplasia e podem também
ter na displasia perióstica.

As causas é que são totalmente diferentes. Emquanto que na

doença de Durant os membros podem vir atarracados em virtude
das múltiplas fracturas que sofreram, na acondroplasia vêm sem­

pre com êsse aspecto, e isto devido à perturbação da ossificação
característica desta doença.

Na acondroplasia o que está perturbado é a ossificação con­

dral, emquanto que não há alterações da ossificação perióstica.
Os ossos da base do crânio, de natureza cartilaginosa, soldam-se
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prematuramente, dando o feitio característico da cabeça dos anões

acondroplásicos, grande, braquicéfala e com depressão da base
do nariz.

Nos membros a ossificação perióstica faz-se normalmente,
mas na zona de ossificação condr al as células cartilaginosas em

vez de se disporem em séries regulares, que vão sendo inva­

didas pelos osteoblastos e formando o ôsso, ficam espalhadas
sem ordem no meio da substância intersticial hiperabundante.

N a linha de ossificação a irregularidade é máxima. As trabé­

culas que de lá partem são pequenas, delgadas, dispersadas irre­
gularmente nos largos espaços medulares. Há faixas conectivas
invadindo a zona seriada.

Desta defeituosa osteogenese resulta um ôsso esponjoso que
facilmente se flete, dando origem às várias deformações j usta­
-epifisárias dos acondroplásicos.

Para alguns autores o processo primitivo' e fundamental da

acondroplasia é a hiperplasia perióstica. A cartilagem não é

por fôrça primitivamente aplásica, como o nome de acondro­

plasia parece indicar, mas é antes o processo osteoperióstico
gue, sendo exubérante, invade com prologamentos fibrosos a car­

tilagem conjugal impedindo assim o processo de crescimento do
ôsso em cornprirnento (Montanari).

A acondroplasia tem sido por alguns autores chamada con­

drodistrofia, pretendendo gue êste nome designe com maior pre­
cisão a natureza das alterações, por não implicar a idea de apla­
sia (Kaufmann, De Raffele).

3) A osteopsatirose é uma outra afecção muitas vezes con­

fundida com a displasia perióstica. É uma doença geralmente da

primeira infância, mas não congénita. Sãó todavia descritos casos

congénitos, muitos dos guais, como dissemos, correspondem
porém a displasias periósticas. Esta doença é caracter-izada por
uma enorme fragilidade des ossos longos, dependente duma im­

perfeita calcificação. O processo fundamental da ossificação está
todavia íntegro (Godoy Moreira). Desta deficiente calcificação
resulta a grande fragilidade óssea, causa. das múltiplas fracturas

que se dão. 'Estas fracturas são sempre subperiósticas e conso­

lidam normalmente sem gue figue, em geral sinal, aparente.
A falta de calcificação do ôsso parece estar dependente duma

alterada actividade dos osteoblastos. Faltam sempre na osteopsa-
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tirose lesões cranianas, e clavicula res caractensncas da aplasia
perióstica. Também, ao contrário da doença de Durant, a fragili­
dade óssea tende a deminuir com a idade, desaparecendo na

idade adulta (Leri). O canal medular pode estar reduzido ou

mesmo ausente.

Há como se vê, portanto, uma série de características que nos

permitem fazer a separação destas duas afecções, como o fazem

vários autores (Ler i, Gralka, etc.). A distinção não é no emtanto

absoluta, e para Porak e Durant a osteopsatirose não é mais

que urna forma particular da displasia perióstica. A osteopsati­
rose tem ainda sido descrita com o nome de fragilidade óssea

essencial (Godoy Moreira, Crouzon, etc.).
4) Vem por fim falar da doença de Marie ou disostose ele ido­

-craniana, pelas relações que a unem à displasia perióstica.
Nesta doença, que apresenta caracteres absolutamente típicos

e que aparece como hereditária, também a característica é uma

distrofia incidindo sôbr e os ossos de origem membranosa: a

abóbada craniana e a clavícula. O esqueleto crânio-facial, à

excepção doo ossos da base, tem efectivamente origem membra­
nosa. A clavícula é que constitui ainda um problema obscuro, e\

a-pesar-de nos peixes estar definitivamente estabelecida a sua ori­
gem membranosa, para o homem, embora se creia que o mesmo

sucede, não se conseguiu ainda estabelecer com precisão a osteo­

genia da clavícula (Crouzon). Admitindo no em tanto a origem
membranosa dèste osso, as relações da doença de Marie com a

de Durant são íntimas, e para Perak e Durant, a distrofia ele ido­
-craniana não é mais que uma forma especial da doenç apor êles
descrita.

S) Resta-nos mencionar o raquitismo congénito, doença que,
embora rara, por vezes se encontra. Aqui as curvaturas dos mem­

bros não são como na doença de Durant, com a qual também
tem sido confundido, devidas a fracturas, mas a verdadeiras cur­

vaturas do ôsso que se dobra como uma haste flexivel. Apare­
cem-nos em tais casos as características lesões do raquitismo,
com uma hiperactividade do processo de ossificação condral e

perióstico, mas com a falta de calcificação do tecido osteóide for­

mado. Daqui derivam as nodosidades justaepifisár ias dos raquí­
ticos, e a espessura enorme dos ossos longos que, quando o ra­

quitismo cura, se tornam ebúrneos,
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Sôbre etiologia pouco se conhece ainda hoje para as diferen­
tes distrofias ósseas congénitas. Não me alargo sôbre o assunto

porque não teria a dizer mais do que já escrevi sôbre etiologia
de deformidades congénitas (I). A causa reside em alterações do

equilíbrio físico-químico que existe entre o produto da concepção
e o meio ambiente.

Destas alterações numerosos factores podem ser responsáveis:
infecções, intoxicações crónicas, traumatismos, alterações endo­

crínicas, etc. A quem interessar uma exposição mais cuidada in­
dico o meu já citado trabalho.

Vejamos então o caso que tive ocasiao de observar e que
achei digno de publicação pela sua raridade e pelo interêsse que
tèm sempre os assuntos que, como êste estão ainda tão cheios
de inter rogações.

Criança ainda não registada, sexo masculino, t o dias de idade, d'a con­

sul ta do Hospital Estefânia.
Anamnese. - A criança nasceu de parto normal e fácil, gravidez de

têrrno. Era a 2.· gravidez da mãe. Da l.a resultou uma criança saudável e

normal. Não há abortos. Náo se conhece herança sifilítica nem paterna nem

materna.

Não foi notado nenhum estado patol6gico na mãe durante a gravidez.
Observação. - Criança apresentando um bom desenvolvimento geral.

Pêso, 3,500 quilog. A cabeça de dimensões normais tem a fontanela anterior
e a sutura mediana ainda abertas como o normal na idade. O ossificação do

occipital e dos parietais é imperfeita, existindo algumas zonas de amoleci­

mento (craniotabes). Não há depressão da base do nariz.
No tórax não se notam alterações à observação directa. Os membros,

tanto os superiores como os inferiores, apresentavam lesões quási simétricas,
com curvaturas várias interessando tanto os segmentos proximais como os

distais de cada um dos membros. As curvaturas dos segmentos distais eram

mais pronunciadas, tomando-se à primeira vista essas curvaturas pelos joe­
lhos e cotovêlos que assim pareciam desviados para os antebraços e pernas.

(I) «Anomalias e amputações congénitas». - Carlos Salazar de Sousa,
in Arquivo de Anatomia e Antropologia. Vol. XIll. 1929'



UM CASO DE DISPLASIA PEIUÓSTlCA z5



26 LISBOA MÉDICA

Estas várias deformações são de resro bem visíveis na radiografia que acom­

panha o texto.

Os t egumentos da criança tinham em todo o corpo uma dureza lenhosa
nítida, não se conseguindo fazerurna prega pinçandos com os dedos. Estavam
como que tomados de um edema duro' onde o dedo não deixava marca.

É o aspecto dos doentes com escleroderrnia generalizada, por isso tam­

bém chamada esclerodermia- edernatosa (Hardy). A radiografia mostra, ao

nivel dos quatro membros, vários sinais de fracturas já consolidadas. Em

algumas o calo é exubérante. A estrutura dos ossos é' anormal. Nota-se uma

transparência muito maior de rodo o tecido ósseo. A camada compacta está

reduz idíssirna, chegando em alguns pontos a desaparecer quasi completa­
mente. O canal medular está, pelo contrário, muito alargado ocupando quási
toda a espessura do ôsso.

Ao nivel das costqlas e das clavículas também parecem distinguir-se
sinais de várias fracturas já consolidadas,

A criança, que era das Caldas da Rainha e que' vinha para
Lisboa porque a família pretendia que se curassem as suas de­

formidades, apte a nossa afirmativa de que tal era impossível
voltou para a terra' e não tornou a ser vista.

Isto impediu que lhe fizéssemos, como era nosso desejo, uma
radiografia da cela turca em busca da qualquer possível alteração
da hipófise por êste meio descoberta.

Teria certamente inter êsse êste estudo, pois que o papel das

secreções internas na I etiologia das anomalias congénitas, já de
há tempos admitido, está hoje na ordem do dia; e embora nem

todos os autores sejam partidários dela para o caso especial das
distrofias ósseas congénitas (Knud Krabbe), a teoria das pertur­
bações endócrinas tem no emtanto numerosos adeptos (Porak-Du­
rant, Pende, Samaja, etc.).

Ora, é precisamente a hipófise que, pela época da sua dife­

renciação quási simultânea do aparecimento dos esboços esque­
léticos dos membros, e pela sua conhecida e incontestável acção
sôbre o desenvolvimento dêstes, tem maior interêsse em ser es­

tudada (1).
'

A tiroideia, cuja acção sôbre o desenvolvimento ósseo é tam­

bém conhecida, tem para o caso igualmente importância (Pende).
Pela existência da esclerodermia maior interêsse adquiria

ainda o estudo de tais glândulas.

(I) Veja-se O trabalho já citado de «Anomalias e ampl�tações congenitas»,
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Efectivamente, se ? patogenia desta afecção ainda hoje é obs­

cura, a sua estreita dependência de lesões das glândulas de se­

creção interna é confirmada por numerosos factos.

Obtém-se na verdade com constància felizes resultados tera­

pèuticos pela opoterapia hormonal. O extracto tiroideu é
_

dèstes

preparados o mais empregado (Claude, Beer, Anibal de Castro,
etc).

Noutros casos em que a opoterap ia tiroideia foi improfiqua,
conseguiram-se melhoras nítidas com a medicação hipofisária
(Strurnpell). Foram mesmo já publicados casos em que coexistia
a esclerodermia com tumor da hipófise (citado por Geraldes Coe­

lho, Tese de Lisboa, 1923).
Outras vezes é útil a opoterapia pluriglandular.

.

O que, de tudo isto fica assente, é que das variadas teorias

que pretendem explicar a patogenia da esclerodermia, a das al­

terações endocrinicas é a que parece reünir maior número de

adeptos e de factos a apoiá-la.
A aparição da esclerodermia desde o nascimento, tal como

no nosso caso, é muito pouco vulgar, pois que esta afecção, em­
bora possa aparecer na mais tenra infância ou mesmo ser con­

génita, é muito mais freqüente nasegunda infância e idade adulta

(Comby).
Mas o gue se nos afigura de maior interèsse na nossa obser­

vação é a coexistência das lesões ósseas em tudo sobreponíveis
às da doença de Durant, e da dureza esclerodérmica dos tegu­
meritos que, como dissemos, tantas vezes está ;�dependente de

alterações endocrinic as. Êste facto vem em apoio da impor'tân­
cia que as hormonas podem ter na patogenia da displasia pe­
rióstica.

O aparecimento das lesões ósseas conjuntamente com a es­

clerodermia é- digno de nota, pois constitui uma raridade.
Nos poucos casos publicados em tais circunstâncias, as lesões

ósseas são sempre insignificantes e reduzidas a descalcificações
limitadas, tomando a extremidade duma falange, várias falanges
da mesma mão, etc. (Raymond, Bertolotti, Delherrn, etc.).

Por vezes as lesões sâo mais extensas, dando-se a atrofia de

segmentos impor tantes de membros (como a coxa num caso de
Chenet e Jumentié). O que nunca vimos descrito é o apareci­
mento de lesões múltiplas e apresentando, como na nossa obser-
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vação, o carácter duma distrofia sistematizada do sistema ósseo

tal como a doença de Durant.
Numa publicação recente de Paisseau, Schaeffer e MUe Scher­

rer aparecem lesões ósseas que os autores declaram notáveis

pela sua extensão e que consistern em descalcificação e ligeiras
deformações de vários ossos do esqueleto: rádio, cubito, ossos
do carpo, vizinhança dos joelhos e cotovelos.

Concluem depois que, embora a patogenia das alterações ós­

seas no curso duma escleroderrnia seja ainda obscura, certamente
tem irnportânci apara as extensas lesões do seu caso o apareci­
mento da doença precocemente, em pleno período de desenvol­
vimento esquelético (9 anos). A explicação é aceitável, e servir­
-nos-ia para o nosso caso em que as lesões ósseas são muito mais

importantes e em que a esclerodermia é congénita. Seria interes­
sante averiguar se, numa esclercderrnia com lesões ósseas, estas
estariam dependentes da dificuldade de circulação motivada pela
doença dos tegumentos ou seriam ambas as lesões motivadas

pela mesma causa ainda obscura.
O caso de Chenet e Jumentié a que já nos referimos leva a

optar pela segunda hipótese, pois que existiam lesões de atrofia
e descalcificação óssea na cox�, quando êsse segmento do mem­

bro não estava esc!erodérmico.

Mais tarde, cêrca de dois meses depois, tentámos encontrar
a criança para de' novo a observar.

Tivemos então notícia da sua morte, e procurando averiguar
as .causas, foi-nos contado pela família que a dureza dos tegu­
mentos, para a qual desde o primeiro exame tinhamos chamado
a atenção, foi-se progressivamente agravando, até o ponto de
dificultar os movimentos respiratórios da criança, e daí resultou
a sua morte com 3 meses incompletos. É geralmente esta a forma

por que morrem os doentes com escleroderrnia generalizada.
Lembramos igualmente que esta terminação mortal precoce é

própria da doença de Durant.
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NOTAS OLÍNICAS

A PROPOSITO DE QUATRO CASOS DE PARALISIA OBSTÉTRICA

POR

ANTÓNIO DE MENESES

Na nossa prallca ortopédica tivemos ocasi ao, até hoje, de tratar quatro
casos de paralisia obstétrica, número que já nos pode permitir o esbõço duma

opinião sôbre a eficácia terapêutica do método por nós usado. Dêsses quatro
casos, dois foram-nos enviados pelo Prof. António Flores, o terceiro veio da
Consulta de Neurologia da F. M. L. (Dr. Almeida Dias) e o último da nossa

clínica particular. Todos, portanto, provindo de entidades qUE. fizeram o dia­

gnóstico imediato e loi talvez essa uma das razões pelas quais o tratamento

deu bons resul tados. Mais uma vez se confirmou o aforismo da extrema van­

tagem do diagnóstico e do tratamento precoces, que rege quasi todas as le­

sões congenit as do lôro da ortopedia. Esta conjunção necessária do obstetra
e do ortopedista para a profilaxia durante a gravidez e para a terapêutica no

recém-nascido aleijado, merecer-nos há, noutra ocasião e noutro local, algumas
considerações que se nos afiguram oportunas.

Também não cabe aqui, na rapidez e no limite dumas Notas Clínicas,
mais do que lembrar a etiologia e os dados clínicos da paralisia obstétr ic a,
da qual a qualquer clínico pode aparecer um caso, pois êsses doentes vão aos

obstetras, vão aos pediatras, vão aos neurologistas, aos médicos e cirurgiões
gerais, e emfim... aos orropedist as, quer ·ap6s o nascirnento, quer na pri­
meira ou na segunda infância, e ainda na idade adulta em que os reliquats
são muitas vezes desgraçados, e para os quais já hoje existem alivias e curas

funcionais bastante notáveis.
A P. O. está hoje na ordem do dia das revistas de cirurgia ortopédica e

dos cOJ;lgressos da especialidade. Ainda há poucos meses, André Rendu (de
Lyon), publicou o seu relatório ao Congresso Ortopédico francês de 1930, sõbre
êsse tema, com contribuïções de todo o mundo, e o assunto foi vivamente

discutido, sobretudo no capitulo da anatomia patológica,
Como é sabido, a causa universalmente admitida é a dum parto demo­

rado, laborioso ou disrócico, que necessitou de manobras obstétricas manuais
ou instrument ais. •

Esta condição é quási infalível na história de todas as P. O., e a propósito
dela disse, com certo humor, Mc. Fadden (de Belfast), que desditosas crian­

ças foram essas que não tiveram a sorte de vir ao mundo por uma cesariana!
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Felizes delas quando têm ao pé, no momento do nascimento, ou nos pri­
meiros. dias da vida extra-uterina, pessoa que note a deformidade e a enca­

minhe para o tratamento.

A P. O. é manifesta desde essas primeiras horas: o membro pende inerte

ao longo do tronco, o corovêlo em extensão, o punho e os dedos quási sempre
fletidos, e todo o membro em rotação interna e em pronação mais ou menos

acentuada.
Rocher (de Bordeaux) chamou a atenção do recente congresso francês de

ortopedia, para a isquemia temporária da mão e do têrço inferior do ante­

braço (sinal da luva isquérnica ou da mão branca) que atribui a uma irrita­

ção mecânic a dos filetes simpáticos.
Os movimentos passivos fazem-se à vontade, sem que a criança mostre

dor, e têm a amplitude normal, mesmo uma certa laxidão. A pele não está

alterada e é raro ver-se na região supra-clavicular um derrame hemático ou

uma equimose. Num dos nossos casos, que nos chegou às mãos com um mês
de idade, havia uma curta cicatriz na prega da axila, ainda rosada como uma

cicatriz recente.

No esqueleto nada se palpa de anormal e a radiografia é negativa, desde

que haja o cuidado de pôr os membros em posição rigorosamente simétrica.

Em geral, êste pequeno quadro clínico.evoluciona para uma cura espon­
tânea, o mais tardar, no dizer dos obstetras, em dois meses, sem tratamento

algum, sobretudo nos casos muito leves. A relativa precocidade com que três

dos nossos casos nos chegaram às mãos não foi tal que não tivesse decorrido,
em dois dêles, maior prazo do que êsse, e as deformidades se mantivessem

evidentes, e no dizer das mães acentuadas por contractur as. Apenas o quarto
caso nos chegou com duas ou três semanas de idade, e nesse, ou o tratamento

instituído imediatamente, 01,1 a regressão natural, ou ambas as cousas, leva­
ram às proximidades da cura em 4 meses.

A impossibilidade de podermos avaliar o grau da lesão:-- o exame eléc­

trico é difícil e pouco elucidative nas idades tenras -.e.a incerteza do pro­
gnóstico, convidam-nos a instituir sistemàticament e a terapêutica ortopédica
em todos os casos, e desde onascimento ou desde o momento do diagnóstico,
sem mais delongas.

Antes, porém, de o indicarmos, vejamos os três tipos sob que a P. O .. se

nos pode apresentar: o tipo radicular superior, a paralisia total e o tipo ra­

dicular inferior.
O primei ro, no quadro da paralisia de Duchenne-Erb, é o mais freqüente,

e refere-se ao território .do V.o e VLo pares cervicais. Apresentam-se-nos sem

acção os abdutores e rotadores externos do ombro (delroide, supra e infra­

-espinhoso, pequeno redondo), os flexores do cotovêlo (braquial anterior, bi­
cípete, longo supinador) o supinador do antebraço (curto supinador) e às

vezes os extensores do puntlO e dos dedos (radiais externos e extensor comum);
ao mesmo tempo há um exagêro da tonicidade, cuja mecânica se desconhece
e cujo efeito se traduz numa cont ractura dos seguintes grupos musculares:
adutores e rotadores internos do braço (grande peitoral, grande dorsal, infra­
-escapular, grande redondo e, talvez, o grande dentado), o pronador do ante-.

braço (redondo pronador) e às vezes (I, fiexcres do punho e dos dedos (grande
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e pequeno palmar, cubital anterior, flexores comunsj .Dêste desequilíbrio mus­

cular resulta a atitude típica que estigmatiza estes doentes, e que repetimos:
braço ao longo do tronco, em rotação interna, cotovêlo em extensão, ante­

braço em pronação acentuada, mão quasi sempre com os dedos flet idos.
A criança não faz a abdução do braço, a sua flexão é muito reduzida, a

do co tovêlo mínima, a supinaç ão do antebraço não existe, a extensão do pu­
nho e dedos difícil. Passivamente, a abdução do braço leva consigo a omoplata,
a flexão do braço não vai além de Goo, a rotação externa do braço é irnposs i­
vel, �em como a supinaç ão do antebraço.

Este tipo superior é dos três o que em geral regressa no todo com melhor
facilidade ; quando deixa sequelas, podemos observar uma subluxaç ão do

ombro para trás, uma rotação interna do braço e o punho flet ido. Ainda
neste caso o diagnóstico retrospectivoé fácil.

O segundo tipo, a paralisia total, é muito mais raro e mais grave. Lesões
radiculares imeressando os territórios de C5 a 01, e como atingem todos os mús­
culos do membro superior, vê-se uma monoplegia braquial. A atitude é ainda a

do caso anterior. O membro está flá­
cido e o doente apenas pode levantar
levemente a articulação do ombro, à

custa do feixe superior do trapézio.
Anestesia da mão e antebraço. Mui­
tas vezes, há miosis, apêrro da fenda

palpebral e recuo do globo ocular.
J. Vv. Sever toma a permanência

da desigualdade pupilar como um útil

sinal de prognóstico: se não cura em

.6 a 8 semanas é definitiva, e devida
ao arrancamento espinhal das duas

últimas raizes. Fig.,l
Estas lesões, no geral, retroce-

dem em parte, convertendo-se nas do tipo superior ou nas do tipo próprio,
mas de feição mais atenuada.

O tipo radicular inferior, que pomos em ter ceirolugar, é o da paralisia
de Klurnpke, muito raro, contando-se pelos dedos os casos conhecidos.

Os fenómenos paralíticos, sob o domínio de C7 a Oil não vão além da
mão e duma parte do antebraço: eminências tenar e hiporenar, ínterósseos,
lombricóides e, às vezes, os fíexores da mão. O doente não flete as falanges
sôbre o metacarpe, só consegue estender as primeiras falanges, não leva os

dedos aos movimentos de lateralidade, ernfirn, a mão está funcionalmente

inútil. Existem as perturbações oculo-pupila res do 2.° tipo, mais exageradas,
pert1:!_rbações secretórias da lacrimal e do suor dêsse lado.

Este estado, muitas vezes, é definitive.
Não nos detemos aqui nos numerosos casos de formas atrpicas e anor­

mais. E se não fõsse o carácter pr arrco que estas Notas Clinicas devem reves­

tir, não nos teríamos também estendido por alguns minutos na reca pitulaç ão
dêstes aspectos serniológicos.

Devemos dizer que os nossos quatro casos eram todos do 1.0 tipo, três



com as contracturas apontadas, e um; o mais fresco de tod�s quanto à idade,
sem elas. Era, diga-se, uma forma muito fugaz.

Os exames feitos na ocasião de autópsias, e os que foram leitos durante
as intervenções ctrúrgícas, permitiram criar, em face de lesões encontradas,
de relativa constância, e segundo o critério dos observadores, três teorias pa-
rogérncas.

'

,

Uma delas é a teoria da lesão nervosa primitiva, a compressão directa
do plexo braquial, compressão por uma massa cicatricial, por distensão ner­

vosa, uma tracção sôbre o plexo (em manobras obstétricas ou em partos e�­

pontâneos, por tamanho do feto, tamanho da bacia, contracções uterinas,
etc.). Outra é a teoria da lesão primitiva do esqueleto, invocando ou um

descolamento epifisário, e então há dores, aumento de volume e uma crepita­
ção típica, ou uma distorsão articular e subluxaç ão posterior do húrnero,
lesões essas que não podem explicar a maior parte dos casos, como a teoria

da distensão do plexo podia fazê-los com­

preender, restando, todavia, alguns para os

quais é necessário arranjar uma outra inter­

preração.
Apresentou-se então a teoria duma lesão

cóngénita primitiva, uma atitude viciosa do
feto no útero, firmada ainda na concomitân­
cia íreqüente de certas outras delormidades

'('pé boto, luxação da anca, escoliose, espinha
bífida, etc.) etc.

De positivo nada se concluíu ainda, e por
isso o assunto ocupa o lugar capital nas

discussões entre' especialistas.
Estabelecido como está com nitidez o

quadro clínico da P. O., não é fácil confun­
di-Iocorn outro qualquer. A' pseudo-paralisia

Fig. 2 de Parrot não aparece antes de um mês após
o nascimento, e tem os seus sinais físicos e

radiológicos característicos, bem como a coexistência quási constante de
outros estigmas da lues. A osteornielite do ombro ou a artrite aguja, além'

dos sintomas radiológicos privativos, têm a evolução das pirexias. A asfixia
obstétrica pode trazer uma 'verdadeira paralisia, em geral urna tetraplegia,
e a hemiplegia cerebral raras vezes se limita ao braço.

Isto pelo que respeita ao recém-nascido. Mais tarde; a luxação congénit a
do ombro podeestabelecer uma certa confusão com a P. O., e muitas vezes tem

sido diagnosticada uma luxação congénita quando há apenas uma subluxa­

ção, devida à paralisia obstétrica. Valentin (de Hannover) ainda há pouco,

apresentou casos que punham em evidência essa sobreposição de aspectos, com
naturezas diferentes.

Não nos vamos alongar aqui em indicações aos obstetras sôbre a prudên­
cia e os trucs nas sua's manobras para evitar os casos de P. O. que à sua falta,
se possam atribuir.

,

'

No recém-nascido temos dois problemas de ter'apêuti.èa a' resolver: 'Ü tra-

J
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tarnento da lesão nervosa 'e a prevenção das deformidades. Podemos, ainda,
cotejar a exposição de Rendu sõbre os métodos até hoje provados, e juntar
aquilo que a nossa prática de quatro casos nos deu.

O tratamento médico, com o fim de favorecer a reabsorção do tecido ci­
catricial e a reparação das lesões nervosas, tem sido feito por muitos auto­

res, aplicando correntes galvânicas e farádicas, com resultados diversos, mas
perigosa, segundo Rendu, pelas contracturas que podem suscitar.

.

Temo-las empregado em doses mínimas e procurando electrizar apenas
os grupos musculares onde não há cont racturas, e podemos dizer que nunca

observámos influências maléficas sõbre estas. A electricidade fez parte do
tratamento que aplicámos em dois dos nossos casos.

As medicações fibrolizantes, a roentgenterapia profunda, têm conseguido
uma boa fama, e a ionização medicamentosa deu a Bourgignon tão bons re­

sultados que parece merecer mais amplo ensaio.
Os autores americanos e ingleses têm tentado a nevrolise e a sutura

nervosa, discutindo muito a idade própria para essa operação, que tende a

ser abandonada por perigosa e incerta.
Nós temos tido o cuidado de, logo desde inicio, prevenir energicamente a

aparição das deformidades. Cremos estar, nesta orientação,' com a maior

parte dos autores alemães que abandonam as práticas intervencionistas e as

colocam num plano secundário, isto é, ulterior.
A aplicação do aparelho que mantém a criança na posição correcta, evi­

tando futuras contracturas, e retracção da cápsula, é recomendada unânime­
mente por todos, logo após o diagnóstico.

Assim, mantemos perrnauenrernente a criança num aparelho gessado
monovalve (fig. I), que lhe conserva o braço doente em abducção de go· e em

rotação externa, com o corovêlo num ângulo de também go·, de modo a que
o antebraço esteja em supinaç ão completa e vertical, isto é, na posição de
continência militar! (fig. 2).

Diàriamente fazemos uma sessão de electrização, quando é possível, e de

massagem e mobilização apropriadas, tirando a criança do aparelho e vol­
tando a aplicar êste depois da sessão terminada. Durante 4 a 5 meses insis­
timos nestas medidas. Ao fim dêles, nos nossos quatro casos, podiamos tirar
o aparelho (que já tinha sido renovado, por crescimento da criança), e pros­

seguir no mesmo tratamento, sem êsse auxilio fixador da posição.
Num dos casos tivemos uma cura completa. Dois outros têm hoje uma fun­

ção bastante perfeita. A posição do antebraço é normal e a abducção vai até

175., activamente, e com o cotovêlo em extensão. Uma destas crianças foi

por nós operada, no apo passado, duma transplantação tendinosa do pé, por
paralisia infantil, cujo periodo febril decorreu quando andava em tratamento

da paralisia obstétrica, tendo nos sido chamada nessa ocasião a atenção pelo
Dr. Almeida Dias, do Serviço de Neurologia (Prof. Egas Moniz) de cuja con­

sulta nos tinha sido enviada. Durante os dias que decorreram com o post­
-tratarnento dessa operação, tivemos ensejo de confirmar a cura quási com­
pleta da P. O.

O quarto caso, que nunca mais tornámos a ver, e talvez o pior pelo
tardio cornêço do tratamento e pela sua irregularidade, levou a cabo a
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(,. fase de tratamento com o aparelho, ausentando-se quando as contracturas

estavam desaparecidas, os movimentos passivos quasi normais e a atitude do

antebraço corrigida, corn uma abducçáo activa superior a goo.
Uma vez instaladas de há muito as deformidades, dispomos ainda duma

série de métodos, como o redressement forçado, as miotomias, as tr ansplan­
rações tendinosas e as osreotomias. Dêste último fala-se hoje muito elogio­
sarnente, como dando, a osteotornia de rotação, resultados altamente inte­
ressantes nas velhas P. Ü. com deformidades muito acentuadas e grandes
perturbações funciona is.

Vamos internar um caso em que ensaiaremos essa pperaç ão. Trata-se,
porém, de intervenções, cujos detalhes de modo algum têm cabimento nes­

tas Notas que apenas visam a oric.u a r o c I mico geral num diagnóstico e con­

fiar-lhe o fruto da nossa experiència na terapêutica ortopédica da paralisia
obstétrica.

,
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Fracturas patológicas. (Pathologic fractures), por E. L. ELiASOr-. e E. W.
WRIGT. - The Surgo Clin. of North Am. Dezembro de 1930.

As fracturas patológicas, que correm usualmente com a designação im­

própria de fracturas espontâneas, aparecem como resultado de uma fôrça in­

significante que actua sôbre um õsso tornado frágil por efeito de alterações
na sua estrutura.

De uma maneira geral as alterações capazes de provocar a fragilidade do
tecido ósseo suficiente para a aparição das fracturas patológicas, dividem-se
em três categorias: causas locais, causas por doença sistémica e causas fi­

liadas em diáteses hereditárias.
Cada uma destas causas é estudada em detalhe, com as suas diferentes

variedades. Quanto à evolução final das fracturas resumem-se assim as in­

dicações dos autores.

Em tracturas determinadas pela formação de tumores benignos nos ossos,
a consolidaç ão é a regra.

Lrn quistos dos ossos a fractura cor responde usualmente à cura da
lesão.

Em tumores malignos a consolidaç ão pode também efectuar-se; segundo
Hawley, no carcinoma é a regra. Bloodgood diz que no carcinoma rnet ast á­

sica a união da fractura é excepcional.
Em 40 % dos casos de fractura patológica apresentados por Pancoast e

devidas a carcinomas, deu-se a união dos ossos com ou sem irradiação dos

tumores.

Nos sarcomas, Bloodgood afirma que a união óssea é excepcional.
Nas condições inflamatórias agudas e subagudas a união das fracturas

é a regra desde que a infecção tenha benefic iado do tratamento cirúrgico
precoce e adequado. Nos casos desprezados, sobretudo em adultos, a não

consolidaç ão é a regra.
Nas condições inflamatórias crónicas encontra-se como regra a formação

de calos ósseos hi pe rtróficos.
.

Nas facturas que se encontram relacionadas com doenças gerais a solda­
dura óssea pode aparecer, mas quando existe é geralmente demorada.

No raquitismo, na osteomalácia è no escorbuto o tratamento apropriado
acompanha-se de consolidaç ão óssea. Na osreornalàcia as fracturas, por via
de regra, consolidam com calos hipertróficos, transitórios.

MORAIS DAVID.
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Esplenectomia na anemia primária perniciosa. (Splenectomy in primary
pernicious anemia), par G. P. MeLLER. - The Surgo Clin. oj North Am.

Dezembro de 1930.

Antes da aparição do tratamento da anemia perniciosa com o fig ado, o

prognóstico da doença era de tal forma grave que a esplenectomia, a-pesar­
das suas graves conseqüências, era tida como intervenção eficiente em certos

casos, que não tinham outros recursos terapêuticos.
Alguns suces.sos vêm referidos na literatura anterior ao advento do mé­

todo de Whi pple i depois dêste raríssimos são os casos apontados.
Um progressivo aperfeiçoamento na técnica operatória faz com que a

mortalidade actual desta operação tenha descido a números incomparável­
mente inferiores aos antigos, e por isso em certos casos renitentes aos trata­

mentos habituais a esplenectomia pode ter a sua indicação. Os bons resulta­
dos podem ainda ver-ficar-se como adjuvante do tratamento médico da anemia

pernic ios a.

MORAIS DAVID.

Experiências com a anestesia esplâncnica e espinal nas operações da

porção superior do abdómen. Um estudo de 150 casos. (Experiences
with the lise of splanchnic and spinal anesthesia jor upper abdominal ope­
rations. A study of JSo cases), par K. FERGUSON e J. NORTH. - The Surgo
Clin. of North Am. Dezembro de 1930

A anestesia local por qualquer dos dois processos enumerados possui
certas vantagens sôbre o processo de anestesia geral, entre as quais são pre­
domina ntes a deruiuuiç ão dos efeitos tóxicos e do shock operatório, e bem
assim uma atenuação das perturbações post-operator ias e Uma baixa na Ire­

qüênc ia das complicações.
Con tudo, há uma pequena percentagern de casos em que a anestesia não

se consegue pelos processos locais.

O período de anestesia é estritamente limitado e deve tomar-se em conta

.a baixa da tensão sanguínea habitual. Estes métodos de anestesia não são

adaptave is às pessoas altamente nervosas e apreensivas,
A anestesia espiria l apresenta algumas vantagens nítidas sôbre a aneste­

sia dos esplâncnicos. Esta requere uma técnica complicada e delicada, ao

passo que a anestesia espinal é simples e guási indolor.
A anestesia dos esplâncnicos não é executável nos casos com aderências

inrra-pcrironiais. U g.rau de insensibilidade, bem como o relaxamento mus­

cular que se conseguem por intermédio 'da anestesia espina l, são de molde a

, fac il itar ao máximo a intervenção operatória e num grau superior ao de qual­
quer outra anestesia,

MOkAIS lJAVlD.
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o diagnóstico precoce dar gravidez. Experiência com a prova de Zon­

dek-Ascheim. (Early diagnosis oj pregnancy. Experience with the

Zondek-Ascheim test), por B. P ARWY. - The New Eng. Jour. oj Med.
4 de Dezembro de 1930.

Mais um artigo que versa a prova para a diagnose precoce da gravidez
e que se funda, como é sabido, na, alterações exper imenta is provocadas
nos órgãos genitais de rat inhas ou ratinhos jovens por meio da injecção de
urina de mulheres grávidas. As propriedades que se verificam nas urinas das

grávidas e em um pequeno número de outras condições clinicas conhecidas,
dependem da hormona da lobo anterior do hi pófise.

A parte técnica da prova vem descrita e vêm também no artigo várias

figuras e luc idativas dos aspectos macro e microscópicos encontrados. nas

alterações típicas dos órgãos genitais dos animais de experiência.
Em conclusão diz o artigo:
A prova executa-se pela injecção de ratas ióvens, por via subcutânea,

com urina de mulher grávida.
Cêrca de 100 horas depois da injecção as ratas são examinadas no sen­

tido de descobrir as alter açóes parriculares dos ovários, pontuação hemor­

rágica e corpos amarelos.
O rigor da prova foi investigado pelo estudo de Igl casos. Em todos êles

houve resultados certos.

A prova mostra o seu valor mesmo nos casos de gravidez precocissima.
Um dos casos refere-se a uma gravidez de 4 dias.

A prova de Zondek-Ascheirn é recomendável como auxiliar valioso -no

diagnóstico da gravidez.
MORAIS DAVID.

Enxaqueca. Resultados do tr-atamento pela dieta .cetogênia em cin­

quenta casos. (Migraine. Results oj treatment by ketogenic diet infifty:
cases), por C. BAIŒORKA. - Jour. oj Am. Med. As;. 13 de Dezembro de

Ig30.

Cinquenta doentes com formas de enxaqueca típicas mas graves, foram
submetidos a um tratamento dietético com ai tas percentagens de gordura e

reduzidas porções de hidratos de carbone. 3� doentes alcançaram seguros
resultados com o tratamento e II não obtiveram quaisquer benefícios.

MORAIS DAVID.

Abcesso peri-renal (Perinephritic abscess), Ilor M. CAMI/BELL. - Surgo
Gynec. and Obstr. Novembro de Ig30.

Eriolùgicamente a doença pode ser de origem extra ou intra-renal e na

maioria das vezes a infecção peri-renal faz-se por mestástase bacteriana.
Os sintomas capitais são: febre, dor nas cruzes ou no ângulo constro-ver­

tebral, leucocitose, frequência de micção. Através de tais sintomas é impos-
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sivel um diagnóstico firme, mesmo porque outras doenças se apresentam
revestidas dos mesmos característicos.

Em um têrço dos casos do autor (83 casos no total) o diagnóstico foi
feito apenas pelo exame post-mortem.

As radiografias estereoscópicas são de especial valia quando dernonsrrarn

obliteração do cordão muscular do psoas e encurvamento da coluna vertebral.

Quando o abcesso peri-renal se complica de' abcesso subfrénico, a ele­

vação com fixação da cúpula diafragmática e à obliteração do seio costa-dia­

fragmático têm um valor diagnóstico.
A técnica urológica não presta qualquer esclarecimento na destrinça

dos casos de diagnóstico impreciso.
O tratamento consiste na abertura com drenagem do abcesso. Raramente

se pode verificar a cura espontânea. As complicações são fr eqüentes e envol­
vem tanto o aparelho respiratório como o aparelho génito-urináno, em par­
ticular.

N a série de casos do autor houve uma mortalidade de 20,4 %.

MORAIS DAVID.

Carcinoma do recto. Um estudo de trezentos e três casos. (Carcinoma
of the rectum. A study of three hundred three cases), par E. HAYDEN W·
SHEDDEN. - Surgo Gv:n. and Obsto Dezembro de 1930.

Sumário e conclusões:

O total dos casos abrange um período de actividade clínica que vai de

1912 a 1928.
O polipo adenoma toso constirui a mais perigosa lesão precanc erosa. A

quinta década da vida mostra a maior percentagern de casos.

O adenoma malïgno e o adenocarcinoma, os tumores de mais baixo grau
de malignidade, formam 77 % de [01 casos estudados.

A biopsia para esclarecimento do diagnóstico, antes de instituir qualquer
espécie de tratamento, é sempre de util idade.e nunca prejudicial.

A alteração da regularidade intestinal, a hemorragia e a dor rec tal de­
vern sem excepção fazer lembrar a suspeita de cancro, ainda mesmo que exis­
tam hemorróidas visívei s.

O toque rectal é suficiente para fazer o diagnóstico em 95 % dos casos.

O cancro do recto, no seu início, é operável e o período durante o qual
permanece operável é maior do que o da maioria das outras localizações
neoplásicas.

A obstrução intestinal necessitando de colostomia de urgência é uma

raridade nest a espécie de tumores.

A colostomia é um auxiliar indispensavel no tratamento operatório
radical.

Na série de casos do autor há 2 I casos de cura com operação completa.
A operação radical, por qualquer processo, com colostomia auxiliar; ofe­

rece ao doente a única possibilidade prática de cura,
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A operação radical prolongou a vida de 42 doentes que mais tarde vie­
ram a falecer de recidi va.

O rádio com os raios X, tal corno- presentement e se podem empregar,
constiruern apenas agentes paliativos no tratamento do cancro do recto.

Nos casos do autor a sobrevivência do s doentes sem tratamento e dos

doentes com radiação dos tumores foi igual.
A diaterrni a cirúrgica é aconselhável como método de redução do vo­

lume dos tumores iuoperaveis.
MORAIS DAVID.

l É ainda permitido um infuso de digitalis? (;,lst ein digitalisinfus noch­

erlanbt y), por C. FocKE. - Therapie der Gegenwart. N." 12. 1930.
I

Não há razão alguma para limitar toda a terapêutica medicamentosa da

insuficiência cardíaca a uma única forma de administraç ão, por exemplo. a

inrravenosa. Abstraindo da adrninistraç âo rectal dos preparados da digitalina,
a aplicação oral mantém o seu lugar, a-pesar-de certas perturbações da rea­

bsorção. As fôlhas da digitalis são insubstituíveis na clínica geral, e na forma
de pó e infuso são irnport anr íssimas no tratamento da insuficiência cardíaca

subaguda e crónica. O infuso, quando prescrito de maneira adequada, cons­
ntui um dos melhores fármacos.

F. FONSECA.

O tratamento das doenças sépticas pelo solganal. (Die Solganalbehand­
lung septischer Erkrankung en), por A. HEILBO]{N. - Therapie der Ce­

genwart. N." 12. 1930.
-

O emprêgo terapêutico do solganal exîge a conservação das Iõrç as de de­

f.esa do organismo doente. Faltando estas, é inútil a aplicação dêsse fármaco,

Nas formas fulmina ntes e lentas de repetição esta medicação não dá resul­
tado algum. Nas artrites inlecciosas e septicémias crónicas conseguiram-se
resultados favoráveis em notável número. Como sintomas lÓX'COS aparecem-a

irritação renal, que a maioria das vezes é inofensiva, e ainda a estomatite, a

glossite e, sobretudo, o exantema pelo ouro, que pode ser combatido com 111-

jecçôes de hipo-sulfito de sódio.

F. FONSECA.

Os sais de aluminio com acção reforçada no tratamento das inflama­

ções ag-udas da pele e mucosas. (Tonerdesalse verstdrkter Wirksam­
kelt in der Behandlung akuter Entsündung en von Haut lind Schleimhãu­

ten), por R. GOEDEL. - Therapie der Geg enwart. N. 12. '930.

Pode-se dizer que os orrni c e t as são um meio de confiança na terapêutica
do fluor vaginalis em virtude das suas propriedades bactericidas, coagulantes
da albumina, e ainda alterando o meio de cultura. Como conseqüência destas

suas propriedades foram aplicados com resultado também em van adas dcen-
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ças da pele e mucosas (bôca, nariz e garganta) e são um óptimo e apropriado
meio para a manutenção da higiene destas regiões.

F. FONSECA,

Tratamento da lipodistrofia insulinica. (Behandlung der Insulin-Lypo­
dystrophie), par R. BOLLER. - Klinische Wochenschrift. N.> 52 1930.

Em regra o tratamento insulínico crónico é bem tolerado pelos diabéticos
e são raras as alterações patológicas dos terri tórios cutâneos utilizados para
a ir.jecç âo. Essas alterações são de duas espécies: primeira - reacção local

inflamatória, que se observa freqüenternente no decurso do tratamento insu­
línico e regressa na quasi totalidade dos casos sem tratamento especial;
segunda -Iipodistrofia de carácter progressivo desde que se continuem as

injecções no mesmo lugar. Esta desaparição do tecido celular subcutâneo no

local da injecção foi descrita a primeira vez por De pisch em cinco diabéti­
cos. O mesmo autor computa a existência de lipodistrofia em cêrc a de 'Ia O/o
dos diabéticos injectados.

Em virtude das dores deterrninadas pela injecção de insulina nas zonas

de lipodistrofia, o autor juntou cocaína e novocaína à hormona pancreática e

verificou que, dêste modo, não só se evita a lipodistrofia como se pode influen­

ciar favoràvelmente uma lipodistrofia já existente.
Do mesmo modo a junção de novocaína evita fr eqüentemenre as reac­

ções locais inflamatórias.

F. FONSECA.

SObre a acção da vasopressin e oxitocin no açúcar do sangue no

homem. (Uber die Wirlwng des Vasopressins und Oxytocins auf den

Blutsucker bei Menschen}, por A. ELMER e M. SCHEPS. - Klinische Wo­

chenschrift, N.> 52. 1930.

Kainm e os seus colaboradores isolaram a vasopressin e a oxitocin do

lobo posterior da hipófise. Geiling e Eddy constataram em animais a acção
hiperglicerniante de ambas as hormonas.

O autor fez as suas experiências em indivíduos normais. Mediu a glicé­
mia em jejum e de meia em meia hora durante duas horas depois da injec­
ção de IO unidades de vasopressin. Nos dias segull1tes repetiram os mesmos

exames depois da injecção de IO unidades de oxitocin e também de t o uni­

dades de pituitr ina. Em muitos casos figuram experiências de contrôle sem

injecção de hormona.
O trabalho experimental dos autores levou-os às seguintes conclusões:
[.0 _ A vasopressin em injecção subcutânea provoca, na maioria dos

casos, um aumento de açúcar do sangue.
2.° - A oxitocin não tem acção hiperglicemiante.
3.° - A acção hiperglicemiante da pituitrina manifesta-se mais rara­

mente e é mais fraca do que a da vasopressin.
F. FONSECA,
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Secreção láctea e menfqrmon. [Milchsekrction und Menformon), por S. È.
DE JONGR e E. LAQUEUR. - Klinische Wuchenschrift. N." JO. 1930.

Por menformon designam 0'5 autores a preparação mais pura duma hor­
mona sexual feminina, que se consegue apresentar sob forma cristalina e

com a qual é possível provocar o crescimento das glândulas mamárias, tanto
nos animais masculinos como femininos, em todos os animais exper irnenra­
dos e quer a administraç ão seja subcutânea ou por via oral.

Além disso consegue-se provocar secreção láctea, também em adultos,
mas apenas em cobaias e em animais masculinos não castrados.

No presente trabalho os autores verificaram que a administração regular
de menformon (mes-mo do produto cristalizado - I unidade = 1/10000 mgrs.)
desperta a secreção lactea em cobaias femininos ou masculinos, secreção
essa que se mantém durante cêrca de seis semanas, isto é, num prazo supe­
rior ao tempo de lactação desta espécie de animais.

F. FONSECA.

Indicações e modo de execução do tratamento medicamentoso do cora­

ção em doentes de cirurgia. (Lndikationen und Durchfuhrung der 771e­

dikamentõsen Hersbehandlung bei chirurgisch Kranken}, pelo Prof. R·
SEYDERHELM (Frankturt a/M): - Der Chirurgo H. 21. 1930.

Dêsre trabalho temos de interessante a mencionar as observações do A.

quanto ao verdadeiro perigo do aparelho circulatório durante as operações, e
que está menos no músculo cardíaco e mais-ou melhor, em primeiro lugar­
na circulação periférica. Daí se conclui que a medicação profilática dos indi­
víduos com circulação normal, antes das operações, não deve tanto procurar
o levantamento do coração, como evitar o shock operatório e o eleito da

narcose, ou seja a iminência do colapso.
O A. diz que Rehn na sua clínica utiliza com êsse fim uma solução a

IO % de efetonina, da qual injecta duas a três vezes ao dia um C. c. sub­

cutâneamente, ou quatro a seis comprimidos do mesmo produto, que re­

comenda.
MENESES.

Tratamento raquidiano da meningite tuberculosa com tuberculina;
um caso de cura. (Zur intralumbalen Tuberkulinbehandlung der tuber­

kulõsen Meningitis; ein geheilter Fall), par GEORGE EMIL SELTER (B01111) -

Zeitschrift j. Kindertieilkunde. B. 49. H. 4· Pags, 437-445. 1930•

Referência a nove casos de meningite cerebral tuberculosa, nos quais
foi tentado um efeito terapêutico positivo injectando intra-raquidianamente
(lombar) 0,02 a I miligrama de tuberculina.

Uma criança, em cujo liquido céfa lo-raquideano foram encontrados ba­
cilos (não se fez a inoculação), curou-sei nas restantes oito não obteve resul­

tado algum.
MENESES.
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As osteoporoses dolorosas post-traumáticas. (Les ostéoporoses, etc.),
por R. LERICHE e R. FONTAINE (Estrasburgo). -Presse Médicale. N.> 7.
Pág. 617 e seguintes. Maio de 1930.

Em seguida a um tr aumatisrno periférico sem gravidade aparente, e prin­
cipalrnente numa zona articular, vê-se aparecer uma certa dificuldade da

função da articulação, dor, contractur a, atrofia muscular e edema. A radio­

grafia feita imediatamente mostra a integridade do esqueleto.
Ao fim de 2 a 3 meses a impotência está mais acentuada, há tumefacção

sinovial, e na radiografia as epífises estão rarefeitas, pouco nítidas e com ca­

vidades ósseas. Após a imobilização, a dor persiste. Ao fim de 8 a IO meses'
a dor passa, mas a rigidez existe e a cura faz-se com anquilose parcial ou
total.

Por vezes a cura é muito pouco sólida e, à menor entorse, ao mener trau­

matisrno, a doença faz nova ofensiva.
Os caracteres radiográficos da osteite post-traumática são o ser precoce,

progressiva e difusa. Algumas vezes os ossos estão malhados, com manchas.

O. sindroma é conseqüência da hiperemia activa que caracteriza todos os

traurna tisrnos.

Embora pareça paradoxal nestes casos fazer-se a sirnpatectorni a, pois que
produz jú por si uma hiperemia activa, os AA. fizeram-na, obtendo resulta-.
dos notáveis em 16 casos. A intervenção foi feita na humeral nas lesões do

carpo; na subclavia, segmento preescalènico, e no tronco bicérvico-escapu­
lar nas lesões do ombro; na femural superficial nas do tarso; na ilíaca externa,
por cima da arcada crural, nas do joelho.

Duma maneira constante, as dores desapareceram desde a tarde ou do
dia seguinte ao da operação, quasi complerarnenre, e os movimentos até aí

impossíveis foram em grande parte recuperados Os resultados, passado muito'
tempo, parecem excelentes: os doentes foram tornados a observar I a 5 anos

depois, sem deficit funcional.
Radiogràficamente, persiste na maior parte das vezes um pequeno reliquat

de osreoporose que parece definitivo.

Valor terapêutico do sóro antitóxico estreptocóccico na escarlatina,.
(The therapeutic value oj streptococcus antitoxic serum in scarlet fever),
por TOYODA, MOkIWAJ(l, FUTAGI e HOSHIZAK (Dairen, Mandchúria).­
The British Journal oj Children's Diseases. Pags. 181-192. July-Sept.
1930.

Os AA., apresentando um trabalho muito conciso e bem deduzido, con­

cluem que o tratamento da escarlatina pelo sõro antitóxico estreptocóccico
escarlatínico prova uma redução evidente a metade da percenragern des ca­

S)S morrais. Além disso, rem um efeito part icul arrnente notável nos sintomas
devidos à toxina estreptococcica, isto (:, o'rash, febre, prurido, vómitos, con­

vulsões e pa lpitaçôes do coração.
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Emqu anto mostrou rer algum efeito na redução da aparição de compli­
cações, não pareceu ter influência nas complicações depois de elas instaladas.

MENESES.

A operação de Robertson-Lavalle nas tuberculoses articulares. (L'ope­
ration de R. L., erc.) , par L. TAVERNIER (Lyon). - Société de Chirurgie
de Lyon, 5 de Junho de 1930. Lyon Chirurgical. Tômo XXVll. 'N.o 5.

Setembro-Outubro de 1930. Pags, 640',-653.

A autoridade incontest a da de Tavernier, de Lyon, na cirurgia óssea, e

em especial na das articulações e de entre estas na do joelho, faz merecer re­

ferência às suas mais recentes opiniões sôbre a operação de Robertson­

Lavalle, ainda hoje tão discutida.
T. apresenta os resultados tardios dos seus casos e borda sôbre êles al­

gumas considerações que julgamos útil pôr em evidência. Fez umas ligeiras
modificações, que refere, na técnica e nos cuidados post-operatórios ; poder­
-se há dizer que esta já não é a técnica de R. L., mas emfim foi a esta que
Tavernier chegou, partindo daquela, e T. não trilha senão caminhos seguros.

Os seus resultados em conjunto estão longe daquilo que o promotor da

operação anuncia quando pretende curar em poucos meses todas as artrites

tuberculosas, mas em todo o caso não deixa de dar resultados e dá com cer­

teza na maior parte dos casos uma melhora, muitas vezes apenas funcional e

momentânea, mas incontestúvel.
É difícil deduzir dos factos que cita quanto vale a operação no trata­

mento das artrites tuberculosas, pois que, tem também os seus inconvenientes.
O tempo de pôr em comunicação lesões epifisárias com a meráfise, ar­

nsca com certeza a inocular esta. A ope ação expõe a fistulizações nas cica­
trizes operatórias, indubitàvelrnente mais lreqüentes do que nos casos não

operados,
Ernfim, as melhoras obtidas põem um problema difícil de resolver sôbre

a conduta a ter diante dos doentes melhorados: i. continuar uma imobilização
clássica ou deixá-los andar, como preconiza Robertson-Lavalle? T. tem a im­

pressão de que alguns dos seus operados teriam beneficiado com uma imobi­

lização, mas seria afastar-se deliberadamente das directivas do iniciador
dum método, entre cujas pretensas vantagens estava precisamente a da con­

servação da mobilidade articular.
Em oposição a êstes inconvenientes e perigos, a operação apresenta :1S

suas vantagens. T. observou que os enxêrtos ósseos enfiados nos canais aca­

bavam por desaparecer mais ou menos lentamente, o que o levou à conclus.io
de que a operação actuava não pelo enxêrto, mas pela perfuração do ôsso­

Passou, por isso, apenas � furar os trajectos intra-ósseos, sem lhes meter

dentro os erixêrtos, e obteve os mesmos resultados que nas operações típicas.
Reduzida a estas perfurações, a operação é bastante simples e permite,

com pouco, obter um resultado que, mesmo momentâneo, não é desprezível:
a desa par içao da atitude defeituosa não deixa de ter inter êsse no tumor

branco do joelho das crianças, onde é tão difícil impedir a fiex:ão. E também
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na coxalgia, em que há a adução, que é responsável pelas luxações e sublu­

xações, e que nenhuma das que foram operadas se luxou ou subluxou, nem
mesmo aquelas cujas lesões destrutivas eram muito importantes.

Em face destes inconvenienres e destas vantagens, e sem pretender enun­
cia r as indicações da operação de Robertson-Lavalle, o A. diz que actualmente

não a faz nas formas com lesões ósseas imporranres, nas quais os seus riscos

não lhe parecem compensados por suficientes vantagens. Mas, pelo contrário,
nas formas em inicio, nas formas puramente sinoviais-expressão do A.! -

ou de lesões ósseas muito discretas, a operação reduzida às perfurações
• parece-lhe absolu tamente inofensiva e sem riscos, e o A. entende não dever

privar-se das vantagens, mesmo problemáticas, que ela pode trazer.

Não a considera como urna operação curativa, mas como um simples
adjuvante do tratamento clássico, e deixa os operados cada vez menos apro­
veitarem-se das possibilidaJes de andar precoce que ela pode dar.

Nota do Redactor.-Nesta mesma sessão da S. C. de Lyon, em que Ta­
vernier apresentou êste relato, Vignard, também de Lyon, citou um caso seu,
operado em 1919 por tumor branco do joelho, e que reviu ainda há poucos

meses, no qual usou uma técnica a que hoje voltou: extirpação da s inovi a l e

plumbeagem depois da tune l izaç âo das epífises tibial e femural. Cura luncio­
nai muito boa. Depois dêsre, operou 35 doentes idêntic amente, e teve [4 vezes

os mesmos resultados. Diante da incerteza da operação de Roberron-Lnvalle,
prefere esta operação mais tr aurriatisante, mais completa, e que dá maior se­

gurança sob o ponto de vista da cura perfeita e definitiva.

MENESES.

A cifose juvenil oateocondropát.íqg de Scheuermann. (Kyphosis juvenilis
osteochondrop athica Scheuermann), por DUSAN POLIVKA (Karlovy v. Pra­

zelo - Slovansky: Sbornik Ortop edicky: (Revista ortopédica eslava). [g30.
Fase. 6. Págs. 427-437.

O estudo clínico, bem como os resultados radiográficos, permitem filiar a

cifose dos adolescentes no grupo das osteocondrires juvenis. A patogenia das
lesões epifisari as é incerta. U A. acha que a sobrecarga não tem senão o pa­
pei secundário do agente provocador da curvatura. É apenas nessa ordem de
ideas que se pode designar a cifose juvenil como deformidade de sobrecarga.

Provàvelrriente, p(lssa se o mesmo na escoliose dos escolares. Simples­
mente, num caso a osteocondrite evoluciona numa coluna vertebral normal,
numa coluna vertebral ligeiramente assimétrica, ou então as lesões primárias
não estão dispostas simètricamente ou, ainda, a sobrecarga habitual actua
num sentido assimétrico.

O tratamento ortopédico dá bom resultado se fôr começado no primeiro
ou no segundo período da doença (endireitamento por étapes da deformidade

com coletes gessados). O A. refere 6 observações, 4 rapazes e duas raparigas,
dos quais 5 eram escolares. A doença começa entre os [2 e os 16 anos.

Gravuras 'reproduzindo clichés dos doentes, e radiografias, acompanham
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STAPHYLASE do Dr DOYEN
Solução concentrada, inalterave1, ãos principios activos das leveduras

de cerveja 6 de vinho.

Tratamento especifico das Infecções Staphylococcicas :

ACNE. FURONCULOSE, ANTHRAI, etc.

MYCOLYSINEdo n>DOYEN
Solução colloidal phagogenia polyvalente.

Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das
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êste trabalho que completa um excelente fascículo da interessante revista do

Prof, Chlumsky, de Bratislava.
MENESI!:S.

o tratamento operatório do pé cavo com garra, por meio da ressecçâo
do nervo plantar. (Die operative Behandlung des Klauenhohlfusses
durch Resektion des Plautarnerven), par JOSEF REY (Breslau-Lilienthal.
-Zeitschriftf. orthop ãdische Chirurgie Bd. 53. 1930. Págs. 322-327.

A ressecção do nervo plantar interno paralisa a parte dos músculos da

planta do pé que tem maior acção no excessivo desenvolvimento da abóbada

plantar no pé cavo com garra, e a cuja predominância se devem as conheci­

das recidivas após os tr at arnentcs cirúrgico-ortopédicos correntemente feitos.
Nos casos graves pode também o ramo externo ser ressecado sem perigo de

pé chato. Com esta operação pode associar-se a transplantação do longo pe­
roneal no curte e a tenotomia da Iásc i a plantar.

Se permanecem gra ves alterações morfológicas dos ossos do tarso, podem
estas ser corrigidas com uma tarsectornia.

O método tem a vantagem da simplicidade, um perigo mínimo e a mais

firme garantia contra uma recidiva.
MENESES.

Como se pode diagnosticar precocemente a gra.videz e que erros se

podem cometer no diagnóstico precoce da gravidez. (Wie kann man

die Schwangerschaft in [ruher Zeit diagnostisieren lind welche lrrtùmer
bei der Frühdiagnose der Schwangerschal]t unterlaufen), por R. BI<AUN.­
Wiener Klinische Wochellschrift. N.O 36, '930.

O diagnóstico precoce da gravidez - nos dois primei ros meses - deve

ser feito pelas modificações sofridas pelo útero, principa lrnenre no seu volu­

me, forma e consistência, visto que todos os sinais que de ordinario são COile

siderados para êsse fim podem conduzir a erros; por exemplo, é interessante
mencionar o caso relatado por Cazeaux: uma mulher que nunca era mens­

�ruada senão quando iniciava as suas gravidezes.
O A. descreveu, pela primeira vez em 1899, uma transformação sofrida

pelo útero, denunciadora dêsre estado, e cuja pese uisa deve ser feita apenas.
com dois dedos da mão qUé faz o togue; consiste no espessamento maior dum
dos lados do útero - por vezes o dõbro - ao mesmo tempo que a consistên­
cia se torna menor, ernquanto o outro mantém a consistência do útero nor­

mal. O encontro das duas porções, que se dá em geral na linha média, cara­
cteriza-se pela existência dum, sulco que se pode palpar em geral na parede
anterior e que quando atinge o fundus uteri se torna muito nítido. Outro im­

portante meio diagnóstico é a pesquisa na urina da hormona do lobo anterior

da hipófise (Aschheim e Zondek).
No que respeita os cuidados a ter para evitar erros, é de aconselhar a

maior atenção nos exames a fazer, repetir mesmo durante vários dias êsse
exame ; não esquecer, naturalmen te, o esvaziamento prévio do recto e da be-
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xiga, sobretudo quando se trata de abdomens de paredes espêssas e de con­

tracção fácil, que tornam muitas vezes impossível o diagnóstico precoce.

J. ROCHETA.

A colecisto-pielografia endovenosa. (La colecisto pielografia enio-venosa),
por B. VARELA FUENTES Y P. RUBINO. - La Semana Médica. N.> 46. 1930.

Nas nfecçóes do quadrante superior direito do abdómen, onde com fre­

qüênc ia a an amuese e o exame clínico não são suficientes para um diagnóstico
claro, é sempre necessário uma exploração sistemática de te dos os órgãos
que nessa regi:ío se encontram. O exame radiológico do rim e da pelve renal

é muito facilitado pela injecção inrravenosa de uroselecran, mas nos casos

em que é necessário não só êsre exame, mas também o da vesícula biliar, era
realmente incómodo praticar sucessivamente as duas radiografias com as

duas respecrivas injecções, e demais tempo e preparação prévia para ambas
as pesquisas.

A exper irnentaç ão em cães e coelhos com. a injecção simultânea de te­

traiodo e uroselectan mostrou que não havia inconvenient e fisiológico em

injectar as duas substâncias numa mesma solução e que cada uma delas se

elimina pelo seu respectivo ernonctorio, como se houvessem sido injectadas
separadamente. Isto permitiu aplicar êste método na clínica com o melhor
resuh ado e da maneira seguinte: prepara-se a solução de uroselecran (Selie­
ring-Kahlbaum) 30 grs, em 70 c. c, de água bidestilada esterilizada; faz-se
àparr e a solução de 3 grs. de tetraicdo em 30 c. c. de água. Injecta-se primeiro
o uroselectan lentamente em 15 minutos, e em seguida com a mesma agulha
o tetraiodo em 3 minutos. A injecção faz-se no doente em jejum, às 8 horas
da manhã, que tem sido preparado no dia anterior da forma habitual para
esvnziar o mtestino.

Fazem-se radiografias 15 e 45 minutos depois da injecção que dão só as

nefre-pie 10-ureterografi as.
O doente volta às 12 horas para novas radiografias (dorso-ventral e

ventro-dcrsal) nas quais se obtém ao mesmo tempo a colecistografia e a pie­
lografia; às 16 horas nova radiografia que dará a melhor imagem da vesícula,
não se visual iz ando já o aparelho urinário. Durante todo êst e período pode

. ingerir-se sem inconveniente água ou água chalada com um pouco de açúcar.

J. ROCHETA.

Terapia da p íelí te e da pielonefrite. (Therapie der Pyelitis lind Pyelone­
phrltis}, porTh. HSYNTSCHAK. - Vlliener Klinivche Wochenschrift. N.> 37.
1930.

Na5 pielites e pieloriefrires é tão impor tante a espécie do agente infec­

cioso como o foco séptico, ponte de par rida da infecção; há que aclarar sempre
êsre ponte antes do inicio do trntarncnto. A terapêutica da infecção urinária

é diversa conforme a espécie da bactéria:



REVISTA DOS JORNAiS DE MEDICINA 47

I) Grupo coli: tratamento ácido-alcalino e urotropina j 3 dias alcalini­
z aç ão da urina, em seguida 3 dias de acidificaç ão; durante êste último período
urotropina per os ou intravenosa. Abstinência de albuminas, muita fruta e

legumes e bastante água durante os 3 primeiros dias; a dieta oposta e pouca

água no segundo período. Ao 7.° dia nova alcaliniz aç ão da urina. Por meio

das variações bruscas de reacção, provocadas desta maneira, consegue-se em

quási todos os casos por uma ou duas vezes fazer desaparecer o coli, a não

ser que já existam complicações ou quando um foco oculto continue a infectar
essa região.

2) Grupo estafilococo : neosalvarsan ou spirocid; o primeiro sobretudo
está indicado com bons resultados nas hidronefroses infectadas. Últimamente
tem provado bem a sua eficácia, mesmo que existam lesões parenquimato­
sas do rim, o auto-sangue intra-muscular associado à dia rerrni a dos rins.

J. RaCHETA.

Resultados do tratamento pelo carvão no ab6rto febril. (Erfahrung en

mit der Kohlebeliandlung des febrilen aborts), par BENTHIAL. - Deutsche

Medirinische Wochenschrift, N.o 49. 1930.

o A., baseando-se nos bons resultados obtidos em medicina veterinária
com o emprêgo de carvão nas endornetrites intecciosus, resolveu usar a

mesma terapêutica no abõrto febril. Emprega laminarias de carvão fabrica­

das pela casa Merck, que introduz na cavidade uterina, dentro da qual o

carvão se desagrega ràpidamente. Devido à sua alta capacidade de adsorç ão

que se m anifesta não só na forte fixação de gérmenes como também porque
dificulta a reabsorção das toxinas, depressa a temperatura desce: assim como

deminui o pulso. Deve esperar-se sempre 'ilie o útero se esvazie espontânea­
mente, auxiliando-o e incitando-o em todo o caso com quinina ou gynergen, e
só quando passados três dias sem febre isto se não dá, se procurará fazer
o esvaziamento.

Quando por motivo de hemorragia grave é absolutamente necessário a

raspagem precoce, pode do mesmo modo empregar-se em seguida o carvão .

. J. RaCHETA.

Quando se deve operar a criptorquidia? (Wann soli man Kryptorchis­
mus op erioren ?), por H. STE1NDL. - Wiener Klinische Wochenschrift,
N.> 42. 1930.

o problema cirúrgico da criptorqutdia tem sempre de resolver duas

questões:
a) (Sôbre que fundarnento assenta a necessidade duma intervenção cirúr­

gica?
b) iEm que momento se deve operar? É claro que não entram em discus­

são senão os casos de ectopia testicular pura, isto é, quando se trata duma

manifestaç ão isolada duma anomalia de desenvolvimento e não quando re-
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presenta um sintoma duma displasiu geral. Quando a ectopia e abdominal,
não está indicado o acto operatório essencialmente por que não melhora o

desenvolvimento ulterior do testículo, além de que por vezes essa mobiliza­

ção arrasta secundar iamenre uma degenerescência maligna, Nas raras for­
mas de criptorqurdia perineal ou femural a operação dá em geral bons resul­

tados, e nas formas ingüinais, os mais íreqüentes, há que tentar sempre a

sua mobilização e a sua fixação ao escroto, pois por vezes consegue-se não
só produzir ult eriormente um maior desenvolvimento fisiológico como orgâ­
nico, Quando a ectopia é unilateral e a sua fixação ao escroto é impossível,
melhor l! a sua extirpação, mas quando é bilateral então está indicada a sua

fixação abdominal,
Recornendam a operação o facto de haver concomi ta nternente uma hérnia

ou então quando o t esr ículo se torna doloroso, A melhor idade para a opera­

ção é de 5 anos,

J. ROCHETA.

Sciaticoterapia. (Ischiostherapie), por H. HERSCHMANN. - Wiener Klinische

Wochenschrift. N, o 48. 1930.

No diagnóstico diferencial da sciática, além das enfermidades que habi­

tualmente podem conduzir a erros de diagnóstico e que são os mais freqüen­
tes -lumbago, coxire, malum coxae senilis, coxa vara-não se devem esque­
cer a hiperstesiu plantar por nevrite dus nervos dessa região de origem gotosa
ou por alcoolisme crónico, a aquilodinia c arac ter iz ad a pelas dores ao nivel

da inserção do tendão de Aquiles, por possível borsite, a metatarsalgia de
Morton caracterizada pela sensação dolorosa sentida ao n ive l da 4.' articula­

ção metararso-fulângica, em geral mais fr eqüenre na mulher, e ainda o pé
chato que geralmente provoca dores só no calcanhar e região plantar, mas
que às vezes sobem até atingir a perna e mesmo a coxa; finalmente ainda
lembrada a possível confusão entre a sciatica e a claudicatio intermittens.
" Especial atenção merecem os casos de sciática bilateral 'lue pode ser

causada pelu sífilis, alcoolismo, gota ou diabetes, mas que é muitas vezes o

primeiro srna l dum tumor da cauda eqüina ou da porção inferior da coluna.

Só quando postas de lado' todas as hipóteses que podiam causar esta afecção,
se pode fazer o diagnóstico de sc iát ic a idiopática.

A sua terapêutica no periodo agudo assenta e ssenc ia lmente no repouso
no leito; é por se esquecer freqüenternenre esta regra que se entra no período
crónico. A posição do doente deve ser a mais confortável possrvel, colocando
uma almofada no cavado poplíteo, de modo a manter todos os músculos no

maior' relaxamento possível. As aplicações quentes, saco de areia quente,
etc

,. são muito de aconselhar, e mesmo a' aplicação duma caixa coin lâmpa­
das; pode durante o mesmo período fazer-se proteinorerapia com leire, caseo­
san, neuro-y ar ren, vaccineurin, etc, O doente deve permanecer no leito até se

sentir livres de dores'. No período crónico ou subagudo também a melhor

indicação é a aplicação intensivade calor, principalrnenre a diatermia, duches
de vapor�·,etc.; nos casos tórpidos fi: bom o uso de vesic a tór ios.

,
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d" Usam-se t ambérn eam paris resultados, no estado crol1lco, as' correntes •

galvãnicas a pl icandoo anodo no ponto mais doloroso e o catado no, ponto de
saída do nervo ; devem usar-se grandes electrodos.

.J. ROCHETA.

Roent.genterapía na trombo-ûebí te. tStrahlenbeh aruilung bei Thrombo­

phlebitis), por J. HALBAN. - Wiener Klinische Wochenschrift. N° 45. IV30.

O tratamento pelos raios X nos estados inflamatórios tem, desde os traba­

lhos de Heidenhain e Fried, alargado cada vez mais o seu campo de aplica­
ção. O A. resolveu fazer sistemàticamente rocntgent er apia nas trombo-flebites,
principa lrnenre dos membros inferiores, e obteve resultados tão animadores,
que indica e recomenda sempre esta terapêutica. As irradiações são feitas
em várias sessões, mas em cada uma são tratados dois ou três campos; às

vezes basta apenas uma sessão para se obter os efeitos desejados. Quando
assim não sucede, as aplicações sucessivas devem ser feitas com dois ou três
dias de intervalo. A acção imediata caracteriza-se principalrnente pela desa­

parição das dores, por uma reabsorção mais rápida dos produtos inflamatórios
e pela queda da temperatura; além disso o edema deminui e desaparece
muito mai, depressa. Não esquecer que não se deve desprezar todos os cui­

dados devidos a esta infecção: repouso absoluto e colocação alta dos mem­

bros inferiores.

1. ROC.HETA.

Terapêutica cirúrgica da úlcera gástrica e duodenal. (Chirurgische The­

rapie des Ulcus ventriculi lind duodeni), por H. STEINA,. - vliiener Klinis­
che Wochel1schrift. N. o 45. [930.

Actualmente considera-se como causa mais provável da úlcera gastro­
-duodenal, perturbações do sistema vegetatIvo, desempenhando a hiperacidez
um pa pel secundário. Assim, a necessidade e a indicação duma intervenção
cirúrgica só aparece quando, depois dum tratamento médico racional, a sin­

tomatologia própria não desaparece completamente ou quando surge a

ameaça duma complicação (hemorragias, perluração); há que considerar
ainda o aspecto social dêsre problema, pois doentes há que pelas suas condi­

ções económicas ou profissionais não podem seguir à risca o tratamento mé­

dico.
Na úlcera pilórica ou duodenal, o A. considera il ressecç ão como o mé­

todo de escolha e com predomínio do Bill roth II modificado, a não ser que se

tenha produzido estenose pilórica. Quando a úlcera está situada na porção
média do estômago, ainda a ressecç ão está indicada, a não ser que o estado

geral do doente só permita a gastro-enterostomia. Nas úlceras da região da

cárdia, o tratamento de escolha é a gastro-enrerostornia ou ainda a jejunos­
temia.

Na úlcera gastro-duodenal hemorragtc a é de desaconselhar a interven­

ção urgente; deve tentar-se sempre todos os processos conservadores e prati-
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car aquela em condições mais favoráveis. Úlceras perfuradas exigem, pelo
contrário, uma intervenção cirúrgica o mais rápida possível, e nestas circuns­

tâncias só quando esta fôr muito precoce. e o centro cirúrgico de primeira
urdem é que se deve fazer a ressecção, no caso contrário é de aconselhar a

gastro-enterostomia. Duma maneira geral, deve afirmar-se que ainda não

possuímos um método ideal, e em última análise pode dizer-se que a melhor

indicação é tirada do exame cuidadoso de cada caso.

J. ROCHETA.

-et9��.� LO
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Faculdades de Medicina

De Lisboa

Foi aberto concurso para provimento de um lugar de professor catedrá­
tico de Bacrerrologin da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Hospitais Civis de Lisboa

Os júris para concursos de internos dos Hospitais Civis de Lisboa são
constituídos pelos seguintes directores e assistenres de serviço:

(.. ano dos serviços clínicos gerais, Drs.: Gomes da Silva, Assis de Brito,
e Sacadura Botte;

2.· ano dos serviços de clínica médica, Drs.: Carlos Prazeres, Bonhorst,
Maia Saturnino, Crêspo de Lacerda e Mário Moreira.

2.· ano dos serviços de clínica cirúrgica, Drs.: Damas Mora, Dias daSil­
va, Manuel de Vasconcelos, Armando Luzes e Vasconcelos Dias.

.. if<

Academia das Sciências de Lisboa

Na sessão .do dia 5 de Dezembro,' a primeira do novo ano académico,
procedeu-se à eleição do presidente e vice-presidente desta agremiação, tendo
sido eleitos, respectivarnente, o Dr. Júlio Danras e o Prof. Egas Moniz .

• , ',-<.JJ!' O Prof. Sabino Coelho fez, na sessão
.'�;�i! de Dezembro, uma comunica•

. i·��·Ç;ã�. intitulada "Uma laceta da aét.ual�·cirurg:i:�\do Brasil»,

"
�7 }', ,',;t ;\....:.:.'..,:.�i.�:�y• \ :�{f :::� t,

i" . ,�" \
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Sociedade das Sciéncias Médicas

Realizou-se no dia fi de Dezembro a inauguração solene do ano acadé­

mico de 1939-31, tendo assumido ti presidência o Prof. Reinaldo; dos Santos,
que havia sido nomeado 'para aquele cargo na última sessão do ano findo.

Falou o preside-nte cessante, Prof. Silva Carvalho, que apresentou o novo

presidente. Seguiu-se-lhe o Prof. Reinaldo dos Santos, que dissertou sôbre o

ensino médico, pondo em destaque a função do invesrigador e a do professor,
uma e outra personificadas r espectivarnenre em Carrel e em Tuffier ; por fim,
criticou as bases fundamentais do ensino médico em Portugal e mostrou a

desproporção, nos nossos programas, entre o deminuto tempo concedido às

cadeiras de clínica e o ocupado pelas cadeiras de menor importância.
No dia 19 de Dezembro reüniu-se novamente a Sociedade das Sciências

Médicas, tendo sido apresentadas as seguintes comunicações: pelo Prof. Silva

Carvalho, "Apontamentos do Sr. Prof. Bettencourt Raposo»; pelo Dr. José
Caldas, «Radiografia esrereoscópica da aorta e dos seus ramos abdominais»;
e pelo Dr. Mota Cabral, "Estudos sobre a malária» ..

Associação des Médicos Portugueses

Encerrou-se no dia 8 de Dezembro a discussão da projecto sôbre exercí­

cio legal da medicina, que havia sido iniciada na Associação dos Médicos

Portugueses.
Para a redacção definitiva do projecto nomeou-se uma comissão com.

posta pelos Drs. Armindo Monteiro, Ruival Saavedra e Fernandes Lopes..
Na, mesma sessão foram louvados os Drs. Almeida Rocha e Cus,tódio

Cruz, autores do trabalho agora aprovado, e prestou-se homenagem a outro

autor já falecido, o Dr. António Azevedo.

Escola de Medicina Tropical

o Conselho da Escola de Medicina Tropical propôs ao Ministro das
Colónias a abertura de concurso para provimento da cadeira de Clirnatologia
e geografia médicas, vaga pela saída, em Julho de 1928, do falecido Prof. Silva
Teles. Esta cadeira tem sido regida interinamente pelo Prof. Firmino San­

tana, da mesma Escola.
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Inatitutô de Higiene 'Di� Ricardo Jorge

Esteve aberta, até o fim de Dezembro, a matrícula no curso de Medicina

S�nitária.

..

Conferências

ü Dr. Luis Rosado-Baptista realizou na Associação de Socorros Mútuos
dos Empregados no Comércio e Indústria uma conferência sõbre o trata­

mento da tuberculose pela vacina de Friedmann.
- Na Universidade Popular Portuguesa fe-z o Dr. Luís Dias Amado urna

conferência acêrca do sarurnismo,
- Sõbre "Um grande flagelo social, a sífilis, e sua profilaxia», falou o

Dr. Leite Duarte na Associação de Socorros Mútuos dos Empregados no

Comércio de Lisboa, em 5 de Dezembro findo,

"

" ..

Prof. M. trrsteín

o Prof. M. Ursrein, da Universidade de Varsóvia, veio a Lisboa e pronun­
ciou uma série de lições, no Hospital Escolar, sôbre os assuntos seguint.es:
«Aspectos radiológicos da sela turca»; «o papel das glândulas de secreção
interna no desenvolvimento das enfermidades mentais»; e «As glândulas de_

secreção interna nas ,suas relações com as perturbações do nariz, ouvidos e

garganta)).
"

..

.. "

Prof. Azevedo Neves

Foi nomeado reitor da Universidade Técnica de Lisboa o Prof. Azevedo
Neves.

,

Ao acto da posse, que se realizou no dia 22 de Dezembro, assistiu o Mi­

nistro da Instrução e os directores dos estabelecimentos de ensino que cons­

tituem a Universidade Técnica.

. '. "',,', '.

;'.' :::-r'�.'
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_ Prof, _ Lopo de Oarvalho _
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O Prof. Lopo de Carvalho foi nomeado director da Assistência Nacional
aos Tuherculosos, luga r

-

que hàv(a sido ocupado pelo Dr. Cassiano Nev�s.

Dr. António Martins

o Govêrno resolveu, como homenagem póstuma ao Dr. António Martins,
conceder-lhe o grau de cavaleiro da Ordem Militar da Tõrre e Espada.

Abriu-se uma subscrição para a compra das insignias a oferecer à farni-,
lia daquele notável ci rurgião.

..

" ..

Dr. Francisco F. Luzes

Foi nomeado professor da cadeira de Fisioterapia criada pela recente

reorganização do Institute de Hidrologia.
Regia um curso de Fisioterapia desde a criação do Insti tuto (ra de Maio

de 1919) como 1.0 assistente da cadeira de Terapêutica hidrológica e Fisio­

terapia.

-. "

/

Homenagem

Realizou-se no dia 15 do mês findo um banqueté de homenagem ao

Dr. Craveiro Lopes, que n essa data completou quarenta anos de cirurgião
dos Hospitais Civis de Lisboa.

* '"

Necrologia
. - .

Faleceram, no Pôrto, o Dr. Júlio Artur Lopes Cardoso, coronel médico

reformado e antigo director do Hospital Militar Principal do Pôrto; e ern
Lisboa os Drs. António de Almeida Trinta e Alexandre Albert Désiré Conard

Tourain.
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