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UM CASO DE SIFILIS GASTRICA COM A PROVA
RADIOLOGICA DA CURA

POR

Envarpo CoELno

A:pesar-da sifilis gdstrica -ser geralmente considerada—e
bem —uma doenga rara, a sua bibliografia € jd bastante rica, e
todos os anos se colhem observagées que aumentam a casuistica.
Entretanto, ndo ¢ uma comarca fechada; o seu diagndstico clinico
e radiologico apresenta ainda as maiores dificuldades.

Uma doente com sifilis do estémago que seguimos durante
dois anos, e na qual pudemos cotejar os sintomas clinicos com a
série de radiografias tiradas durante o periodo de tratamento e
alguns meses depois da cura, conduziu-nos a procurar na selec¢do
critica da bibliografia e no estudo do nosso caso a possibilidade
da destringa clinica ou radiologica da sifilis gastrica com outras
doengas do estdomago mais freqiientes, mas de sintomatologia
idéntica.

Consoante nota O. Meller (1), encontramo-nos entre dois
extremos: dum lado, os que acompanham Fournier — impossibi-
lidade de diagnosticar esta localizagdo da sifilis; do outro lado,
Leven e adeptos, para os quais toda a alteragdo ulcerosa do
estbmago € sempre suspeita de sifilis.

Os andtomo-patologistas e os cirurgices consideram rara esta
afecgfio. Assim, Chiari (2), em investigagdes sistemdticas do Ins-

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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tituto Patoldégico de Praga, em 243 autdpsias de individuos sifili-
ticos, apenas encontrou 2 casos de sifilis do estomago. Stolper
observou um caso em 86. Pappenheim encontrou um em 4.880 au-
topsias, ao passo que Turnbull, em 13.000 ndo observou nenhum.
Em 13.680 autopsias de Windholz foram encontrados dois casos
de sifilis gastrica e Emelin (do Instituto de Eppendorf) viu um
em 10.000.

Pauchet e Hirschberg (1927) publicaram 150 casos de carci-
noma do estdbmago, dos quais 3 luéticos; 150 casos de ulcera,
sendo 3 de sifilis; e 63 de tulcera do duodeno, sendo 3 de sifilis.
Ritter, da clinica do Prof. Frangenheim, em 230 intervengdes do
estbmago encontrou apenas 1 caso de sifilis, confirmado pelo
exame histol6gico; o unico sintoma clinico referido consistia na
anorexia.

Gwartin e Gordon em numerosas investigagoes sobre lesdes
do estdmago observaram 3 casos de sifilis.

Maior discrepincia de opinides sobre a freqiiéncia da. sifilis
do estomago se observa entre os clinicos. Emquanto Ewald,
Neumann e Cortex a consideram freqiiente, Einhorn e Haus-
mann relativamente rara, Strauss, Boas e Biitner muitissimo
rara, para Castex, de Buenos Aires, go % das ulceras do esto-
mago sdo de natureza sifilitica (4).

Durante 40 anos de pratica clinica Frinkel viu apenas 2 casos.
Hayem com uma longa experiéncia, tendo observado e tratado
grande numero de doentes do estomago, observou 5. Schlesin-
ger (5) s6 encontrou um caso na autopsia.

Em 1904, Barbier conseguiu retinir 116 casos em toda a lite-
ratura médica, dos quais 68 ex-juvantibus e 58 com diagnostico
de autopsia. Pater em 1go7 colheu 122 cases. Na estatistica de
Brahms e Bloch, até 1923, existiam 250 (3). Os casos descritos
por Salzmann e Schapiro em 1927, por Pozzi em 1928, por O.
Meller em 1929 e por Schliffer (3) e Fantino (4) em 1930 elevam
a estatistica actual da sifilis gdstrica a 298 casos.

A causa da raridade ou da freqiliéncia da sifilis gdstrica—
assim considerada pelos diferentes clinicos — depende da dife-
renga de critério de diagndstico e da diversidade de interpretagdo
dos elementos clinicos e anatémicos de cada caso. Se um doente
apresenta queixas gdstricas e reacgoes serologicas positivas, a
sua doenga do estdbmago € muitas vezes considerada de natureza



LisBoA MEbica

Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leite
admiravelmente apropriada para
um desenvolyimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO & o leite IDEAL

Fspecialmente preparado para a
alimentacdo
infantil

v

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

Gimenez-Yalinas & €.:
Rua da Palma, 240-246
Lfisboa




L.iseoa MEgbica

~ RECONSTITUINTE . ..
TONICO DO S|STEMA
. NERVOSO
REMINERALIZADOR'

O preparado mais rico em fdsforo organico
e substancias remineralizantes assimilaveis.

22% de fdsforo e 1% de calcio e magnésio
Granulos Comprimidos Obreias

Amostras e literatura: Ty
CATULLO GADDA, RUA DA MADALENA 128, LISBOA,

unico representante dos Productos ,Ciba"em Portugal




e

Um cAso DE SIFILIS GASTRICA

sifilitica, sem que se faga a demonstracdo anatomica ou radiolo-
gica. Uma tlcera gédstrica pode curar espontdneamente e o clinico
atribuir a cura a um tratamento anti-luético. £ o que se cbserva
v. g. no diagnostico da sifilis pulmonar ou da sifilis arterial pdsto
a eito por clinicos dominados pela «luemania».

E necessdrio, como acentua Konjetzny (6), afastar todos os casos
com manifestos erros de diagnostico (offenkundige Fehldiagnose)
e os de interpretagdo arbitrdaria (willkiirliche Auflassung).

Ainda o exame histolégico nos ndo pode dar a certeza do
diagnéstico. Como observa Meller «doch wegen Abnlichkeit mit
anderen Erkrankungen die syphilitische Basis der Lisionen wis-

-

Grupo L. — Formas reversiveis (hiperplasia gomosa). Loealizacio
justapildrica, médiogastriea, e total (Moore).

Fig. 1

senschaftlich nicht ganz einwandfrei festgestellt werden kann»
(pag. 366).

A anatomia patolégica da sifilis gdstrica fol inteiramente escla-
recida por Andral e Hausmann (7). Este ultimo considera 5 tipos:
1 — Gastrite sifilitica simples; 2 — Infiltragdo sifilitica gomosa di-
fusa com hiperplasia do tecido conjuntivo e hipertrofia a) de toda
a parede do estdmago, b) de uma parte da parede, ou s6 do
antro pilorico; 3 — Placas ulceradas gomosas ; 4 — Cicatriz da
transformagdo fibrosa da tlcera; 5—Retrac¢do do estdomago por
infiltragdo gomosa ou por hiperplasia fibrosa.

A forma mais caracteristicas é a gomosa ou infiltragdo es-
clero-gomosa, a qual necrosa e ulcera, ou provoca uma retracgdo
do estomago por hiperplasia fibrosa (esclerose).

Os sinais histologicos consistem na hipertrofia do tecido con-
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juntivo, infiltragdo linfocitica da submucosa, mastzellen, edema,
endarterite e endoflebite obliterante.

A tlcera pode ser simples ou penetrante. A esclerose conduz
a estenose ou a biloculagdo.

A sintomatologia clinica dos casos em que a certeza etiolo-
gica se pbde marcar ndo apresenta dados patognomonicos. O
diagnéstico assenta, em geral, numa sintomatologia incerta e
escassa: na prova serologica, na existéncia de um tumor epi-
gastrico, de dores xifoido-raquideas, de vomitos alimentares. A
estase, a hematemese e a melena podem faltar; ndo constitui re-
gra a sua frequiéncia. A auséncia de dcido ldctico com a hipo ou
acloridria tem uma grande importdncia diagnostica.

A hipoquilia constitui uma caracteristica freqiiente do qui-

Fig. 2
Grupo. II. — Formas irreversiveis por esclerose. Localizacio
justapilériea, médiogistrica e total (Moore).

nismo gdstrico dos sifiliticos. Luria (2) mostrou com a prova
cromoscopica (injecgdo de vermelho neutro e sondagem gdstrica
fraccionada) como o estdmago se mantém em hiposecu¢do, com
retardamento da eliminacido da substincia corante, com deminui-
¢do da secregdo cloridrica e da pepsina. O tratamento especifico
intenso pode fazer regressar a normalidade o valor cloridrico.

Foram os trabalhos de Eppinger, Gottwald, Schwartz, Mii-
hlmann, Holisch e Aoyama, (8) que primeiro mostraram os si-
nais radiolégicos da sifilis gastrica, caracterizando as modalidades
que apresenta — generalizada e localizada.

Sob o ponto de vista radiolégico, devemos considerar com
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UM CASO DE SIFILIS GASTRICA 5

Schliffer (3) duas formas principais: 1 — A infiltragdo gomosa e
hiperplasia; 2 — O sifiloma, que tem a sua localizagdo predomi-
nante na submucosa.

Segundo a localizagdo da infiltragdo gomosa, Moore (g) dis-
tingue 3 tipos (fig. 1): 1) prepilorico; 2) mediano (estomago en
ampulheta); 3) tipo total. Como estes trés tipos se modificam
com o tratamento especifico, regressando o estémago a forma
normal, denominam-se reversiveis.

A localizagdo prepilérica € a mais freqiiente (70 %y dos casos,
segundo Moore); a infiltragdo ¢ concéntrica, simétrica, aparecendo
nas paredes das duas curvaturas defeitos iguais, de sorte a darem
um aspecto radiologico especial, com estreitamento do estomago.
Foram descritos 3 casos por Assmann e Gibert (8), nos quais
se observou esta forma radiologica.

A hiperplasia gomosa da parte média do estémago, dando a
forma de ampulheta, estd documentada com trabalhos de Goja,
Lewald, Mulligan e Hirschberg (2). Segundo Moore encontra-se
em 22 Y dos casos e realiza uma forma patognomonica da sifilis
gastrica. Como na localizagao prepilorica, nota-se a auséncia da
sombra radiogrdfica nas duas curvaturas, afilando o estémago.

Na hiperplasia gomosa difusa e infiltragao total do estomago
hd hipertrofia concéntrica das paredes, escapando apenas a regiao
do cardia, que se alarga. A radiografia encontramos o estdmago
estreitado em toda a extensdo, mas possuindo os contornos das
paredes bem desenhados. Como nas duas formas anteriores, o
tratamento especifico produz melhoras consideraveis. Se se ori-
gina uma estenose do piloro, sobrevém a microgastria a dilatagdo
total do estomago.

No dltimo estadio de evolugdo, se predomina o processo de
esclerose, aqueles 3 tipos de localizagdo da infiltragdo gomosa
correspondem estes: 1) estenose do piloro; 2) estomago bilocular
cicatricial; 3) atrofia ou esclerose total, sifilitica do estémago
(ulcus callosum ventriculi total de Sasse) (fig. 2). Estas formas,
bem caracterizadas pela radiografia, ndo cedem ao tratamento es-
pecifico; por isso se chamam irreversiveis. Contrariamente as for-
mas da infiltragdo gomosa, os tipos finais de evolugdo apresentam
a radiografia irregularidades das paredes do estdmago, na regido
em que se localizam (fig. 2).

A esclerose total do estomago ¢ ainda designada pelo nome
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de linite pldstica; e para alguns autores constitui uma forma es-
pecial da sifilis gdstrica.

O diagnéstico radiologico da goma e da ulcera apresenta as
maiores dificuldades; contrariamente as formas anteriores, rea-
lizam a atipia radioldgica. Apontam-se as hemorragias abundantes
como sintoma dominante da tlcera sifilitica (4). Mas ndo ¢ um
sinal de valia para limitar o diagndstico.

Se rareia a sifilis gastrica, mais escassos sdo, ainda, os casos
nos quais o contraste radiologico durante a cura permitiu demons-
trar a etiologia dessa afecc¢ao.

O caso que vamos resumir, ¢ que dava o aspecto radiologico de

Fig. 3

um carcinoma do estomago, apresenta a forma de uma infiltragao
gomosa e hiperplasia, tendo a sua localizagdo no antro pildrico.

Obs. n.° 1.350 do Arquivo do Servi¢o 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 ~ec¢do do Servigo a 29 do mesmo més.

ANAMNESE !

Doenga actual. — Tem deminuido progressivamente de péso desde que
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hd 4 meses comegou a apresentar dores epigdstricas, irradiando para o ri-
quis, uma a duas horas apos:as refei¢des, e acompanhadas de eructagdo.
Vomitos. Auséncia de hematemeses, de melenas e de azia. Obstipagio.
Anorexia.

Historia pregressa. — Foi apendicetomizada. Pesava 75 quilogs. antes de
adoecer. Comégo da menopausa aos 50 anos.

Nega a existéncia de sifilis. Auséncia de gravidez e de abortos.

Antecedentes familiares — sem importincia.

Exame objectivo. — Constituigdo robusta. Regular estado de nutrigdo,
Coloragdo normal dos tegumentos. Péso, 58,500 quilogs.

Exame do aparelho respiratorio. — Normal.

Exame do aparelho circulatério.— 2.° som aortico reforcado. Pulso am-
plo, ritmico, 60 pulsacées p. m. Tensdo arterial 20/y,5 (Pachon).

Abdomen. — Cicatriz operatoria de apendicectomia. Dor a palpagdo pro-

Fig. 4

funda da regido epigdstrica, Macicez hepdtica ligeiramente aumentada. Ma-
cicez esplénica —normal.

Reflexos. — Pupilares e patelares, normais.

ANALISES :

Urina, — Normal,

Sangue. — Hemoglobina 69 %/,. Globulos rubros 2.940.000. Globulos bran-
cos 6.000. Lintocitos 26 9/y. Monacitos 7,5 /. Neutrofilos 64,5 /. Basofilos o,5.
Eosinofilos 1,5. Ligeira anisocitose e poiquilocitose.

R WAL
Repetigdo da R. W. (noutro laboratério) + =+ -+ -
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Suco gastrico.— a) Antes da refeigdo de prova de Ewaldi-Boas:

Vol. 20 c. ¢. Acido lactico : ndo tem. Sangue: ndo tem. Pigmentos bilia-
res: tem. HCI livre: ndo tem. Acidez total 12 ¢/, em NaOH. Raras células
epiteliais, poucos leucocitos, raras células de leveduras.

b) Depois da refeigdo de prova

Vol. 6o c.c. Acido lictico: ndo tem. Pigmentos biliares: ndo tem. San-
gue: ndo tem. HCI livre: ndo tem. Acidez total 14 %/, em NaOH. Raras cé-
lulas epiteliais, raros graos de amide, células de levedura,

Sangue oculto das feyes. — Nio tem.

ExAME RADIOGRAFICO :

Teleradiografia do tdrax. — Coragdo e aorta normais nas suas dimensaes.

«Observagdo radioscopica no abdomen: 6 horas depois de uma refei¢io
de prova, mostra-nos a presenca de uma estase gdastrica bastante acentuada,

Fig. 5

notando-se uma falta de sombra ao nivel do antro pilérico, estase duodenal
com irregularidades de contdrno.

Em seguida a nova refeicio de contraste existem as mesmas faltas de
sombra gdstrica acima descritas (fig. 3

Radiografia, feita com a doente em dccithiu; ventral, mostra-nos a pre-
sen¢a de um esvaziamento qudsi continuo, e que a mobilidade estd relativa-
mente deminuida (fig. 4)-

Deve tratar-se de uma neoplasia gasirica com invasdo da vdlvula pilo-
rica, o que a torna em parte insuficiente». — 4-X11-1g28.

A 14-X11-1028 faz-se novo exame radiogrifico que apresenta as mesmas
modificacées acima relatadas,
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Em resumo. Trata-se de uma doente com grande emmagre-
cimento, anorexia, dores na regido epigdstrica uma a duas horas
apos as refeigbes, sem azia, hematemeses, melenas, ou sangue
oculto nas fezes, apresentando hipoquilia, com auséncia de dcido
lactico. A reaccdo de Wassermann feita em dois laboratorios dife-
rentes ¢ fortemente positiva. Nao hd, entretanto, estigmas de sifilis
nem a doente refere o aparecimento do acidente primario ou das
manifestagoes secundarias. E a radiografia é categorica—neopla-
sia da regido pilorica com invasdo da vdlvula pildrica, tornando-a
em parte insuficiente.

Fizemos examinar a doente por um cirurgido, que concordou

Fig. 6

inteiramente com as conclusoes do radiologista Todavia, para o
clinico persistia a duvida.

Neoplasia gastrica ? Sifilis gastrica :

A-pesar-do emmagrecimento, impressionava o estado regular
de nutrigdo da doente. Sabemos, todavia, que éste fenomeno se
observa durante a evolugao da neoplasia do estomago. Nutrig@o
florescente, aumento de péso, até, acompanha algumas vezes o
carcinoma gdstrico. A hipoquilia tanto é um sintoma de neopla-
sia como de sifilis gdstrica; mas a associagio do sindroma com
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auséncia de acido lactico ndo costima acompanhar o carcinoma,
e estd descrita como sintoma da sifilis do estomago. Nao consti-
tui, entrementes, um argumento decisivo.

A prova radiogréfica ¢ deveras elucidativa. Auséncia de som-
bra na regido pilérica— neoplasia dessa regido. A ndo existéncia
de melenas, de hematemeses e de sangue oculto nas fezes ndo
quadra com o diagnostico radiolégico, mas ¢ um fenomeno fre-
qlientemente observado.

Bem pesados todos os argumentos para a destringa da dia-
gnose diferencial, s6 nos ficava um sinal seguro a sugerir o dia-

gnostico de sifilis gdstrica— a prova serologica. Mas a doente
pode ser sifilitica e ter um carcinoma do estémago. E um érro
vulgarmente observado o querer considerar de natureza luética
qualquer doenca que intervenha num sifilitico.

Diagnostico de sifilis gdstrica s6 como probabilidade o po-
diamos apor. Admitiamos, entdo, a existéncia de sifilis, mas
pendiamos a crer que a doente possuia uma neoplasia gastrica.
Como o cirurgido, que examinou a doente, concluia pela inopera-
bilidade, e pela inutilidade da laparotomia exploradora, ensaidmos
um tratamento antiluético, baseados na prova laboratorial.
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27 de Dejembro de 19g25. — Inicia o tratamento, recebendo um total de
6 grs. de necosalvarsan e 24 ampolas de bismugenol, Acidol e pepsina n.® 1.
Pankreon. Extracto de carne e a restante dietética destinada a combater o

'sindroma hipogquilico. Comega a aumentar de péso (62 quilogrs.), e melhora

consideravelmente dos sintomas gdstricos.

No decurso do tratamento, faz-se novo exame radiologico:

«Observagdo radiografica do abdémen: 6 horas depois duma refeigdo de
prova, mostrou que ndo havia estase gastrica.

«Em seguida a nova refeigdo verificou-se a forma irregular como se
desenhava a regido justo-pilorica, ponto &ste qué era muito doloroso a palpa-
¢do (fig. 5).

Foram feitas 3 radiografiias, uma com o doente de pé, e 2 em dectbito
ventral, que nos levam a suspeitar que se deve tratar duma neoplasia desta
regidon. — 4-11-192¢. !

As melhoras acentuam-se. A doente deixa de apresentar queixas gastri-
cas. Péso: 67 quilogrs. Bom estado de nutrigdo. Dieta geral. Alta.

Passados ( meses, aparece-nos na consulta externa. Mantém as melhoras
anteriores, mas muita fraqueza. Nova cura com a série medicamentosa idéen-
tica a primeira.

Em Abril de 1930 ¢ radiografada:

«Observagdo radioscopica do abdomen: 6 Noras depois duma refeigdo de
prova mostrou que ndo se tinha produzido estase gdstrica.

«Em seguida a nova refei¢do de contraste, sombra gdstrica desviada na
sua parte inferior para a direita da linha meédia, vindo a regido piloro-duode-
nal desenhar-se junto da sombra da vesicula. Ndo havia nem as irregularida-
des, nem as faltas de sombras descritas nos relatorios anteriores. Piloro per-
medvel, contracgées regulares. Ndo havia dor a palpagdo,

«Ndo havia sinais radiologicos de lesdo orgénica do estémago ou do duo-
deno.» — 2-1V-1g30 (fig. ).

Nessa mesma data, faz-se um exame de suco gdstrico, antes e depois da
refeicdo de Ewald-Boas :

a) Antes da refeigdo :

Vol. 20 c. c. Acido lictico: ndo tem. Sangue: ndo tem. Pigmentos bilia-
res: tem. HCI livre 209, Acidez total: 449, Raras células epiteliais. Raras
c¢lulas de levedura.

b) Depois da refeigio: ¢

Vol. 8o c. c. Acido ldctico: ndo tem. Pigmentos biliares: ndo tem. San-
gue ndo tem. HCI livre 32%,. Acidez total: 50 %,. Raras células epiteliais. Ra-
ros grdos de amido. Raras células de levedura.

R Wi:————.

Sangue.— Hemoglobina 8o 9/, Globulos rubros 4.200.000. Glébulos bran-
cos 6.300.000. Linfocitos 26 9/, Mondcitos 6 9/, Neutrofilos 66 0/, Basofilos o,5.
Eosinofilos 1,5. Ligeira anisocitose e poiquilocitose.

Em 30 de Dezembro de 1930 fazemos radiografar a doente. Mantém-se o
aspecto da ultima radiografia, sem a falta de sombra e as irregularidades das
primeiras (fig. 7). (Bérnard Guedes).
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Se a sintomatologia clinica tanto podia justificar uma neopla-
sia como uma sifilis gdstrica, o contraste (controle) radiologico
durante dois anos documentou a cura clinica; ao des:parecimento
dos sinais objectivos veio juntar-se a prova radiografica, mos-
trando o desaparecimento da lesdo, que se mantém passados ¢
meses. SO aquela nos permitiu, alfim, diagnosticar a sifilis gds-
trica. O quimismo gdstrico regressou também 4 normalidade.

Trata-se de uma infiltragdo gomosa e hiperplasia localizada
na regido pilérica, que se confundia radiologicamente com um
carcinoma do estomago.

Como conclusdo a tirar das premissas fornecidas por éste
caso e pela bibliografia devidamente analisada, avangamos que,
em todo o doente com lacuna tipica da sombra radiogrifica do
estomago, localizada na regido pilorica e igualmente nas duas
paredes, de sorte a afilar essa regido, no qual exista wma in-
Jeccao sifilitica em evolucdo, com hipo ou acloridria, sem dcido
lactico, sem hematemeses, melenas, ou sangue ouculto, acom-
panhado de estado geral regular, devemos tentar um tratamento
anti-sifilitico, desde que a interven¢do cirurgica imediata ndo
esteja indicada. Mas o diagndstico de sifilis gdstrica so6 podera
ser assegurado pela prova radiogrdfica post cura — mantendo-se
durante varios meses — porque ndo ha sinais clinicos nem radio-
légicos certos, patognomicos, digamos, que nos permitam rotular
de sifilis do estomago as queixas gdstricas de um sifilitico.

RESUME

L’A. décrit un cas de syphilis gastrique étudié pendant deux
ans au moyen de films radiologiques jusqu’a neuf mois apres 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 symptomes qui donnaient le tableau clinique étaient: vo-
missements, douleurs épigastriques, amaigrissement — bien que
I'état général fut relativement bon — hypochylie, sans acide lacti-
que. Il n’y avait pas d’hématémeses, ni malenas, ni sang occulte,
L’épreuve sérologique était fortement positive,
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La disparition de la lacune dans 'ombre radiographique et de
tous les symptomes apres un traitement antisyphilitique intensif
ont demontré I'étiologie luctique de I'affection.

Le chimisme gastrique est également revenu aux chiffres nor-
maux.

BIBLIOGRAFIA CITADA E CONSULTADA

1 — Mecrer (O) — Ein Fall von Syphilis des Magens, u. s. w. in Rétgen-Pra-
xis. Vol. . Pag. 365. 1920.

2 — Luria (Prof. R.). — Syphilitische und syphilogene Magenerkrankungen.
Berlin. 1920.

3 — ScHuiFrer (1. G.). — Die syphilitischen Magenerkrankungen im Riintgen-
bild in Archiv. f. Verd. Krankh. Fasc. 3-4. 1g30.

4— Fantino (Prof. G.). — Sulla Sifilide delio stomaco in Minerva Medica.
Junho de 1g30.

5 — ScHresINGER (Prof. H.). — Syphilis und innere Medizin II Teil. Die syphi-
lis der Baucheingeweide. Pig. 121. Wien. 1926.

6 — Konsetzny (G.). — Die Entziindungen des Magens. in Hand. d. spec. path.
Anat. nnd Hist. Henke-Lubarsch. Vol 1v. Pag. 1.015. 1928,

7 — Hausmans (Th.). — Neue Beitrdige zur Magensyphilis in Zeitschr. f. Klin.
Med. Vol. ¢8. 1924.
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128,

Nota. — Nas obras de Schlesinger, Luria e Schliffer encontra o leitor a
bibliografia completa até meados de 1g3o0.



SUR UNE NOUVELLE METHODE D APPLICATION
DES EAUX MINERALES
ET DE LEURS PROPRIETES RADIOACTIVES (1)

(ETubE FAITE SUR L’EAU D'URGEIRIGA)
PAR

Francisco Formicar Luzgs
(Chef du Service d'Agents Physiques de I'Hopital Escolar)

Ces derniers temps, on vient d'employer avec beaucoup de
succes, dans quelques stations thermales, comme agent thérapeu-
tique I'émanation radioactive, a laquelle de nombreux auteurs
attribuent I'action curative des eaux minérales.

Les malades, pour en tirer un plus grand bénéfice, boivent
I'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 atmosphere riche en émanation,

Dans les thermes ol les eaux ne posseédent pas ou peu de
radioactivité, celle-ci leurs est comuniquée artificiellement par
des appareils plus ou moins compliqués.

Dernierement j’ai eu l'occasion de voir 4 Spa un appareil
dans ce genre, qui vient d’étre installé et avec lequel on peut ra-
dioactiver, a peu pres, 1.000 litres d'eau par 24 heures. L'eau
ainsi préparée posséde un nombre connu d'unités par litre (micro-
-curies) et on 'administre aux malades, soit sous forme de bains,
soit comme boisson. Elle peut aussi étre employée pour des cures
faites a domicile et dans ce cas on fournit des séries de bouteilles
dosées de fagon a étre utilisées successivement pendant deux se-
maines, durée approximative de la radioactivité.

Il y a aussi des appareils comme ceux présentés au Congres
pour ’Avancement des Sciences du Havre, en 1929, avec lesquels

(1) Comunicagdo apresentada ao Congresso Internacional de Hidrologia.
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on peut utiliser I’émanation associée a un courant d'oxygene intro-
duit dans I'organisme par differentes voies.

Quelle que soit la méthode employée ou la voie utilisée,
'émanation est dissoute dans le sang et par lui amenée a tout
’organisme qui subit I'effet de son influence.

Dans ces conditions, I'émanation agit sur les lésions locales
d'une fagon indirecte. A mon avis, il y aurait cependant un grand
avantage d'exercer une influence, tant sur I'état général que sur
la 1ésion locale, en insistant sur celle-ci d’une fagon intense et pro-
longée.

Pour obtenir ces conditions thérapeutiques dans le traitement
des malades de mon Service de Physiothérapie de I'Hopital
Escolar, j'ai commencé par choisir, parmi les eaux minérales
portugaises, celles qui posseédent au plus haut dégré des proprié-
tés radioactives, mais la radioactivité disparaissant, ou du moins
étant réduite au minimum, 15 a 20 jours apres I'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-
pierre («Contribution a I'étude physico-chimique et a celle de
la radioactivité des eaux minérales portugaises», publide en 1925
dans les annales de I'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 travail, celle
qui remplit le mieux les conditions voulues est certainement celle
de «Urgeiriga» (Nellas), eau hyposaline, qui prenant naissance
dans une région granitique, posséde 21,5.10% grs. de radium par
litre et 140,2 millimicro-curies d’émanation a I’émergence. Cette
quantité est supérieure a celle des deux autres eaux portugaises,
qui contiennent du radium de constitution, Corredoura 2,6.10” grs.
et Curie 1,2.10™ grs.; elle n’est elle méme que faiblement dépas-
sée par l'eau étrangere d’Ischia (1go,2 millimicro-curies d’éma-
nation).

Ayant choisi I'eau a utiliser j’ai taché de trouver la meil-
leur voie d’administration pour amener l'ion radium que produit
I’émanation, au contact des tissus malades. Cette partie du pro-
bléme 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 région a l'action de I'émanation, pendant le
temps de sa présence dans les tissus que la constituent et apres
son passage dans la circulation, l'action locale deviendra géné-
rale. Jaurai alors tout l'organisme de mes malades soumis a
I'émanothérapie.

Pour arriver a ce but, j'ai procédé comme lorsqu'on veut in-
troduire dans 'organisme les ions I, Ca, et d’autres; c'est-a-dire
que j'ai utilisé le courant galvanique pur.

Jai pratiqué ainsi la dielectrisation ou, comme on dit habi-
tuellement, I'ionisation des différentes regions de l'organisme sur
les quelles je pretends exercer une action.

Jai employé la technique habituelle suivant laquelle I'ion 7a-
dium, étant un cathion, doit étre placé au pole positif. Dans ces
conditions, si je veux par exemple soumettre a l'ionisation un
genou, je placerai sur chacune des deux faces latérales de I'arti-
culation respectivement en connexion avec les poles (4) et (—)
de la source galvanique un électrode spongieux avec l'eau de Ur-
geirica: et un autre avec l'eau distillée.

L’intensité employée n’a jamais €té supérieure a 3 a 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 recu plus de 42 applications, ni moins de g. La
moyenne a été de 18 a 24.

Les derni¢res applications de I'émanothérapie, sous ses dif-
férentes formes, pour le traitement des affections articulaires
rheumatismales et goutteuses, m'ont amené a employer ma mé-
thode avec I'eau d’Urgeirica non seulement pour le traitement de
ces affections, mais aussi pour celui de quelques autres, que
selon mon avis sont snsceptibles d’étre 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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1 cas de synovite (doigt a ressort).
1 cas de cicatrice adhérante du cubital.
1 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 a celui obtenu par la diathermie.

Deux autres sont restés dans le méme état. Un avait une
nevrite du sciatique et lautre, qui présentait une raideur arti-
culaire de la tibio tarsienne, n’a fait que ¢ séances, nombre in-
suffisant pour évaluer I’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 améliorés.

Sur les deux atteints d’arthrites rheumatismales subaigues,
un a été completement guéri et 'autre trés amélioré.

Les trois malades porteures d’arthrites déformantes ont été
tres 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, 95°

et a la fin du traitement:

Flexion maximum, 45°
et
Extension maximuni, 145°

Pour terminer je dirai que le malade avec le doigt a ressort
a éprouvé des améloriations si importantes qu'on peut le consi-
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derer comme guéri, car il ne ressent le craquement caractéristi-
que que tres rarement.
En résumé, on voit que parmi les 16 malades soignés :

5 ont obtenu une guérison parfaite.

o ont éprouvé une améloriation considérable.

1 est resté dans le méme état.

1 seulement a éprouvé une exagération des douleures.

Par 'emploi de ma méthode, tous les malades, sauf un, ont
vu des les premiéres applications diminuer les douleurs et tout de
suite apres les mouvements sont devenus plus faciles et les fon-
ctions articulaires sont retournées peu a peu a la normale. Jin-
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 étaydes que sur un
petit nombre de cas, les résultats en sont quand méme trés en-
courageants, car presque tous les malades avaient déja été sou-
mis sans succes a une thérapeutique médicamenteuse variée, ainsi
qua differentes 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 a fait de c6té, car
elles sont de précieux adjuvants de la'cure par I'ionisation.

Le plus grand avantage de ma méthode est d'exercer une
action locale plus intense et prolongée, tout en agissant sur I'état
général du malade, question primordiale dans un grand nombre
d’affections justiciables de cette thérapeéutique.

Du reste, un seconde avantage de cette méthode est d’ame-
ner I'ion médicamenteux a la région malade dans un état de pu-
reté impossible a obtenir par d'autres voies, ou il doit subir des
réactions diverses.

Bientdt je procéderait a des expériences qui me permettront
de déterminer le dégré de penétration des ions dans I'organisme
et leur plus ou moins grande affinité pour quelques uns d'entre
euy, la durée de leur action, les voies d’élimination et encore les
modifications probables des humeures, de facon a me permettre
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d’établir une technique d’application plus parfaite ainsi que leurs
indications thérapeutiques.

Certes mon étude est incompléte, mais j'ai profité de ce con-
grés pour faire connaitre, a ceux qui ont la direction clinique des
stations thermales, une nouvelle méthode d'application des eaux
minérales, dont a mon avis on a beaucoup a attendre dans I'avenir.

Je terminerai en vous disant que avec cette méthode on peut
apporter a une région donné de I'organisme les differents éléments
constitutifs d’'une eau minérale dans leur plus grande pureté, ainsi
‘que faire bénéficier cet organisme des avantages de I'émanothé-
rapie, loin des sources et sans étre obligé de se servir de métho.
des et d’appareils compliqués.



UM CASO DE DISPLASIA PERIOSTICA
DE DURANT, ACOMPANHADA DE ESCLERODERMIA
GENERALIZADA E CONGENITA

POR

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

As distrofias dsseas congénitas, constituem um dos grupos
mais confusos da patologia ¢ssea.

Neste capitulo tem-se pretendido fazer a separa¢dio de varios
tipos, que teriam caracteres diferentes para se poderem distin-
guir. No emtanto, a distingdo ¢ bem imperfeita, e se corrermos
a bibliografia referente ao assunto, encontraremos uma constante
confusdo entre os diferentes sindromas descritos.

Além do grupo da chamada displasia periéstica de Durant,
onde entra o caso que descrevemos, teremos a considerar, para
tentar apresentar os seus caracteres distintivos, 0s seguintes
outros grupos: 2) acondroplasia, 3) osteopsatirose, 4) disostose
cleido-craniana de Marie, 5) raquitismo congénito.

1) A displasia periéstica foi individualizada por Porak e Du-
rant, e descrita como «uma perturbagdo do desenvolvimento do
esqueleto, interessando particularmente a didfise dos ossos lon-
gos, as costelas e a abobada craniana. Distingue-se essencial-
mente pela integridade da ossificacdo condral e as condigdes de-
feituosas da ossificagdo peridstica. Representa, portanto, bastante
exactamente o contrario da asdndroplasia».

Estes autores individualizaram assim esta distrofia 6ssea se-
parando-a da acondroplasia, com a qual até 1894 andou confun-
dida. Procurando na literatura médica anteriormente publicada
casos que se pudessem aproximar do quadro por éles descrito,
0s mesmos autores encontraram numerosas observagoes publica-
das com os mais variados nomes: raquitismo congénito, raqui-
tismo fetal, osteogenese imperfeita, condrodistrofia, etc.
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Ora, éstes diferentes nomes correspondem a processos va-
riados e que se devem distinguir da displasia periostica, como
veremos.

A caracteristica da displasia periostica €, portanto, a norma-
lidade absoluta da ossificagdo condral. Pelo. contrdrio, a ossifica-
¢do periostica ¢ caracterizada por uma hiperactividade dos osteo-
clastas que leva a uma exagerada reabsor¢cdo do tecido 0sseo
compacto, ficando por isso o 6sso quebradico com um canal me-
dular alargado e uma delgada camada de tecido compacto. Por
vezes, mesmo, a camada compacta falta completamente, ndo exis-
tindo sendo Gsso esponjoso.

Daqui resulta a facilidade com que se dao as curvaturas e frac-
turas nestes 0ssos, que aparecem qudsi sempre numerosas (250 a
300 num caso de Porak e Durant). O poder de consolidagdo des-
tas fracturas ndo estd em nada deminuido, e assim sao bem pa-
tentes nas radiografias os calos 6sseos, por vezes exuberantes e
sempre mais densos que o restante tecido Osseo.

As costelas e claviculas apresentam geralmente também sinais
de fracturas consolidadas. A abobada craniana estd incomple-
tamente ossificada, podendo aparecer emcas os raros, quasi total-
mente membranosa.

As criangas com esta doenga qudsi sempre morrem ainda
lactantes, mas nos raros que sobrevivem a ossificagdo do cranio
vai-se dando lentamente, a predisposi¢do as fracturas persistindo,
no emtanto, até a idade adulta (Marfan, Montanari).

2) As caracteristicas da acondroplasia, com a qual como dis-
semos esta distrofia andou confundida primitivamente, sdo por
assim dizer opostas as dela. A uma observagao pouco cuidada ¢
realmente facil a confusdo destas duas doengas pelo aspecto atar-
racado que os doentes tém na acondroplasia e podem também
ter na displasia peridstica.

As causas € que sdo totalmente diferentes. Emquanto que na
doenga de Durant os membros podem vir atarracados em virtude
das multiplas fracturas que sofreram, na acondroplasia vém sem-
pre com ésse aspecto, e isto devido a perturba¢do da ossificagdo
caracteristica desta doenga.

Na acondroplasia o que estd perturbado € a ossificagdo con-
dral, emquanto que ndo ha alteragoes da ossificagdo peridstica.
Os ossos da base do crinio, de natureza cartilaginosa, soldam-se



22 3 Lissoa MEgpica

prematuramente, dando o feitio caracteristico da cabega dos andes
acondropldsicos, grande, braquicéfala e com depressdo da base
do nariz.

Nos membros a ossificagdo periostica faz-se normalmente,
mas na zona de ossificagdo condral as células cartilaginosas em
vez de se disporem em séries regulares, que vao sendo inva-
didas pelos osteoblastos e formando o &sso, ficam espalhadas
sem ordem no meio da substincia intersticial hiperabundante.

Na linha de ossificagdo a irregularidade ¢ mdxima. As trabé-
culas que de la partem sdo pequenas, delgadas, dispersadas irre-
gularmente nos largos espacos medulares. Hd faixas conectivas
invadindo a zona seriada.

Desta defeituosa osteogenese resulta um 8sso esponjoso que
facilmente se flete, dando origem as vdrias deformagdes justa-
-epifisdrias dos acondropldsicos.

Para alguns autores o processo primitivo e fundamental da
acondroplasia é a hiperplasia periostica. A cartilagem ndo é
por fér¢a primitivamente apldsica, como o nome de acondro-
plasia parece indicar, mas ¢ antes o processo osteoperiostico
que, sendo exuberante, invade com prologamentos fibrosos a car-
tilagem conjugal impedindo assim o processo de crescimento do
0sso em comprimento (Montanari).

A acondroplasia tem sido por alguns autores chamada con-
drodistrofia, pretendendo que éste nome designe com maior pre-
cisdo a natureza das alteracGes, por ndo implicar a idea de apla-
sia (Kaufmann, De Raffele).

3) A osteopsatirose ¢ uma outra afecgio muitas vezes con-
fundida com a displasia periéstica. E uma doenga geralmente da
primeira infincia, mas nfo congénita. Sa6 todavia descritos casos
congénitos, muitos dos quais, como dissemos, correspondem
porém a displasias peridsticas. Esta doenga € caracterizada por
uma enorme fragilidade dos ossos longos, dependente duma im-
perfeita calcificagdo. O processo fundamental da ossificagdo estd
todavia integro (Godoy Moreira). Desta deficiente calcificagdo
resulta a grande fragilidade ossea, causa das multiplas fracturas
que se ddo. Estas fracturas sdo sempre subperiosticas e conso-
lidam normalmente sem que fique, em geral sinal, aparente.

A falta de calcificagdo do Osso parece estar dependente duma
alterada actividade dos osteoblastos. Faltam sempre na osteopsa-
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tirose lesGes cranianas, e claviculares caracteristicas da aplasia
peridstica. Também, ao contrario da doenga de Durant, a fragili-
dade ossea tende a deminuir com a idade, desaparecendo na
idade adulta (Leri). O canal medular pode estar reduzido ou
mesmo ausente.

Had como se vé, portanto, uma série de caracteristicas que nos
permitem fazer a separacdo destas duas afecgdes, como o fazem
varios autores (Leri, Gralka, etc.). A distingdo ndo é no emtanto
absoluta, e para Porak e Durant a osteopsatirose nio é mais
que uma forma particular da displasia periostica. A osteopsati-
rose tem ainda sido descrita com o nome de fragilidade 6ssea
essencial (Godoy Moreira, Crouzon, etc.).

4) Vem por fim falar da doenga de Marie ou disostose cleido-
-craniana, pelas relagées que a unem a displasia peridstica.

Nesta doenga, que apresenta caracteres absolutamente tipicos
e que aparece como hereditiria, também a caracteristica ¢ uma
distrofia incidindo sébre os ossos de origem membranosa: a
abobada craniana e a clavicula. O esqueleto crinio-facial, a
excep¢do dos ossos da base, tem efectivamente origem membra-
nosa. A clavicula 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 0 mesmo
sucede, ndo se conseguiu ainda estabelecer com precisao a osteo-
genia da clavicula (Crouzon). Admitindo no emtanto a origem
membranosa déste oOsso, as relagoes da doenca de Marie com a
de Durant sao intimas, e para Porak e Durant, a distrofia cleido-
-craniana nac € mais que uma forma especial da doeng apor éles
descrita.

5) Resta-nos mencionar o raquitismo congénito, doenga que,
embora rara, por vezes se encontra. Aqui as curvaturas dos mem-
bros ndo sdo como na doenga de Durant, com a qual também
tem sido confundido, devidas a fracturas, mas a verdadeiras cur-
vaturas do 0sso que se dobra como uma haste flexivel. Apare-
cem-nos em tais casos as caracteristicas lesées do raquitismo,
com uma hiperactividade do processo de ossificagdo condral e
periostico, mas com a falta de calcificagdo do tecido ostedide for-
mado. Daqui derivam as nodosidades justaepifisarias dos raqui-
ticos, e a espessura enorme dos ossos longos que, quando o ra-
quitismo cura, se tornam eburneos,
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Sébre etiologia pouco se conhece ainda hoje para as diferen-
tes distrofias 6sseas congénitas. Ndo me alargo sébre o assunto
porque hdo teria a dizer mais do que ja escrevi sobre etiologia
de deformidades congénitas (1). A causa reside em alteragdes do
equilibrio fisico-quimico que existe entre o produto da concep¢ao
e o meio ambiente,

Destas alteragoes numerosos factores podem ser responsdveis:
infecgbes, intoxicagbes croénicas, traumatismos, alteragdes endo-
crinicas, etc. A quem interessar uma exposi¢do mais cuidada in-
dico o meu jd citado trabalho.

Vejamos entdo o caso que tive ocasido de observar e que
achei digno de publicagdo pela sua raridade e pelo interésse que
tém sempre os assuntos que, como éste estdo ainda tdo cheios
de interrogagoes.

Crianga ainda ndo registada, sexo masculino, 1o dias de idade, da con-
sulta do Hospital Estefania.

Anamnese.— A crianga nasceu de parto normal e ficil, gravidez de
térmo. Era a 2.* gravidez da mde. Da 1.? resultou uma crianga sauddvel e
normal. Ndo hd abortos. Ndo se conhece herancga sifilitica nem paterna nem
materna.

Nido foi notado nenhum estado patologico na mde durante a gravidez.

Observacao. — Crianga apresentando um bom desenvolvimento geral.
Péso, 3,500 quilog. A cabega de dimensdes normais tem a fontanela anterior
e a sutura mediana ainda abertas como o normal na idade. O ossificacdo do
occipital e dos parietais ¢ imperfeita, existindo algamas zonas de amoleci-
mento (craniotabes). Ndo hd depressdo da base do nariz.

No torax ndo se notam alteragbes a4 observagdo directa. Os membros,
tanto os superiores como os inferiores, apresentavam lesoes quasi simétricas,
com curvaturas vdrias interessando tanto os segmentos proximais como os
distais de cada um dos membros. As curvaturas dos segmentos distais eram
mais pronunciadas, tomando-se a4 primeira vista essas curvaturas pelos joe-
lhos e cotovélos que assim pareciam desviados para os antebragos e pernas.

(1) «Anomalias e amputagdes congénitas». — Carlos Salazar de Sousa,
in Arquivo de Anatomia e Antropologia. Vol. xm. 1929.
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Estas vidrias deformagdes sdo de resto bem visiveis na radiografia que acom-
panha o texto.

Os tegumentos da crianga tinham em todo o corpo uma dureza lenhosa
nitida, ndo se conseguindo fazer uma prega pingandos com os dedos. Estavam
como que tomados de um edema duro onde o dedo ndo deixava marca.

E o aspecto dos doentes com esclerodermia generalizada, por isso tam-
bém chamada esclerodermia edematosa (Hardy).. A radiografia mostra, ao
nivel dos quatro membros, virios sinais de fracturas jia consolidadas. Em

.

algumas o calo & exuberante. A estrutura dos ossos ¢ anormal. Nota-se uma
transparéncia muito maior de todo o tecido 6sseo. A camada compacta estd
reduzidissima, chegando em alguns pontos a desaparecer quasi completa-
mente. O canal medular estd, pelo contrdrio, muito alargado ocupando qudsi
toda a espessura do dsso.

Ao nivel das costelas e das claviculas também parecem distinguir-se
sinais de vdrias fracturas ja consolidadas.

A crianga, que era das Caldas da Rainha e que vinha para
Lisboa porque a familia pretendia que se curassem as suas de-
formidades, ante a nossa afirmativa de que tal era impossivel
voltou para a terra e ndo tornou a ser vista.

Isto impediu que lhe fizéssemos, como era nosso desejo, uma
radiografia da cela turca em busca da qualquer possivel alteragao
da hipofise por éste meio descoberta.

Teria certamente interésse éste estudo, pois que o papel das
secregoes internas na etiologia das anomalias congénitas, ja de
hd tempos admitido, esta hoje na ordem do dia, e embora nem
todos os autores sejam partidarios dela para o caso especial das
distrofias Osseas congénitas (Knud Krabbe), a teoria das pertur-
bacoes enddcrinas tem no emtanto numerosos adeptos (Porak-Du-
rant, Pende, Samaja, etc.).

Ora, ¢ precisamente a hipofise que, pela época da sua dife-
renciagdo qudsi simultinea do aparecimento dos esbogos esque-
[éticos dos membros, e pela sua conhecida e incontestdvel ac¢do
sobre o desenvolvimento déstes, tem maior interésse em ser es-
tudada (1). }

A tiroideia, cuja ac¢do sobre o desenvolvimento 6sseo € tam-
bém conhecida, tem para o caso igualmente importéncia (Pende).

Pela existéncia da esclerodermia maior interésse adquiria
ainda o estudo de tais gliandulas.

(1) Veja-se o trabalho jd citado de «Anomalias ¢ amputagdes congénitasn,
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Efectivamente, se a patogenia desta afec¢do ainda hoje € obs-
cura, a sua estreita dependéncia de lesoes das glandulas de se-
cregdo interna € confirmada por numerosos factos.

Obtém-se na verdade com constincia felizes resultados tera-
péuticos pela opoterapia hormonal. O extracto tiroideu é déstes
preparados o mais empregado (Claude, Beer, Anibal de Castro,
etc). :

Noutros casos em que a opoterapia tiroideia foi improfiqua,
conseguiram-se melhoras nitidas com a medica¢do hipofisdria
(Strumpell). Foram mesmo ja publicados casos em que coexistia
a esclerodermia com tumor da hipofise (citado por Geraldes Coe-
lho, Tese de Lisboa, 1923).

Outras vezes € til a opoterapia pluriglandular.

O que de tudo isto fica assente, € que das variadas teorias
que pretendem explicar a patogenia da esclerodermia, a das al-
teracoes endocrinicas € a que parece reiinir maior numero de
adeptos e de factos a apoid-la.

A aparigio da esclerodermia desde o nascimento, tal como
no nosso caso, ¢ muito pouco vulgar, pois que esta afec¢do, em-
bora possa aparecer na mais tenra infincia ou mesmo ser con-
génita, é muito mais freqiiente na segunda infancia e idade adulta
(Comby).

Mas o que se nos afigura de maior interésse na nossa obser-
vagdlo € a coexisténcia das lesoes dsseas em tudo sobreponiveis
as da doenga de Durant, e da dureza esclerodérmica dos tegu-
mentos que, como dissemos, tantas vezes estd ‘dependente de
alteragoes endocrinicas. Este facto vem em apoio da importdn-
cia que as hormonas podem ter na patogenia da displasia pe-
riostica,

O aparecimento das lesGes Osseas conjuntamente com a es-
clerodermia ¢ digno de nota, pois constitui uma raridade.

Nos poucos casos publicados em tais circunstincias, as lesoes
Osseas sdo sempre insignificantes e reduzidas a descalcificagoes
limitadas, tomando a extremidade duma falange, varias falanges
da mesma mado, etc. (Raymond, Bertolotti, Delherm, etc.).

Por vezes as lesoes sdo mais extensas, dando-se a atrofia de
segmentos importantes de membros (como a coxa num caso de
Chenet e Jumentié). O que nunca vimos descrito ¢ o apareci-
mento de lesoes multiplas e apresentando, como na nossa obser-
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vagdo, o caracter duma distrofia sistematizada do sistema 6sseo
tal como a doenga de Durant.

Numa publicagdo recente de Paisseau, Schaeffer e M"® Scher-
rer aparecem lesOes Osseas que os autores declaram notiveis
pela sua extensdo e que consistem em descalcificagdo e ligeiras
deformagoes de vdrios ossos do esqueleto: radio, cubito, ossos
do carpo, vizinhanga dos joelhos e cotovelos.

Concluem depois que, embora a patogenia das alteragGes Os-
seas no curso duma esclerodermia seja ainda obscura, certamente
tem importdnci apara as extensas lesdes do seu caso o apareci-
mento da doenga precocemente, em pleno periodo de desenvol-
vimento esquelético (g anos). A explicacdo ¢é aceitdvel, e servir-
-nos-ia para o nosso caso em que as lesoes dsseas sdo muito mais
importantes e em que a esclerodermia ¢ congénita. Seria interes-
sante averiguar se, numa esclerodermia com lesdes dsseas, estas
estariam dependentes da dificuldade de circulagdo motivada pela
doenga dos tegumentos ou seriam ambas as lesdes motwadas
pela mesma causa ainda obscura.

O caso de Chenet ¢ Jumentié a que jd nos referimos leva a
optar pela segunda hipétese, pois que existiam lesdes de atrofia
e descalcificagdo 6ssea na coxa, quando ésse segmento do mem-
bro ndo estava esclerodérmico.

Mais tarde, cérca de dois meses depois, tentdmos encontrar
a crianga para de novo a observar.

Tivemos entdo noticia da sua morte, e procurando averiguar
as.causas, foi-nos contado pela familia que a dureza dos tegu-
mentos, para a qual desde o primeiro exame tinhamos chamado
a atengdo, foi-se progressivamente agravando, até o ponto de
dificultar os movimentos respiratorios da crianga, e dai resultou
a sua morte com 3 meses incompletos. E geralmente esta a forma
por que morrem os doentes com esclerodermia generalizada.
Lembramos igualmente que esta terminagdo mortal preccce é
propria da doenga de Durant.
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NOTAS CLINICAS

A PROPOSITO DE QUATRO CASOS DE PARALISIA OBSTETRICA

POR

ANTONIO DE MENESES

Na nossa prdtica ortopédica tivemos ocasido, até hoje, de tratar quatro
casos de paralisia obstétrica, nimero que j4 nos pode permitir o esbdgo duma
opinido sobre a eficdcia terapéutica do método por nos usado. Désses quatro
casos, dois foram-nos enviados pelo Prof. Antonio Flores, o terceiro veio da
Consulta de Neurologia da F. M. L. (Dr. Almeida Dias) e o ultimo da nossa
clinica particular. Todos, portanto, provindo de entidades que fizeram o dia-
gnostico imediato e foi ralvez essa uma das razdes pelas quais o tratamento
deu bons resultados. Mais uma vez se confirmou o aforismo da extrema van-
tagem do diagnostico e do tratamento precoces, que rege quasi todas as le-
sGes congénitas do tdro da ortopedia. Esta conjung¢do necessaria do obstetra
e do ortopedista para a profilaxia durante a gravidez e para a terapéutica no
recém-nascidoaleijado, merecer-nos hd, noutra ocasido e noutro local, algumas
consideragdes que se nos afiguram oportunas.

Também ndo cabe aqui, na rapidez e no limite dumas Notas Clinicas,
mais do que lembrar a etiologia e os dados clinicos da paralisia obstétrica,
da qual a qualquer clinico pode aparecer um caso, pois €sses doentes vio aos
obstetras, vdo aos pediatras, vio aos neurologistas, aos médicos e cirurgides
gerais, e emfim... aos ortopedistas, quer‘apbs o nascimento, quer na pri-
meira ou na segunda infdncia, e ainda na idade adulta em que os religuats
sdo muitas vezes desgracados, e para os quais jd hoje existem alivios e curas
funcionais bastante notaveis.

A P. O. estd hoje na ordem do dia das revistas de cirurgia ortopédica e
dos congressos da especialidade. Ainda hd poucos meses, André Rendu (de
Lyon), publicou o seu relatério ao Congresso Ortopédico francés de 1930, sdbre
ésse tema, com contribui¢ées de todo o mundo, e o assunto foi vivamente
discutido, sobretudo no capitulo da anatomia patologica.

Como ¢ sabido, a causa universalmente admitida ¢ a dum parto demo-
rado, laborioso ou distocico, que necessitou de manobras obstétricas manuais
ou instrumentais.

Esta condigdo é quasi infalivel na historia de todas as P. O., e a propésito
dela disse, com certo humor, Mc. Fadden (de Belfast), que desditosas crian-
cas foram essas que ndo tiveram a sorte de vir ao mundo por uma cesariana !
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Felizes delas gquando tém 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. & manifesta desde essas primeiras horas: o membro pende inerte
ao longo do tronco, o cotovélo em extensdo, o punho e os dedos qudsi sempre
fletidos, e todo 0 membro em rotagdo interna € em pronagdo mais ou menos
acentuada.

Rocher (de Bordeaux) chamou a atencdo do recente congresso francés de
ortopedia, para a isquemia tempordria da mido e do térco inferior do ante-
braco (sinal da luva isquémica ou da mao branca) que atribui a uma irrita-
¢iio mecdnica dos filetes simpaticos.

Os movimentos passivos fazem-se 4 vontade, sem que a crianga mostre
dor, e tém a amplitude normal, mesmo uma certa laxiddo. A pele ndo estd
alterada e & raro ver-se na regido supra-clavicular um derrame hemdtico ou
uma equimose. Num dos nossos casos, que nos chegou as mdos com um més
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 ¢ negativa, desde
que haja o cuidado de pdr os membros em posi¢do rigorosamente simétrica.

Em geral, éste pequeno quadro clinico evoluciona para uma cura espon-
tinea, o mais tardar, no dizer dos obstetras, em dois meses, sem tratamento
algum, sobretudo nos casos muito leves. A relativa precocidade com que trés
dos nossos casos nos chegaram as mdos ndo foi tal que ndo tivesse decorrido,
em dois déles, maior prazo do que ésse, e as deformidades se mantivessem
evidentes, e no dizer das mdes acentuadas por contracturas. Apenas o quarto
caso nos chegou com duas ou trés semanas de idade, e nesse, ou o tratamento
instituido imediatamente, ou a regressdo natural, ou ambas as cousas, leva-
ram as proximidades da cura em 4 meses.

A impossibilidade de podermos avaliar o grau da lesio — o exame eléc-
trico é difici! e pouco elucidativo nas idades tenras — e a incerteza do pro-
gnostico, convidam-nos a instituir sistematicamente a terapéutica ortopédica
em todos os casos, e desde o nascimento ou desde o momento do diagnostico,
sem mais delongas. ;

Antes, porém, de o indicarmos, vejamos os trés tipos sob que a P. O. se
nos pode apresentar: o tipo radicular superior, a paralisia total e o tipo ra-
dicular inferior.

O primeiro, no quadro da paralisia de Duchenne-Erb, ¢ o mais fregiiente,
e refere-se ao territorio do V.° e VI.° pares cervicais. Apréesentam-se-nos sem
ac¢do os abdutores e rotadores externos do ombro (deltéide, supra e infra-
-espinhoso, pequeno redondo), os flexores do corovélo (braquial anterior, bi-
cipete, longo supinador) o supinador do antebraco (curto supinador) e as
vezes os extensores do punno e dos dedos (radiais externos e extensor comum);
ao mesmo tempo hd um exagéro da tonicidade, cuja mecénica se desconhece
e cujo efeito se traduz numa contractura dos seguintes grupos musculares:
adutores e rotadores internos do brago (grande peitoral, grande dorsal, infra-
-escapular, grande redondo e, talvez, o grande dentado), o pronador do ante-.
brago (redondo pronador) ¢ as vezes os flexores do punho e dos dedos (grande
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e pequeno palmar, cubital anterior, flexores comuns). Déste desequilibrio mus-
cular resulta a atitude tipica que estigmatiza estes doentes, e que repetimos:
brago ao longo do tronco, em rotagdo interna, cotovélo em extensdo, ante-
brago em pronagio acentuada, mdo qudsi sempre com os dedos fletidos.

A crianca ndo faz a abdugdo do brago, a sua flexdo ¢ muito reduzida, a
do cotovélo minima, a supinagédo do antebraco ndo existe, a extensdo do pu-
nho e dedos dificil. Passivamente, a abducdo do brago leva consigo a omoplata,
a flexdo do brago ndo vai além de Go®, a rotagdo externa do brago & impossi-
vel, bem como a supinagdo do antebrago,

Iste tipo superior ¢ dos trés o que em geral regressa no todo com melhor
facilidade; quando deixa segiielas, podemos observar uma subluxacdo do
ombro para trds, uma rotagdo interna do brago e o punho fletido. Ainda
neste caso o diagnostico retrospectivo ¢ facil.

O segundo tipo, a paralisia total, ¢ muito mais raro e mais grave. Lesées
radiculares interessando os territorios de C; a Dy, ¢ como atingem todos os mus-
culos do membro superior, vé-se uma monoplegia braquial. A atitude ¢ ainda a
do caso anterior. O membro estd fla-
cido e o doente apenas pode levantar
levemente a articulagdo do ombro, &
custa do feixe superior do trapézio.
Anestesia da mido e antebraco. Mui-
tas vezes, ha miosis, apérto da fenda
palpebral e recuo do globo ocular.

J. W. Sever toma a permanéncia
da desigualdade pupilar como um util
sinal de prognostico : se ndo cura em
6 a 8 semanas ¢ definitiva, e devida
ao arrancamento espinhal das duas
ultimas raizes. Fig. 1

Estas lesées, no geral, retroce-
dem em parte, convertendo-se nas do tipo superior ou nas do tipo proprio,
mas de feicdo mais atenuada.

O tipo radicular inferior, que pomos em terceiro lugar, & o da paralisia
de Klumpke, muito raro, contando-se pelos dedos os casos conhecidos,

Os fenomenos paraliticos, sob o dominio de C; a Dy, nido vdo além da
mao e duma parte do antebrago: eminéncias tenar e hipotenar, interdsseos,
lombricoides e, as vezes, os flexores da mdo. O doente ndo flete as falanges
sobre o metacarpo, s6 consegue estender as primeiras falanges, ndo leva os
dedos aos movimentos de lateralidade, emfim, a mdo esta funcionalmente
intitil. Existem as perturbagées oculo-pupilares do 2.° tipo, mais exageradas,
perturbagdes secretorias da lacrimal e do suor désse lado.

Este estado, muitas vezes, é definitivo.

Ndo nos detemos aqui nos numerosos casos de formas atipicas e anor-
mais. E se ndo fosse o cardcter prético que estas Notas Clinicas devem reves-
tir, ndo nos teriamos também estendido por alguns minutos na recapitulagio
déstes aspectos semiologicos.

Devemos dizer que os nossos quatro casos eéram todos do 1.° tipo, trés




32 Liseoa Mepica

com as contracturas apontadas, e um, o mais fresco de todos quanto a idade,
sem elas. Era, diga-se, uma forma muito fugaz.

Os exames feitos na ocasido de autdpsias, e os que foram feitos durante
as intervengdes cirurgicas, permitiram criar, em face de les6es encontradas,
de relativa constiincia, e segundo o critério dos observadores, trés teorias pa-
togénicas.

Uma delas ¢ a teoria da lesdo nervosa primitiva, a compressdo directa
do plexo braquial, compressido por uma massa cicatricial, por distensdo ner-
vosa, uma tracgdo sobre o plexo (em manobras obstétricas ou em partos €s-
pontineos, por tamanho do feto, tamanho da bacia, contracgées urerinas,
etc.). Outra ¢ a rteoria da lesdo primitiva do esqueleto, invocando ou um
descolamento epifisdrio, € entdo hd dores, aumento de volume e uma crepita-
¢do tipica, ou uma distorsdo articular e subluxagdo posterior do humero,
lesGes essas que ndo podem explicar a maior parte dos casos, como a teoria
da distensdo do plexo podia fazé-los com-
preender, restando, todavia, alguns para os
quais & necessdrio arranjar uma outra inter-
pretagdo.

Apresentou-se entdo a teoria duma lesdo
congénita primitiva, uma atitude viciosa do
feto no utero, firmada ainda na concomitéin-
cia fregiiente de certas outras deformidades
{p¢ boto, luxacio da anca, escoliose, espinha
bifida, etc.) etc.

De positivo nada se concluiu ainda, e por
isso o assunto ocupa o lugar capital nas
discussGes entre especialistas,

Estabelecido como estd com nitidez o
quadro clinico da P. O., ndo ¢ fdcil confun-
di-lo com outro qualquer. A pseudo-paralisia

Fig. 2 de Parrot ndo aparece antes de um més apos

o nascimento, e tem os seus sinais fisicos e

radiologicos caracteristicos, bem como a coexisténcia qudsi constante de

outros estigmas da lues. A osteomielite do ombro ou a artrite aguda, além

dos sintomas radiologicos privativos, tém a evolugdo das pirexias. A asfixia

obstétrica pode trazer uma verdadeira paralisia, em geral uma tetraplegia,
e a hemiplegia cerebral raras vezes se limita ao brago.

Isto pelo que respeita ao recém-nascido. Mais tarde, a luxagdo congénita
do ombro pode estabelecer uma certa confusdo com a P. O., e muitas vezes tem
sido diagnosticada uma luxagdo congénita quando hd apenas uma subluxa-
¢do, devida a paralisia obstétrica. Valentin (de Hannover) ainda hd pouco
apresentou casos que punham em evidéncia essa sobreposicdo de aspectos, com
naturezas diferentes.

Nido nos vamos alongar aqui em indicagdes aos obstetras sobre a prudén-
cia e os frucs nas suas manobras para evitar os casos de P. O. que 4 sua falta
se possam atribuir. :

No recem-nascido temos dois problemas de terap€utica a resolver. O tra-
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tamento da lesdo nervosa ¢ a prevengdo das deformidades. Podemos, ainda,
cotejar a exposigdo de Rendu sObre os métodos até hoje provados, e juntar
aquilo que a nossa prdtica de quatro casos nos deu.

O tratamento médico, com o fim de favorecer a reabsorgdo do tecido ci-
catricial e a reparag¢do das lesGes nervosas, tem sido feito por muitos auto-
res, aplicando correntes galviinicas e farddicas, com resultados diversos, mas
perigosa, segundo Rendu, pelas contracturas que podem suscirar.

Temo-las empregado em doses minimas e procurando electrizar apenas
os grupos musculares onde ndo ha contracturas, e podemos dizer que nunca
observimos influéncias maléficas sobre estas. A electricidade fez parte do
tratamento que aplicamos em dois dos nossos casos.

As medicagdes fibrolizantes, a roentgenterapia profunda, tém conseguido
uma boa fama, e a ionizacdo medicamentosa deu a Bourgignon tdo bons re-
sultados que parece merecer mais amplo ensaio.

Os autores americanos e ingleses tém tentado a nevrolise e a sutura
nervosa, discutindo muito a idade propria para essa operagdo, que tende a
ser abandonada por perigosa e incerta.

Nos temos tido o cuidado de, logo desde inicio, prevenir enérgicamente a
apari¢do das deformidades. Cremos estar, nesta orienta¢do, com a maior
parte dos autores alemies que abandonam as préticas intervencionistas e as
colocam num plano secunddrio, isto &, ulterior.

A aplicagdo do aparelho que mantém a crianga na posi¢do correcta, evi-
tando futuras contracturas, e retracgdo da cdpsula, & recomendada unénime-
mente por todus, logo apbés o diagnostico.

Assim, mantemos permanentemente a crianga num aparelho gessado
monovalve (fig. 1), que lhe conserva o brago doente em abducgdo de go® e em
rotagdo externa, com o cotovélo num dngulo de também go°, de modo a que
o antebrago esteja em supinagdo completa e vertical, isto & na posi¢do de
continéncia militar! (fig. 2).

Diariamente fazemos uma sessdo de electrizagdo, quando & possivel, e de
massagem e mobilizagdo apropriadas, tirando a crianga do aparelho e vol-
tando a aplicar éste depois da sessdo terminada. Durante 4 a 5 meses insis-
timos nestas medidas. Ao fim déles. nos nossos quatro casos, podiamos tirar
o aparelho (que ja tinha sido renovado, por crescimento da crianga), e pros-
seguir no mesmo [ratamento, sem ésse auxilio fixador da posi¢do.

Num dos casos tivemos uma cura completa. Dois outros tém hoje uma fun-
¢io bastante perfeita. A posi¢do do antebrago ¢ normal e a abducgdo vai até
175°, activamente, e com o cotovélo em extensdo, Uma destas criangas foi
por noés operada, no apo passado, duma transplantagdo tendinosa do pé, por
paralisia infantil, cujo periodo febril decorreu quando andava em tratamento
da paralisia obstétrica, tendo nos sido chamada nessa ocasido a atengdo pelo
Dr, Almeida Dias, do Servigo de Neurologia (Prof. Egas Moniz) de cuja con-
sulta nos tinha sido enviada. Durante os dias que decorreram com o post-
-tratamento dessa operagio, tivemos ensejo de confirmar a cura qudsi com-
pleta da P. O. E

O quarto caso, que nunca mais torndmos a ver, e talvez o pior pelo
tardio comégo do tratamento e pela sua irregularidade, levou a cabo a
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1.2 fase de tratamento com o aparelho, ausentando-se quando as contracturas
estavam desaparecidas, os movimentos passivos qudsi normais e a atitude do
antebrago corrigida, com uma abducgdo activa superior a go®

Uma vez instaladas de hd muito as deformidades, dispomos ainda duma
série de métodos, como o redressement forcado, as miotomias, as transplan-
tacdes tendinosas e as ostzotomias, Déste tltimo fala-se hoje muito elogio-
samente, como dando, a osteotomia de rotagdo, resultados altamente inte-
ressantes nas velhas P. O. com deformidades muito acentuadas e grandes
perturbacées funcionais.

Vamos internar um caso em que ensaiaremos essa operacdo. Trata-se,
porém, de intervencdes, cujos detalhes de modo algum tém cabimento nes-
tas Notas que apenas visam a oticitur o clinico geral num diagnostico e con-
fiar-lhe o fruto da nossa experi¢ncia na terapéutica ortopédica da paralisia
obstétrica.
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Fracturas patologieas. (Pathologic fractures), por E. L. ELiason e E, W.
Wrict. — The Surg. Clin. of North Am. Dezembro de 1g30.

As fracturas patologicas, gue correm usualmente com a designagdo im-
propria de fracturas espontineas, aparecem como resultado de uma forga in-
significante que actua sdbre um Osso tornado frégil por efeito de alteracées
na sua estrutura.

De uma maneira geral as alteragGes capazes de provocar a fragilidade do
tecido 6sseo suficiente para a apari¢do das fracturas patologicas, dividem-se
em trés categorias: causas locais, causas por doenca sistémica e causas fi-
liadas em didteses hereditarias.

Cada uma destas causas ¢ estudada em detalhe, com as suas diferentes
variedades. Quanto 4 evolucdo final das fracruras resumem-s¢ assim as in-
dicagdes dos autores.

Em fracturas determinadas pela formagdo de tumores benignos nos ossos,
a consolidagdo ¢ a regra.

Em quistos dos ossos a fractura corresponde usualmente a4 cura da
lesdo.

Em tumores malignos a consolidagdo pode também efectuar-se ; segundo
Hawley, no carcinoma ¢& a regra. Bloodgood diz que no carcinoma metastd-
sico a unido da fractura & excepcional.

Em 40/, dos casos de fractura patologica apresentados por Pancoast e
devidas a carcinomas, deu-se a unido dos ossos com ou sem irradiagdo dos
tumores.

Nos sarcomas, Bloodgood afirma que a unido 6ssea é excepcional.

Nas condigdes inflamatorias agudas e subagudas a unido das fracturas
¢ a regra desde que a infecgdo tenha beneficiado do tratamento cirtrgico
precoce ¢ adequado. Nos casos desprezados, sobretudo em adultos, a ndo
consolidagdo & a regra.

Nas condig6es inflamatorias cronicas encontra-se como regra a- formagio
de calos Gsseos hipertroficos.

Nas facturas que se encontram relacionadas com doengas gerais a solda-
dura 6ssea pode aparecer, mas quando existe ¢ geralmente demorada.

No raquitismo, na osteomaldcia € no escorbuto o tratamento apropriado
acompanha-se de consolidagdo 6ssea. Na osteomaldcia as fracturas, por via
de regra, consolidam com calos hipertroficos, transitorios.

Morais Davin.
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Esplenectomia na anemia primaria perniciosa. (Splencctomy in primary
pernicious anenmial, por G. P. MvLLer. — The Surg. Clin. of North Am.
Dezembro de 1g30.

Antes da apari¢do do tratamento da anemia perniciosa com o figado, o
prognéstico da doenga era de tal forma grave que a esplenectomia, a-pesar-
das suas graves conseqiiéncias, era tida como intervengdo eficiente em certos
casos, que ndo tinham outros recursos terapéuticos.

Alguns sucessos vém referidos na literatura anterior ao advento do mé-
todo de Whipple: depois déste rarissimos sdo os casos apontados.

Um progressivo aperfeigoamento na técnica operatoria faz com que a
mortalidade actual desta operagdo tenha descido a nimeros incomparavel-
mente inferiores aos antigos, e por isso em certos casos renitentes aos trata-
mentos habituais a esplenectomia pode ter a sua indicagdo. Os bons resulta-
dos podem ainda verificar-se como adjuvante do tratamento médico da anemia
perniciosa.

Morais Davip.

Experiénecias com a anestesia esplancnica e espinal nas operagtes da
porcao superior do abdomen. Um estudo de 150 casos. (Experiences
with the use of splanchnic and spinal anesthesia for upper abdominal ope-
rations. A study of 150 cases), por K. FeErcuson e J. NorTa, — The Surg.
Clin, of North Am. Dezembro de 1930

A anestesia local por qualquer dos dois processos enumerados possui
certas vantagens sdbre o processo de anestesia geral, entre as quais sdo pre-
dominantes a deminui¢do dos efeitos toxicos e do shock operatorio, e bem
assim uma atenuagdo das perturbagdes post-operatorias e uma baixa na fre-
qiiéncia das complicac¢ées,

Contudo, h4 uma pequena percentagem de casos em que a anestesia nio
se consegue pelos processos locais.

O periodo de anestesia & estritamente limitado e deve tomar-se em conta
a baixa da tensdo sanguinea habitual. Estes métodos de anestesia ndo sdo
adaptdveis as pessous altamente nervosas e apreensivas.

A anestesia espinal apresenta algumas vantagens nitidas sébre a aneste-
sia dos esplincnicos. Esta requere uma técnica complicada e delicada, ao
passo que a anestesia espinal ¢ simples e quasi indolor.

A anestesia dos esplincnicos ndo é executdvel nos casos com aderéncias
intra-peritoniais. U grau de insensibilidade, bem como o relaxamento mus-
cular que se conseguem por intermédio da anestesia espinal, sdo de molde a
facilitar ao mdximo a intervengdo operatoria e num grau superior ao de qual-
qllﬁl‘ ourra anestesia.

Morais Davio.
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O diagnoéstico precoce da gravidez. Experiéncia com a prova de Zon-
dek-Ascheim. (Early diagnosis of pregnancy. Eaperience with the
Zondefk-Ascheim test), por B. Parwy. — The New Eng. Jour. of Med.
4 de Dezembro de 1g3o0.

Mais um artigo que versa a prova para a diagnose precoce da gravidez
¢ que se funda, como & sahido, nas alteracdes experimentais provocadas
nos 6rgdos genitais de ratinhas ou ratinhos jovens por meio da injecgdo de
urina de mulheres gravidas. As propriedades que se verificam nas urinas das
gravidas e em um pequeno numero de outras condigées clinicas conhecidas,
dependem da hormona da lobo anterior do hipofise.

A parte técnica da prova vem descrita e vém também no artigo varias
figuras elucidativas dos aspectos macro e microscopicos encontrados nas
alteracées tipicas dos drgdos genitais dos animais de experiéncia.

Em conclusdo diz o artigo:

A prova executa-se pela injec¢do de ratas jovens, por via subcutdnea,
com urina de mulher grivida.

Cérca de 100 horas depois da injecgdo as ratas sdo examinadas no sen-
tido de descobrir as alteragées particulares dos ovidrios, pontuagdo hemor-
ragica e corpos amarelos.

O rigor da prova foi investigado pelo estudo de 19t casos. Em todos éles
houve resultados certos.

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

A prova de Zondek-Ascheim ¢& recomendavel como auxiliar valioso no
diagnostico da gravidez.

. Morars Davin.
Enxaqueca., Resultados do trataments pela dieta cetogénia em cin-
quenta casos. (Migraine. Results of treatment by ketogenic diet in fifty

.tses), por C. BakorkA. — Jour. of Am. Med. Ass. 13 de Dezembro de

1930.

Cingiienta doentes com formas de enxaqueca tipicas mas graves, foram
submetidos a um tratamento dietético com altas percentagens de gordura e
reduzidas porgées de hidratos de carbone. 3 doentes alcangaram seguros
resultados com o tratamento e 11 ndo obtiveram quaisquer beneficios.

Morais Davio.

Abcesso peri-renal (Perinephritic abscess), por M. Camepprn. — Surg.
Gynec. and Obstr. Novembro de 1930,

Etiologicamente a doenca pode ser de origem extra ou intra-renal e na
maioria das vezes a infecgdo peri-renal faz-se por mestdstase bacteriana.

Os sintomas capitais sdo: febre, dor nas cruzes ou no dngulo constro-ver-
tebral, leucocitose, freqiiéncia de micgdo. Através de tais sintomas & impos-
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sivel um diagnostico firme, mesmo porque outras doengas se apresentam
revestidas dos mesmos caracteristicos.

Em um té€r¢o dos casos do autor (83 casos no total) o diagnéstico foi
feito apenas pelo exame post-mortem.

As radiografias estereoscopicas sdo de especial valia quando demonstram
obliteragdo do corddo muscular do psoas e encurvamento da coluna vertebral.

Quando o abcesso peri-renal se complica de abcesso subfrénico, a ele-
vagdo com fixacdo da ctpula diafragmitica e a obliteracdo do seio costo-dia-
fragmadtico tém um valor diagnostico.

A técnica urologica ndo presta qualquer esclarecimento na destringa
dos casos de diagnostico impreciso.

O tratamento consiste na abertura com drenagem do abcesso. Raramente
se pode verificar a cura espontinea, As complicagdes sdo fregiientes e envol-
vem tanto o aparelho respiratério como o aparelho génito-urindrio, em par-
ticular.

Na série de casos do autor houve uma mortalidade de 20,4 /.

Morais Davip.

Carcinoma do recto. Um estudo de trezentos e trés casos. (Carcinoma
of the rectum. A study of three hundred three cases), por E. Haypen W-
SHEDDEN. — Surg. Gyn. and Obst. Dezembro de 1g3o.

Sumdrio e conclusoes :

O total dos casos abrange um periodo de actividade clinica que vai de
1912 a 1g28.

O polipo adenomatoso constitui a mais perigosa lesdo precancerosa. A
quinta década da vida mostra a maior percentagem de casos.

O adenoma maligno € o adenocarcinoma, os tumores de mais baixo grau
de malignidade, formam 77 %/; de 101 casos estudados.

A biopsia para esclarecimento do diagnostico, antes de instituir qualquer
espécie de tratamento, ¢ sempre de utilidade e nunca prejudicial.

A alteragdo da regularidade intestinal, a hemorragia e a dor rectal de-
vem sem excepgdo fazef lembrar a suspeita de cancro, ainda mesmo que exis-
tam hemorroidas visiveis.

O toque rectal ¢ suficiente para fazer o diagnostico em g5 9, dos casos.

O cancro do recto, no seu inicio, ¢ operavel e o periodo durante o qual
permanece operdvel ¢ maior do que o da maioria das outras localizagdes
neopldsicas,

A obstrugdo intestinal necessitando de colostomia de urgéncia ¢ uma
raridade nesta espécie de tumores.

A colostomia ¢ um auxiliar indispensdavel no tratamento operatorio
radical.

Na série de casos do autor hda 21 casos de cura com operagdo completa,

A operagdo radical, por qualquer processo, com colostomia auxiliar, ofe-
rece ao doente a unica possibilidade prdtica de cura,
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A operagio radical prolongou a vida de 42 doentes que mais tarde vie-
ram a falecer de recidiva.

O ridio com os raios X, tal como presentemente se podem empregar,
constituem apenas agentes paliativos no tratamento do cancro do recto.

Nos casos do autor a sobrevivéncia dos doentes sem tratamento e dos
doentes com radiagio dos tumores foi igual.

A diatermia cirurgica ¢ aconselhdvel como método de redugdo do vo-
lume dos tumores inoperéveis.

Morais Davip.,

;£ ainda permitido um infuso de digitalis? (;lst ein digitalisinfus noch-
erlanbt?), por C. Focke. — Therapie der Gegenwart. N.° 12. 1g30.

Ndo hd razdo alguma para limitar toda a terapéutica medicamentosa da
insuficiéncia cardiaca a uma unica forma de administragdo, por exemplo. a
intravenosa. Abstraindo da administracdo rectal dos preparados da digitalina,
a aplicagdo oral mantém o seu lugar, a-pesar-de certas perturbagées da rea-
bsor¢do. As folhas da digitalis sdo insubstituiveis na clinica geral, e na forma
de po e infuso sdo importantissimas no tratamento da insuficiéncia cardiaca
subaguda e cronica, O infuso, quando prescrito de maneira adequada, cons-
utui um dos melhores farmacos.

F. Fonseca.

O tratamento das doengas septicas pelo solganal. (Die Solganalbehand-
lung septischer Erkrankungen), por A. Heweorn. — Therapie der Ge-
gempvart. N.° 12, 1930.

O emprégo terapéutico do solganal exige a conservagio das forgas de de-
fesa do organismo doente. Faltando estas, ¢ inttil a aplicacdo désse fdrmaco.
Nas formas fulminantes e lentas de repetigdo esta medicagdc nio da resul-
tado algum. Nas artrites intecciosas e septicémias cronicas conseguiram-se
resultados favoraveis em notdvel namero. Como sintomas toxicos aparécem a
irritagdo renal, que a maioria das vezes ¢ inofensiva, e ainda a estomatite, a
glossite e, sobretudo, o exantema pelo ouro, que pode ser combatido com in-
jecgbes de hipo-sulfito de sodio.

F. FonsEca.

Os sais de aluminio com ac¢ao reforgada no tratamento das inflama-
goes agudas da pele e mucosas. (Tonerdesalye verstdrkter Wirksam-
ket in der 3ehandlung akuter Entziindungen von Haut und Schleimhdiu-
ten), por R. Goeper. — Therapie der Gegemvart. N. 12. 1930,

Pode-se dizer que os ormicetas sio um meio de confianga na terapéutica
do fluor vaginalis em virtude das suas propriedades bactericidas, coagulantes
da albumina, e ainda alterando o meio de cultura. Como conseqiiéncia destas
suas propriedades foram aplicados com resultado também em variadas doen-
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¢as da pele e mucosas (biica, nariz e garganta) e sdo um Optimo e apropriado
meio para a manuteng¢do da higiene destas regioes.
F. Fonseca.

Tratamento da lipodistrofia insulinica. (Behandlung der Insulin-Lypo-
dystrophie), por R. BoLLER. — Klinische Wochenschrift. N.° 52. 1g3o0.

Em regra o tratamento insulinico cronico ¢ bem tolerado pelos diabéticos
e sdo raras as alteragdes patologicas dos territorios cutdneos utilizados para
a injecgdo. Essas alteragdes sdo de duas espécies: primeira — reacgio local
inflamatoria, que se observa freglientemente no decurso do tratamento insu-
linico e regressa na quasi totalidade dos casos sem tratamento especial;
segunda — lipodistrofia de cardcter progressivo desde que se continuem as
injecgdes no mesmo lugar. Esta desaparigdo do tecido celular subcutineo no
local da injec¢do foi descrita a primeira vez por Depisch em cinco diabéti-
cos. O mesmo autor computa a existéncia de lipodistrofia em cérca de 1o %/,
dos diabéticos injectados.

Em virtude das dores determinadas pela injecgdo de insulina nas zonas
de lipodistrofia, o autor juntou cocaina e novocaina 4 hormona pancreitica e
verificou que, déste modo, nio so se evita a lipodistrofia como se pode influen-
ciar favoravelmente uma lipodistrofia ji existente.

Do mesmo modo a jungdo de novocaina evita freqiientemente as reac-
¢oes locais inflamatorias.

F. Fonseca.

Sobre a accao da vasopressin e oxitocin no agucar do sangue no
homem. (Uber die Wirkung des Vasopressins und Oxytocins auf den
Blutyucker bei Menschen), por A. ELver e M. Scueps. — Klinische Wo-
chenschrift. N.° 52. 1930.

Kamm ¢ os seus colaboradores isolaram a vasopressin e a oxitocin do
lobo posterior 51& hipofise, Geiling e Eddy constataram em animais a acgdo
hiperglicemiante de ambas as hormonas.

O autor fez as suas experiéncias em individuos normais. Mediu a glicé-
mia em jejum e de meia em meia hora durante duas horas depois da injec-
¢do de 10 unidades de vasopressin. Nos dias seguintes repetiram 0s mesmos
exames depois da injec¢do de 10 unidades de oxitocin e também de 10 uni-
dades de pituitrina. Em muitos casos figuram experiéncias de contrdle sem
injecgdo de hormona.

O trabalho experimental dos autores levou-os és seguintes conclusoes :

1.2 — A vasopressin em injec¢do subcutinea provoca, na maioria dos
casos, um aumento de acgticar do sangue.

2.° — A oxitocin nao tem acg¢do hiperglicemiante.

3.0 — A acgdo hiperglicemiante da pituitrina manifesta-se mais rara-
mente e é mais fraca do que a da vasopressin,

I. Fonseca,
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Secrecao lactea e menformon. (Milchsekretion und Menformon), por S. E.
pE JongH ¢ E. Laqueur. — Klinische Wochenschrift. N.° 0. 1g3o.

Por menformon designam os autores a preparagdo mais pura duma hor-
mona sexual feminina, que se consegue apresentar sob forma cristalina e
com a qual & possivel provocar o crescimento das glindulas mamarias, tanto
nos animais masculinos como femininos, em todos os animais experimenta-
dos e quer a administragdo seja subcutdnea ou por via oral.

Além disso consegue-se provocar secrecdo ldctea, também em adultos,
mas apenas em cobaios e em animais masculinos ndo castrados.

No presente trabalho os autores verificaram que a administracdo regular
de menformon (mesmo do produto cristalizado — 1 unidade = /;g.4gp mgrs.)
desperta a secrecdo lictea em cobaios femininos ou masculinos, secre¢io
essa que se mantém durante cérca de seis semanas, isto &, num prazo supe-
rior ao tempo de lactagdo desta espécie de animais.

F. FonsEca.

IndicagOes e modo de execugho do tratamento medicamentoso do cora-
¢io em doentes de cirurgia. (Indikationen und Durchfiihrung der me-
dikamentisen Hergbehandlung bei chirurgisch Kranken), pelo Prof. R.
SeypErHELM (Frankturt a/M). — Der Chirurg. H. 21. 1930.

Déste trabalho temos de interessante a mencionar as observagées do A.
quanto ao verdadeiro perigo do aparelho circulatorio durante as operagdes, e
que estd menos no musculo cardiaco e mais— ou melhor, em primeiro lugar —
na circulagdo periférica. Dai se conclui que a medicacdo profildtica dos indi-
viduos com circula¢do normal, antes das operagBes, ndo deve tanto procurar
o levantamento do coragdo, como evitar o shoclk operatorio e o eleito da
narcose, ou seja a iminéncia do colapso. g

O A. diz que Rehn na sua clinica utiliza com é&sse fim uma solugdo a
109, de efetonina, da qual injecta duas a trés vezes ao dia um c. ¢, sub-
cutdneamente, ou quatro a seis comprimidos do mesmo produto, que re-
comenda.

MEenEsES.

Tratamento raquidiano da meningite tuberculosa com tuberculina;
um caso de cura. (Zur intralumbalen Tuberkulinbehandlung der tubcer-
kulvisen Meningitis; ein geheilter Fall), por GEorGe EmiL SeLTer (Bonn) —
Zeitschrift f. Kinderheilkunde. B. 49. H. 4. Pigs. 437-445. 1930.

Referéncia a nove casos de meningite cerebral tuberculosa, nos quais
foi tentado um efeito terap@utico positivo injectando intra-ragquidianamente
(lombar) 0,02 a 1 miligrama de tuberculina.

Uma crianga, em cujo liquido céfalo-raquideano foram encontrados ba-
cilos (ndo se fez a inoculagdo), curou-se; nas restantes oito ndo obteve resul-
tado algum, :

MENESES,



47 LiseoA MEgpica

As osteoporoses dolorosas post-traumaticas. (Les ostéoporoses, etc.),
por R. Lericre e R. Fontame (Estrasburgo). — Presse Médicale. N.o 7.
Pdg. 617 e seguintes. Maio de 1g3o.

Em seguida a um traumatismo periférico sem gravidade aparente, e prin-
cipalmente numa zona articular, vé-se aparecer uma certa dificuldade da
funcdo da articulagdo, dor, contractura, atrofia muscular e edema. A radio-
grafia feita imediatamente mostra a integridade do esqueleto.

Ao fim de 2 a 3 meses a impoténcia estd mais acentuada, hid tumefacgio
sinovial, e na radiografia as epifises estdo rarefeitas, pouco nitidas e com ca-
vidades dsseas. Apés a imobilizagdo, a dor persiste. Ao fim de 8 a 10 meses’
a dor passa, mas a rigidez existe e a cura faz-se com anquilose parcial ou
total.

Por vezes a cura ¢ muito pouco solida e, & menor entorse, a0 menor trau-
matismo, a doenga faz nova ofensiva.

Os caracteres radiogrificos da osteite post-traumsdtica sdo o ser precoce,
progressiva e difusa. Algumas vezes os ossos estdo malhados, com manchas.
O sindroma ¢ conseqiiéncia da hiperemia activa que caracteriza todos os
traumatismos.

Embora pareca paradoxal nestes casos fazer-se a simpatectomia, pois que
produz jd por si uma hiperemia activa, os AA. fizeram-na, obtendo resulta-,
dos notdveis em 16 casos. A intervengdo foi feita na humeral nas lesoes do
carpo; na subclivia, segmento preescalénico, e no tronco bicérvico-escapu-
lar nas lesGes do ombro; na femural superficial nas do tarso; na iliaca externa,
por cima da arcada crural, nas do joelho.

Duma maneira constante, as dores desapareceram desde a tarde ou do
dia seguinte ao da operagdo, quisi completamente, € 0os movimentos até ai
impossiveis foram em grande parte recuperados Os resultados, passado muito
tempo, parecem excelentes: os doentes foram tornados a observar 1 a 5 anos
depois, sem deficit funcional.

Radiograficamente, persiste na maior parte das vezes um pequeno religuat
de osteoporose que parece definitivo.

MENESES.

Valor terapéutico do sOro antitoxico estreptococeico na escarlatina.
(The therapeutic value of streptococcus antitoxic serum in scarlet fever),
por Tovopa, Moriwaki, Furact e Hosmizak (Dairen, Mandchuria). —
The British Journal of Children’s Diseases. Pdags. 181-192. July-Sept.
1g30.

Os AA., apresentando um trabalho muito conciso ¢ bem deduzido, con-
cluem que o tratamento da escarlatina pelo soro antitoxico estreptocoecico
escarlatinico prova uma redugdo evidente a metade da percentagem dos ca-
s)s mortais. Além disso, tem um efeito particularmente notivel nos sintomas
devidos 4 toxina estreptocccica, isto ¢, o'rash, febre, prurido, vomitos, con-
vulsdes e palpitagdes do coragdo.
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Emguanto mostrou ter algum efeito na reducdo da aparigdo de compli=
cagoes, ndo pareceu ter influéncia nas complicagdes depois de elas instaladas.

MENESES.

A operacao de Robertson-Lavalle nas tuberculoses articulares. (L'opé-
ration de R. L., etc.), por L. Tavernier (Lyon). — Société de Chirurgie
de Lyon, 5 de Junho de 1930. Lyon Chirurgical. Tomo xxvi. N.» J.
Setembro-Outubro de 1930. Pdgs. 645-653.

A autoridade incontestada de Tavernier, de Lyon, na cirurgia ossea, e
em especial na das articulagdes e de entre estas na do joelho, faz merecer re-
feréncia as suas mais recentes opinides sobre a operagdo de Robertson-
l_avalle, ainda hoje tdo discutida.

T. apresenta os resultados tardios dos seus casos e borda sobre éles al-
gumas consideragdes que julgamos qtil por em evidéncia. Fez umas ligeiras
modificagdes, que refere, na técnica e nos cuidados post-operatorios; poder-
-se hd dizer que esta ja ndo ¢ a técnica de R. L., mas emfim foi a esta que
Tavernier chegou, partindo daquela, e T. ndo trilha sendo caminhos seguros.

Os seus resultados em conjunto estdo longe daquilo que o promotor da
operagdo anuncia quando pretende curar em poucos meses todas as artrites
tuberculosas, mas em todo o caso ndo deixa de dar resultados e dd com cer-
teza na maior parte dos casos uma melhora, muitas vezes apenas funcional ¢
momentinea, mas incontestdavel.

E dificil deduzir dos factos que cita quanto vale a operagdo no trata-
mento das artrites tuberculosas, pois que, tem também os seus inconvenientes.

O tempo de pdr em comunicagio lesGes epifisirias com a metafise, ar-
risca com certeza a inocular esta. A operagdo expée a fistulizagdes nas cica-
trizes operatorias, indubitavelmente mais Iregiientes do que nos casos ndo
operados.

Emfim, as melhoras obtidas péem um problema dificil de resolver sobre
a conduta a ter diante dos doentes melhorados: ;continuar uma imobilizacio
cldssica ou deixi-los andar, como preconiza Robertson-lavalle? T. tem a im-
pressdo de que alguns dos seus operados teriam beneficiado com uma imobi-
lizagdo, mas seria afastar-se deliberadamente das directivas do iniciador
dum método, entre cujas pretensas vantagens estava precisamente a da con-
servagdo da mobilidade articular.

Em oposicdo a €stes inconvenientes e perigos, a operagdo apresenta as
suas vantagens. T. observou que os enxértos 0sseos enfiados nos canais aca-
bavam por desaparecer mais ou menos lentamente, o que o levou a conclusiio
de que a operagdo actuava ndo pelo enxérto, mas pela perfuracdo do dsso-
Passou, por isso, apenas a furar os trajectos intra-o0sseos, sem lhes meter
dentro os enxértos, e obteve os mesmos resultados que nas operagdes tipicas.

Reduzida a estas perfuragdes, a operagio ¢ bastante simples e permire,
com pouco, obter um resultado que, mesmo momentineo, ndo ¢ desprezivel:
a desaparigao da aritude defeituosa nido deixa de ter interésse no tumor
branc¢o do joelho das criangas, onde ¢ tdo diticil impedir a flexdo. E também
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na coxalgia, em que hd a adugdo, que é responsavel pelas luxagdes e sublu-
xag¢des, e que nenhuma das que foram operadas se luxou ou subluxou, nem
mesmo aguelas cujas lesdes destrutivas eram muito importantes.

Em face destes inconvenientes e destas vantagens, e sem pretender enun=
ciar as indicagdes da operagio de Robertson-Lavalle, o A. diz que actualmente
ndo a faz nas formas com lesGes Osseas importantes, nas quais 0s seus riscos
ndo lhe parecem compensados por suficientes vantagens. Mas, pelo contrario,
nas formas em inicio, nas formas puramente sinoviais—expressiodo A.! —
ou de lesdes oOsseas muito discretas, a operagdo reduzida as perfuracgoes
parece-lhe absolutamente inofensiva e sem riscos, e o A. entende ndo dever
privar-se das vantagens, mesmo problematicas, que ela pode trazer.

Ndo a considera como uma opera¢do curativa, mas como um simples
adjuvante do tratamento cldssico, e deixa os operados cada vez menos apro-
veitarem-se das possibilidades de andar precoce que ela pode dar.

Nota do Redactor.—Nesta mesma sessdo da S, C. de LLyon, em que Ta-
vernier apresentou éste relato, Vignard, também de Lyon, citou um caso seu,
operado em 1gig por tumor branco do joelho, e que reviu ainda hd poucos
meses, no qual usou uma técnica a que hoje voltou: extirpagdo da sinovial e
plumbeagem depois da tunelizacdo das epifises tibial e femural. Cura funcio-
nal muito boa. Depois déste, operou 35 doentes idénticamente, e teve 14 vezes
os mesmos resultados. Diante da incerteza da operagdo de Robert-on-Lavalle,
prefere esta operagdo mais traumatisante, mais completa, e que da maior se-
guranga sob o ponto de vista da cura perfeita e definitiva.

MENESES.

A cifose juvenil osteocondropatiga de Scheuermann. (Kyphosis juvenilis
osteochondropathica Scheuermann), por Dusan Porivka (Karlovy v. Pra-
ze). — Slovansky Sbornik Ortopedick) (Revista ortopédica eslava). 1g30.
Fasc. 6. Pdgs. 427-437.

O estudo clinico, bem como os resultados radiograficos, permitem filiar a
cifose dos adolescentes no grupo das osteocondrites juvenis. A patogenia das
lesdes epifisdrias & incerta. O A, acha que a sobrecarga ndo tem sendo o pa-
pel secundirio do agente provocador da curvatura. E apenas nessa ordem de
ideas que se pode designar a cifose juvenil como deformidade de sobrecarga.

Provavelmente, passa se 0 mesmo na escoliose dos escolares. Simples-
mente, num caso a osteocondrite evoluciona numa coluna vertebral normal,
numa coluna vertebral ligeiramente assimétrica, ou entdo as lesdes primdrias
ndo estdo dispostas simétricamente ou, ainda, a sobrecarga habitual actua
num sentido assimétrico.

O rtratamento ortopédico da bom resultado se f6r comeg¢ado no primeiro
ou no segundo periodo da doenca (endireitamento por étapes da deformidade
com coletes gessados). O A. refere 6 observagdes, 4 rapazes e duas raparigas,
dos quais 5 eram escolares. A doen¢a comega entre 0s 12 e 0s 16 anos.

Gravuras reproduzindo clichés dos doentes, e radiografias, acompanham
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éste trabalho que completa um excelente fasciculo da interessante revista do
Prof, Chlumsky, de Bratislava.
MEenEsEs.

O tratamento operatorio do pé cavo com garra, por meio da ressecgao
do mnervo plantar. (Die operative Behandlung des Klauenhohlfusses
durch Reselktion des Plantarnerven), por Joser Rev (Breslau-Lilienthal .
— Zeitschrift f. orthopéddische Chirurgie Bd. 53. 1930. Pigs. 322-327.

A ressec¢do do nervo plantar interno paralisa a parte dos musculos da
planta do pé que tem maior acgido no excessivo desenvolvimento da abobada
plantar no pé cavo com garra, e a cuja predomindncia se devem as conheci-
das recidivas apos os tratamentcs cirlrgico-ortopédicos correntemente feitos.
Nos casos graves pode também o ramo externo ser ressecado sem perigo de
p¢ chato. Com esta operagdo pode associar-se a transplantagdo do longo pe-
roneal no curto € a tenotomia da fiscia plantar,

Se permanecem graves alteracoes morfologicas dos ossos do tarso, podem
estas ser corrigidas com uma tarsectomia. :

O método tem a vantagem da simplicidade, um perigo minimo e a mais
firme garantia contra uma recidiva,

MENESES.

Como se pode diagnosticar precocemente a gravidez e que erros se
podem cometer no diagnostico precoce da gravidez. (Wie kann man
die Schwangerschaft in frither Zeit diagnostizieren und welche Irrtiimer
bei der Frithdiagnose der Schwangerschalft unterlaufen), por R. Braun, —
Wiener Klinische Wochenschrift, N.° 36. 1930.

O diagnostico precoce da gravidez — nos dois primeiros meses — deve
ser feito pelas modificacoes solridas pelo ttero, principalmente no seu volu-
me, forma e consisténcia, visto que todos os sinais que de ordindrio sdo con-
siderados para €sse fim podem conduzir a erros; por exemplo, ¢ interessante
mencionar 0 caso relatado por Cazeaux: uma mulber que nunca era mens-
truada sendo quando iniciava as suas gravidezes.

O A. descreveu, pela primeira vez em 1899, uma transformacdo sofrida
pelo ttero, denunciadora déste estado, e cuja pescuisa deve ser feita apenas
com dois dedos da mdo que faz o toque; consiste no espessamento maior dum
dos lados do ttero — por vezes o ddbro — ao mesmo tempo que a consistén-
cia se torna menor, emquanto o outro mantém a consisténcia do utero nor-
mal. O encontro das duas porgées, que se di em geral na linha média, cara-
cteriza-se pela existéncia dum sulco que se pode palpar em geral na parede
anterior e que quando atinge o fundus uteri se torna muito nitido. Outro im-
portante meio diagnostico ¢ a pesquisa na urina da hormona do lobo anterior
da hipofise (Aschheim e Zondek).

No que respeita os cuidados a ter para evitar erros, ¢ de aconselhar a
maior atengdo nos exames a fazer, repetir mesmo durante virios dias &sse
exame; ndo esquecer, naturalmente, o esvaziamento prévio do recto e da be-
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xiga, sobretudo quando se trata de abdomens de paredes espéssas e de con-
traccdo fdcil, que tornam muitas vezes impossivel o diagnostico precoce.

J. RocHETA.

A colecisto-pielografia endovenosa. (La colecisto pielografia endo-venosa),
por B. VareLa Fuentes y P. Ruemwo. — La Semana Médica. N.° 46. 1930.

Nas nfecgées do quadrante superior direito do abdémen, onde com fre-
gliéncia a anamnese e o exame clinico ndo sdo suficientes para um diagnostico
claro, ¢ sempre necessdrio uma exploragdo sistemdtica de tcdos os orgdos
que nessa regido se encontram. O exame radiologico do rim e da pelve renal
¢ muito facilitado pela injec¢do intravenosa de uroselectan, mas nos casos
em que & necessdrio ndo so €ste exame, mas também o da vesicula biliar, era
recalmente incomodo praticar sucessivamente as duas radiografias com as
duas respectivas injecgdes, e demais tempo e preparagdo prévia para ambas
as pesquisas.

A experimentagdo em cies e coelhos com a injecg¢do simultinea de te-
traiodo e uroselectan mostrou que ndo havia inconveniente fisiologico em
injectar as duas substiincias numa mesma solugio e que cada uma delas se
elimina pelo seu respectivo emonctério, como se houvessem sido injectadas
separadamente. Isto permitiu aplicar &te método na clinica com o melhor
resultado e da maneira seguinte: prepara-se a solugdo de uroselectan (Sche-
ring-Kahlbaum) 3o grs. em 70 ¢. ¢, de dgua bidestilada esterilizada; faz-se
aparte a solugdo de 3 grs. de tetraiodo em 3o c. c. de dgua. Injecta-se primeiro
o uroselectan lentamente em 15 minutos, e em seguida com a mesma agulha
o tetraiodo em 3 minutos. A injec¢do faz-se no doente em jejum, as 8§ horas
da manhd, que tem sido preparado no dia anterior da forma habitual para
esvaziar o intestino.

Fazem-se radiografias 15 e 45 minutos depois da injec¢do que dio so as
nefro-pielo-ureterografias.

O doente volta as 12 horas para novas radiografias (dorso-ventral e
ventro-dcrsal) nas quais se obtém ao mesmo tempo a colecistografia e a pie-
lografia; as 16 horas nova radiografia que dard a melhor imagem da vesicula,
ndo se visualizando j4 o aparelho urindrio. Durante todo éste periodo pode

-ingerir-se sem inconveniente dgua ou dgua chalada com um pouco de agticar.

J. RocHETA.

Terapia da pielite e da pielonefrite. (Therapie der Pyelitis und Pyelone-
phritis), por Th. Hsyntscuak, — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 37,
1930. ‘
Nas pielites e pielonefrites ¢ tdo importante a espécie do agente infec-

cioso como o foco séptico, ponto de partida da infecgdo; hd que aclarar sempre

éste ponto antes do inicio do tratamento. A terapéutica da infecgdo urindria
¢ diversa conforme a espécie da bactéria:
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1) Grupo coli: tratamento dcido-alcalino ¢ urotropinaj 3 dias alcalini-
zagdo da urina, em seguida 3 dias de acidificagdo; durante €ste tltimo periodo
urotropina per os ou intravenosa, Abstinéncia de albuminas, muita fruta e
legumes e bastante dgua durante os 3 primeiros dias; a dieta oposta e pouca
agua no segundo periodo. Ao 7.° dia nova alcalinizacdo da urina. Por meio
das variagdes bruscas de reacc¢do, provocadas desta maneira, consegue-se em
qudsi todos os casos por uma ou duas vezes fazer desaparecer o coli, a nio
ser que ja existam complica¢des ou quando um foco oculto continue a infectar
essa regido.

2) Grupo estafilococo: neosalvarsan ou spirocid; o primeiro sobretudo
estd indicado com bons resultados nas hidronefroses infectadas. Ultimamente
tem provado bem a sua eficdcia, mesmo que existam lesdes parenquimato-
sas do rim, o auto-sangue intra-muscular associado a diatermia dos rins.

J. RocHETA.

Resultados do tratamento pelo carvéio no aborto febril. (Erfahrungen
mit der Kohlebehandlung des febrilen aboris), por BEnTHiAL. — Deutsche
Medizinische Wochensehrift. N.° 49. 1930.

O A, baseando-se nos bons resultados obtidos em medicina veterindria
com o emprégo de carvdo nas endometrites inlecciosas, resolveu usar a
mesma terapéutica no aborto febril. Emprega laminarias de carvdo fabrica-
das pela casa Merck, que introduz na cavidade uterina, dentro da qual o
carvdo se desagrega rapidamente. Devido 4 sua alta capacidade de adsorcdo
que se manifesta ndo s6 na forte fixagdo de gérmenes como também porque
“dificulta a reabsor¢do das toxinas, depressa a temperatura desce assim como
deminui o pulso. Deve esperar-se sempre que o (tcro se esvazice espontinea-
mente, auxiliando-o e incitando-o em todo o caso com quinina ou gynergen, e
s0 quando passados trés dias sem febre isto se ndo dd, se procurara fazer
0 esvaziamento.

Quando por motivo de hemorragia grave ¢ absolutamente necessdrio a
raspagem precoce, pode do mesmo modo empregar-se em seguida o carvio.

J. RocHETA,

Quando se deve operar a criptorquidia? (Wanmn soll man Kryptorchis-
mus operioren?), por H. Stewwor. — Wiener Klinische Wochenschrift.

N.® 42. 193o.

O problema cirtirgico da criptorquidia tem sempre de resolver duas
questoes :

a) ;Sébre que fundamento assenta a necessidade duma intervengdo cirtr-
gica?

b) ;Em que momento se deve operar? I claro que ndo entram em discus-
sdo sendo os casos de ectopia testicular pura, isto ¢, quando se trata duma
manifestagdo isolada duma anomalia de desenvolvimento e ndo quando re-



45 Lispoa Mepica

presenta um sintoma duma displasia geral. Quando a ectopia ¢ abdominal,
ndio estd indicado o acto operatorio essencialmente por que ndo melhora o
desenvolvimento ulterior do testiculo, além de que por vezes essa mobiliza-
¢do arrasta secundariamente uma degenerescéncia maligna. Nas raras for-
mas de criptorquidia perineal ou femural a operagido dd em geral bons resul-
tados, e nas formas ingiiinais, os mais freqiientes, ha que tentar sempre a
sua mobilizagdo ¢ a sua fixacdo ao escroto, pois por vezes consegue-se ndo
s6 produzir ulteriormente um maior desenvolvimento fisiologico como orgé-
nico. Quando a ectopia ¢ unilateral e a sua fixagdo ao escroto & impossivel,
melhor ¢ a sua extirpagdo, mas quando ¢ bilateral entdo estd indicada a sua
fixagdo abdominal,

Recomendam a operagdo o facto de haver concomitantemente uma hérnia
ou entdo quando o testiculo se torna doloroso. A melhor idade para a opera-
¢do ¢ de 5 anos.

J. RocHETA.

Sciaticoterapia. (Ischiostherapie), por H. Herscumany. — Wiener Klinische
Wochenschrift. N.° 48. 1g30.

No diagnostico diferencial da scidrica, além das enfermidades que habi-
tualmente podem conduzir a erros de diagnostico e que sdo os mais freqiien-
tes — lumbago, coxite, malum coxae senilis, coxa vara— ndo se devem esque-
cer a hiperstesia plantar por nevrite dos nervos dessa regido de origem gotosa
ou por alcoolismo cronico, a aquilodinia caracterizada pelas dores ao nivel
da inser¢do do tenddo de Aquiles, por possivel borsite, a metatarsalgia de
Morton caracterizada pela sensagdo dolorosa sentida ao nivel da 4.* articula-
¢do mertatarso-falingica, em geral mais fregiiente na mulher, e ainda o pé
chato que geralmente provoca dores s6 no calcanhar e regido plantar, mas
que s vezes sobem até atingir a perna e mesmo a coxa; finalmente ainda
lembrada a possivel confusdo entre a scidtica e a claudicatio intermittens.

Especial atengdo merecem os casos de scidtica bilateral que pode ser
causada pela sifilis, alcoolismo, gota ou diabetes, mas que ¢ muitas vezes o
primeiro sinal dum tumor da cauda eqiiina ou da porgdo inferior da coluna.
S6 quando postas de lado todas as hipoteses que podiam causar esta afecgdo,
se pode fazer o diagnostico de scidtica idiopdtica.

A sua terapéutica no periodo agudo assenta essencialmente no repouso
no leito; & por se esquecer freqilentemente esta regra que se entra no periodo
cronico. A posi¢do do doente deve ser a mais confortdvel possivel, colocando
uma almofada no cavado popliteo, de modo a manter todos os musculos no
maior relaxamento possivel. As aplicagbes quentes, saco de areia quente,
etc , sdo muito de aconselhar, ¢ mesmo a aplicagdo duma caixa com limpa-
das ; pode durante o mesmo periodo fazer-se proteinoterapia com leite, caseo-
san, neuro-yatren, vaccineurin, etc. O doente deve permanecer no leito até se
sentir livres de dores. No periodo cronico ou subagudo também a melhor
indicacdo ¢ a aplicagdo intensiva de calor, principalmente a diatermia, duches
de vapor, ete,; nos casos torpidos ¢ bom o uso de vesicatorios,
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lotodo cytophylatlco do Professor Pierre Delhat

iedades scientificas e em especial a Academia de Med
Sesloes de 5 d.c Junho, 10 de Julho, 13 de Novembro de 1928 ; 18 de Marco de 1930

DELBIASE

estimulante. biologico geral
B por hypermineralisagao magnesia do organismo B
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet

Principais indicagoes :

Perturbacbes digestivas - Infecgcoes das vias biliares
Perturbacdes neuro-musculares - Asthénia nervosa
Perturbacded cardiacas por Hypervagotonia
Pruridos e Dermatose - Lesbes do tipo precanceroso
Perturbac¢des urinarias de origem prostatica
— Prophylaxie do Cancer —
posk : 2 a 4 comprimidos, todas as manh3s, en meio copo d'agua

DEPOSITO : LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE
8, rue Vivienne - PARIS

A pedido mandam-se ameostras aos medicos
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Em todas as doengas infecciosas
obtem-se um augmento rapido
e duradouro das férgas defen-
sivas do organismo com a

OMNADINA

sequndo o Prof. “Much”

Rapido debelamento da infeccao
Bem tolerada e absolutamente inofensiva
EMBALAGEM ORIGINAL: Caixas com 1, 3 e 12 ampolas de 2 c.c.

» WMM «
SECCAO FARMACEUTICA SCIENTIFICA
LG FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT, LEVERKUSEN (Alemanha)

Representante:
+sLUSOPHARMA
Augusto S. Natividade

Rua dos Douradores. 150, 3% LISBOA
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Usam-se também com bons resultados, no estado cronico, as correntes
galvénicas aplicando o anodo no ponto mais doloroso e o catodo no ponto de
saida do nervo; devem usar-se grandes electrodos.

J. ROCHETA.

Roentgenterapia na trombo-flebite. (Strahlenbehandlung bei Thrombo-
phiebitis), por ). HaLean, — Wiener Klinische Wochenschrift. N © 45. 1y3o.

O tratamento pelos raios X nos estados inflamatorios tem, desde os traba-
lhos de Heidenhain e Fried, alargado cada vez mais o seu campo de aplica-
¢do. O A, resolveu fazer sistematicamente roentgenterapia nas trombo-flebites,
principalmente dos membros inferiores, e obteve resultados tio animadores,
gue indica e recomenda sempre esta terapéutica. As irradiacoes sdo feitas
em vdrias sessbes, mas em cada uma sdo tratados dois ou trés campos; as
vezes basta apenas uma sessdo para se obter os efeitos desejados. Quando
assim ndo sucede, as aplicagées sucessivas devem ser feitas com dois ou trés
dias de intervalo. A acc¢do imediata caracteriza-se principalmente pela desa-
pari¢do das dores, por uma reabsor¢do mais rdpida dos produtos inflamatérios
e pela queda da temperatura; além disso o edema deminui e desaparece
muito mais depressa. Ndo esquecer que ndo se deve desprezar todos os cui-
dados devidos a esta infecg¢do: repouso absoluto e colocacdo alta dos mem-
bros inferiores.

J. RocHETA.

Terapéutica cirirgica da ulcera gastrica e duodenal. (Chirurgische The-
rapie des Ulcus ventriculi und duodeni), por H. SteNA: . — Wiener Klinis-
che Wochenschrift. N.° 45. 193o0.

Actualmente considera-se como causa mais provavel da ulcera gastro-
-duodenal, perturbagées do sistema vegerativo, desempenhando a hiperacidez
um papel secunddrio. Assim, a necessidade ¢ a indicagdo duma intervengdo
cirGrgica s6 aparece quando, depois dum tratamento médico racional, a sin-
tomatologia propria ndo desaparece completamente ou quando surge a
ameaca duma complicagdo (hemorragiass, perturagdo); hda que considerar
ainda o aspecto social déste problema, pois doentes hd que pelas suas condi-
¢bes econdmicas ou profissionais ndo podem seguir a risca o tratamento mé-
dico.

Na tlcera pilorica ou duodenal, o A. considera a ressecgdo como o mé-
todo de escolha e com predominio do Billroth 11 modificado, a ndo ser que se
tenha produzido estenose pilorica. Quando a ulcera estd situada na porgdo
média do estdmago, ainda a ressecgdo estd indicada, a ndo ser que o estado
geral do doente s6 permita a gastro-enterostomia. Nas tlceras da regido da
cdrdia, o tratamento de escolha ¢ a gastro-enterostomia ou ainda a jejunos-
tomia.

Na ulcera gastro-duodenal hemorragica ¢ de desaconselhar a interven-
¢do urgente; deve tentar-se sempre todos os processos conservadores e prati-
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car aquela em condigées mais favordveis. Ulceras perfuradas exigem, pelo
contrdrio, uma intervencdo cirdrgica o mais rapida possivel, e nestas circuns-
tdncias so quando esta for muito precoce e o centro cirirgico de primeira
ordem é que se deve fazer a ressecgdo, no caso contrdrio é de aconselhar a
gastro-enterostomia. Duma maneira geral, deve afirmar-se que ainda ndo
possuimos um método ideal, e em ultima andlise pode dizer-se que a melhor
indicagdo & tirada do exame cuidadoso de cada caso.

J. RocHETA.

O

CENTRO CIENCIA
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Faculdades de Medi&ina
De Lisboa

Foi aberto concurso para provimento de um lugar de professor catedra-
tico de Bacteriologia da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Hospitais Civis de Lisboa

Os juris para concursos de internos dos Hospitais Civis de Lisboa sdo
constituidos pelos seguintes directores e assistentes de servigo:

1.° ano dos servigos clinicos gerais, Drs,: Gomes da Silva, Assis de Brito
e Sacadura Botte; »

2.° ano dos servicos de clinica médica, Drs.: Carlos Prazeres, Bonhorst,
Maia Saturnino, Créspo de LLacerda e Mario Moreira.

2.° ano dos servigos de clinica cirrgica, Drs.: Damas Mora, Dias da Sil-
va, Manuel de Vasconcelos, Armando [Luzes e Vasconcelos Dias. '

Academia das Sciéncias de Lisboa

Na sessdo do dia 5 de Dezembro, a primeira do novo ano académico,
procedeu-se & eleigdo do presidente e vice-presidente desta agremiagdo, tendo
sido eleito8, respectivamente, o Dr. Julio Dantas e o Prof. Egas Moniz.

o~y O Prof. Sabino Coelho fez, na sessdo de 18 de Dezembro, uma comunica-

. “%adintitulada «Uma faceta da actual cirurgiaido Brasils,

e

"Ir'%_\_.,.- :
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Sociedade das Sciéncias Médicas

Realizou-se no dia 6 de Dezembro a inauguragdo solene do ano acadé-
mico de 1930-31, tendo assumido a presidéncia o Prof. Reinaldo dos Santos,
que havia sido nomeado para aquele cargo na ultima sessdo do ano findo.

Falou o presidente cessante, Prof. Silva Carvalho, que apresentou o novo
presidente. Seguiu-se-lhe o Prof. Reinaldo dos Santos, que dissertou sdbre o
ensino médico, pondo em destaque a fungdo do investigador e a do professor,
uma e outra personificadas respectivamente em Carrel e em Tuffier; por fim,
criticou as bases fundamentais do ensino médico em Portugal e mostrou a
desproporgdo, nos nossos programas, entre o deminuto tempo concedido #s
cadeiras de clinica e o ocupado pelas cadeiras de menor imporrancia.

No dia 19 de Dezembro reiiniu-se novamente a Sociedade das Sciéncias
Médicas, tendo sido apresentadas as seguintes comunicagées: pelo Prof. Silva
Carvalho, «Apontamentos do Sr. Prof. Bettencourt Raposow; pelo Dr. José
Caldas, «Radiografia estereoscopica da aorta e dos seus ramos abdominais»;
e pelo Dr. Mota Cabral, «Estudos sobre a maldrian,

Associagio dos Médicos Portugueses

Encerrou-se no dia 8 de Dezembro a discussdo do projecto sobre exerci-
cio legal da medicina, que havia sido iniciada na Associagdo dos Médicos
Portugueses,

Para a redacgdo definitiva do projecto nomeou-se uma comissio coms
posta pelos Drs. Armindo Monteiro, Ruival Saavedra e Fernandes Lopes.

- Na mesma sessdo foram louvados os Drs. Almeida Rocha e Custodio
Cruz, autores do trabalho agora aprovado, e prestou-se homenagem a outro
autor ja falecido, o Dr, Anténio Azevedo.

Escola de Medicina Tropical

O Conselho da Escola de Medicina Tropical propds ao Ministro dag
Colonias a abertura de concurso para provimento da cadeira de Climatologia
e geografia médicas, vaga pela saida, 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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Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge

~ Esteve aberta, até o fim de Dezembro, a matricula no curso de Medicina
Sanitdria.

Conferéncias

O Dr. Luis Rosado Baptista realizou na Associagdo de Soc¢orros Mituos
dos Empregados no Comércio e Industria uma conferéncia sobre o trata-
mento da tuberculose pela vacina de Friedmann.

— Na Universidade Popular Portuguesa fez o Dr. Luis Dias Amado uma
conferéncia acérca do saturnismo.

— Stbre «Um grande flagelo social, a sifilis, e sua profilaxian, falou o
Dr. Leite Duarte na Associagdo de Socorros Mutuos dos Empregados no
Comércio de Lisboa, em 5 de Dezembro findo.

Prof. M. Urstein

O Prof. M. Urstein, da Universidade de Varsovia, velo a Lisboa e pronun-
ciou uma série de ligées, no Hospital Egcolar, sobre os assuntos seguintes:
«Aspectos radiologicos da sela turcan; «O papel das gliandulas de secregdo
interna no desenvolvimento das enfermidades mentais»; e «As glindulas de
secre¢do interna nas suas reia(,oes com as perturbac,oes do nariz, ouvidos e
gargantan.

Prof. Azevedo Neves

Foi nomeado reitor da Universidade Técnica de Lisboa o l’rof Azevedo
Neves.

Ao acto da posse, que se realizou no dia 22 de Dezembro, assistiu o Mi-
nistro da Instrugdo e os directores dos estabelecimentos de ensino que cons-
tituem a Universidade Técnica.
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_Prof. Lopo de Carvalho

O Prof. Lopo de Carvalho foi nomeado director da Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos, lugar que havia sido ocupado pelo Dr. Cassiano Neves,

Dr. Antonio Martins

O Govérno resolveu, como homenagem postuma ao Dr. Antonio Martins,
conceder-lhe o grau de cavaleiro da Ordem Militar da Tdrre e Espada,

Abriu-se uma subscrigdo para a compra das insignias a oterecer 4 fami=
lia daquele notavel cirurgido,

'-u.

Dr. Francisco F. Luzes

Foi nomeado professor da cadeira de Fisioterapia criada pela recente
reorganizagio do Instituto de Hidrologia.

Regia um curso de Fisioterapia desde a criacdo do Instituto (10 de Maio
de 1919) como 1.° assistente da cadeira de Terapéutica hidrologica e Fisio-
terapia,

Homenagem

Realizou-se no dia 15 do m€s findo um banquete de homenagem ao
Dr. Craveiro Lopes, que nessa data completou quarenta anos de cirurgifo
dos Hospirais Civis de Lisboa.

# -

Necrologia

Faleceram, no Porto, o Dr. Julio Artur Lopes Cardoso, coronel médico
reformado e antigo director do Hospital Militar Principal do Porto; e em
Lisboa os Drs. Antonio de Almeida Trinta e Alexandre Albert Désiré Cortard
Toutain.

CENTRO CIENCIA VIVA
NIVERSIDADE COIMBRA



Sratamento completo das doencas do figade
' e dos sindromas derivativos

Litiase biliar. insuficiéncia hepética, colemia amiliar
; doencas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicaces. infecdes

- Opoterapias hepética e biliar
associadas aos colagogos
2 a 12 pilulas por dia

! 3 ' ou | a6 colheres de sobremesa de Solugadoc
r-' ¥ y

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOIX|CA¢AO INTESTINAL

O seu trat tor  sagundo os ditimos trabalhos sclentificos

Lavagem =N et Ty l'al 3 colheres em 160 gr.‘
de Ex:lli-:ecrti:a;: Bilis RECTOPA“ BI ll "E de dgua fervida

quente.

Yom perost Criangas : "\dose

e de Panbiline

Depésito Geral, Amosteas ¢ Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Anncnay (Ardiche) FRANCA
Representantes para Poriugal e Colfnias: GIMENEZ-SALINAS & [.* Ruz daPalma, 240 - 246 — LISROA

tratamento oA DIABETES e suas mmrésmﬁfs

« INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA
Agentes para Pertugal: Gimenez-Salinas & C.* :
Rua da Paima, 240-246 — LISBOA
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O Jormaldeido ¢ um poderoso desinfectante
que® no uso externo, se emprega em larga
escala. Hd winte anos, quando se experi-
mentou o valor dos produtos bactericidas cono
medicamento interno, o formaldeido repvelou-
se o mais apropriado de todos. As expe-
riéncias sobre a cultura dos bacilos provaram
que as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenvolyimento de micrébios pa-
togenios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, tifos, etc.  Foi em seguida a estas ex-
periéncias que as pastilhas de Formitiol fo-
ram creadas: cada pastilha contém o,0r gr.
de formaldeido.  Um dos nossos colegas
escreve-nos @ «Utilisei ~ com  sucesso, e
proprio- e duas criancas, as wossas pasti-
lhas de Farmitrol. ~Ndo deixarei de
recomendar cédoroéamente esta pregaracio».
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Amostra gratuita e literatura pedindo-se & firma

Bl LB S & 0 (Irmaos)

RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.° LISBOA

Dr. A. WANDER, S. A.. BERNE
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