Ano VI

e
L

‘Maio 1931

LISBOA MEDICA

JO'RNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

DLRECCAO
PROFESSORES

Custédio Cabeca, Belo Morais, Egas Moniz,
Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelino Padesca,
Henrigue Parreira, Carlos de Melo,
Anténio Flores :

5t SECRETARIO DA REDACGAO '
Eduardo Coello

REDACTORES

Morais David, Fernando Fonsecc, Anténio de Meneses,
Eduardo Coelho, José Rocheta e Almeida Linia

. A ' il =
Hosritar ESCOLAR DE SANTA MaRTA ”
| LISBOA



FI.UOROFORMIO

Em salugﬁo aguosa e saturada

Dreparado por DR. TAYA & DR. BOFILL

PNEUMONIAS AGUDAS — TUBERGULOSE — TOSSE

: Peca-se literatura aos agcntcs. para Portugal e Colonias
GIMENEZ-SALINAS & C.? —240, Rua da Palma, 246- LISBOA

;:'G‘rra,nulosucatillon ST ROPHAN TUS

Com estes gr am}im sefizeramas ohservur;ooa discntidas na Academisde Medlcma Parig 1889,
Provamgue:aépordiapreducemdiurese prompta, reanimarm o coracio debilitado, dlat,;pﬂm

ASYSTOLIA, DYSPNEA. OPPRESSAD, EDEMA, Lesoes MITRAES, CARDIOPATHIAS da INFANCIA e dos VELHDS, etc,

Pode empragar»se muno tempo sem inconveniente e sem intolerancia.

s Grranulos . Catillon . oo FYERIEITRING s

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sdo inertss, as tinturas sdo infiefs; exigiros Verdadeiros Granulos CATILLON
@ Sremio da dcudma’n dz JMedicina de @Bum Fara$:rophantus e Strophantine, Medalha de guro, 1500, Laris,

“................_Q_ Boulevard St-Martid Paris — » Piunuarns OOOE000000002000

Sri(INOSALY

OLEO DE RICINO, EM PO EFERVESCENTE

- Purgante.cntaz ¢ muito ? Uerdadeiro substituto do
& agradavel d¢ tomar & . 2t oleo de ricino vulgar o

M FINDICADO PARA M —

I CRIANCAS*GRAVIDAS*PUERPERAS

PREPARACAO DE M. GIMENEZ - SALINAS
CALLE ARZOBISPO P. CLARET, 2 Y™23 —BARCELORN _

PARA AMOSTRAS DIRIGIR-SE AOS REPRESENTANTES:: Bst

GIMENEZ SALINAS & C.*—RUA DA PALMA, 240-
LISBOA ;




—

- e

Lissoa MgvicA

B

Pelicula

EASTMAN

para Raios X

Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiograficas

Pathé

A nova pelicula Contraste
Dupli-Tized representa um pro-

gresso eonsideravel, devido 4

puresa das suas lransparéncias, 4

sua resisténcia ao véu quimico &
4 profundidade dos seus negros.

A sua exirema rapidés permite
obler imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E’
absolutamente insensivel 4s mar-
cas de friccdo

Dotadas duma grande sensi-
bilidade aos Raios X, as peli-
culas radiogrdficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes variedades ‘de emulsGes,
susceptiveis de adaptacdo . aos
mais variados trabalhos,
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Peliculas radiodiaphanes.
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Capsulas contendo a totalilade dos principios astivos.

(Glucosides 8 Alcaloides),
tirados por um processo especial

do BUGCHU

Todos os outros preparados de Bucchu (Exirahides,
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No Catarrho vesieal, torna a urina impu-
trescivel ; muito util para os prostaticos,
que esvasiam mal o sua bewiga.
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ANEMIA PERNICIOSA
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Frigotl'lerapia versus TLermothrapia

“POR QUE, EM DETERMINADOS  CASOS, A APLICACAO
DO CALOR E MELHOR QUE A DO FRIO ?”

Schatfer, ha muito_tempo, respondeu a esta questio mostrando,
microscopicamente, que a aplicacio do frio refurda o processoinflama-
tério, porém. nada mais; que uma infiltracio inflamatéria, quando
desenvolvida ndao é removida pelo frio; que o frio, aplicado a uma
parte, axiliard no alivio da dor tempordriamente, e por conseguinte, o
frio, de forma nenhuma pode ser classificado como um agente curativo.

Outrosim, o calor em forma de emplastro humido e guente, provou
ser mais electivo em assegnrar a dilatagio arterial, aceleracio do san-
gue e circulacdo da lympha, a’lavagem dos tecidos, uma resorpgio
acelerada mais completa nutri¢io da cellula e completa reducio da
infiltracdo. g 2 .

Como um analgesico, e medida de deplecio e suporte para as hos-
tes de inflmagGes e congestdes que o médico tem a combater em sua pra-
tica didria, a thermotherapia, expressada pela acgio hygroscopica da

e

é uniformemente satisfactoria.

Fhe Denver €Chemicalf INfs. Company.
163 Varick Sireef, : New York, U. S. A.
Representantes em Portugal:

ROBINSON, BARDSLEY & Co., Lid.

Cals do Sodré, 8, 4.° LISEBOA
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Sarvitae

JYa sub- mfeccao intestinal

SALVITAC € o processo que permite
ao medico contrastar eliminagao e alcali-
sacdo actuando de maneira fundamental
e eficiente na proteccdo do organismo
contra Sub-infeccédo intestinal, Toxemia,
Rcidose, Uricacidemia, Prisao de Ventre

e ainda um grande numero
de enfermidades caracteriza-
das por um metabolismo im-
perfeito, eliminagao deficiente
e desarranjos no equilibrio
acido-basico do corpo

.............................

ANERICAN APOTHECARIES €O
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O hemostatico ideal para

hemorragias de tdéda a or-

dem, cirurgia, ginecologia,

obstetricia, otologia, etc.

L

(Cloridrato de cotarnina) M E Rc K

Principalmenteé’ as hemorragias uterinas sdo sustadas pela

STYPTICINA

com extrema rapidez.
Embalagens: Stypticina em gragelas de 0.05 gr. Tubos de 20 grageias
Stypticina em ampdlas de 1 c.c. :-10°%. Caixas com 5 ampolas.
* Stypticina ém substéneia para receitas

Pecam amostras e literatura -a: Representantes:
E. Merck-Darmstadt Estabelecimentos Herold Lda,
Secciio Sdeﬂu_lim_l.hbu F Rua dos Douradores, 7 -
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2 novidades
em vacinoterapia
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Dupla superioridade { ), ancia de reacosio fébril, . .

o |8
LABORATOIRER
PASTIER

vacina cuarativa anti-colibacilar
- (segundo a técnica do Doutor FISGH)

Y T

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinagao
anti-colibacilar @

1) Outras formas: InjJectavel ® filtrado para aplicagSes locals

stalysine

vacina curativa anti - estafilococica
(segundo a técnica do Doutor FISCH)

2

A STALYSINE injectavel cons-
titdi a melhor terapeutica das
afecgbes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistrag8o) pode usar-se com o
mesmo sucesso, @

AIx 25F=
goRA-TOLRES
LA P.)\S""'I,E.Raw‘"

asstorlilois

(2) outra forma: fiitrado, para pensos sobra
focos abertos.

Colitique e Stalysine

hé mais de dez anos que s@o
ensaiadas com sSucesso em

muitos gservigos dos Hospi-
' tais de Paris.

Literatura e Amqg;tras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue do Docteur Blanche - PARIS
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O KALA-AZAR EM PORTUGAL
(Estupo crinico)

POR

J. Savrazar pE Sousa

O kala-azar interno é uma doenga geral devida a invasio do
organismo pela Leishmania Denovanni, reconhecivel ao micros-
copio pela sua forma redonda ou em barquinha, com um ntcleo
relativamente volumoso e um pequeno blefaroplasto, separados,
corando-se sobretudo &ste intensamente como um pequena ponto
redondo, ou afectando com certa freqiiéncia a forma liniar, como
se fosse um bacilo. Em cultura em meio apropriado (N. N, N.),
adquirem flagelos e mobilidade, um flagelo para cada animalculo,
e por isso alguns parasitologistas as classificam como herpeto-
monas (Christophers), representando os corpos de Leishman as
formas de resisténcia: o nosso Carlos Franca considerava-as
como leptomonas. Hoje porém tém-se visto flagelados e herpe-
tomonas de insectos (como as da pulga de cdo) tomarem formas
absolutamente idénticas as Leishmanias, e a forma flagelada por
seu turno ndo consegue sempre ser uma caracteristica de clas-
sificagdo. Assim nem todos consideram os corpos de Leishman
como uma fase de uma herpetomona, e, no meio da incerteza,
parasitologistas ha, como Reichonow e Laveran, que juigam pre-
ferivel admitir como um género os corpos descritos por Leishman
e Denovanni.

O parasita encontra-se no figado, génglios, medula dssea,
endotélio dos vastos e sobretudo no bago: onde haja reticulo
: endotelial ha células parasitadas. No sangue periférico apenas
2\ RO
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em Um caso O vimos em prepara;oes por picada do dedo; no
kala-azar da India éste facto estd apontado como de certa fre-
qliéncia (sobretudo em preparagdes espéssas), e o sangue tirado
por pungdo venosa da freqlientemente culturas no meio (N. N. N.)

O parasita nao estd pois so fixado nos 6rgios apontados, como
circula no sangue periférico. As células parasitadas acabam por
ser destruidas, e assim, em preparagoes de sangue do baco, é
freqiiente encontrar, como que acomuladas em molhos ou grupos
compactos, Leishmanias livres, divisando-se ainda os restos da
célula endotelial destruida; a par destas hd muitas outras jd abso-
lutamente livres e isoladas, e sendo facilmente arrastadas pela
circulag@o. Na@o € raro encontrar parasitas em siciparidade, mos-
trando como se multiplicam dentro do organismo humano.

H4 a tendéncia nos parasitologistas a ndo julgarem diferente
a Leishmania da doenca da India e do kala-azar infantil: o facto
de um ser dos adultos e o outro das criangas nio ¢é um facto
absoluto; assim na India ataca todas as idades, sendo as criangas
dos 6 anos aos 10 que sobretudo contribuem para a doenga, e
quer em Itdlia, Espanha, Portugal (um caso num preto de 21 anos,
mas que desde pequenito vivia cd) e noutros pontos se tem veri-
ficado a doen¢a num ou noutro adulto. Eu julgo que a diferenga
esta apenas numa maior morbilidade ligada a uma maior virulén-
cia, talvez dependentes de questoes climatéricas: assim a menor
propor¢do de casos na India antes dos 6 anos dever-se-ia expli-
car por as crian¢as mais pequenas freqlientemente morrerem de
doenga, antes de o diagnéstico definitivamente pdsto, e em pe-
riodo que ¢é facilmente confundivel com outros estados mérbidos
agudos; para o nosso a resisténcia dos adultos estd implicita na
menor viruléncia, e possivelmente de nimero avultado de curas
espontdneas, tendo o doente arrastado um periodo de febres mal
definidas. Esta hipotese nada tem de absurda, pois na propria
India se registam pelo menos 10 % de curas esponténeas, e sdo
os adultos que para elas contribuem, pois que nas criangas pe-
quenas a mortalidade nos casos sem tratamento € praticamente
de 100 %.

Transplantando para o nosso meio éste critério de viruléncia
e resisténcia, reconhecem-se dois factos: 1.° que as criangas s@o
atacadas em maior nimero antes dos 6 anos; 2.° que a doenga
poupa os adultos, o que € bem o cardcter apontado ao kala-azar
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mediterranico. O primeiro facto tem a sua explicagio em que
uma menor viruléncia do parasita permite que criangas de pou-
cos meses arrastem a sua doenga dando tempo a firmar um dia-
gnostico, o que se nao daria na hipdtese oposta. Esta opinido da
igualdade das duas doengas ¢ hoje geralmente seguida por todos
que tém estudado éste assunto, incluido até o préprio Nicolle,
que descreveu o kala-azar infantil na Tunisia. O meu estudo,
baseado sdbre 206 casos, conta apenas 2 que ndo foram verifica-
dos no laboratério do nosso servico, mas que em todo o caso
foram diagnosticados pela presenga de Leishmanias a pungio
do bago, tendo-me as respectivas observagoes sido a mim comu-
nicadas por colegas, conhecedores do meu interésse por esta
doenga: sdo dos Drs. Nery da Costa, de Cuba, cujo hospital tem
um laboratério, e do colega Mdrio Pereira, de Péso da Régua,
tendo esta anilise sido feita no Pdrto pelo Prof. Carlos Rama-
lhdo. Déste nimero a uns s6 se aproveita a idade ou o sexo, e
a localidade onde adoeceram ; muitos ndo voltaram mais 4 con-
sulta, mas mesmo assim &ste nimero tem importancia para
mostrar que € uma doenga cuja raridade jd ndo é para admitir,
tanto mais que sei que, fora dos analisados no laboratério do
meu servigo, houve outros casos parasitologicamente diagnostica-
dos. No Pérto o primeiro caso foi-me comunicado pelo distinto
Prof. de Pediatria da Faculdade de Medicina, Dr. Garrett, 1927,
e no Portugal Médico vem a observagio feita pelo seu assistente
Dr. Fonseca. Em carta que acabo de receber relata-me mais 3
casos (total 4 no Porto, na sua clinica) todos confirmados pela
pun¢do do bago. A opor a uma mortalidade de 100 %, ndo tra-
tada a doenga, podemos, como veremos, contar com um minimo
de 70 % de curas nos tratados a tempo (e mesmo mais).

Em 150 casos da minha estatistica, a idade estd designada e
tem certo interésse :

Até 1 ano ....... 11 (sendo 4 abaixo de 1 ano)...... G

B 2UANOsM e b Rty i SO e ooy o Ale s v s AD,0 (0 83,6 0FF
BUATE RGN M S OO RIENT . S S N M S B a

B h| St o NS

 JOA ol o 40 S

n T Hies 1

Fazendo a percentagem de mortalidade déstes grupos, verifi-
quei que: até ao ano a mortalidade foi de 22,2 % ; até aos 2 anos
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foi de 65,2 %; até aos 3 anos foi de 57,1 %; até aos 5 anos
foi de 44,4 °/o; nos restantes 11,1 %b.

Dos casos abaixo de 1 ano, o mais novo tinha 7 meses de
idade; assim parece dar-se com esta doenga um facto que se
observa com outras, de uma relativa imunidade congénita que
se perde gradualmente, e seria ainda éste como que resto de
imunidade que levaria, ao contrdrio que poderiamos prever, a
pequena mortalidade déste grupo. Claramente se vé& como pas-
sado o 2.° ano a mortalidade decresce, e como isto estd de acordo
com as consideragoes que fiz para clinicamente igualar os dois
kala-azares.

Transmissdo. — Por muito interessantes que sejam os estu-
dos executados na India pelas duas comissées de médicos e para-
sitologistas com o fim de resolver &ste problema, ndo os exporei,
pois inutilmente alargaria éste estudo, apenas de feigao clinica.
Limitar-me hei a dizer que a hip6tese que teve voga, de a doenga
ser transmitida do cdo ao homem pela pulga, estd hoje posta de
parte (o que ndo quere dizer que cdo e crianga niao possam ser
contagiados da mesma forma, mas a doenga néo esta do cao para
homem como a raiva ou o mérmo do cavalo...); é nos grato reco-
nhecer que neste ponto marcam como ja cldssicos os trabalhos
do nosso Pereira da Silva, pela correc¢do e rigor scientifico que
nenhuns ultrapassaram «their experiments especially those of
Wenyon and Pereira da Silva, were carried out with greater
accuracy» (A treatise on kala-azar by Up. Brahmachari). Insectos
de largo vbo, piolhos de corpo e da cabega, varios percevejos
(hipotese de Patton) tudo foi estudado e excluido, até que a hipé-
tese do flebostomo parecia quebrar o enigma, mas ainda essa nao
conseguiu ser demonstrada pela prova real da transmissio, e hoje
perde nitidamente terreno. Recentemente vi na Press. Méd. uma
pequena nota que Blanc e Caminopetro tinham verificado a infec-
¢do espontdnea numa carraga, rhipicephalus sanguineus, manten-
tendo-se a infecgdo através da postura, contagiando-se as larvas
e ninfas. Segundo informagdo que me foi dada pelo Prof. Artur
Ricardo Jorge, esta carraga era originariamente africana, tendo
atingido depois o sul da Europa. As larvas podem jejuar 253
dias, as ninfas 97, as fémeas 570.

Por atenciosa informagdo do Prof, Ildefonso Borges, pude
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Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacao de leile
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e rigo-
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=
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saber que o seu assistente Dr. Velasco Martins, que tem classifi-
cado algumas carragas nossas, encontrou no cdo duas espécies :
ixodes ricinus (lin. 1758), e a rhipicephalus sanguineus (latr.
1806). Em todos os estados de desenvolvimento as carragas, em
geral, podem suportar periodos de jejum extraordinariamente lon-
gos, de mais de 200 e 300 dias, chegando num caso a 4 anos.
Ha carragas s6 com um hospedeiro, outras dois e a maioria 3,
correspondendo um a cada uma das fases, larva, ninfa, adulta.
Por todos estes motivos, a carraga, mais do que qualquer outro,
explica o mistério da permanéncia do agente infectante em ruinas
e casas por largo tempo desabitadas, fazendo de reservatério de
virus, o que o flebostomo por si sé ndo explicava, e que o perce-
vejo sO parcialmente explicaria... se fosse possivel infectd-lo
naturalmente, o que se ndo consegue. Como da carraga passa a
crianca ainda se nao sabe.

; Infectado o individuo pelo parasita, quanto tempo durard a
incubagdo ? E ponto mal assente ainda pela 1mp0551b111dade de
saber o dia de contdgio, e apenas nos podemos guiar pelo apare-
cimento dos primeiros sintomas de doenga, até que esta pode ser
diagnosticada; assim ndo € o periodo de incubagfo, mas sim o
prodrémico ou de invasdo, e éste é muito varidvel.-

Foi visto na India que pessoas que vinham de pontos infecta-
dos, se chegavam em Junho ou Agosto vinham infectadas, as que
chegavam em Novembro ou Dezembro ndo traziam a doenga.
Isto foi interpretado como essas pessoas se terem contagiado no
inicio do tempo quente, e ndo no pino do calor, o que fez consi-
derar em média éste periodo como de dois meses. Mas, desde
que o doente apresenta sofrimento até que o diagndstico se ponha,
decorre tempo varidvel desde 20 dias até 2 !/ anos (na India
segundo Conningham e Pundet). Pelas minhas observagbes o
periodo mais curto marcado € de trés semanas (obs. 56-63-72), e,
a dar crédito a mae, a crianga da obs. 119 teria 8 dias de doenga
(ver-se hd adiante). Com 1 ano de doenga (obs. 71), com quasi
2 anos (obs. 25). Nalgumas destas observagdes de casos arrasta-
dos fica-nos a duvida se seria sempre a mesma doenga; é fre-
qliente dizerem que a crianga tem estado sempre mais ou menos
doente desde tal época, sem conseguirmos pormenores claros.
Mas a verdade € que na maioria das observagbes a crianga che-
ga-nos com doenga febril persistente mal definida entre 1 /2 més ¢
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3 meses, e julgo esta a média do que nos nossos casos poderia-
mos chamar periodo prodréomico ou de doenga insuficientemente
definida. Casos ha em que desde o inicio que observamos o
doente, como da obs. g1 de que falarei, e por estes podemos
avaliar da veracidade dos cutros que nos aparecem, &¢m regra,
com 2 meses.

E nas criangas de mais idade que ¢ susceptivel um maior
arrastamento da doenga, o que importa a necessidade dum dia-
gnostico tanto mais rdpido quanto mais nova ¢ a crianga. Nos
vemos, nos casos que reiini, ser também no maximo calor que
éles abundam, o que leva a supor o contdgio nos fins da prima-
vera, ou inicio de verdo, pois que a data apontada ¢ a do dia
em que foi observado e diagnosticado.

Dividindo o ano em trés quadrimestres, teremos de Janeiro a
Abril incluido 45 casos; de Maio a Agosto 87; de Setembro.a
Dezembro 49 casos, de doentes em que se pdde registar data
certa.

Neste periodo prodémico, em que o diagndstico ndo ¢€ feito, as
criangas aparecem abatidas, febricitantes, um tanto indiferentes,
com perda de apetite, que rapidamente cai numa apeténcia qudsi
absoluta, como tenho verificado com grande constincia, ao passo
que na India tomam a persisténcia do apetite como indicador do
kala-azar contra a hipétese da maldria; complicagées pulmona-
res mal definidas levando a suspeita de tuberculose, ndo sdo rari-
dade; a poliadenite é de regra, como na invasdo tuberculosa;
outras vezes e ainda com mais freqiiéncia sao perturbagoes intes-
tinais, chegando ao aspecto colitico, que fazem admitir uma infec-
¢do intestinal, ou um agravamento de um estado dispéptico, e o
érro, pela frequiéncia déstes estados na idade em que o kala-azar
preferencialmente se mostra, ¢ impossivel de evitar. Assim s6
por acaso se diagnostica o kala-azar. E patente o que afirmo na
obs. g1, a que jd aludi:

OpseErvAaGAo g1.—Amélia, vista a 1.8 vez em 3-1V-g26 com sintomas dispé-
pticos, didstase dos rectos abdominais, e bago tangencial ao rebordo costal;
diagnostico dispepsia e como tal prescrevo; em 17-V-26 voltou de novo
sensivelmente no mesmo estado, e sempre febril, suspeitando-se de tuber-
culose evolutiva; em 2-V volta novamente sem ter melhorado, e apresentando
o bago muito aumentado de volume e tom anémico dos tegumentos: pungio
do bago; Leishmanias,
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Sangue periférico:

Hemoglobina soiiaiaecasiie 31 (Shali)
Hematias. «.... R S elers 1.280.000
L EUCOCTLOS o o cs Bele s s el e ey 3.200
Formula:
Linfocitos -.... 79 %
N eBtTOfl08" & f et aisieiolars v ois n aimisia’ 18 »
MiGlOOIOS el A g Neraoe 2ol b B8 o 2w
Eosinofilos¥. it fiis I

1 normoblaste; 1 Rieder; 5 Turck.

Esta observagdo foi minha. Agora um outro caso do meu ser-
vi¢o, mas visto por um dos meus auxiliares, que a tratou obtendo
a cura.

OBSERVAGAO 143.— Aurora, 2 anos, de’Chelas, vista em 18-I-g30. A crianga
estd sempre queixando-se gemendo, febril, ventre timpanizado: ndo se nota
esplenomegalia, Nada pulmonar; diagnostico de dispepsia (grande ventre tim-
pénico). Volta em 11-1V muito anemiada, sempre com febre seguida nos tl-
timos 2 meses, ventre volumoso e bago grande. Pungdo do bago revelou Leish-
manias, Nesse dia mesmo comega com o tratamento pelo tartaro, tendo 35
(Shali). Em 16-V, auséncia de Leishmanias no puncionado do bago, tendo
65 (Shali). Em 3-VI a percentagem de hemoglobina ¢ de 75 (Shali).

Ainda esta obs. de outro dos meus assistentes.

Ospservacao 86. — Francisco, 1 ano. Visto a 18-1X-g25. H4 um més com
febre, um pouco anemiado, micropoliadenite, nada pulmonar. Na observagdo
estid escrito que se ndo palpa o bago; ndo se fez diagnéstico (P. O. D.) (pire-
xia de origem desconhecida). A 21-1X reconhece-se um bago em lingiieta que
¢ puncionado revelando Leishmanias (a-pesar-do tratamento éste doente veio
a falecer). .

Estas observagdes sdo resumidas omitindo analises e formulas, de mo-
mento dispensdveis.

Poderia outras apresentar, e que servem para explicar os ca-
sos que nos vem depois de, semanas antes, terem sido vistos por
colegas que ndo diagnosticaram a doenga: € que inicialmente isso
acontece a todos...

Depois vem a esplenomegalia, e o diagndstico acentua-se,
mas ainda aqui, quando a esplenomegalia ndo ¢ grande, o érro
com a anemja ligada & heredossifilis se pode dar; € que a cor tdo
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prépria do kala-azar pode em alguns casos tomar um tom mais de
cera, como nos sifiliticos, mas continuando a observar a crianga
em breve o diagnostico se impde. Citei em tempos um caso dés-
tes (Arquivos de Pediatiia e Ortopedia, Setembro de 1921). Ha
a tendéncia num sifilitico averiguado tudo atribuir a sua sifilis,
como no caso citado, que me serviu para ndo enveredar no érro
neste outro.

Opservacio go. — Desde os 2 meses que ¢ tratado na consulta externa,
onde veio com coriza e placas mucosas no perineo € dnus, 22-VIII-24; fez
tratamento mercurial e periddicamente 914, em 1925. A 3-VII-26 vem & con-
sulta com febres hd 3 meses, abatida, anemiada e com esplenomegalia. A-pesar-
-da sifilis, fizemos uma pung¢do do bago que revelou Leishmanias, havia
oligocromenia, hipoglobulia e leucopenia.

Curou-se com o tdrtaro, e certo é que, se insistissemos no tratamento
para a sffilis, teria sido fatal a crian¢a...

Numa outra obs. g4 o diagnéstico de probabilidade foi de
esplenomegalia ligada a sifilis evidente, mas, para excluir o dia-
gnostico, punciona-se o bago, revelando-se um kala-azar. Insisto
nestes casos por ser érro que se tem cometido com certa fre-
quiéncia, e que € preciso evitar.

Anemia, febre e esplenomegalia constituem a trindade sinto-
madtica desta doenga, e se pensarmos que o mesmo se dd com o
paludismo, compreender-se hd como muitas criangas de tenra
idade terdo morrido de kala-azar, sendo na realidade considera-
das como empaludadas, érro compreensivel num pais cheio de
paludismo. Na propria India, antes de um mais fundo conheci-
mento da doenga, houve epidemias tomadas como de paludismo,
que hoje se julga em grande parte como de kala-azar.

Outras vezes a morte sera atribuida a uma enterocolite fre-
qiiente nestas idades, outras serd considerada como tuberculose.

A febre ndlo julgo que tenha nada de veradeiramente caracte-
ristico; apontam-lhe o facto de ter duas ou mais mdximas did-
rias, mas tal facto ndo nos pareceu saliente, de modo a impor
um diagndstico; de resto, sem internamento no hospital dificil ¢
estabelecer curvas térmicas em doentes pobres.

Pelo interrogatorio, ou nos hospitalizados, o que se nota € a
irregularidade das temperaturas, que na maioria dos casos ndo
passam dos 39° e variam no proprio dia e de dia para dia. No
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adulto esta irregularidade tem importincia contra a idea do palu-
dismo, mas nas criangas da primeira infincia as febres palustres
apresentam muito freqlientemente uma irregularidade que lhes
tira o aspecto de acesso. Nas criangas que definham dia a dia,
com freqiiente catarro pulmonar mal definido e poliadenites, sem-
pre febris e com inapeténcia progressiva, a idea de tuberculose
evolutiva ndo pode deixar de assaltar-nos, e se sentirmos um
bago abaixo do rebordo costal isso ainda nos confirma, pois que
na tuberculose em generalizagio é de regra sentir-se o bago; mas
essa idea, continuando a seguir o doente, ¢ posta em breve de
lado, pelo préprio caracter da esplenomegalia, e apenas nos fica
o receio de concomitantemente com o kala-azar haver tuberculose.
A observagdo seguinte € provativa:

Observacio 81.— Arminda, 2 anos, vista por um dos meus assistentes,
que escreveu em 22-V-g25 «estalidos no vértice direito, sinais de infiltragdo,
bago grande, anemia», diagnosticando kala-azar e tuberculose pulmonar.

. O kala-azar foi confirmado por puncdo do bago; a anilise do sangue pe-
riférico deu:

Hemoglobina v ti . el eiaseion o 25 (Shali)
EIEIVBTIaS 27 e e s lrir o 2.060.000
LieucOcitos s s vee o et ey e 3.600
Formula:
Linfbeitos wonsnaia. S b SR 46 %,
Mono6eitos «veevvvnnn O D R 40 »
NEUrTGRIOS T . sn oot tiier sresaaniene 42 »
Migloeirose il asa Lt 8 »

Em 23-V comeca com injecgées intravenosas de tdrtaro, dando 10 injec-
¢oes no total de o,2g9 centigramas, suspendendo o tratamenio a 10-VII-g25,

E de notar que uma anélise de sangue feita durante o tratamento, em
24-VI-g25, dera:

Hemoglobina. ........ 44

Hematiaswnnrmmninmg N TARLARAT 2.200.000

e uthelitos, Jnnsimemtiin 2.800
Formula:

L RO IO o ey G ey weia 65015

i KT (o 11 {0 L R SRR AT P 4 4 b e 2 »

Neutrofloss ' sy ViRl vans ot s s ias cat 39 »
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MIElOCItOs s v lass aah b s oo 39,
CGélulas de Turek icccvocuiavansiiien 1»
Leishmanias no sangue do bago.

A anilise feita em 21-VII, e que levou a parar o tratamento, deu:

Hemoglobina....... S e 54

ElEmatinss i iaiilosiicrenssiiess ey 2.620.000

L encoeitos vy B 4200
Formula:

EADEOCILOS, 2 < a0 siah e sie diarate sl s insovriterd 549,

1 P e Ts o) (e - Mt e s S e b i 3»
Neutrofilos ..ot vie 3o »
Mielocitos «.... F e o A e L B e 5w
Normoblastos ........ ST AT O 8 »

Nio se encontraram Leishmanias no puncionado do bago.

Trés meses depois volta & consulta com pior aspecto.

Hemoglobina,........... Jeeaen ) 35
Hematias .......unn e O Gl e 3.180.000
I e RET) Grriedions B3 i o T et 3300
Férmula:

Linf6eitos . oseeeavevansnaase et 79 %
MonGeitos .o talni-ns: 3 »
NEUIEOAIOS «.oia s viouteinsisiaros 17 »
Mielocitosis et e R b 1 »

Leishmanias no puncionado do bago (24-X-g25). Recomega com o tdr-
taro, tendo feito 11 injecgdes num total de 0,31 centigramas, fazendo-se nova
pun¢do do bago que revelou Leishmanias, pelo que se fazem mais quatro in-
jeccdes de 0,05, 0,06, 0,06, 0,05, doses mal toleradas pela crianga, que tem
logo grandes acessos de tosse, ficando da ultima vez cianosada.

Em 11-I-926 a pungdo do bago ndo deu Leishmanias.

Em 20-1-926 andlise do sangue periférico:

I3 e oy e 5 M i e e A 64

Hematiasis i iieer i 3.220.000

Leucoeitos ...... A e e 7.600
Formula:

B Y7o o L R O R H0se e e e 37%
NN OIS S et v rimermpteipo e p e r e e et DI
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Volta no fim de um més para ser observada; bom aspecto e sem nada de
anormal.

Hemoglobina «...ovoveven.. i 74
Hematias...... TR S ol 4.300.000
Leucocitos ..... AT s A e 6.800
Formula:

LrifOCILO8 o/« v visle s viovbra aosluave wiorers 619/,

N ONOCITOR AT 5o e ST I»
INEUTEORIOS o, s viaintrs nvann wtetetetvilie sivie 1oi0: 5 32 »

B OSIHONL0S v ort vvieibla s oo s il T ! 4 »
Basbhlos.....i.e B r e e o I »
Normoblasto s v.veue... AT Thin T I»

Ndo se encontram sinais de lesdo pulmonar.

Sabendo nés a gravidade da infiltra¢do pulmonar, com fervo-
res htimidos, numa crianca de 2 anos, somos levados a admitir
que a crian¢a nunca esteve tuberculosa. Poderia exemplificar com
outras observagoes de kala-azar em criangas que pela observagio
dos pulmoes se suspeitou T. P. e que, radiografadas, nada reve-
laram no parénquima, e num caso até pela autépsia. Estes casos
servem de aviso ao clinico para, em presenga de um kala-azar
com lesdes pulmonares suspeitas de tuberculose, ndo deixar de
fazer ainda assim o ensaio do tdrtaro, pois muitos sdo aqueles
em que as lesdes pulmonares dependem do proéprio kala-azar,
melhorando e mesmo desaparecendo com tratamento especifico
estibiado, por nada terem de tuberculosas. Mas o préprio cardc-
ter da esplenomegalia deve surgerir-nos a idea do kala-azar: €
grande como nunca se vé numa simples tuberculose, tdo pouco
na febre tiféide e raramente no paludismo, a ndo ser nos casos
de longa data ja em maldria cronica. Em Portugal os casos de
paludismo que tenho visto em criangas tém sempre sido de ba-
¢os menores do que nos de kala-azar; neste o bago conserva
a chanfradura, tem o bordo cortante, é por vezes em lingiieta, a
pontada esplénica ¢ menos freqiiente, talvez em 15 %y dos casos,
por ser rara a peri-esplenite (o que torna a esplenectomia mais
facil do que em bagos palustres). Por vezes existe ascite; mas
sempre discreta, e nada confundivel com a tuberculose ou com
a da cirrose hepatica, rara na crianga. A réde venosa abdominal,
indicio de certa dificuldade circulatéria portal bem compreensivel,
observa-se em muitos doentes. Em todo o caso num dos meus
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doentes a ascite impunha-se e levou ao diagnéstico de Banti. Mas
o que sobretudo ¢ caracteristico na esplenomegalia do kala-azar
¢ a rapidez com que se desenvolve.

O paludismo em igual tempo de evolugdo nao dd uma esple-
nomegalia de tal volume. Assim n3o é exagerado dizer que em
casos sob a nossa observagdo assistimos ao desenvolvimento
quasi brusco do bago, sendo freqiiente um caso que de momento
ndo diagnosticamos, passados poucos dias impor-se por uma forte
esplenomegalia. O balango entre volume do bago e duragdo da
doenga ¢ da mdxima importdncia para afastar o diagnéstico de
paludismo, quando ha brusco desenvolvimento. Resumirei algu-
mas observagoes como exemplificagdo.

OBserVAGAO 22, — Ester, 2 anos, veio a consulta em 7-VIII-20 com febre,
lingua saburrosa, irregularidade das dejecgées; prescreve-se oleo de ricino e
em g-VIII volta apirética, melhor, bago tangencial ao rebordo costal (palpa-
vel) e doloroso & pressdo; prescreve-se salol. Em 13-VIII volta com febre a
39°, e o bago, que apenas era palpdvel, desce agora 4 dedos abaixo do re-
bordo costal e chega a 1 centimetro da linha média, impondo uma pungdo
que revelou Leishmanias.

Na observagio 91, j4 citada por outro motivo, dd-se o mesmo caso.

OsservAcAo 119.— Maria A., 18 meses, segundo diz a mde, (e nisso
insiste) a crianga estd doente so h4 8 dias, com febre e vomitos; mas o que a
faz jd trazer ao hospital foi sentir formar-se um alto no lado esquerdo do ven-
tre. Esplenomegalia chegando até ac umbigo, mas a crianga ndo tem aspecto
anémico (31-VII-g2g). Em 3-VIII-g29 punciono o bago e reconhece-se a exis-
téncia de Leishmanias. A anilise do sangue periférico deu:

Hemoglobina .....o0uvu.. s e ik 50 (Shali)
Hemathss ., Aot iea 3.000.000
[EeUCOCItOS: «op vk sl mniwnione, AT 5.000

Curou-se com o tdrtaro, e em 30-X auséncia de Leishmanias; hemoglo-
bina, 75; leucocitos, 8.400.

Pode-se na verdade duvidar que a doenga f6sse de tdo curta
duragdo, mas o que sempre insistiu a mae foi na rapidez com que
se formou o tumor abdominal, que a assustou.

Em todas as observagoes coligidas apenas ha uma em que,
feito préviamente o diagnostico de kala-azar, o caso mostrou ser
um paludismo.

Nos casos arrastados por meses ¢ste aspecto da esplenome-
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galia ndo exclui portanto a hipétese do paludismo crénico, e
mesmo possuimos observagdo da concomitincia das duas doen-
gas. Referindo-se a esplenomegalia do kala-azar na India, Dodds
Price e Strickland dizem que nos casos agudos «éle aumenta
mais rapidamente vindo muitos dedos abaixo do rebordo costal
em 15 dias depois do inicio da febre alta. Tdo rdpido aumento
ndo € visto na maldria». Mas nas criangas de poucos meses a
idea que se trate de uma anemia de Von Jacksch ndo pode deixar
de nos ocorrer, sobretudo se a crianga ¢ a0 mesmo tempo raqui-
tica, e se hd purpura; por isso se torna indispensdvel uma and-
lise do sangue periférico, pois que o quadro hematolégico difere
em absoluto nas duas doengas.

OrsErRVACAO 143. — Armando, 17 meses, raquitismo, anemia parpura pe-
tequial, esplenomegalia e mau estado geral. Um dos meus assistentes fez o
diagnostico provavel de Von Jacksch, e, fazendo-se a andlise do sangue peri-
férico, viu-se (18-VI-30): .

Hemoglobina............. G 34 (Shali)
HEMAtiass Seaa e ol Catet e e e 1.800.0006
Eeebeitos: M st e 3.400
Formula:
BN EOCIROS ity siereloivtals’s dretav atsts haTeisie 76 %,
VO OCTEOS e S e e ey In
MNeurrohlos. 2 fa iu IEd. P e LN 20 »
Eosinofilos’ «vic o idaise PR R D R I »
Normoblasto: e i 1 »

Quadro tipico de kala-azar que, puncionado o bago, se confirmou.

Inversamente, ja depois de fechada a estatistica que levo até
31-XII-g30, apareceu recentemente (III-g31) uma crianga de Alen-
quer com bago grande, raquitismo pouco acentuado, anemia
intensa, petéquias, que pelo tom branco especial da pele eu e
um dos meus assistentes fizemos o diagnéstico prévio de kala-
-azar, mostrando a andlise do sangue periférico tratar-se de uma
anemia de tipo pernicioso (devida ao uso exclusivo de leite de
cabra) com abundantes megaloblastos e 40.000 leucécitos; a pun-
¢do do bago veio confirmar ndo haver Leishmanias.

Nestes 2 casos tdo tipicos poderiamos deixar de puncionar o
bago, as probabilidades de érro pela andlise do sangue périferico
seriam minimas, mas podem-se dar; € que pode haver anemias
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com bago grande, com leucopenia e hipoglobulia, e com prodo-
minio relativo dos linfécitos, sem que se trate de kala-azar, e para
as quais a terapéutica do kala-azar serd inutil sendo prejudicial,
e que precisam antes de ferro, arsénio e raio U. V.
Onservacio, — Fernando, . 15 meses. Anemia com bago grande e febre

ligeira, cOr de cera branca da pele, sem sinais de raquitismo, tendo sido ama-
mentado e tomando s farinhas feitas em dgua, depois do desmame (4-V1I-g30,

Hemoglobina'™s & 2 500 vl Se i e 35
Heratias rsn Mammls 2k L. e 1.600.000
LIeUCHCITES Shbiiener e SR s sl O 6.400
Formula:

Lintocitos . ama i e i 64 %,
MONACILOS. (i i dhiin ae o ies Biniary e ot 5 »
TGl oS g TR s n e T 28 »
Eosinofilos ..... e s PR e P 3w

Tal convicgdo tinhamos de ser um kala-azar, que por duas vezes, com
dias de intervalo, punciondmos o bago e de outra vez o figado, sempre com re-
sultado negativo. Este doente, com alimentagcdo com mais proteinas, protoxa-
lato de ferro e uma temporada na provincia melhorou muito, e depois de al-
guns U. V. acusa:

Hemoglobina ......e.... 50
Hematias e« 5. AT N S e . 3.850.000
) E o elos] Lo Sl e S L R i 8.800

Publiquei em tempos outros casos de anemias déste tipo. Se
¢ certo porém que a oligocromemia, a hipoglobulia e a leucope-
nia sfo as caracteristicas do kala-azar, o facto € que isto repre-
senta uma regra e ndo uma lei. Se tomarmos mesmo como de
8.000 0 limite minimo de leucocitos em criangas de tenra idade,
considerando até 7.000 como hipoleucocitose, e leucopenia nime-
ros inferiores a estes (parafraseando Schilling, que no adulto da
como normal 6.000 a 8.000, e abaixo de 6.000 classifica de hipo-
leucocitose, abaixo de 5.000 de leucopenia), n6s teremos numeros
dentro do normal: obs. 93, s. m., 19 meses, leucécitos 13.400
(curada pelo tartaro); obs. 86, s. m., 8 meses, 12.000 (falecida);
obs. 47, s. f.; 17 meses, 10.500 (falecida); obs. 142, s. m., 6 anos,
10.600 (curada); obs. 72, s. f., 18 meses, g.000 (falecida); obs.
161, s. m., 1 Y3 ano, g.000 (falecida); obs. 79, s. f., 18 meses,
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9.000 (falecida); obs. 51, s. m., 17 meses, g.000 (falecida); obs. 38,
s. m., 3 anos, 8.goo (falecida); obs. 145, s. f., 3 anos, 8.600 (ndo
foi seguida); obs. 153, s. m., 3 anos, 8.600 (curada); obs. 110,
s. m., 10 meses, 8.400 (curada)

Com hipoleucocitose : obs. 52, s. m., 19 meses, leuc0c1tos .400
(falecida); obs. 85, s. m., 1 ano, 7 400 (falecida); obs. 42, s. m.,
20 meses, 7.200 (falecida); obs. 33, s. m., 2 anos, 7.000 (fale-
cida); obs. 135, s. m., 2 anos, 7.000 (curada); obs. 144, s. m.,
2 anos, 7.000 (curada).

Assim teremos:

Sem leucopenia.......... 12
Hipoleueheitos s oy o S Wit 6
Leucopenia até 6.000...ccaveeninnn. Sls ehin 5
» D D000, Sl S e 93
» DI COO DS R S R Sehhl 25
» B OO0 s R T sl aiwlnigiee 45
» D 2000 5.0 siaitiaalgisinanis srsaraa 16
[ e e (e Yoo o o 4

1.000-1.400-1400-1.800 (3 curas).

Assim, em 135 casos em que os leucocitos foram contados,
ha apenas 8,1 %o com percentagem normal e 86,6 0/o de leucope-
nias abaixo de 7.000.

E interessante notar que nos 11 sem leucopenia que foram
seguidos, a mortalidade foi de 63,6 %; e nos 4 com leucopenias
na casa dos mil houve 75 % de curas. Quanto mais marcada a
leucopenia pior prognostico, dizem alguns autores; ndo podemos
concluir por esta afirmagio, e julgamos que ndo € a leucopenia
que podera . influir no prognéstico... Para Mariano Benavente
Garcia o que influi € a forma de reacgdo dos 6rgdo hematopoiéti-
cos, descrevendo um primeiro periodo de nitida hiperplasia orto-
pldstica, com leucocitose, a que segue um «mais avangado leu-
copénico, de bom prognésticon.

Pelo que se refere a formula, a leucopenia linfocitaria é menor
do que a netrofilica; os eosindfilos faltam com freqiiéncia, e
quando aparecem durante o tratamento sdo sinal de prognodstico
favordvel. A monocitose estd longe de ser constante como alguns
dizem, nas nossas observagoes, e ndo atinge em regra os valores
elevados que alguns lhe marcam (N. B., os grandes linfocitos e
os linfoblastos ndo os marcamos nos mondcitos; e ndo fazemos
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mesmo a destringa entre grandes e pequenos linfécitos). Células
de Rieder, de Turck, globulos rubros nucleados, e outras for-
mulas patolégicas aparecem por vezes. Sem concordarmos em
absoluto com uma seguranga de prognostico que consideramos
esquemadtico demais, em todo o caso quanto mais o quadro he-
matoldgico se aproxima do tipo pernicioso, tanto mais sombrio
¢ o prognostico.

Passando a série vermelha, e se considerarmos como anemia
os numeros de hemoglobina abaixo de 70 (Shali) — sendo ligeira
anemia até 6o, média 5o, forte 35, e grave dai para baixo — en-
contraremos em 12¢ casos em que foi determinada, 46 vezes a
anemia era de 35 para baixo (Shali), havendo 12 casos abaixo
de 25, e um de 18; em 25 casos a anemia era igual ou superior
a 50 (Shali), sendo 7 de 60, e um de 65; em 58 casos a hemo-
globina Shali estava entre 35 e 50, o que somadas dd a per-
centagem de 8o % de anemias fortes e graves. Os glébulos
rubros acompanham a queda da hemoglobina, mas nem sempre
lhe correm em paralelo; e assim o valor globular € umas vezes
maior que 1, outras vezes menor ou igual, nio tendo valor quer
diagnostico quer prognostico; de resto ja em outra ocasido tive
ensejo de mostrar que na crianga o valor globular ndo tem a
mesma importincia de que no adulto. Se tomarmos para célculo
8o (Shali) corresponde a 100 %, acharemos em 58 casos V. G.
maior do que 1; 52 menor; e 19 igual a4 unidade. Abaixo de
2.000.000 de hematias hd 23 casos com 16 mortes e um agrava-
mento, portanto de 73,9 % de casos maus; em dois doentes dos
falecidos os glébulos rubros tinham descido a g60.000 (obs. 79,
com 21 de Hg.) e goo.ooo (obs. 63, com 39 de Hg.).

Assim ¢é evidente que hipoglobulia e a hipocromemia intensas
agravam o prognostico. Mas isto tem valor em conjunto, em
especial hd casos com analises qudsi iguais e com evolugdo dife-
rente: assim, caso com 38 (Shali) e 1.700.000 curou-se; caso com
27 (Shali) e 1.860.000 faleceu; com 23 Hg. e 1.600.000 curou-se;
com 28 Hg. e 1.840.000 faleceu, etc. Em 38 vezes os glébulos
rubros estavam entre 3.000.000 e 4.000.000 (sendo dois casos de
4.000.000); 68 casos as hematias eram entre 2.000.000 e 3.000.000,
portanto 52,7 %o dos casos os glébulos rubros tem valores entre
2.000.000 e 3.000.000; hé apenas trés observagbes das 129 em
que ndo havia hipoglobulia, e que faz que esta seja na percenta-
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gem de 97,6 9/, portanto mais constante ainda do que a leucope-
nia. Vejamos as andlises das 3 observagoes discordantes:

Osservacio 27. — Orlando, 7 anos.

HemogloDIe s e st e e iamsia st oidlie 4 Gaat 70
Hematias .,...... 4.700.000
BeucOeitosiii Tt ., 6.5c0

Oeservacio 142.— Cipriano, 7 anos.

Hemoglobina .........u. 75
. L Vo4 R B o S O O R 4.700.000
[seviegertasymammL T o 6.500

Nestas 2 observagoes pela hg. e hematias, normalidade, ape-
nas uma leucopenia pouco intensa. A observacio seguinte € mais
estranha.

Oeservacio 27. — Deolinda, 3 anos.

Hemoglobia o5  Coiue Tl Zetn . et 46
Hematias™. oLt o es B0 6.700.000 (!)
B CUEGHCIIOS o e eiv e s 2 s Sisvsies o Wit e - 2.800

Alguns autores italianos, sobretudo, apontam casos da kala-
-azar com leucocitose por vezes exagerada: como vimos nos
casos coligidos nunca se deparou ésse facto; também apresentam
casos de cura espontdnea em numero avultado (14 a 24 °)! Nos
casos laboratorialmente confirmados nunca vimos tal, o que me
leva a supor que condigbes diferentes influam a modificar o
aspecto desta doenga, diferente na India, diferente no norte de
Africa, Espanha e Portugal, onde ndo goza de tal benignidade,
como decorre dos autores italianos, onde, a-pesar-de uma maior
expansdo, permitia uma menor mortalidade nos casos ndo trata-
dos. Assim sé a pungdo do bago, figado ou medula éssea, permi-
tindo encontrar Leishmanias, permitem um diagnostico de certeza.
A pungio do bago foi feita em todos os doentes que sdo a base
déste trabalho, e, tirando trés em que o diagnéstico foi feito
noutros laboratérios, todos os outros foram diagnosticados no
do meu servigo, quer em pungdes por nos feitas, quer em lami-
nas enviadas por colegas de fora de Lisboa; assim, sdo todos
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casos autenticados de kala-azar, e se pensarmos que alguns déles
sofreram mais de uma pungiio e contarmos ainda com 0s casos
negativos, puncionados por suspeita, teremos alguns centos de
pungoes de bago sem o minimo desastre, ou sequer alerta. O
perigo da pun¢do do bago é um velho pesadelo que é preciso, a
bem déstes doentes, desvanecer da cabega dos clinicos: com
uma seringa esterilizada e bem séca, com uma agulha fina de
injec¢do hipodérmica, deitando o doente em decubito dorsal e
uma pessoa qualquer fixando os membros, nos colocados a es-
querda fixamos o bago empurrando-o contra a parede abdominal,
apanhando-o entre o polegar colocado no flanco esquerdp e a
palma da mdo, com os outros dedos unidos a fazer como que
ramo de pinga sobre a parede abdominal que deprimem, intro-
duzimos com brandura a agulha verticalmente até penetrar no
bago, do que em regra se tem nitida nogdo, e nfo se imobiliza a
seringa, antes se deixa que acompanhe os movimentos respira=
térios, para evitar rasgar a cdpsula, aspira-se ligeiramente, e,
assim que vemos aflorar sangue, tira-se a seringa ; muitas vezes
nem mesmo se vé aflorar sangue, mas a pequena quantidade de
polpa esplénica, retida na agulha e pipo da seringa, é suficiente
para estender uma boa limina. Em casos que foram esplenecto-
mizados pude verificar apenas pequenas equimoses subcapsulares
sem importancia, e ¢ de notar que s6 num caso que ndo era
kala-azar, a seguir as pungoes; havia uma elevagdo térmica. Mas
descer a minudéncias supérfluas, preparar o doente pela atropina e
anestesiar com cocaina, ou, como outro autor, exigir trés ajudan-
tes, ou como outro evitar a pun¢do quando os glébulos rubros
sejam menos de 2.000.000 ou haja petéquias, dizer que precoce-
mente o bago é muito vascularizado com risco de hemorragia, e
que tardiamente estd fridvel e pode romper-se, o mesmo é que
sugerir ao- clinico que s6 raramente veja casos déstes a idea de
gravidade que o leva a adiar a pungdo. .. até que o doente morre.
i O que é necessdrio € insistir que esta intervengdo exploradora
ndo € mais grave do que a pun¢do lombar que éle ndo hesitaria
a praticar. para esclarecer um diagnostico de estado meningeo.!
Foi por ndo.terem estes receios que dois discipulos que muito
prezo, Drs. Vicente Silva e Marques Pinto, descobriram dois
focos importantes de kala-azar onde se julgava sé haver palu-
dismo, tendo salvo algumas criangas fatalmente condenadas. Num
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caso de esplenomegalia febril, com anemia (?), ¢ prudente ndo
esquecer de puncionar o bago se o diagndstico ndo ¢ absoluta-
mente seguro. Outro discipulo meu, o Dr. Madrio Bernardes
Pereira, de Péso da Régua, escrevia-me em Margo de 1928 man-
dando-me a observacdo do primeiro caso por éle visto numa
crianga que daquela terra nunca tinha saido. O pai era suspeito
de sifilis e o colega, tendo feito o diagnostico de kala-azar, man-
dou o doente ao Porto onde um clinico que faz a especialidade
ndo concordou com o diagndstico; na auséncia de provas de labo-
ratorio tornou a envid-lo ao clinico com o pedido de fazer exe-
cutar as andlises, o que veio confirmar o diagndstico de kala-azar.
A andlise ¢ do Prof. Ramalhdo e deu:

Maria, 2 1/, anos, residente em Péso da Régua. Anemia intensa, parpura
e grande esplenomegalia. Leishmania a pungdo do baco.

/

Hemoglobina ........... e T 18

Flematias % i esine s e 2.041.000

Leucoeitos. . ... O A 3.525
Formula:

IATOCItD S st st it Gis s 55,330/,

Monocitos .. ... S Salelt sie e ein AT e 15,53 »

syl i (e Eet B ey . 20,15 »

Contudo, a pungdo do bago poderd falhar num caso de kala-
-azar, como se pode exemplificar.

Osservacio 98.— Fernando, 4 anos, bago e figado grandes, ascite, réde
venosa e anemia pouco acentuada. Pung¢io do baco foi negativa (16-11-927).

Hemoglobina ........, 66 (Shali)
Hematias «...... S OG0T 2.840.000
LB oY o e T oo 4.000

Formula:

Linfocitos +.... S e aee e s S 0.0
MOIOCItos 4. ol el Sl s e oA o 13 »
Neutrofilos .. ...... Aoy 47 »

Diagnostica-se Bantti; ¢ esplenectomizado, e como tivesse a impressdo
de um bago com pouca consisténcia para Bantti, fago um esfregago com
polpa e descobrem-se raras Leishmanias.
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OBSERVAGAO 124. — José Manuel, de Montemor-o-Novo. Anemia com bago
grande e febricitante, suspeito de antecedentes sifiliticos (?). Andlise em
6-X11-929. Sangue periférico:

Hemoglobina .......... R 45 (Shali)
Hefatiass , a7 seontaanimer fais: A 2..400.000
Leucocitos voevvnvniune. SR BrEiv sivis 5,200
Formula:
Linfocitos ...... el sle e v 46 %
MONGCTDS S il svdasio e B e e
Neutrofilosh i, Situin  bviadog 44 »
Metamielocitos.. ... S C R 4
Normoblastos: c.eeéie os wus o o Chomn 3»

Puncionado do bago, pareceu-me encontrar 2 ou 3 Leishmanias vacuoli-
zadas, mas a preparagdo, vista por dois outros colegas, nio confirmou a minha
impressio. Prescrevo gi4, tendo aumentado 600 gramas num més e tendo me-
lhor aspecto. Visto em 28-I-g30, a anilise do sangue periférico deu:

Hemoglobina ..... SABOIT S i Saleis 63
Hematias ...... LR O SO 2.400.000
Leucteitos,.oe- .. 2.400
Férmula:

S nforatosts Saars can Mo o e 639/,

L e S e O R O T O s T 8 »
INEULEORIOS Lo it rsane s 25 »
Mieloeitosutinl rain eIt S I »
METamIEIOCITOB ciohsis oiasisreislen st elo troraiots 3»

Puncdo do bago revelou muitas L.eishmanias:

Este caso ¢ interessante ainda por mostrar que, sem aumento
de hematias e com leucopenia agravada, o arsénico orgénico per-
mitiu uma ascensdo notdvel da hemoglobina. Ndo fez tratamento
estibiado, falecendo.

A estas duas observagoes deve juntar-se a de recaida, obser-
vagdo 81 jd atrds citada e outra andloga, de modo que podemos
dizer que apenas 4 vezes a pesquisa falhou (e talvez ndo falhasse
se se repetisse a andlise poucos dias depois), 0 que dd uma percen-
tagem de 1,9 %0, muitissimo inferior a que se aponta no kala-azar

- indiano. Poder-se hia recorrer a cultura no meio N. N.N. do
puncionado do bago com agulha mais grossa, mas o érro ¢ mi-
nimo e vimos de resto que tempos depois uma nova pungdo foi
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positiva; e a pungdo com agulha grossa, aspirar 1/2 a 1 c.c. de
polpa é que ndo incito a ela a-pesar-de vidrios a terem feito sem
mas conseqiiéncias. Ha uma série de reacgoes laboratoriais, que
na realidade ndo empregdmos nos nosssos casos, mas que todas
elas ndo valem a pungdo do bago, e ainda com o o6bice de sé
poderem ser feitas em laboratdrios devidamente apetrechados.

Ha duas porém que pela simplicidade podem ser ensaiadas,
se ndo houver facilidade da pun¢do do bago (por exemplo: recusa
formal dos pais), e for permitida a pungio da veia: uma consiste
em um estreito tubo deitar uma pequena porg¢do de sbro sangui-
neo e adicionar o dobro ou triplo de dgua destilada; no caso do
kala-azar forma-se um precipitado branco de globulina (Brahma-
chari, que o autor julga de grande seguranga); a outra consiste
a um 1 c. ¢. de soro juntar 1 gota de formol; no caso de kala-azar
forma-se turvagdo e o soro coagula em geleia, mais ou menos
rapidamente (alguns minutos até 24 horas).

Em poucos casos ensaiamos esta reac¢do, mas devo citar o
caso referido de anemia tipo pernicioso, outro caso de espleno-
megalia nilo parasitdria, e que no fim de 24 horas o séro se man-
tinha liquido, ao passo que nos do kala-azar que ndo tinha dado
no fim de algum tempo (até sairmos do laboratério) estavam
gelificados. Segundo Short os resultados concordam com os da
pungdo do bago em 81,3 %. Pelo que se refere ao diagnéstico
diferencial com a maldria hd a chamada prova do quinino, mas
reputo pior pritica do que a pungdo, pois que se perde tempo,
se 0 caso ndo ¢ paludismo. Um colega dos arredores de Lisboa
enviou-me um kala-azar em que recorrera a prova do quinino;
no tempo que decorreu tinha-se agravado de forma a tornar a
cura pouco provavel; a crianga faleceu. Pois que as criangas tole-
ram por muito mais tempo a infecgdo maldrica do que a leishma-
nica, eu julgo que em caso duvidoso preferivel seria ensaiar um
tratamento estibiado que nada faria a maldria (se ndo fdsse
kala-azar), e que a ndo teria prejudicado sendo num atraso de 3
ou 4 semanas no tratamento do paludismo.

Feito o diagnostico, o tratamento impGe-se pelos antimoniais.

Muitos sdo éles, mas em Lisboa ndo tivemos ao nosso dispor
sendo o tdrtaro emético, o estibenil, o estibosan e neo-estibosan,
estes ultimos em pequeno numero de casos, estando constante-
mente a faltar no mercado, por deficiéncia de sfoks nos depdsitos,
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que pouco mais tém do que amostras. No Indian Journal of Medi-
cal Research, que pude consultar na biblioteca do Instituto Cimara
Pestana, vem o estudo comparado de 19 produtos diferentes de
antimdnio e estudos sébre a ureia-estibamina, muito reclamada
pela rapidez de esterilizagdo, dentro de ro dias e até menos.
Manddmos vir emp6las que ensaidmos num caso, que passados
20 dias ndo estava esterilizado, por outro lado sairam pelo prego
proibitivo de 6oyoo cada, o que nos impede de continuar o seu
ensaio. O estibosan e neo-estibosan, a-pesar-de poucos casos, tém
mostrado serem 6ptimos preparados, sendo na realidade considera-
dos por muitos como os melhores preparados orgdnicos do antimo-
nio e superiores ao tartaro de potdssioou ao de sédio. Para o estibe-
nil ja nfo direi o mesmo. No trabalho que apresentei ao I Congresso
de Medicina Tropical, reiinido em Luanda em 1914, eu apresen-
tava para o tirtaro 5 mortes em 8 doentes (51,25 % de mor-
tes), e para o estibenil 7 casos com 6 mortes e um agravamento.
Na estatistica que Leite Lage amavelmente me cedeu de casos
desde 1915 a 1927, dd para o tartaro 25 9y de melhoras e 75 %
de mortes; juntando mais 2 casos de 1928 seguidos de cura, as
mortes descem a 066,66 °. Juntando aos 170 casos (em que en-
tram alguns depois de 1927, do servico de Leite Lage, coligidos
dos boletins clinicos, na Repartigdo de Estatistica de S. José), mais
36 casos amavelmente cedidos com todos os pormenores da esta-
tistica do meu antigo chefe de clinica Dr. Leite Lage, correspon-
dentes aos anos de 1915 a 1927 (cujas andlises de resto foram
também feitas no laboratério da clinica de pediatria), fica éste
estudo baseado em 206 casos dos quais temos de eliminar, para
efeitos de cdlculos, 25 que foram vistos s6 uma vez. Para avaliar
a eficicia de cada medicamento, teremos de os agrupar: assim
pelo tartaro foram tratados 8¢ doentes, dos quais 5 abandonaram
o tratamento sem se poder prever o resultado se fosse seguido,
fica-nos 84 com um agravamento, 26 mortes e 57 curas, ou seja
67,7 %o. '

Pelo estibenil tenho 19 casos pessoais e mais 1, das observa-
¢Oes enviadas de fora, com uma percentagem de curas de 33,3 o/,,.
Nos casos que me foram fornecidos por Dr. Leite Lage, dos
quais 20 foram tratados pelo estibenil, o resultado ¢ mais favo-
ravel, e, juntando curas e melhoras, os resultados favoraveis sfo
de 40%o; pioras de 109 e mortes de 50% (e que ndo seria
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exagéro juntar elevando os resultados maus a 6o °); Somando
os meus aos do Dr. Leite Lage, teremos 36,5 %y de curas com
éste remédio. ‘

Para o estibenil ndo hd grandes oscilagbes na estatistica de
agora e nos casos passados. ; Mas como € que da mortalidade de
66,5 %/s pelo tartaro de Leite Lage, ou mesmo a de 51,25 de um
trabalho que publiquei em 1923, e que me levava a esplenectomi-
zar mais doentes, se passa para 67,7 % de curas?!

Até essa ocasido eu empregava empolas de soluto de tdrtaro
que estavam em stock, e, pelo afastado dos casos, resultava ‘que
nunca eram recentes.

Comecei, depois da observagio 57, a pesar no l"lbO[‘i'l.tOI‘lO 0
tdrtaro em po e fazer o soluto na ocasido de injectar e os resul-
tados mudaram. Hoje o Hospital tem empdlas com o p6 fechadas
a lampada e pesadas.

A mortalidade até a observagao 57 é de 66,6 %, como a de
Leite Lage; dai por diante coligi 67 casos com 29,8 %y de mortes
e 70,2 % de curas pelo tdrtaro dissolvido em sdro fisiolégico na
ocasido de injectar.

Assim sou levado a concluir pela superioridade do tirtaro
recente, com 70 Y%, de curas sobre o estibenil com 36,5 %. A
insuficiéncia do estibenil é perfilhada por outros, como Benavente,
que em uma pequena série ndo obteve cura alguma, e a melhor
estatistica de que tenho conhecimento ndo vai além de 56 %. Este
preparado foi o primeiro preparado de antimoénio da série orga-
nica, e foi obtido nos laboratérios da Campbell Med. School, dé
Calcutda, com o nome de estibacetina ou estibenil, e, como diz
Brahmachky, foi empregado com sucesso virio fora da India,
onde foi em breve substituido por outros, ¢ ndo tendo suplantado
o tratamento pelo hemético de potassio ou s6dio que continuou a
ser usado. O estibosan (Heyden) e o neo-estibosan (Merck) s@o
considerados como os melhores preparados organicos de antimo-
nio (com ressalva da urea-estibamina ?). Em longas estatisticas na
India, Napier e George ddo para o estibosan médias de curas
entre 85 % e 89,4 %. Pude coligir 10 casos com 2 mortes e 80 %
de curas. Infelizmente, porém, em alguns quando faltava o remé-
dio deu-se tirtaro, mas como a percentagem de curas ¢ superior
as obtidas com o tartaro, o numero de 8o %/p deve ser conside:
rado como seguro. Dos 4 casos que ocorreram no Portoy 3 foram
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tratados pelo neo-estibosan, curando-se, o que, se com a devida
vénia do Prof. Garrett as incluisse, elevaria a percentagem de
curas a 11 em 13 casos, ou seja 84 %.

¢ Como e por quanto tempo deve ser feito o tratamento? Sem-
pre que possivel, por injec¢do intravenosa, mais activa do que a
muscular ou subcutdnea, e com o tirtaro isso € obrigatério pois
que € irritante e as injecgbes Intramusculares produzem dor e
sintomas inflamatorios locais, como ¢é sabido e pude verificar
nalguns raros casos em que a ésse expediente fui obrigado; em-
pregando solugbes a 1.200 ou 1.300, e aplicando logo a seguir
pensos quentes, consegue-se atenuar em parte éste inconveniente,
Nas criangas na maioria dos casos € mais facil injectar na jugular
externa, conservando a crianga com a cabega pendente da mesa,
sobre a qual esta deitada de lado, do que no sangradouro, que
devera ser preferido nos casos possiveis, isto porque uma gota
que saia da veia produz com facilidade um abcesso, como todos
apontam e temos casos, podendo mesmo a veia trombosar, e, a
haver éste contratempo, de certo serd preferivel que ndo seja na
jugular externa. O estibenil, o estibosan e neo-estibosan, se com
vantagem sdo empregados intravenosos, podem contudo ser em-
pregados em injecgdes subcutineas ou intramusculares sem
grande dor nem reacgdo.

Castellani também emprega o tdrtaro per os conquanto con-
sidere de fraco valor. Também o tirtaro tem sido dado em
clister; empregdmo-lo em alguns casos, mas sem ver nitido resul-
tado ; em todo o caso € um recurso, que poderd ser aproveitado.

Panoyotalou da clisteres de 4 c.c. de soluto a 2,5 por mil (ou
seja 0,01 cent.) em dias alternados. Nos nossos casos divamos
em regra 0,05, em proximamente 30 a 50 c. c. de séro. A infor-
magdo que se segue do Dr. Vicente Silva ¢ favordvel ; assim es-
crevia-me éle em 7/5°/30: «Trata-se de um novo caso de kala-azar
suspeito, e a confirmar-se ¢ éste o 6.° que encontro neste conce-
lho. Um dos doentinhos tratados pelo tdrtaro em clister melho-
rou muitissimo e tolera bem o medicamento. Ndo calcula a dife-
renga que faz no estado geral (bom apetite, cores rosadas,
aumento de péso, auséncia de febre, deminuigdo de bago); isto
levou a familia a descurar o tratamento, e s6 devido a minha
intervencdo recomegou».

Costumo empregar as injecgoes de tdrtaro dissolvendo éste
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em soro fisiolégico, ficando o soluto a 1 % até 2 %, e dando-as
de 4 em 4 dias. Hd quem as dé alternadas, hd quem as dé em
dias seguidos e em largos estudos feitos pela Comissao Indiana se
mostra que nao ha sensivel diferenga de resultados, porém estu-
dando a acumulagéo e eliminagdo do antimonio, ficou estabelecido
que éste periodo de 4 dias garante contra o risco de acumulagdo.
Costumo empregar doses crescentes, come¢ando em 0,01 centig.
e chegando a 0,06 e 0,08, segundo a tolerdncia. Se aparecem
logo a seguir as injecgoes tosse ou vomitos, é prudente nao ele-
var as doses e espagd-las: € de resto o que fago para doses
mais elevadas que espago de semana. Em todo o caso, ha obser-
vagoes como a de Nery da Costa, de que falarei, em que a cura
se obteve com doses fracas e largamente espagadas. Nos casos
por mim proprio tratados no fim de 8 injecgdes (pouco mais ou
menos um més de tratamento) costumo puncionar o bago (que
nalguns casos pode ja ndo ter Leishmanias, e nos outros o aspecto
em desagregagio, e maior escassez), e analisar o sangue perifé-
rico; a pesquisa apenas dos globulos brancos, embora de grande
valor, s6 por si pode induzir em érro, porque o doente em regra
esteriliza-se antes que o seu sangue adquira uma composi¢do
citologica proximo da normal.

Pode-se em regra admitir que a cura se obtém ao mesmo
tempo que os glébulos brancos sobem de nimero, mas deve-se
acentuar que a esterilizagdo se pode dar havendo ainda uma leu-
copenia, embora menor do que a inicial.

OBSERVACAO 84. — Joaquim, 2 anos, em 8-VI-g25 Leishmanias no puncio-
namento do bago. Sangue periférico:

Hemoglobina ......... e 30
Globalossrubtosmssrr e oo i 1.700.000
LeHcocnossmE TR e 3.000

(Deixemos a formula).

Faz g injecgbes de tartaro num total de 0,225. Em 21-V1I-g25, a pung¢do
do bago ndo revelou Leishmanias. Sangue periférico:

Hemoglobina ., .psessonasmsnnssansss 52
| TV 0L Sl RO o P o S AT S 2.800,000
L/ EUCOCITOS ¢ v va s T TR R A T L 01 ¢ 5.800
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Esta tltima andlise poderia bem ser de um kala-azar em evo-
lugdo; ndo fez mais tratamento e, visto em 11-VIII, a hemoglo-
bina tinha subido a 63 (Shali) e com bom estado geral. Como esta
ha outras em que sem a pungio do bago poderiamos ser levados
a um excesso de tratamento.

Mas ainda outra particularidade se nota em algumas observa-
¢Oes e que consiste em com o tratamento haver inicialmente um
agravamento da leucopenia, que ndo deve ser logo tomada como
de resisténcia ao tdrtaro, visto que em novas andlises espagadas
ela dd lugar a ascensdo gradual dos leucocitos.

Osservacio 64. — Modesto, 1 ano. Caso grave de kala-azar com ascite e
grande esplenomegalia. Em 11-1V-g24 Leishmanias no puncionamento do
bago. Sangue periférico :

Hemoglobina ......, 29
Hematias i st i, ceaeens 2.400.000
Leucocitos . v vaimens eSS s Eiealeiate 6.000

(Deixemos a formula).

Depois de um més de tratamento tem melhor aspecto, e o apetite vol-
tou-lhe. Em 13-VIII-g24:

Hemoglobina - iiti ot soiei e . 40
Hematias i imame rea s 2.360.000
I eCHITOS T Sty A T That s e ST oy 5.000

Continua com o tdrtaro; e a hemoglobina em 27-VIII tinha subido a 45.
Em 5-IX a hemoglobina atinge 56, com bago mais reduzido, mais gordo, e .
bom aspecto. Em 12-IX a pung¢do do bago ndo revelou Leishmanias, suspen-
dendo-se o tratamento depois de 12 injec¢Ges num total de 0,37 centigramas,
Visto em 4-11, com aspecto normal:

Hemoglobina .....cooc.vvieenans 50 60
EHematiasion s nvess A e e B 2.640.000
[EETEHEILOR aioiat, ieintaioraietate et sietesaiars 11.800

Ainda esta outra observag¢do, mais provativa.

Opservacio 3. — Miguel, 26 meses. Em 26-1V-g20 Leishmanias & pungdo
do bago.

Hemoglobing ..veuinhisssavans 35
E B a5 s o thry ara s SE O 1.600.000
Leuncoeitos .. .vv.ee cessrsatearsenes o 4000

(Deixemos a formula),
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Depois de 15 dias de tdrtaro, em 10-V-g29:

Hemoglobina ....... i faianers . ani el 38

T A I AT e e e v e s T 2.210.000
- LLeucHcitos ... e e s 2.100

Em 18-VI ja se ndo encontram Leishmanias:

Hemoglobina T, & S u i i et wares 5 65
Hematias: o consniaba i B T A A 3.960.000
LETCOCILO8 et it asises 9.500

Nestas duas andlises, sobretudo a primeira em que no fim de
1 més estava com a leucopenia agravada, a insisténcia no trata-
mento com esperanga, resultou numa na subida da hemoglobina,
em outra na das hematias; assim, a ndo puncionar o bago prefe-
rivel é uma analise completa, e ndo apenas leucocitdria. Numa
outra observagdo em que a 2.* andlise foi feita depois de 3 injec-
coes de tartaro, os glébulos brancos tinham baixado de 6.400
para 3.500. Esta queda inicial tem sido também apontada por

outros observadores.

Algumas outras mais podia citar, mas em todas elas que se-
guiram bem, ao passo que os leucdcitos desciam na 1.* andlise,
ou a hemoglobina, ou as hematias, ou ambos apresentavam valo-
res mais animadores. Ainda como observa¢do unica hd a que se
segue, em que, nd3o havendo inicialmente leucopenia, os leucécitos
contudo desceram, mas mantendo-se em média elevada, e a me-
lhoria foi dada pela hemoglobina e hematias.

Opservagio g3.— Ricardo, 19 meses. Doente hd 5 meses, anemia com
bago grande. Em 14-11-g27 Leishmanias no puncionado do bago.

Hemoglobina ........ Ristoivisisieereniuio. o 40
EIBITAIAS TR oriaisie tinttis ool robe shots 2,520,000
[Cencoeitos i st e o sioita 13.400

Faz tratamento pelo tartaro, melhorando rapidamente de aspecto. Em
8-1V-g27 ja ndo tinha Leishmanias,

Hemoplobina , ve vovs ereesos o 8o
| T [y P O QN S L o 4y v 4,000,000
LCHGERITOBE s v iision o v Fivais sttt st e 13.000
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Assim, se julgo de boa prética ndo limitar a andlise aos leu-
cocitos, devo em todo o caso acentuar que a regra € a melhora
ser acompanhada da gradual ascensdo déstes; em 8 observagdes
apenas pude ver a descida tempordria dos leucécitos, que depois
subiam se o caso ia a bom caminho.

Perante um estado anémico, poder-se-ia supor que melhor
indicagdao fosse dada pela andlise da hemoglobina e hematias,
mas aqui ainda hd maior disparidade e muitas sdo as observa-
¢oes em que a esterilizagdo foi obtida, mantendo-se a anemia.
Escolho duas das mais flagrantes.

OBSERVAGAO 72.— Jaime, 17 meses, doente hd trés semanas. Visto em
2-I-g25, Leishmanias no bago.

Hemioglobing <, . o Jvcdban s Mt ek 37
Hematias. ahissimn . sunn AT ey R R pA ] 2.100,000
O IS e el vt s ot o< il oy piacasstr o 3.200

Faz g injecgGes de tdrtaro na dose total de o,25; em 3-11 nova andlise,
Auséncia de Leishmanias (esterilizado em 1 més).

Hemoglobina ..... 51
Hemadtias e ibvaioh 3.050.000
Lieucheitos i auans e P R C 8 o NP s 11.200

Volta 15 dias depois de suspenso o tratamento com pior aspecto. Ausén-
cia de Leishmanias.

Hemoglobina ......... Sl st e 32
Hematias ...... A e AP e 2.200.000
= Léucécitos.co..vve SECRIR e i e R 18.000

A leucocitose progressiva tez com que ndo duvidasse da pesquisa nega-
tiva da Leishmania; ndo fiz mais tdrtaro (o que pareceria indicado) e pres-
crevi um preparado de ferro; tempos depois tive informagdo de que se encon-
trava perfeitamente bem na terra (Alhandra).

OBservAGAo 74. — Natdlia, de Alverca. Em 3-11-g25 Leishmanias no bago;

Hemoglobina ...ociovseeiiveiansans 41
Hematias s o et aaceh sy At ae 2.6%0.000
L BT O3 sl e b s A L it 6.600
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Faz tartaro intravenoso. Em 1-I1I-g25 Leishmanias no bago.

Hemoglobina .o, e viesen e onses 35
Hematiag = -eve ey S el Visieiails 2.340.000
Eeticoeitos Saiies cilven:s S g 8.700

Em 27-111-g25 nova puncio ndo revelou l.eishmanias, mas o mau aspecto
da erianga levou a darem-lhe mais tdrtaro, que foi suspenso em 17-1V por
aparecerem edemas, sem albumintria,

Hemoglobina ...... siaioaele o loe e Vivegate 37
Hematias ....... T e S aiate e el S 2.460.000
 LIqierd el ne it Come s Al S il et 12.800

Depois de trés semanas de paragem com todo o tratamento & vista em
8-V-g25:

Hemoglobina ....... e e 50
Hematiassysahde . fns 3.540.000
[ eucBeitos: o asieiea s oo seister i Urvs I aterm 11.600

Em 25-V a hemoglobina & 51. Prescreve-se protoxalato de ferro, uma se-
mana depois (!), em 3-VI-g25:

Hemoglobinasitioan e a)s Joe st 65
2 [0y (4 1 e s Pl S S PSSO or o h e 5.560.000
L SUCOCTIOS e i v live gis o7 Siig s o0e Ealatw Sl 11.200

Vista dois anos depois, 10-V-g27, optimo estado geral que dispensava
andlises.

Nestas duas observagoes € de interésse a inutilidade manifesta
do tartaro depois da esterilizag@o, e a melhora rdpida pelo ferro
do estado anémico, sendo a indicagdio prognéstica favoravel dada
pela ascensdo leucocitdria. Nao sendo, pois, rara a persisténcia
da anemia depois da esteriliza¢do, podemos ajuizar como o cli-
nico sem recursos de laboratério se verd embaragado para mar-
car o fim do tratamento pelo tdrtaro.

A palidez mantém-se, a esplenomegalia retrocede lentamente,
mantendo-se ainda a-pesar-de o caso esterilizado, e para o clinico
o melhor indicador € a apirexia por um més pelo menos, a volta de
apetite e uma melhor disposigdo da crianga com um nitido aspecto
de melhora, embora a anemia ndo desaparecesse. E entdo acon-
selhdavel interromper o tratamento, prescrever arsénico e ferro
ou s6 ferro, se hd ainda anemia, e fazer voltar o doente a ser
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observado passado um més, ou imediatamente se a febre reapa-
recer. Em caso de cura definitiva, as melhoras terdo progredido.

Mas havendo recursos de laboratério, suspender o tratamento
unicamente fundado na leucocitose, e isto a pesar-de haver Leish-
manias embora em desagregagdo €é prdtica arriscada, pois que
nem sempre a esterilizagdo se dd a seguir, flados em que ela re-
sulta de alteragoes do meio que tornam a vida da Leishmania im-
possivel, e ndo duma ac¢do morbicida directa do antimonio sobre
0s parasitas, pois as recaidas sdo de recear. Esta opinido é tam-
bém a expressa por Brahmachky com a sua longa pratica. Escreve
¢le: «Alguns observadores sustentam que pode haver parasitas
no bago, mesmo com o doente clinicamente curado, e em alguns
déstes casos os parasitas desaparecem espontineamente depois.
E arriscado, contudo, parar o tratamento se ainda hd parasitas,
porque a possibilidade duma recaida persiste. E que casos in-
suficientemente tratados recaem com uma freqiiéncia que alguns
avaliam em 10%%. Mas um tratamento intensivo e prolongado
pode possivelmente prejudicar as probabilidades de cura em in-
fecgoes de grave graur. Pela minha parte um caso por mim tra-
tado, que no fim de mais de dois meses ainda revelava Leishma-
nias, a-pesar-de aparentemente melhor, faleceu por um excesso
de tratamento, depois duma injeccdo de 0,08 centigrs., e tendo
ja um total de o,60. Fez vomitos pé de café, tluxdo pulmonar
com febre e faleceu 40 horas depois da injec¢do, sem remissio
de sofrimento. Neste caso eu deveria ter suspendido temporaria-
mente o tratamento, e recomegd-lo 2 ou 3 semanas depois, se a
esterilizagdo espontinea se ndo tivesse dado.

Como recaidas, além da observacdo 81 ja citada, e em que a
leucopenia persistente de 4.200 devia ter posto de sobreaviso,
citarei a observagdo 129 em que tal critério induzia-nos em érro,

OpSERVAGAO 129. — América, 6 anos, vista em 17-XIl-g29, com l.eishma-
nias no puncionado do bago:

Hemoglobina...... i e T A 6o

FRCITATIAS s ¢ cie wnco sraisTe s SRR e ol e 5 3.500.000

I ECOCIEOS o o s s s eisle ola L gt 1.800
Formula:

i : 20/
LeUCOCITOS: s o veievvsanasassrarosnan :}2 :io
Mono6eCitos <« ovvvevns
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NIl IO te or o e v oo e % 1%,
Metamielocitos,..... Ao lals Ve b e 2 »
Basoflos. i anie S R R S I o

Faz tratamento pelo tdrtaro. Em 7-11 bago muito reduzido, puncionando-
-se o figado, que ndo revelou Leishmanias.

Hemoglobina ...... Vi oe sreee ey et ‘ 68
I 1 S s sete e e odia e s o ohers wie S e tels 3.400.000
BTl | (1R G ST e T Rl e 5.200
Féormula:

OIS Ve R C S R A s 349,
Monoécitos .. vvv . e T B e I
INEUETOHIOS o/ e s e e s 57 »
Mieldeitos ety ve oo LT T 2 n
Metamielbcitos ...... AL S 0 5»

Em 1g-111-g30 faz-se nova anilise que deu:

Hemoglobina ..... A e o 65

H e At a5 e T eatesisiie ot st s vasss 3.100.000

FE BT GO CIEOS  vtv siormseiiutstsiarersioueraistapioraiatess 1.800
Formula:

B LG e aon piibouoec UG R gEaar:. Pl

I\ TefaaTes oyt bt 1 Lo Rt el e 11 »

LRECLA () ] (o) S S e A ot YT Pk Saits

A queda brusca dos glébulos brancos fez com que se dessem mais 4 in-
jecgGes de virtaro. Em g-1V ndo se encontram Leishmanias.

Hemoglobinay, - s siiies 65

BTN AT S Ve i vraie sk s1ais b eiees rowdolwe e ohe W oy 3.200.000
L IO e v s v g Moy wd A ey 6.600

Formula:

LA RTOEEOs I i e e Ly 34%

1) [oT2 T (Sl {a L A mia, e T S 8 »
Neutrofilos. .. ...... Slie etlersrals wieiey et 57 »
BaSOhI0S: vaieii s aisi S e e s 1 »

Para-se com o tdrtaro e dd-se ferro, arsénico e U. V. Um més depois:

Hemoglobina ,....... i ratee 70
HEmALIAR 1 setata v st vigisie vovaromesataranaismsisgarotars 3.400.000
Leucocitos.sisensrsrsnariessernnean 4.600
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Formula:
Linfocitosi.coiee. e MRS 359,
MonOCItOS v ce « slaieiaiais SR 8 »
IREOLEORI0s, it s 57 »

Em vista da leucopenia mais agravada, faz-se nova puncéo ao bago: ne-
gativa. Continua com o mesmo tratamento, sem tartaro. Em 30-VI:

Hemoglobinatilideses WoF oo Qo
Hemdfids . couiive. o elaleTare oo e e . 4 300.000
EIeNCOGHIOS oo sosioels e S TN 7.000
Formula:

Linfocitos ....... wlalsiatslatela ety i ve 400
Monocitos ... ... R ST s v s 7 »
Nemtrohlos Vs, - S dinne Sy ki 52 »
Eosinbfilos coe.ve .. el oo Taravat st iy I »
Basofilos. .. ... Sy I »

Hlemaglobinas rssstan s Gl L
HemBtIasie ony mawoniteistory s S 4.200.000
JEEVCOCIIOS S v coolv v s hitor Vet Suiodiieies o 000

Como vemos, a-pesar-da cura perfeita ainda hd leucopenia, e
ndo podemos afirmar que quando ela caiu a 1.800, sem Leishma-
nias no figado, na realidade ja estaria esterilizado ou se necesi-
tava das mais 4 injec¢bes que levou. Também aqui se mostra o
valor da medicagdo adjuvante.

Citarei ainda uma .outra observagdo de Leite Lage, que, se
ndo fésse o curto prazo de-3 meses, mais pareceria uma nova
infecgdo, tdo completa aparentava a cura:

Osservacio 6. — Maria Costa, vista a primeira vez pelo Dr. Leite Lage
em 11-1X-g26, com kala-azar confirmada por-pungdo do bago.

Hembglobinassaymrasarass sima sy 33

e mi e sa iR s b 2.140.000

U ENCOCINOS, e asiaic e o) sts i s ats 4.200
Férmula:

Linfdeitos u oot . 539,

Neutrofilos sueivresresciacisiiniinns I »
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Faz 20 injecgbes de estibenil, ficando curada {18—X11-t§26).

Hemoglobina ....... 72
Hematias . cuul s St oh e niede 4.056.000
075 T G S e e R s O P 5,

Fbrmula:
L ANOR TGS AR R vt 539/,
Moh6dias A A S A i 5 I »
N TG 08 e (Ut s s : 29 »
ML lOCITO8 i s oiin s ohsais s Hoiss 3
B OSIHONIOS, doeiir s e i b bl 3
Normoblastos .. ........ A 8w

Em 18-111-g27 volta com recaida, Leishmanias no puncionado do bago:

Hemoglobina £l il ay o eiitihsaash 64
HematiasPhtda Lo el i, 4.000
LB OCIOsAN L St B GO QR 4.000

Formula:
Linfocitos ........ STt 789,
Neutrofilos. . ......... SR 16 »
MielOCitas s stslers s v ok e et ety R et 3 4
Metamielociios . usismmise s LTl 2w

Volta a ser tratada pelo Dr. Leite Lage pelo estibenil. Em 15-VII:

Hemoglobina ........... S A 40
Hematiag % - et 3T VR e rsree o 2 480.000
LaeNeOCITOR ik sissunieisiisis s swrn 9.000

(Deixemos a formula).

Sempre em uso de estibanil. Em 20-VI muito pior:

Hemoglobina ....... SABFRES AT TR A 40
Hematias ....... ERERERT A 2.840.0c0
IEeuCHOIEOak win i e shentl e SEh 2.600

Em 12-VII:

IHemoglOBInnal . S e e 44
Heémariast ol S T D 2.840.000
JEencoOeitosicli- s sold, R ATatete s srats 2.400
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Depois de 7 meses de estibenil, ainda tem Leishmanias no puncionado do
bago (18-X-1927).

Hemoglobina..,........ it e s tee erales 33
HEMUEIAS i ale a5 1.320.000
e COCIEOS e st s e e s T 3.600
Férmula:

LInfOCItos SR s e e S SRisias e 669/,

M ONOCIOE e ety e e 3
Neutcofilos: &b s s s T s 30 »
Miel6ecitos .-...... P A . I »

Tempo de coagulagdo: 11. Tempo de hemorragla 8/30/.

Entrou para o meu servigo para ser esplenectomuada, como estibio re-
sistente (depois veremos o seguimento).

O interésse desta observagdo estd ainda na maneira abso-
lutamente diferente como reagiu da 2.* vez ao estibenil. Devo
aqui notap que quando um doente se mostra resistente a um
preparada de antimoénio, por vezes mudando para outro deixa
de oferecer resisténcia, sendo a antimonio resisténcia apenas re-
lativa. ;

Assim doentes com aspecto clinico de cura podem recair, e
por outro lado doentes aparentemente em evolugdo param o
tratamento e passado tempo estdo bem. E interessante a obser-
vagdo que me foi cedida pelo Dr. Nery da Costa da consulta
externa do Hospital de Moura.

Manuel P. G.—Em 22-11-1926 Leishmanias na punc¢do do bago em grande
quantidade (exame feito no laboratorio daquele hospital).

Em 23-11 injecg¢do na jugular externa de 0,005 de tartaro; em 27, segunda
injecg¢do de o,01. Em 3-I11 novamente o,o1; em 13, quarta injecgdo’ de o,01;
em 23, o,01, Em 2 de abril 6.2 injecgdo de o,015; em 7, 0,015; em 14, 0,015;
em 21, 9.* injecgdo de 0,02; em 28, 0,02. Em 2 de maio ultima injecgdo (11.%)
de 0,02 por o doente ter abandonado a consulta. No boletim estd escrito: «Du-
rante o tratamento poucas melhoras teve. Soube depois que estava completa-
mente curado».

Jd atrds apontei éste caso como mostrando a possibilidade
de cura com pequenas doses e espagadas (total 0,15).
¢Ndo haverd meio de prever estes -esultados? Ja vimos que
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de grande importincia € a contagem dos leucécitos, mas ja vimos
que isso pode falhar.

¢ Quando € que um caso caminharad para a cura, a despeito de
suspensdo do tratamento ; quando € que uma recaida ¢ fatal dar-
-se ? Aqui podemos apenas citar os interessantes estudos de Short
sobre refractometria do sangue, pois que, sendo @sses trabalhos
publicados em Dezembro de 1928 em jornal, ndao s6 sao relativa-
mente recentes, e ainda por assim dizer em ensaio, como déles
ndo tivemos conhecimento a tempo para os poder empregar no
nosso trabalho de casos até fim de 1930. No kala-azar hd queda
total das proteinas do serum, mas com inversao da relagdo glo-
bulina-serina; isto ‘¢, a globulina é em quantidade superior a
serina. Com o tratamento antimonial, e {6sse qual fésse o pre-
parado, a globulina comegava a descer e a serina a subir, de
modo que pelo 10.° dia, pouco mais ou menos, cruzavam-se 0s
valores passando a serina a ser mais do que a globulina, e essa
ascensdo da serina e descida da globulina acentuava-se gradual e
lentamente de modo que, pouco mais ou menos no fim de 3o dias,
a relagdo globulina-serina era a normal: casos em que, suspenso
o tratamento, a tendéncia a4 normaliza¢do da relagdo caminhava,
ésses casos curavam-se; casos em que, a despeito do tratamento,
ou julgados bons, esta tendéncia a normalidade se perdia des-
cendo de novo a serina e subindo a globulina, recaiam; nos casos
de cura arrastada ndo havia a tendéncia a inversdo voltar, mas
a relagdo normal s6 se obtinha muito depois dos 3o dias. Com
estes estudos pretende o A. evitar um tratamento quer excessivo .
quer insuficiente. A confirmarem-se serdo de grande valor no tra-
tamento scientifico do kala-azar. .. Infelizmente o refractrometro
€ um aparelho de laboratério bem montado, e ndo de consultorio
de clinico.

O A. estudou ainda as oscilagbes da pseudo globulina e da
endoglobulina, mas isso ainda ¢ mais complicado. A reacgdo do
gell-formol de que falei é dependente ou de excesso de globu-
lina ou de uma globulina especial, pode para o A. ter valor
prognoéstico, e nos casos bons no fim de 120 dias desaparece.
Os AA. consideram casos que antes do tratamento nfio ddo uma
reac¢ao do formol nitida, como sujeitos a recaidas; pois que em
255 com 18 recaidas, 13 déstes tinham dado fraca reaccdo ao
gell-formol (Lloyd, Napier & Paul).
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FiSIO-PATOLOGIA

Duas ideas ocorrem logo para explicar a queda dos glébulos
rubros e anemia: uma ¢ a da destruigdo direta da hematia pela
Leishmania, mas esta no kala-azar das criangas ndo penetra no
glébulo rubro; a outra seria a lisa dos glébulos devida a pro-
dutos segregados pelo parasita, mas a idea de hemolise exage-
rada opGe-se o facto de o s6ro sanguineo (pelo menos nos pou-
cos casos que verificdimos) nio apresentar a cor mais ou menos
amarelo-ouro e ndo termos visto urobilina quando algumas and-
lises de urina tém sido feitas. A resisténcia globular com fre-
gliéncia estd um tanto deminuida, o que serd por provavel influén-
cia do parasita, mas ndo a produzir uma hemolise espontinea. Por
outro lado ha a leucopenia, e o estudo andtomo-patolégico mostra
que o parasita invade o reticulo endotelial, sobretudo do bago que
sofre um intenso processo de hipertrofia, e que nas células ndo
destruidas ha-de acarretar uma hiperfungao (irritagdo formadora
e funcional de Wirchow), a qual se manifestard por uma maior
destruigio de globulos, facilitada ainda por uma circulagio mais
dificil num bago em megalia, dificuldade bem patente em sinais
de embarago Portal (veias dilatadas da parede, ligeira ascite).
Foi esta a interpretagdo que sempre dei, e que em trabalhos va-
rios jd expus, que € confirmada pelas esplenectomias.

Devo lembrar que as primeiras que executei foram na era
antes de tdrtaro emético, e que portanto estivamos desarmados
no tratamento déstes doentes, obtendo curas clinicas e esteriliza-
" ¢do hoje explicavel, e vendo, a-pesar-da persisténcia dos parasitas,
no fim de 5 e 8 meses a hemoglobina manter-se a 70, as hema-
tias na casa de mais de 3.500.000 e sem leucopenia, mostrando
bem assim que o parasita e quadro hematolégico de kala-azar
ndo estdo em directa dependéncia, mas sim por um factor inter-
médio, que eliminado anula os efeitos do parasita:— o bago em
hiper-fungfo. Depois continuei fazendo esplenectomias, porque o
estibenil nada me deu, e o tirtaro nio recente dava-me 66,6 %/
de mortalidade, emquanto que com a esplenectomia eu obtinha
57 % de resultados favordveis (sendo 28,59/ de esterilizagdes,
e 28,50/ de curas clinicas) (La esplenectomie dans le kala-azar
infantile. Premier congrés de Med. Trep. — Luanda 1924).

Estas afirmac6es nio estdo em desacdrdo com os dados da
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anatomia patoldgica, pois se € certo que entre os estudos de
Emilio Franco, com casos portugueses, e os de outros autores
ndo ha absoluta concordancia, pelo que se refere a éste ponto de
exagerada destrui¢do de hematia, e levando em conta o pigmento
que se libera, ao passo que Dianise, Severino, Jemma, Di Cris-
tiana, etc. (citados por Franco) viram abundédncia de pigmento
resultante da lise dos globulos rubros, Franco ndo a reconheceu
mas encontrou multiplos e pequernos blocos ialinos que seriam o
resultado da conglutinagdo das hematias, que se destruiam assim
em vez de serem lisadas. Mas, noutro ponto do seu trabalho diz
claramente «Estas células endoteliais do reticolo esplenico e os
seus derivados monociticos, tém sempre esquisita propriedade
fagocitaria para a Leishmania, e mesmo para os elementos celula-
res, maduros e imaduros, da série hemoglobinica e das plaque-
tas»... Quere dizer, embora por mecanismos diversos os andto-
mo-patologista confirmam o exagéro da destrui¢do das hematias
no bago, como eu previra.

Ndo podia, pois, deixar de propor esta intervengdo com lar-
gueza, Depois foi que comecei com o uso do tdrtaro recente, e
ja vimos os resultados, de modo que as conclusoes que apresen-
tei se modificaram, e as indicagbes da esplenectomia restringiram-
-se muito, mas existem, e € isso que eu preciso acentuar: hoje
ndo esplenectomizo qualquer kala-azar para obter a cura, mas hd
casos que s6 a esplenectomia pode curar; ésses casos sdo os
tartaro-resistentes, que a despeito do tratamento vdo sempre de
mal para pior, s3o aqueles que esterilizados mantém uma ane-
mia rebelde e grave com leucopenia, («Les ressources de la sple-
nectomie». Arch. de Méd. des Enfants, N.° 8, 1930) e ainda em
um caso arrastado, que hematologicamente ndo imporia a inter-
vengdo, mds que, repercutindo sébre o figado, ameagava acarretar
lesdes irremedidveis.

Aqui segui o conselho prudente de Weill, que disse numa
sociedade médica: «Um bago em esplenomegalia acaba sempre
por se tornar nocivo». Para rematar: ;como finalmente posso eu
definir, em meu conceito, fisio-patolégicamente o kala-azar? De-
fino como: infecgdo generalizada leishmadnica, com sistematizagdo
reticulo-endotelial, e neste a predomindncia esplénica. Eu julgo
que &ste conceito ainda explica dois factos freqiientes nesta doenga:
um ¢ a evidéncia com que estes doentes, a-pesar-da gravidade do
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seu mal, estdo longe de apresentar a magreza (desidratagdo) dos
atrépsicos; outro € a freqiiéncia com que, com ou sem trata-
mento, apresentam edemas sem sinal de lesdo renal; a influéncia
do sistema reticular na fixagdo da dgua (regulagdo do equilibrio
hidrico) é hoje sobejamente reconhecida. Citarei a observagao
de um doente.

Osservacio 161, — Humberto, ano ¢ meio, doente que me foi enviado
como estibio-resistente; fazendo por duas vezes a pungio do bago, em ambas
elas foi negativa a pesquisa, mas a analise de sangue periférico deu em
25-11-g30:

H eGP O D A s T S b rete e et e : 35
Eatiia tiaS D) VR o 0 = ARl 1.000.000
Lieucheitos i imaaem. i SRR A 9.000

(Formula sem linfocitose) Resisténcia globular: 0,30-0,35.

A auséncia de leucopenia e de linfocitose acentuada (42 %/, linfocitos, deve
ser considerada ligeira linfocitose ao 1 1/, ano), fizeram com que admitisse a
esterilizagdo dada pelas pungdes. A crianga, a-pesar-de hipotrofica, mantém
ainda um certo arredondado de formas, sem o facies de atrépsica.

A crianga tem tosse e fervores pulmonares dispersos, mas a cuti-reac¢do
fol negativa, e uma radiografia de torax normal. Estas analises foram feitas
com o fim de excluir a T. P., e esplenectomizar a crianga, por causa da sua
anemia grave, € ndo como tdrtaro resistente a esterilizagdo,

O estado do aparelho pulmonar e a tosse persistente fizeram que adiasse
a intervengdo esperando uma acalmia; prescrevi protoxalato de ferro, injec-
goes de cocadilato de sodio, um preparado de suco de carne € raios U. V,

Em 11-XII nova andlise de sangue dando valores que se podem conside-
rar iguais.

Hemoglobina .. ... . 00 0 c ik 35
Hematias........ SLETRI A o CRer et 1.850.000
Leucocitos....... T o 8.000

(41 %/ de linfocitos).

O bago estava mais reduzido de volume; a crianga, porém, comega a
emmagrecer por desidratagdo, isto depois de fazer edemas dos membros in-
feriores, sem nada de anormal nas urinas, e adquire em poucos dias a ma-
greza caracteristica dos atrépsicos, com a face escaveirada, desaparecimento
da bola de Bichat e malares descarnados, falecendo. Na autopsia reconheceu-
-se uma pequena esplenomegalia, nada de lesGes tuberculosas, mas focos
dispersos de bronco-pneumonia.

_Assim vemos um doente que, a-pesar-de esterilizado, ndo con-
segue o equilibrio da hemoglobina e hematias, e que em contra-
rio de outros casos nada obedece ao ferro, arsénio e U, V., e que,
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tendo mantido na fase de infecgdio parasitaria uma certa fixagdo
de liquidos, vé exactamente depois, e quando o bago jd qudsi em
completa regressdo, uma desidratacdo brusca (sem que houvesse
diarreias). ; Ter-se-ia salvo éste doente se, a despeito do catarro
pulmonar (que se foi sempre agravando), o tivesse esplenectomi-
zado? Ndo o posso afirmar, mas do que a esplenetomia € capaz
em casos desesperados provam-no as observagdes que seguem :

OsservAacio g6 (continuagdo). E me entregue para esplenectomizar.
preparada por alguns dias com cloreto de célcio, e no dia da operagdo
soro de cavalo; a anilise, feita justamente antes de ser operada, da:

Hemoglobina............. I R 33 ;
Hematias....... el it S 1.400.000
Leucocitos ..... 6.200
Formula: .
Linfocitos ..... SR el e Teise s astas . 809,
Monocitos «vvvesn il L e 3 »
Neutrofilos....cveioveanainiiieae., 17 »

Esplenectomizada (3-11-g27):
Bago pesando 400 grs.

45 horas depois da intervengao:

Hemoglobina ...... AR Bp s e rasias 38
Hematias .,..... O O e B ‘ 2.100.000
e CLICIEOS 5y s ons i o mize Sia S s il 12,000
Féormula:

BN TOCIEOR s o wiivs olaiy svatatsin sietaie s 31,59,
Iy Gt al el 60T i B B S U 0,5 »
Neatrohilos.eiie oo atal 61,5 »
MiBIOETEOS 2 sl tiv s s lom o siare 2,5 »
Metamielocitos............ N ASEAT 0,5 »
OB TOT O8 e Lo oiora. olnism a din s, o g B 0G5 0,5»

Contaram-se, além disso, na ldmina 68 normoblastos e 13 formas da série
vermelha mais embrionaria (pre-eritroblastos, eritroblastos).
Em 12-11, isto &, a 10 dias de operado:

Hemoglobina ....... 47
EETTIRELAR Fols wia e ars) /o) Eisltis scart oca htoieiatotslor 3.000.000
| E73 (3T o sl T S e i ey 24.200
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Em 23-11-g27 (20 dias depois de operado):

Hemoglohinass v sl mu it oSt riaos 59

L Oa OIS, O on s s aterar, Fiataen a4 410 e R DAL

Eevgagitos ¥ .20 200 X7 TN, il . 18.000
Formula:

Linfécitos «..oou e o SEEENITE. 2 5809/,

147 ol Yool § 4ot et ot S Py GRS e 8 »

Neuntrofilog P sttty bt o 39 »

MOl BCIGS i s et s s e ARG I »

Metamielocitos. ... L. e I »

S TOTS o e o G T 1 »

(Contam-se 17 normoblastos).

Em 26-1I tem alta, clinicamente curada, mas ainda com Leishmanias. Vol-
tou a ser vista em 14-XII-g27 de aspecto perfeitamente normal, com saude:

Oeservacio 108.— Hordcio, 8 anos, tratado infrutivamente durante 7
meses com vdrios preparados antimoniais, mantendo sempre a leucopenia e
a anemia, e com sinais pulmonares suspeitos.

Em 23-X-g28, quando iniciou o tratamento, tinha: leucécitos, 2.600 (dei-
xemos as formulas). Em 2-11: leucécitos, 6.000; em 16-11, 2.800; profunda-
mente anemiado.

Em 6-11-g29:

HemOglobina e e, 3o
Hematias s o s 1.400.000
PERreeitos. ot oirsaln i R OB 6.400

(37 %, de linfocitos contra 58 %/, de neutrofilos).

Faz vdrias injecgoes de sangue materno, sem resultado.
Em 19-11-g29:

HenfogloBiaa s admierup s ahe st o sa st 31
Hemiatias... . ..: 1.400.000
LettEOeIlos s int se it snnne s 3.600

(Linfocitos 65 %/, contra neutrofilos 31 9/;).

Em LIV aihhstib Ak ikhman ass i 12a 0

Hemoglobififeeiviaic i < 58 st siateiaia tiaiaters Jo

} o (T (i RN R P L R e e 1.100.000

| EEL T T e A Pl feneo S R L S e
(59 9/, de linfocitos ; 32 %, de neutrofilos):
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O meu assistente, Dr. Castro Freire, que tratava o pequenito com tdda a
sua competéncia e meticuloso cuidado habitual, acabou por me entregar o
caso, j4 fora dos recursos médicos.

Exposta 4 mde a gravidade do caso e os perigos da intervengido como
ultimo recurso, ela acedeu a que tudo se fizesse. £ de notar que a crianga,
bastante inteligente, percebia a gravidade do seu estado, mas como sofria
muito com dores (havia peri-esplenite), ansiava ser operada porque ndo podia
sofrer mais. Assim, foi absolutamente calma que foi para a mesa de opera-
¢oes, tendo sido raquianestesiada, e queixando-se na ocasido de descolar as
aderéncias do baco, mas suportando muito bem téda a operagio.

A anidlise imediatamente feita antes da operagdo deu:

Hemoglobina ..... R A ey 34
Hematias il e e e egets AT 1.300.000
EieucOcitOssaiias o 2.800

Oito dias depois de operado (7-VI-g20):

Hemoglobina ...... gt sre e a utaa o 50

Hematias... ....., R A 2.800.000

L EREOCITOS N o Tt e o i sty 7.000
Em 1i-VI:

Hemoglobina ... .. PSSR R ol 57

Hematias....... Sy A Hin g 2.600.000

oencheitene  tul L. 40 . SUni 13.400

Vinte e oito dias depois da operagdo:

Hemoglobina ¢. asnh - coswimansi iweses 75 (Shali)
Henlatlasesminatnamnd i o hnnmal .o 4.500.000
L BUGOGILOS: wrvsrzy o hiswies anurs O B 4 11.600

Este doente tem sido visto depois mais vezes com um espléndido aspecto,
e ainda o foi muito recentemente.

Estas duas operagdes dispensam comentdrios as indicagoes
que estabeleci, e apenas € a discutir se, chegado a éste caso, serd
licito por um exagéro de consciéncia deixar morrer o doente ou
correr o risco de o ver morrer sdbre a mesa de operagdes. ..

Quem se der ao incomodo de ler o meu trabalho Les res-
sources de la splenectomie, compreenderd que me nao faltavam
motivos para intervir a-pesar-de tudo.

A outra observagiio em que excutei a esplenectomia, com o fim
de obviar a prejuizos futuros, que me pareciam inivitdveis, € a:
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OBservAGAo 142. — Alfredo, 6 anos. H4 2 anos teve sarampo e bronco-
-pneumonia; ¢ dessa época que faz partir a sua doenga, sempre mais ou
menos febril, ventre grande, sem ascite, mas com forte réde venosa, bago bas-
tante grande e duro, figado 4 dedos abaixo do rebordo costal. A crianga ndo
tem cOr anémica, mas sim terrosa. A primeira andlise de sangue periférico
afasta a idea de kala-azar (28-1V-y30):

Hemoglobing cecvesenenvess =5
Hematias...coo0... N et 4.400.000
Leucocitos. ..... 10.400
Formula: :
Linfocitos .ve.vuss ST AR 689/,
Mon6eitos «.ouevsn A 1 »
MetamielGeitos i van et inmanitanaiiig, 1»
Neutrofilos ..... S e e 3o »

A-pesar-da andlise, punciona-se o bago e reconhecem-se ILleishmanias
Queixava-se de dores no bago. Faz tratamento pelo tdartaro, sem que o estado
geral melhore, e com um aspecto de astenia em desacordo com a hemoglo-
bina que se mantinha a 75 e os globulos rubros em 4.000.000; leucécitos 6.200.

Este & que deve ser na realidade o nimero déles, porque esta andlise foi
feita em jejum, estando o doente hospitalizado, ao passo que a primeira tinha
vindo ao laboratorio depois da primeira refeigdo; déste modo a leucocitose
representaria certa insuficiéncia hepatica de acdérdo com a observagdo. As
Leishmanias mantém-se, a hemoglobina sobe a 8o; hematias 4.000.000; leu-
copenia agravada a 4.400 (28-VI-g30); em 2-VII opera-se porque, a-pesar-da
hemoglobina e hematias normais, a crian¢a nio apresenta nada o aspecto de
melhoria, mantendo a cér terrosa dos caquéticos por esplenomegalia, e bago
e figado dolorosos, aquele espontineamente, éste & palpagdo. Os leucocitos
sobem em 24 h. a 14.000, sem altera¢do da hemoglobina e hematias.

Em 14-VII-g30 mais bem disposto; figado parecendo menor e evidente
atenuagdo da réde venosa abdominal; ndo tem Leishmanias a pungdo do
figado.

Hemoglobina ........ AR Weetl (788
Hematiaseirs i oo L e 4.3000.000
Leucocitos . .... S osanate 14.000

Tive ocasido de o ver recentemente com bom aspecto, com cor morena
mas natural, bem disposto e sem nunca mais ter tido movimento febril. Este
doente tinha estado meses antes numa enfermaria de clinica.

¢ Seria éste um caso em via de cura espontinea? Sendo assim,
seria interessante saber qual o futuro hepato-espléqico déstes,
doentes arrastados,
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DISTRIBUICRO DO KALA-AZAR EM PORTUGAL

Ao norte do Tejo: Lisboa e parte suburbana (Bemfica, Be-
lém, Carnide, Chelas, Estrangeira-de-Cima, Estrada da Luz,
Estrada de Sacavém, Pogo do Bispo), Alhandra, Alverca, Azam-
buja, Amadora, Cacém, Oeiras, Estoril, Bucelas, Odivelas, Oli-
vais, Vialonga, Alcanena, Té6rres Novas, Leiria, Alcanhoes, San-
tarém, Arganil (1), Covilha, Péso da Régua, Rio Mau (Alto
Douro) e Pérto.

Ao sul do Tejo: Pragal, Sezimbra, Palmela, Moita, Alhos
Vedros, Azeitao (Serra da Arrdbida), Setubal, Santa Susana (pro-
ximo de Alcicer), Montemor-o-Novo (arredores), Mora, Beja,
Portalegre e Silves (?)

(Este doente disse que adoeceu em Lisboa, mas € freqiiente
em doentes vindos da provincia darem-se como moradores e
- adoecidos em Lisboa, com o fim de facilitar a entrada nos hos-
pitais.

(1) Doente tratado em Coimbra pelo Prof. Dr. Jodo Porto,



OPERAQOES ESTETICAS
DO NARIZ, SEM CICATRIZ EXTERIOR (1)

POR

Carros pE MELLO
Professor de Oto-rino-laringologia da Faculdade de Medicina de Lisboa

As operagdes pldsticas da face tém por objectivo corrigir
defeitos que nela existam, sejam éles congénitos ou adquiridos
por trauma ou por doenga.

Se um determinado niimero de deformagGes do nariz € con-
génito ou devido a perturbagdes de desenvolvimento, constituindo
por vezes apandgio de raga (nariz judeu), a maioria ¢ provocada
por traumatismos ou por doenca (deformagdes profissionais dos
boxeurs, nariz em sela luético, etc.).

Pela sua situagdo proeminente a meio da face, o nariz ¢, sem
davida, o orgdo cujas deformidades, mesmo ligeiras, mais sdo
capazes de alterar profundamente a expressdo fisionémica: para
comprovar esta afirmagdo basta lembrar que, no Carnaval, a
aplicagdo de pequenas madscaras, cobrindo apenas o nariz, torna
os seus portadores irreconheciveis até para as pessoas que com
éles habitualmente convivem.

Muitos defeitos do nariz estdo associados a perturbagoes fun-
cionais, podendo ser causa destas. Uma escoliose do dorso nasal
acompanha-se geralmente de inflexdes do septo e, por conseqiién-
cia, de obstru¢@o nasal com tddas as suas multiplas complicagoes.
Uma luxagdo acentuada do septo cartilagineo, além de desviar a
ponta do nariz, determina dificuldades respiratérias, pelo menos
em uma das fossas nasais. Um nariz em sela, cujas narinas olhem
para a frente, posto permita ampla passagem ao ar, impede &ste
de atingir a regido olfatorica, determinando, portanto, hiposmia
ou anosmia.

(1) Comunicagdo apresentada ao Congresso Nacional de Medicina em 1928,
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E evidente, pois, que as pessoas atingidas por deformidades
do nariz se encontram muitas vezes em circunstdncias precdrias
de satide e sempre em situa¢do de inferioridade pelo que respeita
as condigbes em que exercem a sua actividade profissional e so-
cial. Em todos os ramos da actividade humana em que se torne
necessdric o contacto com o publico, ou em que haja situagdo de
perponderdncia ¢ de mando, uma deformidade do nariz pode
dar origem aos mais graves dissabores ou mesmo cortar a car-
reira de criaturas, cujas qualidades de inteligéncia e de trabalho
lhes dariam direito a ocupar lugares de destaque.

Vé-se pois—e era esta a afirmagdo que eu desejava pdr em
evidéncia — que a esmagadora maioria dos deformados da face,
que recorre ao cirurgido especialista para correcgdo dos seus
defeitos, fi-lo levada ndo tanto por um sentimento de vaidade,
alids muito respeitdvel, mas principalmente por necessidade de
se libertar de perturbagoes funcionais que prejudicam a saude,
e de defeitos que dificultam ganhar a vida ou exercer convenien-
temente O0S seus Cal"gOS s0cCiais.

Vitimas, em ‘geral, da curiosidade agressiva do publico,
quando nia objecto de zombaria implacdvel, ndio admira que esta
classe de doentes junte muitas vezes ao sofrimento fisico o sofri-
mento moral, cuja acuidade pungente melhor se avalia com alguns
exemplos. Um doente de Joseph dizia-lhe : «Si quelqu'un rit de
mon nez, je suis nerveux, je vais tuer quelqu'uns. Um outro, do-
tado de inteligéncia invulgar e director de uma grande emprésa,
operado por mim de um nariz em sela, tinha feito em segrédo
preparativos para suicidar-se no caso de a operagéo falhar. E, en-
tre éstes extremos, em que uma deformagdo do nariz pode ser a
determinante de assassinio e de suicidio, alinha-se a enorme
legido daqueles que sabem sofrer em siléncio.

* *

E uso dividir em trés grandes grupos as deformidades do
nariz: o primeiro compreende os aumentos de volume; o segun-
do, os desvios do nariz da sua posi¢do mediana; no terceiro,
finalmente, cabem as deformagdes provocadas por destruigao
mais ou menos extensa do esqueleto dsteo-cartilagineo do nariz,
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Tal classificagdo, como, de resto, qudsi sempre sucede, apenas
possui valor diddtico: na pratica, a maioria das deformagdes
nasais apresenta caracteres que permitem a sua incluso em mais
de um grupo.

Em todos os casos que apresento e que compreendem as mais
importantes deformidades do nariz, a intervengao foi feita por via
interna e, portanto, sem cicatriz aparente, segundo os métodos
de Joseph, aparte pequenas modificagbes que a pratica e o de-
curso do acto cir@rgico me tém aconselhado.

.Com a apresentagfio dos resultados que tenho alcangado, bem
arredada estd do meu espirito a idea de que atingi a perfeicdo.
Julgo-me no emtanto autorizado a esperar que, prosseguindo no
melhoramento da minha técnica, poderei em outra ocasido mos-
trar casos em que a perfei¢do seja tocada de mais perto.



Fig. 1. — Anles da operapgio. Acenluada escoliose do dorso Fig. 2. — Depois de operado por via interna. Dorso
do nmarviz na parte corli

inea, Obstruciio nasal por do nariz quisi na linha média.

luxagio ¢ desvio do seplo.

toente ae perfil depois de operadao,

Nol. i ponta do nariz oblido

1 i inlervengio.
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Fig, 5. — Antes da operacio. Dorso do nariz dsseo anormalmente Fig. 6. — Depois de operado por via interna. Dorso do nariz

estreilo e saliente,

largo ¢ pouco saliente,

Ia, mosteando a saliéneia

— Depois de oper:

mareada do nariz 6sseo alinamenlo global
do nariz,

Fig. 7.— A mesma doente de perfil antes de operada.
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Fig. 9. — Anies da operacdo. Queda do nariz cartilagineo
por trawma (?) eirtongi

10. — Depaois de operada por via interna. Implanlacio
de um pedago de marlim,
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Fig. 11. — Anfes da aperacio. Nariz em sela,

Fiz, 12, — Depois deloperado por via interna. Tmplanlacio

de um pedago de libia com peridsteo,






Fig. 13 — Anles de operado. Hipertrofin global do nariz,
tipo semitico.

Fig. 14. — Depois de operado por via inlerna. Reducio

do volume do nariz, aplainamento do dorso
e_levantamento da ponta,
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QUISTOS HIDATICOS, EQUINOCOCOSE HIDATICA,
HIDATIDOSE

POR

Pror. Custopio Caseca e Dr. BERNARDO ViLAR

(Continuacdo do mimero anterior)

Publicamos a seguir a estatistica dos quistos hidaticos dos
Hospitais Civis de Lisboa:

h Linp LW -

oo~

I'1

12

13

14
15

X ' Resul- Data
Diagndstico Operagio Idade [Sexo| . 40 | da operagio Operador
Q. hid. do figado,
face superior..|Marsup. e H | Cura | 22-X1I-895| J. Evaristo
drenagem..
Q. hid. do figado/Marsup. ....| 1-1g| M » 26-X-go1 C. Cabral
Q. hid. do umbigo|Extirpa¢do. . 6o| » » 25-11-go2 Cabega
Q. hid. g. peitoralMarsup. ....|l40- 59| » » 20-VII J. Gentil
Q. hid. do figado » 20-3g| » [Morte 25-V1 Moreira
Q. hid. do figado,
supurado ..... » 20-3g[ » [ Cura 5-V1 F. e Castro
Q. hid. do figado » 20 - 3g| » » 7-VI1I1I Cabega
Q. hid. do masc. ;
grande recto. . Cost. e dren..|20~3g; » » 22-X F. Gentil
Q. hid. infectado
doibage.. s Lap., inc. e
drenagem..l20 - 3g| » » 15-X1 J. Gentil
Q. hid. do figado|Hep., dren.,.[40- 59| H » 13-11-go3 [A. Vasconcelos
Q. hid. supurado
da vesicula . ..|Colecistost. .[20~ 30| » » o-V | S. Coelho
Q. hid. do figado
e abdomen... |[Extr. de alg.| 1 -19| M |Morte 5-VI C. Lopes
Q. hid. do figado,
lobo esquerdo. .|Marsup. ....| 1-19| » | Cura| 29-IV Cabega
Q. hid. do perit.. |Extirpagdo..|20~ 30, H » 15-111 »
Q. hid. do figado,
face inferior.. .[Marsup. ....[20- 39| M » 10-VII »
Q. hid. do umbigo|Extirpagdo. [20-3g| » » 18-VII F. e Castro



lobo esquerdo..|

Bobrow . ...

13-VI
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Resul- Data
N:! Diagndéstico Operaciio tado | da operacio Operador
17 |Q. hid. do figado,
supurado ....Marsup. .... Morte | 6-1X-,03 |M. Sarmento
18 |Q. hid. do figado,
lobo esquerdo.. » Cura 15-IX Cabeca
19 [Q. hid. do figado » » 30-VII |A. Vasconcelos
20 |Q. hid. do figado, '
lobo direito. . . » » 1g-V1I-goy Cabeca
21 |Q. hid. do figado,
supurado .... |Hepatot. ... Morte| 27-IV  |A. Vasconcelos
22 (). hid. do mesen-
TETI0 e iniers o .. .|Ext.da maior
parte; dre-
nagem ... Cura 23-IX Cabega
23 Q. hid. do figado,
supurado .....|Incis., dren, » 16-111 J. Gentil
24 |Q. hid. do figado,
supurado .....|Abert. trans- [
pleural . , Morte| 13-VIII Salazar
25 [, hid.do rim esq.[Marsup. .. .. Cura | = 1g-VI Cabega
26 Q. hid. do figado,
lobo esquerdo. . » » 10-X1 »
271Q. hid. dos liga-| ‘
mentos largos.. Ext. e mars. Cura | 5-VIII »
281Q. hid. do grande .
peitoral direito|Extirpagdo.. » 3-111-go5 [ ‘Interno
29 Q. hid. do figado,
supurado .-... » » 27-111 Cabega
30 [Q. hid. do figado,
supurado ..... » Morte 2-1V »
31 |Q. hid. do figado.
~ lobo esquerdo.. Cura 15-11 »
32 Q. hid. do figado » 1-X F. e Castro
33|Q. hid. do rim es-
querdo ..... 5 » » 19-VI Cabega
34 Q. hid. do*bago. . » » 28-V F. e Castro
351Q. hid. do figado;
tuberculoso . .. [Mars.; extr,
do tuberc, » 7-1X F. e Castro
36 |Q. hid. do bago,| |
supurado .. . .i.\larsup ..... » 23-11-go6 | A. Ribeiro
37 |Q. hid. do ligado,

Cabega
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f Resul- Data
N.* Diagnostico Operagior | Idade |Sexo| 1.4, | da operagio Operador
38 |Q. hid. do tridn-
gulo supracla-
vicular esq. ... |Extirpa¢édo e '
drenagem..[20-3g| M | Cura | g-VIlI-go6 | F. Gentil
39 |Q. hid. do figado|Extirpagdo e :
| sutura. .., [20-3g| » [Morte[ 23-1X e
40 |Q. hid. do rim d.[Bobrow.... [ 1-1g| » | Cura 10-1X  |A. Monjardino
41 |Q. hid. do figado. ; |
supurado... ..|(Hep., dren .|20-30 H » o-VIIT |A. Vasconcelos
42 Q. hid. do grande g |
epip. e ttero. .[Exurpagdo e !
marsup. . [40-5g| M " 6-VII F. Gentil
43 |Q. hid. do figado. {
; lobo direito.. |Marsup. .... -1/ H » 20-IV  |A. Monjardino
44 Q). hid. do figado, :
lobos dir. e esq. » 20-3g M [Morte| 22-VIII F. Gentil
45 Q. hid. da parede
abd., supur....|Inc. e dren. .[20-3¢g| » [Cura | 14-XII »
46|Q. hid. do ligam.
largo esqerdo. (Ooforo-sal-
pingect. e
marsup. ..[20=30 » » "l 15Xl Cabega
47 |Q. hid. do figado, oA ,;
supurado .. ..|[In¢. e dren..| 1-19 H » | 25X F. Gentil
48 1Q. hid. do fémur ; l' ¥
dir., fractura— i
vide n.* 1753 ..|Res. do calo .
* mole, ex-| i
tirpagdo . .[20-30, M » | 1a-XI Gabega
49 [Q. hid. do figado|Res. e mar-| [ -
Sipeie.. $0-5¢ » » 20-VII Moreira :
90 |Q. hid. do figado|Bobrow.....|20-3q » » 8-1-jo; |A. Monjb.rldmo
51 |Q. hid. dos musc. R
gémeos direitos|Extirpagdo..[20 -39/ » | Cura lzl—il Feijdo
52 |Q. hid. do figado, j :
lobo direito ... [Marsup. ....|40=5g( H | » 8-1 Cabega
53 |Q. hid. do figado.
lobo direito... » 20-30| » |Morte 24-1V A. Vasconcelos
54 Q. hid, do figado » 20-30| M | Cura 3o-111 M. Bordalo
55 |Q. hid. do pulmado .
esquerdo . .... Ressec. da8.2 >
cost., dren.|g0~ 59| H | » -1 Cabega
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" s Resul- Data
N.* Diagnaostico Operacio Idade |Sexo| 4 40 | da operacio Operador
56 |Q. hid. do figado,
roto no estdm.. |Marsup. ....|20-3g| M | Cura | 23-11I-go7 J. Gentil
57 |Q. hid. do figado|Ext., sutura..| 1-19| H » I-VI »
58 |1Q. hid. do rim di-
reito, supurado|Nefrectomiajqo - 5g| » » 28-V Cabeca
59 |Q. hid. do tigado,
lobo esquerdo. .[Bobrow.....[40- 59| M » 29-VI »
60 |Q. hid. da regido
trocleanadir...|Inc. e dren..|20- 39| » » 24-VIII M. Bordalo
61 |Q. hid. do figado,
supurado ..... Marsup. ....|20- 39| H [Morte| 5-VII F. Cruz
62 Q. hid, do figado » 40-5g9| » | Cura 13-VI1I F. Gentil
63 |Q. hid. do grande
adutor........|Extirpagdo..|20- 39| M » 3-X A. Monjardino
64 |Q. hid. do figado,
supurado ... ., Marsup. ....|[40- 59| H » 26-VII F. Cruz
65 |Q. hid. sub-clavi-
cular direito . |Extirpagdo..|20-39| M | » 24-X1 Interno
66 Q. hid. do figado/Marsup. ....[20=3g| H [ » 27-XI S. Aratjo
67 Q. hid. do rim
esq.,supurado..|Res. da 10a
cost., inc. e
dren......|[40-5g| » [Melh, | 4I-I-go8 Cabeca
68 [Q. hid. do figado|Marsup. ....[20~-3g| M | Cura | g-XII »
69 |Q. hid. do figado,|
face superior. . " o» 40=59 » » 29-VII »
70 1Q. hid. dqg figado, ;
face inferior .. » 20-3g! H | » 17-111 Feijdo
71 1Q. hid. do fémur
dir.,, supurado{Desar.dacox.[20-3g| M » 11-V Cabega
72 1Q. hid. do tridn-
gulo de Scarpa|Extirpagdo.. |40 - 5g| » » 8-IX  |A. Monjardino
73 |Q. hid. do figado, )
lobo direito inf.|Marsup. ....[20-3g| » | » 8-VI | Sena Pereira
74 |Q. hid. do figado, :
supurado ..... » 20-3g| H |Morte| 26-VI R. Santos
73 |Q. hid. do figado 20-3gy| » [ Cura 18-X J. Pais
76 |Q. hid. do figado, »
supurado ..... » 40-59| » |Morte| 13-XI Cabega
77 |Q. hid. do figado » 40-"5¢9| » » 23-XI F. Cruz
78 |Q. hid. do figado » 40-59| M | Cura 22-X Cabega
Q. hid. do figado » 20-3g| H | » 14-XI J. Pais

79

\
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N." Diagnastico Operacio Idade | Sexo Rt::;lol- an 0?:::“;&0 Operador
80 |Q. hid. do médio
adutor direito|Extirpacdo..|20-3g| M | Cura | 6-XII-go8 Salazar
81 Q. hid. do figado[Marsup. ....[20~-3g| H » 8-XI1 J. Gentil
82 |Q. hid. do rim
esq., anterior.. » 20- 39| » » 61-I1-gog H. Bastos
83 Q. hid. do figado,
bordo ant. esq. Extirpagio..|20-3g| M » 2-111 Feijdo
84 |Q. hid. ligamento
largo direito .. |Extirpacio e
marsup. ..|20-3g » » 2f-1 Cabega
85 [Q. hid. do figado, :
lobo esquerdo..|Marsup. ....[20-3g| » » 3o-1 »
86 |Q. hid. dorim esq.|Nefrostomia..[40 - 50| H » 11-V H. Bastos
87 |Q. hid. do figado|Extirpacdo .|20-3¢g| M » 20-1V Salazar
88 |Q. hid. do ov. dir.|Ovar., direita :
ext. do q.f20-3¢g| M | Cura g-VII Cabeca
89 |Q. hid. do figado,
lobo dir., muita
bilis .........[Marsup. ....[20-3g| » » 7-VI »
9o |Q. hid. da coxa
dir., supurado../Inc. e dren. .30 = 5g| » » 16-V M. Bordalo
gt Q. hid. da pelve,
ttero e axexos|Hist. abdomi-
nal total..|20-3a| » » 27-Vil Cabega
92 Q. hid. do figado,
lobo direito . . . |[Extirpagdo, .20 - 3g| » » t-1X R. Santos
93 Q. hid. do figado, . I
lobo esg. sup...Marsup, ....40- 59| H » 18-VI11I 1 Gentil
94 Q. hid. do figado, ' i
| supurado ..... » 40-3g » » 1£-X1 Salazar
05 'Q. hid. do figado,
supurado ..... » 40-59| M » 14-X1 Moreira
g6 Q. hid. do figado
| e rim esquerdo/Marsup.e ne-
| frectomia..|40 - 59/ » |Morte| 29-X s
07 |Q. hid. do tigado, 27-XI | Yl GaGabeal
bago, pulmdes,
ovir. e perit.,.(Marsup. de
dois quist.
do figado..|20~3g| » » 26-I-g1o D. Mora
98 Q. hid. do figado,
| face inferior..|Extirpagdo..| 1-19| H | Cura 22-X Cabega
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; oo e Resul- Data
N Diagndstico Operaciio Idade [Sexo| \ 4. | da operagio Operador
g9 |Q. hid. do liga-
mento largo d.|[Extirpagdo..( 1-19| M | Cura | 13-XlII-g10 D. Mora
1oo [Q. hid. da axila
esquerda .....|Esv. da axilaj20-3g| » » 16-11 Cabega
101 |Q. hid. da regido
supraclavic. d.|Estirpa¢do..|40~5g| » » 3-111 Feijdo
102 [Q. hid. do figado{Marsup. ....|20~3g| » » 151 D. Mora
103 |Q. hid. do figado|Bobrow.....|20-3qa| » » 3o0-111 R. Santos
104 |Q. hid. da coxa
direita........|Extirpagdo..|20- 39| » » 14-V Bordalo
105 |Q. hid. do mesen-
tério, supur. . .|Marsup. ....[20-3g| H |Morte 28-V Monjardino
106 |Q. hid. dos ovir. . |[Extirpagdo e
ovariect...|20-3g| M | Cura 21-VI J. Gentil
107 |Q. hid. do figado|Extirpagdo..|20~-3g| H » 25-VI »
108 Q. hid. do figado|Marsup. ....|40~ 59/ » » 26-VI R. Jorge
109 |Q. hid. da parede
abdominal ....|Extirpagio e
' sutura..,.| 1-19| M » 23-X1 Salazar
110|Q. hid. do rim
esquerdo. .. ... Nefrostomialqo-5g| H | » 3-XT H. Bastos
111 |Q. hid. do ligam.
largo esquerdo Extirpagdo..|20-3g| M » 19-X D. Mora
112 |Q. hid. do rim di-
reito, polo inf.|Nefrectomiaj20~-3g| H » 3-XII R. Santos
113 |Q. hid. do abd. ..|Extirpagdo..| 1-19| » » 26-X11 »
114 Q. hid. do figado|Extirpagdo e
drenagem..| 1-19| » » 6-1X - Salazar
115 |Q. hid. do bago..|Esplenect. ..|40-5g| M » 2-X J. Gentil
116 [Q. hid. do figado,
supurado . ....|Marsup. ....[20~3g| » » 28-11-g11 R. Santos
117 Q. hid. do figado,
multilocular .. |Extirpag do
de caps. ..[20-3g| H | » 18-VIII Salazar
118 |Q. hid. do figado,
lobo esquerdo..|Capitonage. | 1 - 19| » » Jo0-1V »
119 |Q. hid. do figado|Extirpacdo..|20~3g9| M » 14-11  |A. Monjardino
120 |Q. hid. do figado,
lobo dir. face !
infenion.ird. Marsup. ....[20- 39| H » 18-111 Cabeca
121 |Q. hid. da regido
glirea esq.....|Extirpagdo.. 6o| » » 26-VIII Mendonga
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¢ Quando se rrala de receitar a Valeriana
tem por ventura receio de dar ao seu
doenle um medicamente de chetro desa
gradavel *
Nesse caso receite o Valerianato Gabail
Inodore, ou © Elixir Gabail Valero-
Bromurado, gue lem uma acgao tao
eficaz quanto agradavel é tomal-o.

Amostras a disposi¢ac dos Ex mos Srs. Medicos

-, LARANGEIRAS & -AGOSTINHO, L.

Rua dos Fanqueiros, 366, 2° LISBOA

IODALOSE GALBRUN

1000 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE £ A UNICA SOLUGAO TITULADA oo PEPTONIODOQ
Combinagiio directa e inteiramente estavel do fodo com a Peptona
PEscoBeRTA EmMm 1B96 roR E. GALERUN, DoutoRr Em PHARMAGIA
Communicagdo ao XIIi* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1500,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicacdes
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE opersm como um gramma Iodureto alcalino.
Doses wenias ; Cineo & vinte gotss para Criancas ; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir folheto sobre a Iodotherapia physiologica peio Pentomcdo
LasoRAaTORIO uALBRUN Bet10, Rue du Petit-Maie. PARIS
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Tratamento arsenical dos
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oo 200 2 = 0 gr. 01
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Marcas POULENC FRERES et USINES DU RHONE
86, Rue Vieille du Temple —PARIS -3«
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|
. i » Resul- | Data
N.° Diagndstico Operacao Idade |Sexol 40 | ga aperagio Operador
122 Q. hid. do figado, |
supurado ..... Marsup. ....|40- 59| M | Cura |24-V1II-g11| Balbino Régo
123 |Q. hid. da prost.[Marsup. ....[40-5g| H [Morte| 28-1X J. Gentil
124 |Q. hid. do figado,
supurado . ... . » 20-3g| M | Cura | 10-VIII Stromp
125 |Q. hid. do figado,
lobo direito.. . » 20-3g| » » 18-X1 Cabega
126 |Q. hid. do figado,
lobo d. e esq... » 1-19[ » » 22-X Monjardino
127 |Q. hid. do figado,
lobo esquerdo. |Capitonage..[20 -3g[ » |Morte| 14-1-g12 Moreira
128 |Q. hid. do figado,
bordo ....... |Extirpagdo..|20-3g| » | Cura 10-1 »
129 |Q. hid. do figado,
lobo direito . . |Marsup. ....[20~-3g| » » 23-X Cabeca
130|Q. hid. do pulmio '
esq. (2 quistos)Pneumo ....[20-3g| » |Morte 16-11 R. Santos
131 |Q. hid. do figado,
lobo direito .. . |Incisio, sut., ’ 3
drenagem..[20-3g| » | Cura| 25-VIII J. Gentil
132 |Q. hid. do figado,
| lobo esquerdo..|Marsup, ....[4g0-59| H | » 17-X1 Cabega
133 |Q. hid. do bago. . |[Extirpagdo e
marsup. . .[20-3g| M » 30-1 Stromp
134 Q. hid. do rim d.|Marsup. ... 46| » » 16-X1 Cabega
135 (Q. hid. da fossa
iliaca d. musc.|Extirpagdo..| 1 —19| H » 15-X11 R. Santos
136 [Q. hid. do tigado,
face inferior . .|Marsup. ....| 1—1g9| M » 7-X Cabeca
137 [Q. hid. do figado,
supurado ..... Form. edren.|40 - 59| H » 25-1V A. Mendonga
138 |Q. hid. retro-peri-
toneal, 3o litros|Extirpagédo. .[40-5g] M | » 23-1V Monjardino
139 |Q. hid. do figado,
supurado . ...|Inc. e dren..|40- 59| » » 6-X1 Cabega
140 |Q. hid. do figado|Marsup. .... 20 - 39| » » 12-11 Moreira
141 |Q. hid. do figado,
mesocolon . ... » 20-30l H | » 8-111 J. Pais
142 |Q. hid. do perit..|Extirpagdo ¢
drenagem.. 6o| M | Cura| 7-VII J. Gentil
143 |Q. hid. da mama
direita, ....... Extirpag¢do..|40- 59| » » g-V1I Sena Pereira
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[
l 4 ! Resul- Data
N.' Diagndstico Operacio Idade | Sexo tado | da operacds Operador
144 |Q. hid. do figado,|
lobo esquerdo. .‘\1:11'31111 ....20-3g| M [ Cura | 2-V-gi2 Cabega
145 Q. hid. do figado,| '
supurado ... .. » 40-5g/ H » 22-VII | Monjardino
146 Q. hid. do musc.| t
esterno-cleido-
-mastoideu dir. Emir;xm;ﬁo..;.nw'ﬁtg M » 30-1X Sena Pereira
147 |Q. hid. do figado,
supurado . . \11rqup =%k 40 - 50 » » g-VlIl Cabega
148 Q. hid. do I1L,ad0
| lobo e<querdo..| » 20-3gl H| » 7-X1 »
149, |Q. hid. do figado,
lobo direito .. |Extirp. trans-
| pleural .. .j20-3g| M [Morte| 8-11I-g13 | A. Mac-Bride
150 Q. hid. do bago. . Marsup. .... 20-3¢g! » [Cura 7-XI1 Cabega
151 Q. hid. do figado,| ,
lobo direito ...| = » 20-3g| » | » | 13-IX | Monjardino
152 Q. hid. do perito- ;
neu, supurado » 6o| H |Morte| 5-IV  |A. Vasconcelos
133 Q. hid. do figado, !
lobe direito . .. Extirp. trans- | ‘
. | pleural ... |40 - 59 M | Cura| 14-XI R. Santos
154 Q. hid. da cavid. |
post. do epip.. |Marsup. ....[20-3g] H » 10-111 F. Gentil
155 |Q. hid. do figado » 40— 59| M » 31-X Cabega
156 |Q. hid. da coxa
["Hesquerda. . - Extirpagdo. [20-39| » » 20-V Monjardino
157 |Q. hid. do figado,
lobo direito. .. |Marsup. . I-1g » » 28-V J. Pais
158 |Q. hid. do musc.
esterno—-cleido-
mastoideu . ...|Extirpagdo. | 1-19| » » 27-V Sena Pereira
159 |Q. hid. do figado,
lobo direito . . .|Marsup. ....[20-3g| H » 18-V C. Lopes
160 |Q. hid. do mesen-
‘tério supurado » 20-3g| H | » 3-VI Cabega
161 |Q. hid. da pelve,
supurado .. ... » 40=50| » [Morte| 3t=VII R. Santos
162 |Q. hid. do figado,
supurado ..... » 40-59| M | Cura 30-111 F. Genul
163 Q. hid. do figado,| !
supurado ..... » L-19 Morte| 7-VIIL | A, Gomes
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164
165

166

167
168

170

—

7/

172

174
175

176

Ll
178

. 4o I = | Resul- | Data
Dingnostico Uperacat Idade IS“‘O taclo | da operagiio Operador
Lok i.-_. = f—
Q. hid. do figado Marsup. ....j20~39 M Cura | 18-VI-g13 Cabega
Q. hid. do figado,| -'
lobo esquerdo.. » 20-3g, » » 1-VIII | A. Mac-Brid
Q. hid. do bago[ » 20-3g| » » 25-V D. Mora
Q. hid. do rim d |Nefrectomial40 - 59| H » 6-VIII S. Aratjo
Q. hid. do pul-
mao esquerdo|Ressecgdoda
8.*costela..| 1-1g| » [Morte| 22-IX F. Gentil
Q. hid. do figado,|
lobo direito . .|[Marsup. ....|20=3g| » | Cura| o-VIl Cabega
Q. hid. do figado,
lobo esq., sup. » 40-5g| M |Morte| 2-XII »
Q. hid. do figado,
lobo dir., pedic.|Extirpagdo.. |20~ 3¢/ » | Cura 22-X1 Monjardino
Q. hid. do figado|
e peritoneu .../Marsup. doq.
do figado..]20-3¢| H |Morte|{ 7-VIII |A. Vasconcelos
Q. hid. do tigado,
| face inferior |Marsup. ....|g0-5¢| > Cura | 29 IX F. Gentil
Q. hid. do figado » =19 M » |° 16-IV »
Q. hid. do pul-
mdo esquerdo..'Res. das 7.2 e
| 82 cost.l,
| extirpacdo
e dren....[40- 50| H |Morte| 23-VII Cabega
Q. hid. do tigado Marsup. .... 40~ 59 M | Cura 26-V : D. _Mora
Q. hid. do figado » 20-3g| ” Morte| 26-VII 3. Araujo
Q. hid, do figado,
bago e perit, .. Marsup. do
grande q.
do figado..]20-39| H | » 23-VIII A. Gomes
Q. hid. do figado,
inferior......./Marsup. ....|20- 39| H | Cura 2-VI Cabega
Q. hid. do figado, :
inferior ity » 20-39| M | » 3-VII Moreira
Q. hid. do figado,
fist. no bronq. . |Inc. transp..|20-3g| » » 21-VI Monjardino
Q. hid. do figado,
lobo direito. .. Marsup. ... |20-3g| » » 22-V Cabega
Q. hid. do figado,
fist, no estom. [Extirp. sut..|20-39| » » 8-VIII J. Gentil
Q. hid. do perit.. |Extirp, dalg.|40-50] H | » 3-X R. Jorge
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: 2 ; i Resul- Data
N.? Diagnostico Operacio Idade | Sexo tado | da operagio Operador
L, , ety
185 |Q. hid. do figadoMarsup. ... E40—59 H | Cura | 5-XI-gi4 R. Santos
186 |Q. hid. do figado, f
lobo esquerdo.. » [20-3g M| » 26-1X F. Gentil
187 |Q. hid. do figado, [ '
inferion.eini: Extirpagdo..| 1-1g » » 31 X Salazar
188 [Q. hid. do figado, .
lobo esquerdo..Marsup. ... [20-3g| » » 13-VIII F. Gentil
189 |Q. hid. do figado,
posterior... .. » 20- 30| » » 5-1X S. Aratjo
190 |Q. hid. do figado,
lobo esquerdo.. Marsup. com
resseccdo..|20 - 39i » » 10-X1 Cabega
191 |Q. hid, do perit...|[Extirp. de 4|
quistos .. [20-3g/ H » 20-X R. Santos
192 Q. hid. do figado,
lobo esquerdo..|Marsup. ... [40~59 M » 23K+ Cabega
192 [Q. hid. do figado,
lobo esquerdo,
supurado .. .. » 1 =19/ I » 5-1V F. Gentil
194 [Q. hid. do figado » [20=39| M » 7-X »
105 |Q. hid. do musc.
quadric. crural
esquerdo. . ... Extirpagdo. {20 -3g| » » 25-111-g15| Monjardido
196 |Q. hid. do mesent.
aderente ao co-
lon transverso..|Extirp., sut
- do colon. |35-3g| » » 28-X1I Cabega
197 |Q. hid. do figado, :
lobo _esq. vol|
péra grande . (Marsup. ....[30-34| M » 26-X11 Cabega
198 |Q. hid. do mesen- |
térior entre o
recto e a bex. » 35-3g| H » 28-X1 »
199 |Q. hid. do lobo
dir. do corpo .
tiroiden ... ... Extirpagdo. |30-34] M » 26-V-g15 | Crav. Lopes
2¢o Q. hid. do figado,
lobo direito .. .|Marsup. ..,.|10- 14| » [Morte 10-V1 Cabeca
20t |Q. hid. do figado » 30-34| » | Cura | 18-1X-gr4 [A. Monjardino
202 » 3o-34| » » 13-XII »

Q. hid. do figado

(Continua).



“Glucalcio,,

injectavel

Gluconato de calcio quimicamente puro

SOLUGAO ESTERILIZADA, A 10 %

A vida normal das células dependendo, como é
sabido, em grande parte, do seu conteiido em Calcio
é éste elemento indispensavel em todas elas. Assim, a
actividade e a excitabilidade dos leucécitos e ainda a
permeabilidade e irritabilidade dos vasos sdo depen-
dentes da sua riqueza em Calcio.

Sem considerar o que entra na constituigdo do
esqueleto, o total de Calcio existente no organismo do
homem chega a sér de 1 a 2 %) do seu péso e para
mantér este nivel, isto é, para compensar o que é fi-
xado e eliminado, deve cada individuo absorver sen-
sivelmente um grama, por dia, deste elemento.

Ora em muitos casos patol6gicos, assim como
tambem numa dieta rica em proteinas, a perda de
Calcio é muito grande e, por outro lado, sucéde muitas
vezes ser ¢le insuficiente na alimentagdo (principal-
mente se a agua ingerida é pobre deste elemento).
Como resultado do desnivelamento consecutivo em
tais casos aparecem perturbagdes que em primeiro
lugar afectam os dentes e os ossos e depois 0 meta-
bolismo geral. Esta pois indicada nestas circunstancias
a administragdo de Calcio, conveniente para manter ou
melhorar o estado do individuo.

As Phosphocalcinas, de uso tao generalizado hoje,
realizam este objectivo.

As Phosphocalcinas porém, se séo utilissimas e de
incontestaveis resultados, milhares de vezes compro-
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vados na pratica, na sua usual administracio per os,
sdo insusceptiveis de uma forma farmaceutica liquida
injectavel, conforme convém a certos casos especiais,
alids frequentes.

O GLUCALCIO

O Glucélcio resolve satisfatoriamente este ponto.

Sal organico do 4cido glucénico, produto de
oxida¢do da glicose, duma elevada percentagem de
Calcio, o seu anido, organico, e fisiologicamente nulo,
é completamente oxidado no organismo, facilitando a
integral assimilagdo deste elemento e nio provocando
fenémenos de acidose.

Produto insipido e neutro, absolutamente puro,
acumula ainda as propriedades de ser soluvel e ioni-
savel, contribuindo esta ultima, mais que a outra, para
a sua completa assimilagio.

EFEITOS CLINICOS

As vantagens do Glucélcio injectavel sio em cer-
tos casos, incontestaveis ndo s6 por poupar o aparelho
digestivo, mas ainda porque é o melhor tolerado dos
sais soluveis de cal em injec¢Ges endovenosas e o
primeiro preparado utilisavel por via intramuscular,
em doses terapéuticas, sem produzir irritacdo local. O
facto mesmo de na sua injec¢fio intravenosa algumas
gotas correrem casualmente no tecido perivenoso, sem
provocar acidente grave (vantagem sobre o cloreto),
trds-lhe uma outra qualidade, como se vé, excelente.

Sendo completamente assimilada, estd esta pre-
paracdo nitidamente indicada em tédas as afeccdes
que requeiram o uso da calcioterdpia por via hipoder-
mica porque nela se manifestam em elevado grau as
propriedades do ido calcio: a) a excitacdo das tun¢oes
glandulares; b) a activacdao do sistema muscular; ¢l a
regularisacdo do sistema nervoso (principalmente do
vegetativo); d) uma actuac¢io mais eficaz dos fagécitos;
e) a normalisagdo da permeabilidade e irritabilidade
vascular; f) a coagulagdo do sangue; etc.

.
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O GruciLcio

E' de notar que se constata invariavelmente, de-
pois da administracio do Glucélcio, um aumento do
calcio sangiineo.

R. Pernet, num estudo sobre as aplica¢des deste
sal na terapéutica formula as seguintes opinides: Nas
hemoptises os resultados sdo bons, sempre, quer o
tratamento seja feito por injec¢do endovenosa de 10
¢. ¢. duma solugdo a 10 %/, quer por injecgdes conju-
gadas, uma endovenosa, outra intramuscular. Nas
diarreias, uma ou duas injec¢des endovenosas, produ-
zem uma diminui¢do sensivel das dejeccdes e das do-
res. Nas adenites, os efeitos sdo muito interessantes,
se bem gue o método seja aqui associado aos raios
ultravioletas. Quanto a tuberculose pulmonar evolutiva,
os ensaios sdo muito animadores; as observacdes ndo
foram, porém continuadas ainda por tempo suficiente
para tirar conclusdes (tése de Nancy, 1929).

INDICACOES

Descalcificagcdo (em associa¢do com a Phosphocalcina per
0s), Hemoptises, Hemorragias das mulheres, Tuberculose, Lin-
fatismo, Ragquitismo, etc.

POSOLOGIA

Injec¢des intravenosas, ou intramusculares, na nadega, ben;
profundas.

5 a 10 e. c. diarios, ou em dias alternados, nos adultos.
2 a 5 c. c. diarios, ou em dias alternados, nas criancas
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O Glucalcio encontra-se no mercado em empdlas de 5
e de 10 centimetros cubicos.

E' uma solugéo incolor e limpida a temperatura ordinaria
que precipita com o frio. No momento da injec¢dio convém
aquecer ligeiramente a empbla, passando-a rapidamente com
precaucdo pela chama da lampada antes de abrir.

As fendas nas empolas, mesmo dificilmente perceptiveis,
fazem aparecer dentro massas amorfas precipitadas de gluco-
nato. As empdlas nestas condigdes nido se devem utilizar e
serdo prontamente substituidas. Dirigir-se ao vendedor ou
directamente aos preparadores.

T0D0S 08 PEDIDOS POR GROSSO DEVEM SER DIRIGIDOS AOS

Laboratérios da Farmacia Normal

Pires & Mourato Vermelho, Ltda.

Farmacéuticos-fabricantes

50, rua Bernardo Lima — LISBOA

Venda ao piblico na FARMAGIA NORMAL, 220, rua da Prata e demais Farmdcias de todo o pals

Uma caixa-amostra serd enviada aos Ex.mos Srs, Facultativos
que nol-a requisitarem para ensaios clinicos.




NOTAS cLichs

LA POSOLOGIE DE L'OR DANS LE TRAITEMENT
DE LA TUBERGULOSE

PAR LE

Dr. C. CoLBERT

Médecin-directenr du Sanatorium des Terrasses (Cambo — Basse-Pyrences)

ET

Roger Pigron

Médeein-nssistant

Depuis le jour ou Léon Bernard envoya son collaborateur G. Poix au
Danemark pour étudier les travaux et essais de Mollgaard ec Knud Faber sur
la thérapeutique de la tuberculose par T'or, la chrysothérapie a bénéficie
d'une vogue que nous jugeons d’ailleurs justifi¢e aujourd’hui.

Depuis six ans, malgré les nombreuses critiques formulées & 'endroit de
cette médication, I'aurothérapie, grice a la perspicacité de ses ardents dé-
fenseurs, parmi lesquels il faut citer en France Léon Bernard, Dumarest et
Ameuille, a conquis la place prépodérante dans la chimiotérapie antituber-
culeuse.

Nous passerons sous silence les différentes fortunes qu'elle a successive-
ment subies. Aujord’hui, en presence des connaissances que nous possédons
sur la question, il est du devoir de tout praticien de suivre les observateurs
qui ont préconisé la méthode et de la diffuser largement.

Deux problémes ont jusqu'a ces temps derniers soulevé de nombreuses
contestations et suscit¢ de multiples travaux contradictoires: le probléeme de
la posologie et celui des indications.

Posologie. — Les phtisiologues ont successivement proné les faibles puis
les fortes doses.

Pour notre part, nous avons observé chez certains malades des résultats
appréciables avec de faibles doses; chez d’autres, au contraire, une dose dou-
ble et triple étair parfois nécessaire pour voir se dessiner une amélioration;
certains présentaient des accidents avec de faibles doses, d’autres avec de
plus fortes doses; enfin certains supportaient aisément sans incident de trés
fortes doses,
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C’est pourquoi, dans un travail paru dans la Gajette Hebdomadaire des
Sciences Médicales de Bordeaux le 21 Décembre 1930, nous avons expliqué
comment la posologie des sels d'or était individuelle et qu'elle érait basée sur
ce que nous avons appelé: le senil d'intolérance et le seuil d’action, seuils va-
riables avec chaque individu. Dumarest et Mollard, dans le Journal de Méde-
cine et Chirurgie Pratigues du 12 Février 1931, insistaient ¢galement sur cette
notion de posologie individuelle et faisaient présenter, le 24 Février, a I'Aca-
démie de Médecine, par le Professeur Léon Bernard, un rapport dans ce sens.

L'accord semble donc fait sur la posologie. La technique sera donc la
suivante :

Commencer par de faibles doses qu'on augmentera progressivement; /la
température tombe-t-elle, les signes sthétacoustiques, radiologiques, etc.,
traduisent-ils une amélioration manifeste? Le seuil d’action est touché. Il
sera inutile d'augmenter la dose et d’'injecter des doses supérieures qui se-
raient plus nuisibles qu'utiles. Certains malades trés sensibles a l'or réagi-
ront 4 de trés faibles doses; chez d’autres il sera nécessaire d’augmenter la
dose qui atteindra parfois 0,50 et plus pour obtenir un résultat.

Mais dans la poursuite de ce seuil d’action un incident pourra se produire
qui traduira l'intolérance viscérale ou cutanée pour le métal: un érythéme,
une crise gastrique, un amaigrissement régulier, une diarrhée tenace (ne
pas tenir compte des diarrhées transitoires post-auriques), une albuminurie
rebelle, une forte ¢élévation thermique, voire une hémoptysie (qui pourra
parfois étre mise sur le compte du soufre plutdt que de l'or), etc., le seuil
d'intolérance sera alors atteint.

Le seuil d'intolérance ne revétira un intérét que si le seuil d’action n’est
pas encore touché car, comme nous l'avons déja dit, si le seuil d’action est
atteint sans incident, il sera inutile de pousser la dose jusqu’a l'intolérance.

En présence donc du seuil d’intolérance, il faudra d’abord constater que .
le seuil d'action n'a pas été dépassé; sinon mettre en ceuvre tous les moyens
susceptibles de réduire ce choc: lever la déficience viscéral ou cutanée. Pour
ce, on traiterd le foie, I'estomac ou I'intestin de son malade. Dans les accidents
cutanés, I'hyposulfite de magnesium d’A. Lumiére, connu dans le commerce
sous le nom d’Emgé, nous a donné de bons résultats. Avec Jafiré, nous es-
sayons I'autohémothérapie pratiquée immédiatement avant 'injection d’or.
Toujours dans ces accidents cutanés, nous allons expérimenter 'extrait agueux
de rate a fortes doses qui nous a donné de trés brillants résultats dans notre
pratique dermatologique et particuliérement dans les eczémas, suriout les
formes séborrhéiques.

Enfin Félat, 'auteur du Solganal, recommande de faire absorber per os
50 grs. de glucose par jour sous forme de limonade; cette technique aurait
'avantage de mieux faire supporter les hautes doses de sels d’or.

Nous commengons par de trés faibles doses: 0,02, 0,03 pour le thiopropa-
nol intra-musculaire; 0,05 pour le thiosulfate; nous injectons fréquemment
0,40, 0,50 de thiosulfate cnez des malades tolérants & seuil d’action trés haut.

L’injection est hebdomadaire; nous la pratiquons cependant tous les 5
jours dans les cas urgents ou avec les petites doses du d¢bur gu encore chez
les sujets 4 seuil d’actjon trés bas,
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La dose totale est variable; nous réalisons en moyenne une imprégnation
totale de 6 a 8 grs. Seuls nous guident et les résultats obtenus et la tolérance
du sujet. Il est des cas ou il faudra agir vitee fort; d’autres, au contraire, ot
la nécessité nous imposera un traitement faible mais prolonge.

l.es cures d’attaque nécessiteront des séries plus forts; l'or ayant une
action souvent éphémére, il sera prudent de continuer le traitement par des
series d'entretien.

Nous devons signaler que chez certains malades qui avaient bénéficie
d’une série et s'étaient révélé trés tolérants, nous avons assisté a I'apparition
d'accidents lorsque nous avons entrepris une deuxieme série et avec des trés
faibles. Dumarest, Leboeut et Mollard ont parlé a ce propos de sensibilisation.
; Peut-étre s’agirait-il d'un phénoméne de réactivation comparable a celui que
I'on provoque dans la cure anti-syphilitique? Chez certains malades, nous
avons du pour ce motif apandonner le traitement.

En résumé: augmenter la dose jusqu'a atteindre le seuil d’action sans
franchir le seuil d’intolérance: telle est la régle posologique de la chrysothé-
rapie.

Indications. — A I'abri de cette technique posologicue, nous ¢largirons le
champ des indications.

Toutes les formes anatomo-cliniques relévent de la thérapeutique par les
sels d’or. Seuls, les grands déficients, cachectiques, anergiques et les grandes
déficiences viscérales se verront refuser les bénéfices de la médication.

Dans les formes extra-pulmonaires, chez les femmes enceintes pour parer
aux poussées évolutives post-puérperales et post-gravidiques (L. Bernard);
dans les cas bilateraux & collapsothérapie impossible, dans les bilateralisa-
tions au cours de la collapsothérapie, chez les tuberculeux syphilitiques, dans
les poussées évolutives: 'or trouvera son indication majeure.

La thérapeutique aurique est efficace et inoffensive, les succés qui sont
a son actif légitiment pleinement la généralisation de la méthode.
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A malignidade na linite plastica. (Malignancy in linitis plastica), por
N. C. Davip. — The Surg. Clin. of North Am. Fevereiro de 1931.

O A. comega o seu artigo com uma série de consideragdes gerais acérca
da afecgdo e descreve depois dois casos clinicos, que vém documentados com
fotografias em que se mostram claramente os aspectos macro e microscopi-
cos das lesdes. Um dos casos refere-se a uma afec¢ido gdstrica, com fibroma-
tose de todas as tinicas do estdmago, salvo a mucosa, de aparéncia inflama-
toria e que no exame necropsico revelou numerosas reprodugdes metastdticas
nos ginglios mesentéricos. O outro caso consta de um doente com alteragdes
de aspecto anatomico andlogo mas localizadas no recto. O exame histologico
demonstron um engrossamento acentuado das paredes do intestino, com re-
dugdo do seu calibre, de aspecto que clinicamente foi considerado como de
natureza inflamatoria, mas que ao exame mMICroscopico NOStrou a presenga
de numerosos ninhos de células neopldsicas disseminados na submucosa e na
muscularis. Acérca da linite pldstica diz o autor:

A linite plastica é constituida pelo engrossamento da parede do esto-
mago que o converte em um tubo rigido, ineldstico, freqiientemente acom-
panhado de estenose do piloro. As ulceragées extensas da mucosa podem
ndo aparecer e o exame histolégico revela uma forte fibrose associada a
uma larga infiltragdo de células redondas. Em alguns exemplos aparecem
grupos de células tumorais interpostos no meio déste tecido inflamatério,
mas, em muitos outros casos, o exame detalhado de diferentes cortes &
incapaz de evidenciar qualquer degenerescéncia maligna. Ao exame sumd-
rio do estdomago todas as diferentes camadas da sua parede parecem atin-
gidas, mas em menor grau a serosa e a mucosa. Uma observagdo menos
cuidada pode levar a4 convicgdo de que se trata de um processo benigno
e inflamatdrio, e isto tanto pelo exame macroscopico, como pelo exame
microscopico. A sifilis tem sido indicada como causa da lesdo por alguns
autores. Contudo, mediante um estudo atento da literatura, é cvidente que
todos estes casos devem ser considerados como tumores de natureza ma-
ligna e que os doentes, quando sdo observados durante um largo periodo,
revelam, a certa altura e qudsi sempre, manifesta¢ées de cardcter maligno,

Mogats Davin,



Liseoa Mebpica

O primeiro sedativo e dntlespasmodlw
especialmente preparado para a -
terapeutica cardio-vascular

TERAPEUTICA CARDIO- VASCULAR|

LABORATojRES DEGLAUDE REPRESENTANTES PARA PORTUGAL ;
-'_j MEDICAMENTOS CARDIACOS ESPECIALI- | GIMENEZ SALINAS & C.*:
SADOS {D[GIBAINF ETC.) PARIS | RUA DA PALMA, 240 - 246 LISBOA =

STAPHYLASE ., D' DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas :

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, ..

MYCOLYSINE D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

DOENCAS INFECCIOSAS

e N v

PARIS, P. LEBEAULT & C°; 5, Rue Bourg=I’Abbé.
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS

AMOSTRAS ¢ LITTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246 LISBOA



L1spoA MEDICA

Seccio Farmacéutica Scientifica
L.G. Farbenind Akt Machafs

Leverkusen (Ale;nnnhai

Representante :
»LUSOPHARMA«

AUGUSTO S. NATIVIDADE
Bus dos Douradoures, 150, 3.0

LISBOA

E. MERCK
Fibrica de Produtos Chimicos
DARMSTADT {Alemanha)

Depositario:
Estabelecimentos HEROLD, Ltd.
Rus dos Doursdoures, 7

LISBOA



REvisTA pos Jornais pE MepiciNa 3oq

Imunizacao activa contra a febre tiféide, com particular referéncia a
um método de injecgio intradérmica. (Active immunization againsi
typhoid fever, with particular reference to an imra-dermal method), por
Louis Turt. — The Jour. of Lab. and Clin. Med. Marco de 1931,

Poucas davidas restam hoje quanto ao valor da imunizagdo activa contra
a febre tifoide por meio da administra¢do de vacinas tificas. As diferencas de
opinido que existem ainda referem-se exclusivamente ou ao método de admi-
nistragdo ou ao tipo da vacina empregada. O mérodo mais corrente consiste
nas injecgbes subcutdneas de 3 ou 4 doses de uma suspensio salina contendo
bacilos tificos e paratificos A e B, em uma concentragdo de mil milhoes de
bacilos tificos para quinhentos milhGes de paratificos A e B por c. c.; as doses
sdo de 1/, c. c. para a primeira injecgdo e de 1 c. c. para as injecgdes seguintes.

Estas injecgdes sdo acompanhadas de sintomas de reaccdo local e geral
que, sem serem alarmantes, sio desagraddveis e incomodas, T. estudou um
outro método de imunizagdo, a0 que parece com as mesmas vantagens € sem
os inconvenientes dos outros processos até agora descritos. Tendo demons-
trado experimentalmente que a resposta imunologica que aparece como con-
seqiiéncia das injecges intradérmicas de pequenas doses da triplice vacina
tifica ¢ tdo boa como a que se provoca pelas injecgdes subcutdneas ou intra-
musculares de doses maiores da mesma vacina, adoptou o seguinte método
de imunizagdo profilactica: :

injecta, a cinco ou sete dias de intervalo, quatro doses de uma vacina
fresca contendo um bilido de bacilos tificos e quinhentos milhdes de cada um
dos paratificos A e B, por via intradérmica, no brago, nas doses sucessivas
de 0,05cllc.,.0)1 G0.0,T) €. C. 80,2 1C.iC!

Em uma série de mais de 1co individuos €ste mérodo deu uma prova
satisfatoria da sua eficicia, como foi demonstrado por meio das reacgdes de
aglutinagdo. As reaccdes locais sdo qudsi nulas e o mesmo se pode dizer das
reacgdes gerais.

Morais Davio.

ReacgOes consecutivas a transfusfo de sangue, com anuria e uremia.
(Reactions following transfusion of blood, with urinary supression and
uremia), por J. BoroLEY. — Arch. of Int. Med. Fevereiro de 1931,

Para o estudo das reacgdes de cardcrer mais ou menos arrastado que se
encontram em certos doentes que receberam a transfusio de sangue o A.
baseia-se na observa¢do detalhada de 3 casos pessoais e na de mais 14 respi-
gados da literatura e que aparentam a maior analogia clinica com aqueles.

A marcha dos sintomas de reac¢do mostra sempre um aspecto particular-
mente caracteristico: logo apds a transfusdo aparece um movimento febril de
infcio brusco seguido de hemoglobiniria na grande maioria dos casos; em
todos os doentes ha sempre supressdo das urinas. Nos dias seguintes nota-se
uma certa melhoria a-pesar-de se manter a oligtiria. Depois de um intervalo
varidvel entre um dia e uma semana, desenvolve-se rapidamente a reac¢io
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com sintomas nervosos de comégo, complicados depois com sintomas de
insuficiéncia renal e uremia.

A anatomia patologica dos casos que se tém podido aproveitar para
estudo demonstra graves alteracdes do figado e dos rins. O figado, nos casos
do autor, mostrou necrose central e alteracdo andloga se verificou em alguns
outros casos publicados por outros autores. As alteragdes dos rins sdo caracte-
rizadas por um aumento do seu volume, com altera¢des degenerativas, des-
camagdo do epitélio tubular e obstrug¢do por elementos do sangue (globulos
e seus residuos).

Nem todos os casos tiveram exame suficientemente meticuloso para que
se possa estabelecer uma causa univoca na determinacdo dos sintomas des-
critos. Contudo, pelo que se apura de alguns e justamente daqueles em que o
estudo foi mais minucioso, a reac¢do deve prender-se com incompatibilidades
existentes entre o sangue do doente e do doador.

A mortalidade ¢ bastante elevada. A cura & precedida de larga diurese e
a morte acompanhada de fendmenos urémicos.

Morais Davip.

O tratamento sérico intensivo da meningite cérebro-espinal. (Intensive
serum treatment of cerebro-spinal fever), por H. Banks. — The Lancet.
4 de Abril de 1931.

Quando exista a impossibilidade de detéerminar o tipo de meningococo
do doente e o soro especifico que lhe corresponde, aconselha B. que se
use o soro polivalente em doses de 100 a 200 c.c. por via intravenosa ou
intraperitonial em adigdo ao tratamento usual da doenga.

Morats Davip.

Um potente soéro antipoliomielitico de cavalo, concentrado, e seu uso
experimental em macacos infectados. (A potent antipoliomy-elitic horse
serum concenirate and its experimental use in infected monkeys), por
E. WEvEr, W. Parx e E. Banzoar. — The Jour. of Exp. Med. Abril de
1g3t.

Sumdrio :

O cavalo, aparentemente refractdrio para a poliomielite, pode em certos
casos, ndo em todos, produzir anticorpos contra o virus da poliomielite,

A actividade déste sdro pode ser aumentada até o ponto de a tornar com-
pardvel a do sdro humano de convalescentes e, quando concentrado e purifi-
cado, pode ainda retorcar cérca de quatro vezes os seus efeitos.

Estas variedades de soro concentrado tém provado o seu valor impedindo
a paralisia nos macacos inoculados, quando administrado por via intra-
-espinal, antes do inicio da paralisia. ;

A melhor via para a introdugdo do soro, a que melhores resultados tem
dado, é a via intra-espinal.
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O soro de individuos normais mostra-se também activo na neutralizagdo
do virus, mas a sua poténcia é cérca de metade da do séro de convalescentes.

Morais Davip.

A etiologia da infecgiio aguda das vias respiratorias superiores (cons-
tipagao vulgar). (The etiology of acute upper respiratory infection (com-
mon cold), por P. Long, J. Dourw, J. Bourn e E. Mc Coms. — The Jour. of
Exp. Med. Abril de 1g31.

Conclusoes:

Infeccdes experimentais das vias aéreas superiores similares a constipa-
¢do vulgar foram transmitidas, isoladamente ou em série, atraves de duas a
quatro passagens a g de 15 pessoas, por meio de inoculagdes intranasais de
filtrados do exsudado naso-faringeo obtido de doentes constipados.

Estas observagoes conformam-se eom as que outros investigadores ante-
riormente fizeram e sdo favordveis ao papel etiologico do virus filtravel.

Morais Davip.

«Angina pectoris» e diabetes agucarada. (Angina pectoris and diabetes
mellitus), por H, Roor e A. GrayBiEL. — Jour. of Am. Med. Ass. 21 de
Margo de 1g31.

Do estudo de 210 diabéticos que sofriam também de crises anginas veri-
ficou-se a alta freqiiéncia com que se depara esta associagdo e com uma
percentagem sensivelmente igual tanto no sexo masculino como no sexo fe-
minino.

A diabetes figura como uma condigdo capaz de alterar os vasos coronii-
rios através das perturbagdes metabolicas que determina no organismo e im-
prime algumas particularidades clinicas aos doentes, o que os distingue um
pouco dos doentes anginosos sem diabetes.

Morais Davip.

Diabetes e anemia perniciosa. (Diabetes and pernicious anemia), por H.
Root. — Jour. of Am. Med. Ass. 21 de Margo de 1g31.

R. apresenta 48 casos de diabetes associada com anemia perniciosa, 7
dos quais vém acompanhados do respectivo exame andtomo-patologico. tm
qudsi todos os doentes a diabetes precedeu os sintomas de anemia. A aclori-
dria, que ¢ fregliente nos diabéticos, pode talvez ter importéncia como factor
patolégico causal da anemia. O tratamento pela insulina, conjuntamente com
a opoterapia hepdtica e com a dieta rica em vitaminas, dd bons resultados.

Morais Davip,
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A aparigio de diabetes mellitus depois das doengas agudas do pan-
creas. (Das Anfireten des Diabetes Mellitus nach a Kuten Pankreaser-
krankungen), por F. BErnnarp. — Klin, Wochen. N.° 14. 1931,

Em cinglienta doenres que nestes ultimos vinte anos foram operados
duma doen¢a aguda do péncreas (clinica de¢ Giessener) e se curaram da
intervengdo cirurgica, houve cinco casos de diabetes, trés dos quais falece-
ram, estando os dois restantes submetidos a tratamento médico.

Em relagdo ao marterial do autor a diabetes pode ser devida a uma
doenga aguda do pincreas em 10 9, dos casos.

A diabetes sobrevém principalmente quando a 1 ecrose pancredtica aguda
produz grandes sequestros ou conduz a fistulas pancredticas de longa dura-
¢do. Entretanto, nas formas ligeiras de nccrose pancredtica aguda devemos
contar igualmente com a aparigdo tordia de diabetes.

Em 25 casos foi determinada a tolerdncia para os hidratos de carbone
por meio da prova da dextrose. Em cinco casos, portanto em vinte por cento,
a curva da glicemia e a prova da glucosuria alimentar revelaram uma pertur-
bagdo latente do metabolismo do agtcar.

Durante o acto cirargico a extirpacdo simultinea da vesicula doente (que
em go Y, dos casos ¢ a causa da doenga do pincreas) ndo evita a apari¢io
ulterior de diabetes.

Estes [actos levam o autor a aconselhar o tratamento dietético nos casos
em que se provar que a doenga aguda do pincreas provocou a manilestagdo
duma anomalia latente dos hidratos de carbone.

F. Fonseca.

Contribuigiio para a radioterapia dos linfomas malignos primitivos.
(Contribution a la radiothérapie des lymphomes malins primitifs), por
P. Scurancer e E. e ScuLanGer. — Revue Sud-Américaine de Médecine
et de Chirurgie. T. . N.° 2. 1931,

Os autores eliminam do seu trabalho os lipfomas benignos e a tuber-
culose ganglionar e encaram sucessivamente o granuloma maligno ou doenca
de Hodgkin e o linfo-sarcoma.

I — Doenga de Hodgkin :

1.°— A doenca de Hodgkin pode apresentar-se clinicamente sob as for-
mas aguda ou cronica.

2.°— A forma aguda e o periodo terminal da forma cronica tém o mesmo
aspecto clinico.

3.» — Estas duas forinas sdo pouco melhoradas pela radioterapia.

4.° — Nos primeiros anos de evolugdo da doenca, a radioterapia tem uma
ac¢do nitida e eficaz sdbre as formas cronicas.

5.0 — O diagnostico deve [azer-se precocemente.

6 °— Todo o rumor ganglionar crénico de origem desconhecida deve ser
examinado por biopsia.

11 — Linfo-sarcomau @ 7

1. — Os linfo-sarcomas sdo tumores muito sensiveis aos raios X.
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2.°— O resultado definitivo, a cura completa, ndo consegue obter-se em
geral, por causa da limitada sensibilidade da pele aos raios X.

3.0 — O tratamento deve fazer-se gradualmente com intervalos correspon-
dendo & evolugdo da doenga.

4.° — Casos clinicamente muito graves devem, entretanto, tratar-se pela
radioterapia. ;

Técnica: — Aparelhagem com interruptor; kilowatls. 170 maximo; mil-
liampére, £; distdncia, 3o cm.; filtragdo, de 0,3 a 0,5 de cobre; cada H: de
um a um minuto e meio,

F. Fonseca.

O progresso no tratamento cirirgico da doenga de Basedow. (Der
Fortschritt in der chirurgischen Behandlung des Morbus Basedow). por
Krose-Kriv. — Woch. N.° 14. 1931.

Os progressos no tratamento cictirgico da doenca de Basedow consistem,
na sua maijoria, na preparagdo cada vez mais cuidadosa dos doentes para a
interveng¢do e ainda, nos casos graves, no emprégo da narcose pela avertina.

Assim os riscos operatorios sdo cada vez menores e a reacgdo post-ope-
ratorio perdeu a gravidade que anteriormente apresentava.

As operagdes em vidrios tempos podem pois com vantagem ser substitui-
das pela tiroidectomia subtotal num tempo Unico.

F. FonsECA.

Contribuigdo para o tratamento cirargico da dia.befes. (Zur chirurgis-
chen Behandlung des Diabetes), por G. RoserreLp. — Klin. Woch. N.° 14
1g31.

Num trabalho anterior (Bichem. Z. 1930) o autor verificou que a didstase,
em solugdo aquosa ou de Ringer, injectada nas veias de cdes e coelhos, pro-
voca uma baixa da glicemia de modo semelhante ao da insulina,

Glicemia

7 horas e 20 min. 117 2 grs. de didstase por semana
8 » 108 " D » » » O »
8 e Jo min. 110 R R » » »
9 » » 10 » 66 » » » » » 0
10 » »n 20 0 61 n o o»n » » ) n
10 n » 50 i jt_} » » ] 0 0
11 ] » 30 » 76 R » ] n »
12 » }"_1. » N 0 ] » »
[3 W w 10 n (_)() noon i1 .0 » 0
14 » » 20 » 93 3 » ) " »
15 i » 10 » 108 BB » » » ]

16 »n » 12 » 15 » » » » 0 »

Entretanto o autor demonstra que esta acgdo hipoglicemiante da didstase
ndo & aproveitdvel na diabetes humana,
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A laqueagdo do ductus setenonianus baixa o agucar do sangue em vir-
tude da reabsorgdo de ptialina, mas como processo térapéutico raramente &
eficaz na diabetes humana.

A implantagdo da parotida baixa a glicemia, mas determina simultdnea-
mente hemoglobinuria, mortal que pode ser evitada por meio da anterior extir-
pagdo do bago ou dieta hepdtica. O autor lembra esta terapéutica para o
tratamento da hemolise no homem.

F. Fonseca.

Pesquisas clinicas e experimentais sdbre a quest@io do tratamento
peroral da diabetes; segunda comunicagio: a acgio do figado sbbre
o metabolismo hidrocarbonado da diabetes mellitus. (Experimentelle
und Klinische Untersuchungen gur Frage der peroralen Diabetesbehan-
dlung ; w Mitteihung. Die Wirkung von Leber auf den Kohlehydrats-
toffiechsel beim Diabetes Mellitus), por K. GutMan e S. Horwirz.— Klin.
Woch. N.° 13. 1931.

A administragdo didria de 200 grs. de figado de boi ou de vitela, cru ou
cozido, melhora a tolerdncia para os hidratos de carbone num pequeno nu-
mero dos diabéticos examinados e peora-a nos restantes. Nestes a baixa da
tolerdncia para os hidratos de carbone depende da quantidade de figado
administrado.

Ndo & possivel uma classificagdo dos diabéticos, sob o ponto de vista
patogénico, em relacdo a acgdo do figado sobre o metabolismo dos hidratos
de carbone.

F. Fonseca.

Pesquisas sébre o modo de acgho das injecgbes intravenosas de glu-
cose. (Untersuchungen jur Wirkungsweise intraveniser Traubenjucker-
injektionen), por W. CoLrens, M. Gorpziener e H. Koster. — Klin Woch.
N2 3. 1937,

1) Injecgdes intravenosas de glucose aumentam normalmente o cociente
respiratorio.

2) As intervengdes cirtirgicas no abdomen evitam a subida do cociente
respiratorio depois da administragdo de agtcar.

3) Decorrido o periodo critico post-operatdrio, novamente as injecgdes de
glucose provocam a subida do cociente respiratério, excepto nos casos de
convalescenga acidentada.

4) Parece que nos casos em que, antes da operacdo, as injecgoes de glu-
cose ndo determinaram a subida do cociente respiratorio, hd uma deficiente
resisténcia para o traumatismo cirdrgico.

5) A glucose injectada na veia ndo ¢ transformada em dcido léctico,
porque o dcido ldctico do sangue ndo sofre qualquer aumento.

6) As alteragbes histologicas observadas pelos autores nas células de
Kupfter trraduzem uma estimulagdo e aumentada fungdo celular.

Essas alteragdes depdem a favor duma activagdo do sistema retigulo-
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-endotelial, o que explicaria a acgdo terapéutica das injecgdes intravenosas
de glucose.
F. Fonseca.

Alteragdes da hipofise depois da irradiagdo do ovario. (Hypophysen=
befund nach Owarialbestrahlung), por J. Borak e F. Winonorz. — Klin.
Woch. N.° 13. 1931.

Descri¢do das alteragées da hipofise observadas, pela primeira vez, numa
mulher de trinta anos que, em virtude de metdstases carcinomatosas da ba-
cia, tinha sotrido irradiagdo intensiva dos ovarios.

O exame histologico do ovério revelou a quasi completa desaparigédo do
aparelho folicular, emquanto permaneciam em quantidade média as células
intersticiais.

Em relagdo ao lobo anterior da hipofise observaram os autores um
aumento acentuado das células eosinofilas, intensamente granuladas e por
vezes oferecendo um aspecto de hiperplasia adenomatosa.

O quadro histologico ¢ pois semelhante ao que se obtém depois da extirpa-
¢do dos ovirias, e que ¢ designado como hipertrofia de castragdo da hipofise.

Como no caso presente a irradiagdo lesa em primeiro logar os foliculos
de Graaf, emquanto as células intersticiais ndo estdo seguramente alteradas,
parece poder concluir-se que a destruigdo do aparelho folicular ¢ suficiente
causa patogénica da transformagdo das células do lobo anterior da hipofise
na reacgdo de castragdo.

F. Fonseca,

Hypophen (extracto do lobo posterior da hipofise) como exeithnte da
actividade intestinal, especialmente nas paralisias intestinais
post-operatorias e peritonite. (Hypophen (Hypophysenhinterlappe-
nextrakt) yur Auregung der Darmtdtigkent, spejiell bei postoperativer
Darmlidhmung und Peritonitis), por H. Dienz. — Therapie der Gegemvart.
N.2 4. 1931.

O A. empregou o Hypophen, sempre com boa e constante acgdo, em
mais de cem casos de paralisia intestinal post-operatéria e peritonite ainda
como excitante do peristaltismo intestinal depois de laparotomias.

Em trés casos de peritonite o decurso foi desfavoravel, tendo-se restabe-
lecido a actividade intestinal em todos os restantes depois da administragdo
de Hypophen.

Na maioria dos casos empregou-se a dose de 1 a 2 c.c. por via intramus-
cular, uma ou mais vezes por dia.

Nos casos graves pode também administrar-se por via intravenosa em
injec¢do demorada e na dosede 1 a2 c.c

Nos casos muito graves aconselha o A.a injecgdo de Joo c. c. de soluto
de cloreto de sodio com duas a cinco umpolas de Hypophen, sem observar
qualquer prejuizo para o doente, e evitando com tal dosagem os estados de
colapso,
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O Hypophen pode também usar-se como estimulante do peristaltismo
intestinal depois de laparotomias.
' F. Fonseca.

Sobre as granulagdes chamadas toxicas dos granulécitos neutrofilos
das criangas. {Sur les granulations soit-disant toxiques des granulocytes
neutrophiles caey les enfants), por LEonarpO DE CasTro FREIRE (Lisboa).—
Compte-rendus des séances de la Société de Biologie, Lisbonne, séances
du 22 Juillet et 29 Octobre 1930. Tomo cv. Pédg. 806.

Sem poder negar a influéncia exercida na periferia pelo foco da lesio
sobre os leucocitos, o A. nido exclui a origem mieloide das granulagdes &, o
que vai de encontro ao estabelecido pela escola de Naegeli, da qual Gloor
recentemente apresentou as ideas sdbre o assunto numa excelente monogra-
fia (1920).

Este ultimo autor serviu-se apenas de alguns esfregagos de medula ossea
post-mgrtem, provenientes de casos de septicemia grave, chegando ao esgo-
tamento medular (my-eolophtysis). Com o fim de prosseguir no estudo da ques-
tdo, fez Castro Freire esfregagos de medula durante a vida, o que ¢ possivel
muitas vezes nas criangas da primeira infdncia, quando a epifise superior
da tibid se deixa facilmente puncionar com uma agulha grossa. Uulizou a
coloragdo de Mommsen, mais constante que a de Freifeld, e melhores ambas
que as coloragdes vulgares ndo electivas.

Comparou as preparages assim obtidas, em casos de septicemia e de
outras doengas, com preparagoes de sangue periférico feitas nos mesmos dias
e tratados do mesmo modo, e encontrou sempre numerosas granulagées to=
xicas nos neutrofilos da medula, algumas vezes em maior quantidade do que
nos do sangue periférico. Viu-as qudsi constantes, o que contraria a opinido
de Mommsen, nos desvios para a esquerda, isto ¢, nos casos de maturagdo
acelerada, e em estados vizinhos do estado fisiologico, o que mostra ndo se
tratar tanto duma neoformagdo degenerativa de origem toxica como duma
anomalia discreta cujo indicio patologico se traduz apenas pela abundéncia
e pela intensidade. Em pediatria, segundo Castro Freire, ndo tém valor dia-
gnostico e prognostico, parecendo arriscado concluir, como sai da escola de
Naegeli, que estas granulagdes coexistam e caracterizem sempre uma lesdo
focal qualguer (abcesso oculto, pneumonia central, etc.).

MENESES.

Meniscos do joelho; o sinal do salto, por Ricarpo FinocmierTo (Argen-
tina), — La Prensa Médica Argentina. Ano XVII. N.o 5. Julho 1g3o.
Pdg. 302-326. Ref. in Révue d’'Orthopédie. 1931. Pag. 285.

Procurando num joelho traumatizado o sinal da gaveta, o A. sentiu, com
a articulagdo flectida em fingulo obtuso, uma ligeira subluxagio para diante,
da tibia, ao mesmo tempo que percebia um pequeno ressalto brusco e um
ruido ao nivel da parte postero-interna, acusande o doente nesse momento
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sl PRISAO
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~ Nestes casos o ‘Petrolagar’ oferece
vantagens ao movimento do intestino,
produzindo umas fezes bem moldadas
e brandas, sem produzir qualquer
especie de irritaco.

E extremamente util para os doentes
de cama ou em convalescenca, por
auxiliar os movimentos peristalticos
normais.

v Receite o ‘Petrolagar’ a um bom
A dfspos:"fdo do Corpo numero dos seus doentes e observe os
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tante em Porlugal .
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RAUL GAMA,
Ruados Douradéres, 31, Pet rOIag ar
LISBOA.
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uma dor aguda. Largando a tibia, tudo entrou em ordem. E &ste 0 «sinal do
salton.

O rasgamento mais ou menos completo do ligamento cruzado anterior é
a condigdo indispensavel para a existéncia déste sinal, podendo o ligamento
cruzado posterior estar intacto. Além disso, éste sinal & sintomdtico duma
lesdo do menisco interno, tendo lugar no seu térgo ou no seu quarto posterior
e consistindo essencialmente numa fenda longitudinal com rasgamento me-
nisco-capsular ou mais raramente contusdo e achartamento do menisco.

Nestes casos, a extirpagdo do menisco interno esta indicada. Esta extir-
pagdo, tornando impossivel o trilhamento do menisco, suprime o «salton. Fi-
nochietto relere as observagoes de 23 doentes nos quais existia éste sinal;
todas confirmam o mecanismo invocado e a eficacia da extirpagdo do menisco.

MENESES.

Tratamento das convulstes do lactante. (Behandlung der Sauglings-
krdmpfe), pelo Pror. STeFan Excer (Dortmund).— Kinderdrstliche Praxis.
Ano 1.-—H. 1. Setembro de 1g30. Pag. 37-3q.

As convulsGes do lactante, sobretudo além do 4.° ao 5.° més, sdo na maio-
ria das vezes de origem tetdnica, como pode ser facilmente demonstrado pela
hiperexcitabilidade mecinica e eléctrica, ou ainda percutindo o facial ou o
peroneo e provocando assim as contracgdes tipicas. Outras causas de convul-
sGes podem ser as lesoes sobrevindas no parto (recém-nascidos), as doengas
intracranianas (meningites, etc.), e finalmente as deformidades congénitas do
cérebro. E preciso notar que o lactante apresenta maior disposi¢do para as
convulsées, e que podem aparecer em toda a espécie de doengas, no seu comégo
ou no seu decurso.

Grande numero delas podem atribuir-se a uma tetania latente que a doenga
fez manifestar.

O tratamento das convulsoes do lactante obedece a dois principios: pri-
meiro combater as convulsoes pelos seus sintomas ; depois combater a causa.

Como tratamento sintomdtico experimenta-se imediatamente um banho
quente, que pode ser preparado com mais rapidez do que um medicamento.
Muitas criangas acalmam nesse banho.

Entre os medicamentos, ocupa um excelente lugar o hidrato de cloral,
em doses relativamente elevadas, por via rectal. Essas doses nd6 devem ser
inferiores a 0,50 grs. e, em geral, ndo superiores a 1 gr.

O A. indica a seguinte formula:

Hidrato devcloraliiiidvsie alow 4 BrS.
Mucilagem de goma....... ... 50 »
Agua destilada q. b. para...... 100 »

para dar em clister de 15 a 25 c. c.

Ndo aplicar o hidrato de cloral em doses fraccionadas, embora a dose
para o adulto seja de 3 grs, o mdximo, pois estd provado que os lactantes su-
portam bem as doses altas e as pequenas doses ndo ddo resultado,
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No tratamento causal é preciso procurar a origem da convulsdo. Nas con-
vulsdes tetdnicas fregiientes ¢ necessdrio insistir na regularizagdo da alimen-
tacdo. Em primeiro lugar, fazer imediatamente uma pausa de fome durante
24 a 48 horas, dando-se durante &sse tempo um caldo de farinha a 29/, ou 39/,
isto ¢, num litro de dgua 20 a 3o grs. de farinha e uma pitada de sal. A exci-
tabilidade tenderd logo a deminuir e as convulsées param. No emtanto, ¢ pre-
ciso depois alimentar a crianga com alimentag¢do apropriada, 4 qual se presta
o leite materno.

Se isso ndo ¢ possivel, esti indicado um babeurre pobre em soro, isto &,
um babeurre do qual depois de fervido e do repouso se substitui metade do
soro por dgua. Quando se ndo pode preparar com leite fresco ésse babeurre,
sao utilizaveis os preparados comerciais a venda em latus, o produto holan-
dés de V. Vilbel (em Portugal encontram-se os da firma td:zlweiss), ou o
Eledon.

Com ésse babeurre a meio soro, com a adig¢do de 1 a 29, de farinhae3a
4%/, de agucar, pode-se alimentar a crianga 2 a 3 semanas, e depois com o
babeurre normal, e em seguida a 2 ou 3 semanas passar a outras misturas habi-
tuais do leite. Nos estadios mais tardios desta dieta, como & freqiiente o
raquitismo andar de perto déstes casos, dar um anti-raquitico qualquer (Vi-
gantol) ou oleo de figados de bacalhau, uma colher de ch4 por dia.

Nas convulsoes de ontra natureza, o tratamento causal ndo ¢ muito fdcil.
Quando ha hipertensdo, obtém-se muitas vezes resultado com a pungdo lom-
bar. De contririo, temos de nos limitar ao tratamento sintomatico dos estados
convulsivos, dando cloral muitas vezes. -

Melhor ainda & o luminal em doses de 0,05 grs. a o,1 gr. por via bucal
ou em injecgbes das ampolas a 209/, nas mesmas doses.

As convulsées na primeira intdncia ou mais tarde sdo relativamente ra-
ras. Na maioria das vezes sdo a convulsdo inicial duma infecgdo, para o que
basta o tratamento tnico dessa convulsdo. Como em geral se associa a ela
uma ascensdo grandé da temperatura, recomenda-se um banho refrescante
de 30°-32°, ou um envolvimento morno a 25°-30°, com uma toalha embebida
em dgua a essa temperatura.

MEeNESES.

/
4

Sobre a necessidade da excis@io das feridas, no tétano. (Ueber die No-
twendigkeit der Wundexcigion bei Tetanus), por M. LAnDSBERG, — Deuts-
che Medizinische Wochenschrift. N° g. 1g31.

O A. refere cinco casos de tétano, todos com bom resultado, se bem que
um déles tivesse um tempo de incubacio so de 24 horas. Todos os pacientes
foram tratados com altas doses de soro (30.000 unidades) dos quais um térgo
no canal raquidiano e o resto em injec¢des intramusculares. Estas doses fo-
ram dadas em 5-6 dias sucessivos, sem se ter observado nenhuma contra-
indicagdo.

Além disso, procurou-se sempre encontrar o foco da infecgdo para se pro-
ceder a sua extirpacgdo ; em todos os casos as feridas estavam jd cicatrizadas
€ pareciam inocuas.
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A-pesar-disso foram extirpados em trés casos e em dois encontraram-se
pequenos detritos de madeira, os quais infectaram ratos com tétano.

Isto prova que na porta de entrada da infecgdo podem por muito tempo
existir bacilos activos que & absolutamente necessdrio destruir.

J. RocHETA.

Acérca da etiologia do carcinoma do labio. (Zur Aetiologie des Lippen-
karzinoms), por R. Frieprica. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 6.
1931.

O A. admite na etiologia do cancro do labio uma causa de ordem qui-
mica: substincias contidas no fumo (amoniaco por exemplo) e que actuam
ainda mais activamente pelo facto de se dissolverem na saliva ; causas de or-
dem mecénica: percentagem predominante de casos masculinos pelo uso do
cachimbo (¢ apontado o exemplo dum paciente que usava o cachimbo na
comissura direita, tendo sido operado de carcinoma nessa comissura, e que
depois da operagdo passou a usar o cachimbo a esquerda, o que deu origem
por sua vez a segundo cancro).

Lickwist defende também a opinido que, junto a estas duas causas, ha
ainda a acgdo térmica, mais importante nos fumadores de cigarros e charutos
que nos de cachimbo, sobretudo para aqueles que costumam fumar os cigar-
ros quasi até final.

O A. em seguida descreve a histéria clinica dum doente, fumador de
cachimbo, que foi operado de carcinoma do libio e cujo pai, passados 15 dias
apos a alta do filho, teve de ser operado da mesma afecgdo ¢ com a mesma
sede, e que narrava na sua historia pregressa o facto de, algum tempo antes,
se ter ferido no ldbio com a navalha de barba, ferida que ndo cicatrizon por
o doente fumar também em cachimbo, usando habitualmente o do filho. O A.,
sem excluir em absoluto a idea duma disposi¢do familiar para esta doenga,
aponta varios casos de evidente conidgio e admite para os dois casos aponta-
dos a hipotese duma transplantagdo, que, segundo os ultimos conhecimentos
cancerologicos, se pode fazer por meio dum composto quimico, excitante ce-
lular, capaz de transformar as células sdas em células cancerosas.

J. ROCHETA.

Da influéncia das intervengdes cirurgicas sobre as crises de asma. (De
Pinfluence des interventions chirurgicales sur les crises d’asthme), por P.
VaLLERY-RApoT, P. BLaMoNTIER e F. CLAUDE. — Société Médicale des H¢-
pitaux de Paris. N.° 10. 1931,

Os AA. apresentam um resumo de algumas observagdes demonstra-
tivas que confirmam os factos ja averiguados do desaparecimento das cri-
ses asmdticas apos as intervengbes cirurgicas. Alguns dos casos apresen-
tgvam acessos de asma muijto freqiientes, por vezes cotidianos, ¢ mesma
subintrantés,
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Nas observagdes apresentadas, as crises de asma ou de coriza espasmé-
dica desaparecem durante um lapso de tempo varidvel: 15 dias, 2-6 meses
ou mesmo mais ¢ logo a seguir 4 intervengdo. Tém sido admitidas varias hi-
poteses para a explicagdo déste [acto: a ablagdao duma espinha irritativa res-
ponsavel das crises, ¢ que s6 tem razido de ser quando o desaparecimento das
crises se mantém por largo tempo; pode invocar-se a acgdo da anestesia
geral, como o faz Troisier, mas esta hipotese ¢ inaplicavel aos casos de anes-
tesia local; outra ¢ a da ac¢do desempenhada pela sangria inerente a toda a
mtervengao cirargica, idea que tem sido confirmada nalguns casos, pela ex-
trac¢do de sangue mesmo em pouca quantidade. Segundo Daniélopolu o cho-
que operatério como a anestesia produzem uma deminuigdo Jdo fénus vegeta-
tivo, de onde a possibilidade da desa pari(;ao do sindroma paroxistico; todavia,
éste A. reconhece que esta explicagdo ndo basta para os casos de cura du-
rante meses.

Ha ainda a notar que todas estas hipoteses patogénicas ainda explicam
menos os casos de aparecimento de crises de asma apos as intervengoes

Actualmente admite-se que uma crise asmatica, qualquer que seja a sua
origem, esti sob a influéncia dum desequilibrio vago-simpatico.

Pode portanto pensar-se que uma intervengdo cirurgica, actuando sobre
os filetes terminais do pneumo-gistrico, possa modificar duma maneira durd-
vel o estado do sistema nervoso \'Lg{.tall\o e por wmeqt&encm provocar ou

“fazer cessar as crises. :

J. RocHETA.

Indicagdes para a intervencao cirurgica na D. Basedow. (Indikationen
gum chirurgischen Eingriff bei M. Basedow), por J. Bauver.— Klinische
Wochenschrift. N.° 14. 1431,

A sistematiza¢do dos casos de bocio exoftalmico, relacionada com as
suas indicagoes terapéuticas, ¢ para o A. baseada nos trés scguintes princi-
pios:

a) Segundo a gravidade do quadro clinico, distinguem-se os ¢asos com-

pletos, cldssicos, dos incompletos ou frustes, e ainda estes daqueles com sinais
constitucionais de hipertiroidismo; praticamente hd formas de transicdo que
abrangem toda a série. Por isso o juizo sdbre a gravidade da doenga ndo se
pode basear num ou dois sinais clinicos, nem mesmo s sdbre o M. B., mas
.basear-se nas observagées do estado geral do paciente.
) Segundo o comportamento morfologico da glindula tiroideia, é cos-
tume’ dividir-se o hipertiroidismo em primdrio e secunddrio moebius con-
forme aquele aparece numa glindula até ai considerada normal ou se enxerta
num bocio simples. Ao segundo corresponde o struma basedowificado, que
engloba o adenoma toxico dos americanos como subgrupo especial.

Esta divisdo assenta sobre a presumivel quantidade de substéncia coloide
da glindula. No 1.° caso supde-se que o 6rgdo estd empobrecido nessa subs-
tincia, e por isso acontece as vezes ndo se dar um aumento do seu volume;
no 2.° caso, pelo contririo, julga-se que haja acumulagdo dessa substdncia.

¢) Do ponto de vista patogénico do sindroma clinico, procura”saber-se,em
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determinado caso, até onde alcanga o excesso de produgdo horménica e a im-
portdncia da reac¢do provocada pelo hipertiroidismo sobre as outras glindu-
las. Bocios grandes, com sopros audiveis ao seu nivel, assim como M. B.
muito aumentado, sdo sempre sinais de hiperactividade glandular. Sinais
de nervosismo e estigmas vegetativos denunciam uma hipersensibilidade to-
xica, que ainda mais se confirmam se a glindula & pequena e o M. B. pouco
clevado.

O tratamento cirdrgico, que até¢ hd pouco era o tdltimo recurso pela
enorme mortalidade que acarretava, tornou-se, depois que Plummer intredu-

"ziu como terapéutica prévia da doenga de Basedow operdvel o iodo, menos

perigoso do que qualquer outro tratamento e conduz em menos tempo, e
dum modo mais perfeito, para a cura. 8o a go Y/, dos casos assim tratados
curam-s¢ ou melhoram muito.

A dose e aplicagdo do iodo depende essencialmente do estado funcional
da glindula, isto ¢, da sua maior ou menor riqueza em substincia colbide,
pois esta pode em caso de hipertiroidismo melhord-lo, mas também o pode
provocar quando aquele ndo exista. O iodo, portanto, empregar-se hd, tanto
mais quanto menos substincia coléide existir (hipertiroidismo primirio) e
evitar-se hd quando esta substincia se encontrar em abundancia (hipertiroi-
dismo secundario).

As indicagdes cirargicas da doenga de Basedow sdo as seguintes:

1) Todos os casos de hipertiroidismo, que produzam uma compressio
mecénica da traqueia.

2) Todos os casos que no decurso de 2-3 meses de tratamento médico ndo
melhorem ou piorem.

3) Finalmente, os casos ligeiros ou de mediana gravidade de hipertiroi-
dismo com grande bocio que ndo tenham cedido ao fim de 6 meses nem ao
tratamento médico nem & roentgenterapia.,

:Como se devem explicar os 10-209/; de insucessos ou pelo menos de re-
sultados insuficientes apos o tratamento operatorio ? Em parte por ressec¢oes
pouco extensas, e esta hipotese & confirmada, sobretudo nos serviges cirtr-
gicos norte-americanos, pelds bons resultados obtidos depois da reoperacdo.
Todavia, casos hd em que, a-pesar-de repetidas redugdes da glindula, ndo se
obtém a curaj a @ste grupo pertencem os bascdow timogénicos, aos quais esta
indicado fazer-se uma redugdo operatoria do timo hiperplasiado, que so deve
efectuar-se, quando a primeira feita ao bocio tiver sido repetida, e ndo tenha
dado nenhuma melhoria.

J. RocHETA,

A hiperestesia da parede abdominal e a sua importancia clinica. (Die
Banchdeckenhyperdsthesie und ihre klinische Bedeutung), por O. REICHELT
e E. WeLLiscue. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 14. 1g31.

A hiperestesia da parede abdominal, que aparece qudsi exclusivamente
nas mulheres, ¢ caracterizada por uma dor que pode ter a sua sede na pele,
no tecido celular subcutineo e mesmo na camada muscular; mais freqiiente-
mente a dor abrange somente o tecido celular subcutdneo. E qudsi sempre
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duradoura e pode localizar-se a um determinado quadrante, ou abranger di-
fusamente todo o abdémen. Movimentos ou aplicagées frias aumentam-na,
habitualmente ; encontram-se com mais freqiiéncia em mulheres nutridas ou
nas que possuem abundante paniculo adiposo da parede abdominal.

O mais importante meio de pesquisa para o reconhecimento duma hipe-
restesia desta regido ¢ o levantamento duma prega cutdnea e o esmaga-
mento ou beliscamento lateral da camada subcutdnea; um outro meio citado
por Halban, que pesquisa principalmente as camadas profundas, a camada
muscular, consiste em colocar a mio ligeiramente sobre a pele do abdémen
da doente em decibito dorsal e pedir-lhe para se sentar rapidamente. Com
éste movimento, que faz contrair os musculos, a doente acusa, ao nivel da
mdo que palpa, uma dor intensa que anteriormente ndo acusava.

A cura da hiperestesia pode residir na propria parede abdominal quando
se trata duma adiposalgia abdominal, celulalgia ou nevralgia da parede. Hal-
ban ¢ de opinido que as zonas hiperestésicas da parede abdominal sdo em
geral de origem reumatismal, e ndo um sinal de enteroptose como quere
Schriider ; ou pode ser um sintoma duma afec¢do interna e representar a
projec¢do do orgdo doloroso a superficie, isto &, pode corresponder a uma
zona de Head, por reflexo viscero-sensorial. Como 6rgdos afectados aparecem
predominantemente os genitais, o apéndice e a vesicula biliar.

No que respeita a terapéutica, um dos meios mais eficazes ¢ a arsonvali-
zagdo, ja hd bastante tempo elogiada por Kowarschik, que tem usado nas ne-
vralgias cutdneas e nas cicatrizes dolorosas. O A. tem tirado bons resultados
com éste método, nas hiperestesias da parede abdominal, desenvolvidas de-
pois de histerectomias ou de qualquer outra intervengao abdominal.

J. RocHETA.

Sobre a importancia diagnostica da séde, principalmente como sin-
toma inicial. (Ueber die diagnostische Bedeutung des Durstes yumal als
Initialsympton), por F. ScuoeNING, — Miinchener Medizinische Wochens-
chrift. N.° 14. 14931, :

O A. menciona uma série de estados onde a séde inicia o cortejo sinto-
matologico, e que ¢ em geral pouco tomado em consideragdo:

1) Num caso de pleurisia exsudativa sem pontada nem dores, cujo exame
clinico pleuro-pulmonar nada revelou. Séde intensa e oliguria, sintomas que
desaprecem depois do aparecimento franco dum derrame intrapleural,

2) Num caso de insuficiéncia cardiaca com estase caracterizada de inicio
pelo aparecimento de séde intensa e que ndo apresentou nos primeiros dias
sendo um ligeiro edema molecular, que nem tinha sido notado pelo proprio
paciente.

3) Num caso de nefrose numa crianga, cujos pais procuraram o médico,
pela séde subita de que o filho se queixava, njo se notando nos primeiros dias
sendo um pequeno edema das bdlsas,

4) Num caso de hipergrofia prostatica num individuo de Go gnos, de ipicio
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caracterizada também por séde intensa, e que so desapareceu depois do es-
vaziamento da reten¢do urindria.

5) Num caso de estenose do piloro, por tilcera e insuficiéncia da muscula-
ris também iniciada por séde intensa, desaparecida s6 apos a gastro-enteros-
tomia.

Ndo esquecer além dos casos apontados o aparecimento da séde duma
maneira brusca, nos ileos e nas hemorragias internas.

: J. RocHETA.
A terapéutica dos sintomas idiosincrasicos agudos. (Therapie akuter
idiosynkrasischer Erscheinungen), por E. Scuort. — Fortschriite de The-

rapie. Heft 7. 193 1.

Os tipos reaccionais mais importantes de natureza idiosincrdsica podem
dividir-se com Doeir em :

1) Asma idiosincrasica (forma bronquica).

2) Reacgées da mucosa nasal e conjuntival.

3) A forma gastro-intestinal e

4) A reacg¢do cutdnea, e ainda na doenga sérica sintomas reumatismais,
musculares e articulares, edema, hipertrofia esplénica e lesoes renais.

Como tratamento mencionaremos alguns agentes fisicos: a luz, as caixas
de lampadas (asmaticas), cataplasmas humidas nas conjuntivites, banhos de
luz nas rinites, aplicagées de compressas quentes ou irradiagées do ventre na
enterite, erc.

Como dieta, ¢ de boa prdtica ndo forgar o apetite, quisi nulo nos primei-
ros dias em geral, e limitarmo-nos a administrar aos doentes so liguidos (dgua,
dgua mineral, dgua chalada); se os sintomas ndo retrocedem, deminuir a se-
guir o cloreto de sodio da alimentagio.

A terapéutica medicamentosa esta reduzida principalmente a injecgdo
de adrenalina, 1 mg. subcutineo, ou se o estdmago ndo apresenta sinais de
intolerdncia, efetonina per os (comprimidos de 0,05—1 a 3 vezes por dia).

Nos casos raros, de choque grave por vezes mortal, estd também indicada
a imediata injec¢do de adrenalina, além de envolvimentos quentes, cdnfora
(cardiazol) eventualmente digipurat, digalen ou estrofantina em injecgdes
intravenenosas.

Devem ainda mencionar-se, se bem que se trate propriamente de trata-
mento profilatico, a administragdo de peptona, 0,5, 1/» hora antes das refei-
¢6es ou da tomada dos medicamentos.

J. RocHETA.

O emprégo pratico da varicografia. (Die praktische Anwendung der vari-
cographie), por M. WoLr e F. Remenowsky.— Wiener Klinische Wochens-
chrift. N.* 11. 1931,

Virios autores, com o fim de melhor conhecerem o mecanismo da circula-
¢do sanguinea nas varizes, tém empregado vdrias substdncias que permitem
seguir aos raios X o trajecto das substincias injectadas (Jentzer com bro-
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mato de extroncio, Nobel com Dominal X, Sicard com lipiodol, Schmidt com
uroselectan, etc). Todos éstes meios ndo tém contentado em absoluto, ou por-
que alguns ndo déem opacidade aprecidvel ou ainda provoquem sinais de in-
toxicagdo.

Os AA. resolveram empregar o Abrodil (monoiodametamosulfato de so-
dio) que da boas imagens em quantidades que vdo de 10-20 com. dum soluto
a 20 %y, embora os tenham empregado a'titulo de expeiiéncia em concentra-
¢bes mais elevadas — até 609/, —sem sintomas secunddrios inquietadores.

a) Nas investigagGes com os doentes em posi¢do horizontal e imobilidade
completa, verificou-se que o Abrodil estagna bastante tempo nas veias dilata-
“das, nalguns casos, e noutros, devido a predominante direcgio retrograda da
corrente, aquela substincia se encontra principalmente nas ramificagdes ve-
nosas periféricas.

b) Que mesmo com a técnica mais correcta e exata ou com aplicagdes
de lagos compressivos, ndo é possivel fixar a substdncia esclerosante por um
periodo longo num determinado e circunscrito campo de varizes, ou mesmo
evitar que se verifique uma diluigdo dessa substiincia feita com o sangue
vindo doutros territorios, porque

¢) E facil a contestagdo radiogrifica da existéncia de importanies vias
anastomaticas jue llglm a réde superficial com a profunda.

d) Que o receio que a passagem do liquido esclerosante para as veias
profundas possa provocar-lhe a sua obliteragdo, com tddas as suas funestas

conseqiiéncias, ¢ infundado.
J. RocHETA.

A clinica e a terapéutica da influéncia (Gripe). (Zur Klinik und Therapie
der Influenya (Grippe), por F. N. Jacie.— Wiener Klinische Wochenschrift.
N.o 11, 1931,

A verdadeira influéncia ou gripe caracteriza-se, embora com ligeiras va-
riantes, de epidemia para epidemia, pelos seguintes essenciais sintomas : ini-
cio brusco com febre alta, por vezes acompanhada de ligeiros arripios, que-
breira, inaptiddo para o trabalho ¢ dores nos membros e regido lombar. Estas
dores, principalmente nos casos graves, sido em geral devidas a hemorragias
musculares, principalmente nas camadas da parede abdominal, o que deve
sempre considerar-se na discussdo do diagndstico diferencial.

Como complicagées mais freqlientes aparecem : sinusites do antro de
Higmor, do frontal e cisto-pielites, que convém sempre despistar, se a febre
se mantém apos o desaparecimento dos sintomas principais. Uma complica-
¢do mais séria ¢ a bronco-pneumonia hemorragica, com focos purulentos, lo-
calizada qudsi sempre no lobo inferior, que as vezes so se traduz por raros
fervores subcrepitantes sem mais sinais clinicos, a ndo ser o da pectorilo-
quia dfona qudsi sempre positiva.

O quadro hemaroldgico traduz-se por uma leucopenia (3000 a 5000 glo-
bulos brancos) nos estados injciais ngo complicados, para subir de 10 a 20:000
1nos casos complicados. '

O tratamento dos ¢asos simples reduz-s¢ so repouso ng cama ¢ medjcas
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'COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eilectrargol
(prata) - Elsctraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
Electrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenivm (selenio) - Electrgmartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)

N Ioglysol (iodo-glycogena).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethyiaminoéthanol,

Syncaine pura em sal.— Solugbes adranestl

Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses': T (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creangas de peito - 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3 antes de deitar-se.

NEC-TREPARSENAN

Syphilis — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 056 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salicylarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injeccdes intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

3_- ADRENALINE CLIN

: Solugio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 12 milligr.
Tubos esterilisados a 110, 1/4, 1/2 ¢ 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empélas de 1 c. . (N** 506 e 706).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina ¢ Camphora)

Immunisac¢@io artificial do
organismo tuberculoso.

Empédlas de 5e.c.

Glyeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(396)
ou 1 milligr.. (796) por c. c.

CACODYLATO o SODA CLIN

Globulos de 1 egr.— Gottas de 1 cgr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr, — Gottas de 1 cgr. por Sgottas,
Tubos esterilisados de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Segr.deiodoe 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

| LICOR £ PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas

1/2 a 3 colheres das de chi por dia.

ELIXIR DERET

Solucfio vinosa com hase de lodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)

Ellminador physiclogico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1831

" COMAR & C°—PARIS
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% AGRADAVEL

EMBALAGEM ORIGINAL:
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¢do sintomdtica! pequenas doses de cafeina-antipirina e ndo grandes doses
de aspirina pelo perigo do colapso. Contra os sintomas catarrais da mucosa
nasal, a pomada Gripposan, da mucosa faringea e traqueal os comprimidos
de Mucidan.

Nos casos complicados hd que recear sobretudo a hipotonia circulatoria,
principalmente no territorio do esplincnico e empregar cafeina e estricnina
em injec¢do subcutiinea (cafeina o,2 e estricnina em o,001, 3 vezes por dia).

J. RocHETA.

O exame da hipéfisc depois da irradiagiio dos ovarios. (Hypophysenbe-
Sfund nach ovarial-bestrahlung), por 1. Borak e F. Winpnorz. — Klinische
Wochenschrift. N.° 13. 1g31.

O A. descreve o caso clinico duma doente que morréu com metdstases
cancerosas depois de operada de carcinoma da mama, mas que tinha sido
submetido ao tratamento roentgenterdpico, aos ovirios, que lhe provocou o
desaparecimento qudsi completo. dos foliculos de Graef. O exame histologico
dos ovirios revelou o desaparecimento quasi total do sistema folicular, em-
quanto as células intersticias quési ndo mostravam alteragées. O exame feito
ao lobo anterior da hipofise mostroun um forte aumento das células eosinofi-
las, algumas delas aumentadas e mais intensamente granulosas, apresentando
nalguns pontos hiperplasias adenomatosas. Este aspecto assemelha-se, por-
tanto, ao descrito apos a ovariectomia e que ¢ designado como hipertrofia da
hipofise por castragdo. Como no caso apresentado, a roentgenterapia tinha
sobretudo afectado os foliculos de Graaf, emguanto as células intersticiais
ndo se apresentaram aparentemente modificadas, parece poder concluir-se
que ¢ a irsuficiéncia folicular a unica responsavel da transformacao celular
do lobo anterior da hipofise no sentido da mencionada reacgdo.

J. RocHETA.

O estado actual do tratamento da doenga oOssea de Recklinghausen
(«Osteodistrofia fibrosax). (Der derjeitige Stand der Behandlung der
Recklinghausenschen Knochenkarnheit (Osteodystrophie fibrosa), por F.
Manor. — Wienner Clinische Wochenschrift. N. 11. 1431,

A doenga Ossea de Recklinghausen pode aparecer localizada a um dsso
ou como uma doenga generalizada. Na anamnese, no processo clinico, no
prognostico e na terapéutica existem diferengas tdo grandes que podemos
considerar estas duas formas como duas doencas distintas.

As formas localizadas atacam de preferéncia individuos jovens, cujo es-
tado geral ndo ¢é afectado, s6 se fazendo por isso umas vezes o diagaostico,
apos o aparecimento duma fractura espontdnea. As formas generalizadas
trazem graves conseqiiéncias para o estado geral: dores generalizadas, encur-
vamento e finalmente fracturas Osseas, com sinais evidentes de caquexia,
aumento de cdlcio nas urinas e adinamia muscular:
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Nas formas localizadas a radiografia permite fazer qudsi sempre o dia-
gnostico, mas casos hd que so a ressec¢do com a conseqiiente anilise micros-
cipica o garante (substituigdo Ossea por tecide fibroso, células gigantes, rea-
bsor¢do lacunar ¢ formagdo de novas trabéculas 6sseas). O tratamento mais
racional para estes casos ¢ a raspagem tdo completa quanto possivel do foco
osseo, depois do qual estd indicada a roentgenterapia.

A rterapéutica da osteodistrofia fibrosa generalizada sofrcu uma completa
modificagdo, depois que se estabeleceram as relagdes entre esta doenga e o
aumento dos corpasculos epiteliais, pois o A. verificou a cura rdpida dum caso
seu apos a extirpagdo dum tumor constituido naqueles 6rgdos. Todavia, ha
casos em que ndo hda aumento, o que ndo quere dizer que €les se ndo encon-
trem em hiperfungdo, o que de resto se deve admitir depois do bom resul-
tado obtido por dois autores americanos, um caso com extirpagdo désses
corpusculos € que aparentemente pareciam nido estar modificados. Casos
mais raros se encontram ainda, que ndo curaram a-pesar-da extirpagdo dos
tumores caracteristicos, o que prova que outra causa desta doenga deve exis-
tir. Depois da operagdo ¢ ainda de aconselhar a irradiagdo das porgdes Osseas

afectadas.
J. RocHETA.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Publicagies recebidas:

Diagnostic des tumeurs cérebrales et épreuve de I'encéphalo-
graphie artérielle, por Prof. Ecas Moniz.

Acaba de ser editado pela Masson et C*, acreditados editores de Paris,
um volume do Sr. Professor Egas Moniz inritulado Diagnostic des tumeurs cé-
rébrales et épreuve de Uencéphalographie artérielle. U volume de 512 paginas,
ilustrado com 231 excelentes gravuras, abre com um interessante prefacio do
insigne neurologista Dr. Babinski que faz uma apreciagio documentada do
trabalho.

Damos em seguida o indice da obra:

Préface de M. le Professeur Babinski.

Chapitre primier. - |.'hypertension cranienne. [.- Céphalées. II. - Vomis-
sement. [I1.- Stase papillaire. - IV. Pathogénie de la stase papillaire. V.- Né-
vrites optiques retrobulbaires. V .- Atrophic primitive du nerf optique.
VII. - Tensions vasculaires rétiniennes. VIII.- [Les variations du liquide
céphalo-rachidien. IX. - Troubles moteurs des yeux. X. - Troubles pupillai-
res. XI. - Mouvements associé¢s des yeux. XII. - Champ visuel. Hémianopsies.
X!IL - Hémianopsies en quadrant. XIV.-Les hémianopsies et les tumeurs
cérebrales. XV. - Exophtalmie et enophtalmie. XVI. - Le nystagmus.



BieLioTECA DA «l.isroa Mepican 327

Chapitre 11. - Symptomatologie des nerfs craniens. I. -Le nerf olfactif.
I1. - Le trijumeau. 11I. - Le nerf facil. IV.-Le nerf auditif. Autres nerfs cra-
niens.

Chapitre IIl. - D'autres symptomes des tumeurs cérébrales. 1, —Convul-
sions et troubles moteurs. Il.-L’aphasie. 11I.-Troubles de la sensibilité.
1V. -Les troubles du sens stéréognostique. V.- Vertiges. VI. - Somnolence.
VII - Troubles psychiques. VIII - Fiévre et état du pouls. 1X - Inspection,
percussion et auscultation du crine.

Chapitre IV.-Les symptomes de localisation. I.- Tumeurs du lobe
frontal. II. - Tumeurs du septum lucidum, 111. - Tumeurs de la zone motrice.
IV. - Tumeurs de la zone sensitive. V. - Tumeurs du lobe temporal. VI. - Tu-
meurs du lobe pariétal. VII. - Tumeurs du lobe occipiral. V1II. - Tumeurs du
centre oval. IX. - Tumeurs de la région chiasmatique. X.- Tumeurs du [lle
ventricule. XI.-Tumeurs de noyaux centraux. XII. - Tumeurs de la région
pinéale et quadrigéminale. XI11I. - Tumeurs de la protubérance. X1V.- Tu-
meurs des pédoncules cérébraux, XV.-Tumeurs des ventricules latéraux.
XVI. - Tumeurs du corps calleux. XVII. - Tumeurs de la base. XVIII - Tu-
meurs du IVe ventricule. XIX.-Tumeurs du bulbe. XX. - Tumeurs du cer-
velet. XXI, - Tumeurs de 'angle pont-cérébelleux.

Chapitre V.-Nature des tumeurs cérébrales. I, - Tubercules cérébraux.
1I. - Tumeurs multiples. I11 —Les anévrismes cérébraux.

Chapitre V1. - Les méningites séreuses circonscrites.

Chapitre Vil -Pathogénie de I'hypertension cranienne. I - Traitement
de I'hypertension cranienne. Il - Hypertensions intra-craniennes post-opéra-,
toires.

Chapitre VIII - L’action térapeutique de I'iodure de sodium par voie
carotidienne dans I'hypertension cranienne.

Chapitre IX. ~ Ponctions exploratrices de Neisser et Pollack.

Chapitre X. - Les subsides radiographiques dans le diagnostic de la loca-
lisation des tumeurs cérébrales. 1. Tumeurs cérebrales chez les épileptiques,

Chapitre XI. - Ventriculographie.

Chapitre XII. - L’encéphalographie artérielle. 1. - Les substances opa-
ques a injecter. 1. - Les injections intracarotidiennes. I11. - Les premiers ré-
résultats artériographiques. 1V. - Autres méthodes encéphalographiques.
V.- Aspects physiologiques des injections intracarotidiennes. VI. - I.’artério-
graphie et la topographie cranio-encéphalique. VII. - Diagnostics de localisa-
tion des tumeurs sur le cadavre. VIII. - Nouveaux aspects des artéres céré-
brales dans les radiografies chez le vivant.

Chapitre XI11I. - Technique chirurgicale de I'encéphalographie artérielle.
La technique radiologique.
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Chapitre XIV. - |.es accidents de I'¢preuve encéphalographique. I.- As-
pects radioartériographiques dans le syndrome de la pseudohypertension cra-
nienne artérioscléreuse. '

Chapitre XV.-La palpation des carotides como ¢élément de diagnostic
de I'artériosclérose cérébrale.

Chapitre X V1.~ Diagnostics encéphalographiques. Observations.

Chapitre XVII.- 1. - Diagnostics obtenus grice a la visibilite de 1a cir-
culation des néoplasies. Cas vérifiés. 11. - Cas non confirmés par opération
ou par l'autopsie.

Chapitre XVIII - I.- Cas de diagnostic encéphalographique d'aprés la
déviation des artéres du groupe sylvien, Cas vérifies. 11. - Cas non vérifiés.

Chapitre XIX.-Diagnostics des tumeurs multiples du cerveau par 1'é-
preuve encéphalographique. 3

Chapitre XX. - Diagnostic encéphalographique des tumeurs de la région
chiasmatique.

Chapitre XXI.-Diagnostic encéphalographigue des tumeurs du cerve-
let. Grandes dilatations ventricalaires. Diagnostic encéphalographique des
tumeurs de I'angle pontocérébelleux.

Chapitre XXI/.-Diagnostic encéphalographique de 'artériosclérose cé-
rébrale,

Chapitre XXIII. - Diagnostics erronés par mauvaises interprétations des
artériographies cérébrales. 1. - Dificultés d’interprétation des artériographies.
I1. - Cas suspects de tumeurs cérébrales ou I'épreuve encéphalographique est
restée négative.

Chapitre XXIV.- Conduites a tenir dans les cas d’une hypertension cra=~
nienne probablement causée par des tumeurs cérébrales.

Chapitre XX V. - Conclusions. Statistique.

Appendice. - Artériographie d’autres régions. Artériographie des membres.
Aortographie. Angiopneumographie.

Bibliographie sur I'¢preuve encéphalographique.

Biologia e Patologia de la Mujer, por J. HaLean e L. Seirz, tradugio
espanhola. Volumes v e vi.— Editorial Plus Ultra. Madrid. 1g30 ¢ 1931.
Os editores desta tradugdo continuam a langar no mercado os volumes
déste belo tratado, ao qual vimos fazendo referéncia desde o apareci-
mento do primeiro volume, S6 hd que louvar os tradutores e o editor.

T
<
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Termometros Clinicos “‘Scott Precisao,,

de absoluta garantia

Adoptados nos mais prestigiosos SANATORIOS, HOSPITAIS
e a4 venda em todas as farmacias do mundo.

Modelos prismaticos de 11 e 13 centimetros de 1 minuto e de 12 centimetros de 1/2 minuto,
Representantes para Portugal e Coldmas:

Pestana, Branco & Fernandes, Limitada
Rua dos Sapaileiros, 39, 1.° LISBOA

CREOSO-PHOSPHATADA
Perfeita Tolerancia da créosote. Assimilagdo completa do phosphato de cal.

SOLUCAO
PAUTAUBERGE

de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado.
Anticarrpal e Antiseptico

Fupeptico e Reconstituinte.
Todas as Affecgoes dos Pulmdes e dos Bronchios.

I:’PAUTAUBERGE, 10, Rue de Constantinople

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jctericias, Hepatites e Cirrhoses, Anglocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites, :
Prisces de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COMPOSICAD

PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Saes biliares IN SUFFICIEN CIAS ChologageisReeducaporidas

Boldo e Combretum Rhamnus, Hepatica e Biliar IIB':::::;:,:::;“'::T;::;'
Podophyllo e Evonymina

€ dos infestinos
MODO DE EMPREGO  Uma aduas pilulas por dia, apos as refeigdes.
Amoslras graluilas, a um sinioles pedido enderegado aos

Laboratorios A. BAILLY 18 et 17, Rue de Rome, PARIS (89
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Scqularisagao do metabelismo hidrico perturbado na insu-
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SALYRGAN

(Combinagao mercurial complexa bem tolerada)
Devido aa augmento da diurese, o aparelho circulatério
acha-se aliviado e d'ahi resulta uma diminui¢ao impor-
tante das perturbacoes sentidas pelos doentes.

1 c.c. de SALYRGAN:

10 dia 3400 c.c. 20 dia 1800 c.c.

Embalagem original:
Caixas de 5 e 10 am=

palas de 1 6.c edc.c

CAFEINA

20 dia 30 dia
1ec de SALYRGAN = 5000 c.er
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Tratado de Ginecologia, por M. llormeer, tradugio espanhola. Casa
Editorial Salvat. Barcelona, tgaa.

l.ecciones sobre tuberculose, pelo Dr, Vavves Lameea. — Curso de
193o. Editorial Chena. Madrid. 1931.

A Quimica na terapéutica, pclo Dr. Louts H. DesToucues, de Paris. Ver-
siio livre de Emilio Fragoso. Amesterdado. 193r.

Stoffwechselkraukheiten, por Ericu L.ESCHKE, — L.eipzig. 1g30. Manual
elementar sobre as doengas da nutrigdo, néle o A. expoe algumas das suas
opinides pessoais sobre o sistema nervoso ja conhecidas dos leitores.

Actualidades Biologicas, vol. n, 1a3o. Vol m, 1931. Coimbra, Imprensa
da Universidade. Conferéncias de vulgarizagdo realizadas no Instituto
Rocha Cabral, de interésse para os médicos e os biologistas.

Travaux de Laboratoire, publi¢s sous la direction de M. FeErreira pe
Miiza. — Lisbonne. 1g30. Colectinea dos trabalhos de investigagdo scien-
tifica do Instituto Rocha Cabral.

Sur les formations interpariétales du crane humain, por Amaxpio
Tavares. — Separata das Folia Anatomica Universitatis Conimbrigensis.
Typis Academicis. 1g3o.

L’'Institut d’Anatomie de la Faculté de Médecine de Porto. —
Porto. 1930,

Arquivos do Instituto de Histologia e Embriologia. — Vol. i. Coim-
bra, Imprensa da Universidade. 192q.

Arquivo da Clinica Pediatrica da Faculdade de Medicina do
Pérto. — I. (1428-30). Porto. 1g30.

Sur les gros troncs lymphatiques de la base du cou, par ALvaro
RobriGues et Sousa PERrEIRA. — Extrait des Annales d’Anatomie patholo-
gigue et d’Anatomie normale. 7° année, N.° 8. 1930.

Un cas de vago-sympathique cervicale chez 'homme. — par H.
MonTEIRO. — Ibidem, N.” 4. 1930,
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Les descendents cervicalis chez 'homme et chez les mammife-
res, par ALvaro Robricues. — Extrait des (C-R. de I' Assoc. des Anatom.
Nancy, 1930,

Sur les rapports des nerfs splanchniques avec les piliers du
diaphragme chez I'homme, par Sousa PereirA. — Ibidem, ib. 1g3o.

Plis surnuméraires de flexion aux doigts, par J. A, Pires pE Liva. —
Extrait des An. d’An. path. et d’An. norm. 3¢ année. N.° 8. 1g3o.

La mise en évidence par la radiographie du systéme lympha-
tique chez le vivant, par R. b Carvaruo, ALVARO RoDRIGUES e Sousa
PereirA. — Ibid. N.° 2. 1g30.

Anomalie des voies biliaires, par ALvARrO RobrIGUES et MELO ADRIAO.—
Ibid., ibid.

A propos d'un nouveau cas de «musculus sternalisy» chez un
monstre exencéphalien, par Luis b Piva, — Ibid., ibid.

Pigeons voyageurs syndactyles, par J. A. Pires pe LA, — Extrait
du Bull. de Soc. Port. des Sc. Nat. N.° 4. Tome x1. 1930,

O Hospital Termal das Caldas da Rainha. — A sua historia, as suas
aguas, as suas curas, por ANTONIO FERRARI, MANUEL FERRARI € FERNANDO
Correra. — 1 vol. Caldas da Rainha. 1932. Estudo histéorico, hidrolo-
gico e clinico bem documentado das termas das Caldas da Rainha, tra-
¢ado por trés clinicos que ali trabalham com uma dedicagdo que iguala
o seu desinterésse material, A parte historica é feita pelo Dr. Fernando
Correia, que possui um belo espirito de investigador, e ao qual a investi-
gagdo historica nacional deve j4 alguns trabalhos de valor.

Alguns casos de cirurgia articular, por Jorge Monsarpivo. — Rio de
Janeiro. 1927.

Acérca da passividade das drenagens em cirurgia abdominal,
por JorGe Monsarnino. — Rio de Janeiro. 1g2q.

Observagdes clinicas, por JorGe MoniarDiNO. — Rio de Janeiro. 1929

Quisto hidatico do wrim, por JorGe Monsarpmio. — Rio de Janeiro. 192q.
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A luta contra a tuberculose em Portugal e nalguns paises do
mundo civilizado, por Hernant Barrosa. — Lisboa. 1920.

Ligéo inaugural da cadeira de Parasitologia, por Hernant Barposa.
— Porto. 1930.

Boletim da Liga Portuguesa de Profilaxia Social. —N.° 1. 1929.
Imprensa Industrial Grafica do Porto.

Contribui¢cédo ao estudo da gangrena primitiva da faringe, por
ALBerTO DE MENDONCA. — Lisboa. Imprensa Nacional. 1g2g.

Coriza espasmodica, suas relagées com a asma, por Vicente Hen-
rRIQUES DE Gouveia. — Coimbra. 1930

As impréssdes digitais nos portugueses, por Carros Lores.—Pdrto
Enciclopédia Portuguesa, Limitada. 1931,

Publicaciones del Instituto Ravetllat-Plat. — Barcelona. 1929.

Los sindromes pleurales, por Jos VaLois Lampea. — Medicina Latina.
Junio. 1931.

Ensefanzas, errores y fracasos de la auscultacién, por Varpis
L amBeA. — Madrid. 1g30.

Extracto de la conferencia dada en la Real Academia de Medi-
cina de Valencia, por D. Juax PeseT. — Valencia. 1920,

El cancer en el momento actual, por Ricarpo Horno ALcorTa, — Za-
ragoza. 192q9.

Sobre la reaccion de Kahn, por E. ALvarez v Samnz pE Aisa ¥ Nicora,
Carvin, — Abril. 1929. Madrid.

La reaccion de Meinicke, con antigeneos coloreados, para el
diagnostico de la sifilis y lectura immediata de sus resulta-
dos por centrifugacion, por D. NicorLas CaLvin.—Madrid. 1920.

Contribution & l'étude des désinfectants et du mecanisme des
antiseptiques, por CorMan-MicoresT, — Extracto do Bulletin des Bio-
logistes Pharmaciens. 1929. N.° 7, Sens,
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Comité international des reocherches sur les parties molles,
por E. Bosu. — Warszawa. 1929.

Bulletin de la Société Portugaise des Sciences Naturelles. —
Tome X. Nio 21, 22 e 23, 1929.

Bulletin de la Société Portugaise des Sciences Natureles. —
Tome XI. N.o* i e 3. 1930.

Société Portugaise de Biologie. — Scssio de 15 de Outubro de 1920,
sessdo de 18 de Marco de 1930, sessdo de 6 de Maio de 1930, sessdo de =
de Junho de 1930, sessdo de 18 de Julho de 1930.

L'Enseignement de la Physiothérapie, por AMErico Pires pe Liva, —
Relato apresentado no V Congresso de Fisioterapia de Liége. Setem-
bro de 1930.
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Faculdades de Medicina

ERRATA

A fig. 3 da pag. 226 do n.° 4 deve ver-se ao contrdrio, por ter ficado in-
verrida.

Hospitais

Civis de Lishoa

Foram promovidos a directores de servigos clinicos dos Hospitais Civis de
* Lisboa os Drs. Adelino da Costa Padesca, Carlos de Arruda Furtado e José
Antunes dos Santos Janior (do servigo geral de clinica médica); Fernando
Viana Pinto Coelho, Artur Ricardo Jorge, Antonio Balbino Régo, Antbnio
José Torres Pereira, Alberto de Azevedo Gomes e Alberto Mac-Bride Fer-
nandes (do servigo geral de clinica cirurgica), e Alberto Gomes (do quadro
de servico da especialidade de urologia).

— O Didrio do Govérno publicou um decreto considerando nula e de ne-
nhum efeito a op¢do do assistente dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr. Alberto
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Comité international des reocherches sur les parties molles,
por E. Bosu. — Warszawa. 19z2q.

Bulletin de la Société Portugaise des Sciences Naturelles, —
Tome X. N.° 21, 22 e 23, 1929,

Bulletin de la Société Portugaise des Sciences Natureles. —
Tome XI. N.o* ;¢ 3. 1930.

Société Portugaise de Biologie. — Sessio de 15 de Outubro de 1920,

sessdo de 18 de Marco de 1930, sessdo de 6 de Maio de 1930, sessdo de =
de Junho de 1930, sessdo de 18 de Julho de 1930.
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Faculdades de Medicina

De Coimbra

O Dr. Afonso Augusto Pinto pediu a sua exoneragdo do cargo de chefe
de servigo do laboratorio de microbiologia e quimica biologica da Faculdade
de Medicina.

De Lisboa

O Prof. Azevedo Neves, director do Instituto de Medicina [.egal de Lis-
boa, foi encarregado de estudar em Franga, Bélgica, Suiga, ltdlia, Alemanha
e Austria a organizagdo dos servicos de repressdo de moeda falsa (notas de
banco e titulos de divida publica).

— Foi aberto concurso para o lugar de assistente da cadeira de anatomia
de Faculdade de Medicina.

L

Hospitais

Civis de Lisboa

Foram promovidos a directores de servigos clinicos dos Hospitais Civis de
* Lisboa os Drs. Adelino da Costa Padesca, Carlos de Arruda Furtado e José
Antunes dos Santos Janior (do servigo geral de clinica médica); Fernando
Viana Pinto Coelho, Artur Ricardo Jorge, Antonio Balbino Régo, Antonio
Jos¢ Torres Pereira, Alberto de Azevedo Gomes e Alberto Mac-Bride Fer-
nandes (do servigo geral de clinica cirtrgica), e Alberto Gomes (do quadro
de servigo da especialidade de urologia).

— O Didrio do Govérno publicon um decreto considerando nula e de ne-
nhum efeito a op¢do do assistente dos Hospirais Civis de Lisboa, Dr. Alberto
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Gomes, pelos servigos da especialidade de urologia, e reintegrado no quadro
dos servigos gerais de cirurgia na posi¢do que lhe competia anteriormente.

— O Dr. Reinaldo dos Santos, director do servigo geral de clinica cirtr-
gica, foi encarregado de assistir ao congresso de «Deutschen Riintgen Gesells-
chaft», que se realizou em Baden-Baden.

— No dia 4 de Abril efectuou-se a cerimonia da entrega oficial duma
ambuladncia adquirida pela L iga dos Amigos dos Hospitais e oferecida aos
Hospitais Civis de Lisboa.

Militar Principal

Foi nomeado director do Hospital Militar Principal o Dr. Eugénio Pereira
de Castro Caldas, subdirector do mesmo hospital. O antigo director era o

Dr. Adriano Pessa.
Para o cargo de subdirector foi nomeado o Dr. Manuel Lucena.

Oongreaéo das Jornadas Médicas

O Govérno Portugués foi convidado a fazer-se representar no XI Con-
gresso das Jornadas Médicas, a relinir-se em Bruxelas de 20 a 24 de Junho
déste ano.

Congresso de Oftalmologia

Partiu para Paris o Dr. Midrio Moutinho, que vai tomar parte no Con-
gresso de Oftalmologia e preparar as bases para a criagdo da Liga Portu-
guesa de Profilaxia da Cegueira que ingressard na Association Internationale
de Prophilaxie de la Cécité.

! Dr. Almeida Dias

Deixou, a seu pedido, a redacg¢do da Lishoa Médica o Sr. Dr. Almeida
Dias. A direccdo resolveu agradecer-lhe os notdveis servigos que, como
administrador e secretdrio da redacgdo, prestou a revista na sua dificil fase
inicial.
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Saude publica

Os Drs. Antonio Marqués Péréird ‘e’ Nabor Jodquim Rodrigues foram no-
meados delegados de saude respectivamente de Pedrogdo Grande e Ferreira
do Alentejo. ' '

#

Combate ao sezonismo

Foi montada, numa das dependéncias do Hospital de Benavente, a Esta-
¢do Experimental de Malariologia para o combate ao sezonismo.

Além dos directores, trabalham na mesma Estacgdo os Drs. Anibal Correia
Mendes e José Chaves Ferreira.

Combate 4 lepra

O director geral da Assisténcia Puablica convidou o Dr. Uriel Salvador,
médico da povoagdo de Maiorca, para fazer parte da Comissdo de Assistén-
cia aos Leprosos.

Semana Portuguesa de Higiene

Em abril findo reliniram-se na Sociedade de Geografia os representantes
das entidades que ofereceram ao Dr. Carlos Santos (Filho) a sua cooperagédo
para que se realize em Lisboa uma Semana Portuguesa de Higiene.

Foi estabelecido o progama das festas a realizar.

Estd indicado o dia 17 de Maio para o inicio da Semana de Higiene.

Poésto de Puericultura

No dia 13 de Abril foi inaugurado o 4.° Pésto de Puericultura da Junta
Geral do Distrito de Lisboa, na Estrada da Torre, n.° 12.
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Instituto Rocha Cabral

Tém-se realizado no Instituto Rocha Cabral as conferéncias anunciadas
e a que j4 fizemos referéncia.

Necrologia

Faleceram: em Mirandela, o Dr. Alvaro Pinto Soares; em Lisboa, o Dr. Al-
fredo Nunes Bomfim; em Vila Franca de Xira, o Dr. Patricio Dias da Silva;
em Setibal, o Dr. Domingos Fernando Garcia, inspector de satide; em Carre-
gal do Sal, o Dr. Ricardo de Almeida e Sousa; e, em Montemor-o-Velho, o
Dr. Jodo Baptista Loureiro.
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Cratamento completo das doencas do figedo
e fos sindromas derivativos |
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PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

0O seu tratamento racional, segundo os Gltimos trabalhos scientificos

Lavagem I'a 3 colheres em 160 gr.
de Extracto de Bilis RECTOPA“ BI IJHE de dgdua fervida
- dlicerinado quente.
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O formaldeido é um poderoso ‘desinfectante
que no uso externo, se enfprega em larga
escala. Hd vinte anos, quando se experi-
mentou o valor dos produtos bactericidas como
medicamento interno, o formaldeido revelou-
se o mais apropriado de todos. ~ As expe-
riéncias sobre a cultura dos bacilos provaram
que as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenvolvimento de micrébios pa-
togénios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, tifos, etc. Foi em seguida a estas ex-
periéncias que as pastilhas de Formitrol fo-
ram creadas: cada pastilha contém o,0r gr.
de formaldeido. - Um_dos nossos colegas
escreve-nos :  «Ulilisei  com = sucesso, - eu
préprio e duas criancas, as wvossas pasti-
“lhas de Formitrol. Nao deixarei' de -
recomendar calorosamente esta preparacaoy.
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