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'Película
,EASTMAN

para Raios X

Conl1'aste Dupli - Tized

PeUculas radiogl'áftcas

Pathé
I

A nova película Co n tr as le

Duplí-Tízed représenta um pro­

gresso eonsideravel, devido á

puresa das suas transparências, á

sua resistência ao véu químico e

á profundidade dos seus negros.
'

A sua extrema rapldês permite
obter imagens muito detalhadas

e duma notável visibilidade E'

absolulamenle insensível ás mar­

cas de fricção

"

Dotadas duma grande sensi-

bílídade aos- Ralos ,X, as pelí­
culas radiográficas "Pathé",
oferecem aos radíologístas dífe- --I'renies variedades de emulsões,

susceptíveis de adaptação aos

mais variados trabalhos .

Películas radiográficas rápidas.
Películas radlodlaphanes.

Os Serviços Técnicos de Kodak Ltd., Rua

Garrett, 33, Lisboa. eespondem com o

maior prazer a qusisquee consultas que
lhes sejam dirigidas, sôbre assuntos radio­

gr!l{icos, e fornecem. coaie a pedido,
pl él fi ttl s de instalação de labol'alóf'Íos.

Kodak, Limited -, Reia' Gturett, 33 - LISBOA
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Laborató-"ios R0BERT Si CARRIERE, 37, Ru� de BourgogM, PARIS (15�)
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Segundo os trabalhos do Prof. J. CARLES, e do
Dr. LEURET. (Comunlc8çfto feita na Academia de Me.llclna

- 1 B, Fevereiro 1930.)
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Uma injecção de 2 em 2 dias. Produto quimica­
mente puro; Sem toxidade; injecç6es ind�lores.
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FISIOLOGICA E CLINICA DOS AUTORES
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Agente em Portugal: A. G. ALVAN - R. da Madalena, 66, 2.°_ LISBOA
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Capsulas oontendo a totalidade
dos prmcípíos activos

extramdos

do BUOCHU
ANTISEPTICO URINARIO

ANALGESICO - DIUREnCO
Novo Remedio receitado

pelas autoridades medicas.

gxperimenLado com o maio!' exito em
Paris nos celebres

nospítaes Sal nt-Leuis e saínt-Lazare.

Esgotta o corrimento dentro de
alguns dias.

Faz desappareoer em poucas horas
as dõres agudas da micção.

Aclara as urinas.

Blennorrhagia, üretrite chronica, Cystite,
Prostatite, Rheumatisma b!ennorrhogico.
Efficacissima contra as Colicas nBphriticllS.

DÓSE : 9 capsulas par dia.
Laboratorios Doutor H. FEnnÊ.

Doutorcmllfedicina, Pharmaceuticos do i"cIGssc.
6, Rue Dombasle, Paris.

SENHOR DOUTOR!
Sirva-se receitar em fumigação

pO EXIBARI)
Sem Opio nem MOfphina,

o qua.l allivia. sem demora.

a ASTHMA.
Para evitar as contrafacções _,e::J. Á'_..... � IJ

exíja-se a assignatura �;.,v�VCf
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SULFA-R,SENOL
Sal de sódio da éter sulfllrosa ácido de monometllolaminoarsenofenoi

ANTISIFiLÎ11CO-TRIPANOCIDA
lExtra�rdîn:àriamen'1e poderoso

\tANTAGENS: Iniecç�() subcutânea sem dor.
, Infecção intramuscular sem dor.

Por cOnseqUinr-i:a se adapta perfeirtamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideràvetmente inferior
à dos 606. 914. etc,

I NALTERABIUDADE em presença do 'ar
, (Injecções em série)

Multo EFICAZ na orquite, artrite e mais complica­
'ções lõõãi'S"'"d"'e Blenorragià, Metrit,e, Salpingite, etc.

Preparado peio LABORATÓRIO de BIOQUÍMICA MÉDICA
92, Rùe Michel-Ange, PARIS (XVIe)

DEPOSlTARIOS
ElntlllVOS Teixeira Lopes & e,a, Lida 45, Rua Santa Justa, 2. o
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É DE UMA UTILIDADE ESPECIAL, PORQUE
COM AS SUAS NOTAVEIS PROPRIEDA­
DES HIDROSCOPICAS OCASIONA UMA

TRANSUDAÇÃO ABUNDANTE E SEROSA

A ANTIPHLOGISTINA que uma descongestão ra­

pida é de, capital importan-com os seus 45 °/0 c. p. de

glicerine é tambem a d a p'­
tada com grandes vantagens
como penso vaginal com­

binando o seu suporte meca­

nico com a acção prolon­
gada da glicerine. Parteiros
e ginecologistas Il o t á v e i s,
conhecem o seu valor pra­
tico em todos os casos em

cia.
A ANTI PHLOGISTINA é

antiseptica, não inita e em

virtude do sen poder termo­

gnico pôde ser considerada

como o melhor preparado si­
milar que produz e mantem

o maximo do calor durante
mais tempo.,

SERÃO ENYlAOOS A TODOS OS �1t�J)Jcos QUE O DESEJAREM OS

1';OSSOS FOLHETOS "GI�AVroEZ - SEUS SINA.ES Ê COMPLICAS-ÕES".
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Sa.lpitae

.Acidose
.'

A presença de acidose em um paciente exige
que se tomem medidas adequadas, o que quer di­

zer,' que se deve efectuar alcalisação,
O papel do médico é restaurar o metabolísmo

(

.

ao seu estado normal por meio do restabelecimento
do equilíbrio alcalino no sangue e tecidos.

Um exame da formula deste pro­

duto impressíonará imediatamente o'

médico pela excelência terapeutíca dos
:-.

, . .

seus varios componentes para cum-

prir a sua missão preventiva e medi­

cinal.

•••••• +.•• �.•• -. *, •••••••••••••••
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New Yçrk/ N. Y'/ U. S. A .

.Iléentes ewu [j'ortuéol:

§iinene% - ::foliua.s & 'f!. a

240, Rua' d", P�!:::::1, 246 -- LISBOA
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Magn,�sio·PerhydroJ_
.

'\ Merck
Antiácido,Antlf'èrmentativo, Laxante suave.

\

Ha muitos anos 0\ remédio soberano contra a

hiperclortdrta. fermentações gástro,entéricas e ob,

stipação crôníca : segundo as teorias do Prol. Delbet.

de Paris. - desdobramento prolongado de cloreto

de magnésio no suco gástrico - é um preventivo
de valor contra as úlceras ga's_tro,entéricas e cancros

'.

"

Magnésio-Perhydrol a 25 % '::._ substância
Embalagens de 25. 50. lOO·.e 250 ,�r

Magnésio;Perhydrol em comprímtdos a O.S !!r
Tubos de 20. frascos de S e. 100 comprtmidos

Carvão granu'lado
"Merck"

'

o valioso absorvente gastro-intestinal.'..

Indispensável na cl íníca e farmácias caseiras para a.s:

Intoxicações gastro-entéricas.
(por alimentos -:- carne. conservas.

peixe.' etc'. ou venenos químicos)

Diarreias em adultos e crianças.
o �arvão granulado "Merck" é absolutamente inó­

cuo e pode ser dado. sem qualquer receio não só a

c.!:.ia�ças peguenas. como inclusivamente a lactantes.

Carvão medíèínal "Merck" em pó
Cetxes de 25, SO e 100 �r

Carvão granulado "Merck"
Caixas. de 2,S e IOQ gr .

.

E.MERCI{ DARMSTADT'
'" -

.

Pecam amostrus e literatura il;

Il. MERCK·DARMSTADT
Secção ScientUica Lisboa

��.a dos Douradores, 7. L1SBOA
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ANEMIA PERNICIOSA

ANEMIA GRAVE E PARA.SITARIA
III

ANEMIA lUETICA

ANEMIA GRAVIDICA

ANEMIA DAS CREANÇAS

Eficaz na

DOENÇA DE BANTI e no,

CAQUEXIA CANCEROSA

PREPARAÇÃO'de EXTRACTO de
fiG A D" O

A.:=B.ASTRA
SODERTÃLJE

Suécia.

VINHO: 1 colher das sopa =: 50 gr.
de Figado cru.

COMPRIMIDOS: - concentrados -

ossucorados: 1 comprimido =: 25 gr.
de Figodo cru.

EXTRACTO: 1 colher dos de chà = 50
gr. de Figodo cru.

R.pr...ntante PHARMACIA BARRAL ·126. Rua Aurea, 128· LISBOA Telo!. P. B, X. 25321·25322
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OU· 4TONICA

-�

Á iis/Jos;çào do Corpo
Médico. ha amos/ras e

literalura que inieressa.

Escreva ao Represen­
tante em.Portugal �

RAULGAMA.
Rua dOlfsBt/lres.3l.

"tx:

f \

PRIS'ÃO

DE VENTREi
J

,

ESPASMODICA

Nestes casos o
. Petrolagar' oferece

.
I

vantagens ao movimento do intestino,
produzindo umas fezes bem moldadas
e brandas, sem produzir qualquer
espécie de irritação.

i

É extremamente utiI para �s doentes
de cama ou em convalescenca, pot

. �

auxiliar os movimentos peristalticos
normais.

Receite o
• Petrolagar

'

a um bom
numero dos seus doentes e observe os

seus excelentes resultados.

..
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CINNOZYL
. -

Methodo de immunisação artificial do organismo lubèrculoso

..

t
Cinnamato de ben.ylo puro........ O gr. 05

'OMPOSIÇAO: C.d. emll"" d. CIN NOZYL Cholesterina pura•.•..•..•••••••. '" O gr. 10

tontem a ,olupao ••,uint. uteri/I.ada : C'w,phora . ..•.......•.•..•••••.••• O gr. 125
AzeIte purolavadopeloalcooL..... lc. a.

MODO DE USAR B DOSES.- O methodo deve ser applieado o mais cedo
possivel, logo q!lh o organismo 'seja 'ameaçado pela impregnação bacillar'
tuberculosa e na k.acillose bacteriologicamente confirmada. Procede por
etape» 8 não "isa 01 periodos ultimos da infecção.
1° PARA AS FORMAS DE COMEÇO (estabelecimento dadefezado

'terreno contra a ili�\1regnação bacillar) a dose quo�idiana sutûoiente
8 activa de Cinlllo�'YI � de 5 c. c. (uma empôla).

2° NAS FORMAS EM �1jfÙLuèÃo (tuberculosesbacteriologicamente
confirmadas) dobrar-se-hã rapidamente esta dose, elevando-a a
10 c. C., ou 2 ernpôlas.

FORYAI: o CiDDO.r. 'll apresentado em cal:u8 de 8 empOlaI di I ....
_I.t--

tsn

LA' "'ORATORIO" CLIN COMAR .. Cie Pharmia. de , .. cl. Fornea,do ••• dOl HO'pft•• s,
a '" . ar., 20, Rue dea Fossés-St-Jacques, PARIS

LISBOA
,

MEDICA
•

JORNAL MENSAL DE MEDICINA R CIRURGIA

Os artigos' devem s'er enviados à redacção da «LIs­
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta-Lisboa.

,

Os autores dos artigos originais têm direito a 25

exemplares em separata.

'CONDiÇÕES DE ASSINATUR.A:
(PAGAMENTO ADIANTADO)

Continenre 'e Ilhas adjacentes: Colónias e estrangeiro:
Ano, 6o';fl>oo ' Ano, 8o';fl>oo
NÚMERO AVULSO: 8';f1>oo e porte do correio

Cada número terá em média sessenta páginas de texto.

Todos os assuntos referentes à administração e redacção devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretário da Redacção e adrni­
nistrador da Lisboa Médica, -Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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pure�a

ino,tera6ilidfJde
.eis as caracterrsticas

e os fundamel1,tos
do renome mundial da

marca

INSULINA I�I para a DIABETES
- I

registada

(De ALLEN & HANBURYS, LTD. - LONDRES -;- THE BRITISH DRUG HOUSES, L�D.)
\

FOLHETO DE 40 PÁGINAS I F Il A S QUI N H O S

', ..
11111 COLL:;:�����:;:,: ;:;;:::·;:�";.:�:o:'�"::::��. �:�::

. Agente no PORTO

M'. Pa:::REIRA OA SILV�,. L. LOlOS, SG. Tel:>fone 701

allen6urJjs
alimentos de confiança para o bébé tornar

r

e paro o médi,;o re.:eitor

VITAMINADOS

AFAMA DOS

SCIENTIFICAMENTE PREPARADOS

GARANTIDOS

n.O 1-'re cem n a sei do s

n.o 2-dos 3 aos 6 meses

n.O 3 - depois dos 6 e adultos
B.ISCOITOS - » »10 mêses,

PEOIR FOLHETO OE 32 PÁGINAS
Representa!'tes .de ALLEN." .H,ANBU�YS, LTD.-LOHDRES:
COLL TAYLOR, LDA. - Rua dos Douradores, 29,1,° - LISBOA

Tele I F. 2 1476
. .

G. DELTA
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2 novidades
em vacinot�ra.p.i�

I AcçãO directa sObre o micróbio
Dupla superioridade f AuSência de reacção. febril .••

r a c I n a curat/ra anil - collbacilar

(segundo a técnica do Doutor FISCH)

a que 'melhor realisa
.

-

sob a forma bucal, ..

. -

a v .a c J na ç a o

ant i - co I i b a c i I a r (1)'

1) Outras formas: In-Jectave. e -filtrado p.r. apllcaçé50s locals

racina curat/ra anti - eBtalilococ/ca_
-.

I "(segundo a técnica do Doutor FlSCH)
• J_ v ,i_ �.... .

• ,I A STALYSINE injectavel cons­

tifui -â melhor terapeutica das
afecções est a f i I o c o c i c as.

A forma bucal (de mais fácil adml­
- nistração) - pode usar-se com o

m _e s m e 5 U c ess o � (2)
•

OF �.� ..... � t }'

...

·(2) Outra format" ",ntrséto, para perisos _ sobre
,foCOS aberto••

Coiitique e Staly�
há m'ais de dez anos que são
ensaiadas com sucesso em

muitos serviços dos Hospi-
tais de ·Paris ..

'(\:'rh Lit';"i-atura e '·Am·qetras
.

'

LABORATOIRES ASTIER ":"
-, 45,',�uè:;;�R:�i.��eur Blanche - PARIS

�� ;• .cs representantes. �r.tB�-
-

�

.q� Col6nlas

GIMENE�-SALINAS & C. a,-;" �� id� 'a. 240-246 - Lisboa
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ÉPIDÉMIES NAUTIQUES DE MALARIA
À FORME TYPHOÏDIQUE, POUVANT FAIRE

SUSPECTER LA FIÈVRE JAUNE

(NOTE COMMUNIQUÉE A L'OFFICE INTERNATIONAL n'HYGlh\E)

PAH

RICARDO JORGE

De véritables épidémies navales de paludisme, atteignant par­
fois plus de la moitié de l'équipage, ont été décelées dernière­
ment (septembre à novembre 1930) dans la rade de Lisbonne,
sur des cargoboats provenant des ports de la côte occidentale
africaine (Sénégal, Gambie, Guinée). La répétition si frappante
de ces faits prouve d'abord que ces ports africains sont des foyers
malariques où peuvent s'infecter les équipages qui les abordent,
déclanchant chez eux, des épidémies plus ou moins intenses. Ces

poussées redoublent d'importance à cause de la forme anormale et

atypique que l'épidémie nautique peut re vètir , voilant sa véritable
nature paludéenne et soulevant des difficultés et des mécomptes
quant à son diagnostic.

La forme typhoïdique est une de ces 'modalités, parfois si
accusée qu'au simple examen clinique à l'arrivée le diagnostic de
fièvre tiphoïde ou paratypho'íde s'est imposé. Niais l'aspect noso­

graphique peut se compliquer jusqu'a éveiller la suspicion de fiè­

vre jaune, suggérée par la provenance de régions amarilliques et

par l'existence de cas graves rapidement mortels avec de l'ictère

généralisé et des lésions viscérales constatées à l'autopsie.
Soit au point de vue de l'épidémiologie comparée, soit au

CE � '"O CltNCtA VIVA
'JrVEftSIOot\DE COIMBRA



LISBOA 1\IÉDICA

point de vue de la profilaxie internationale, il nous semble s'atta­
cher un intérêt réel à l'enregistrement de cette actualité de la

chronique sanitaire navale.

1- L'ÉPIDfMIE DU VAPEUR "ERNST BROCKELMANN»

Le cargoboat allemand Ernst Brockelmann arrive le 27 sep,.
tembre 1930 à Lisbonne. Le médecin sanitaire du port, qui fait
la visite à 8 heures du matin, trouve à bord pas moins de 10

malades: le 2ème pilote, le 3ème machiniste, 3 chauffeurs et 5 ma­

telots, presque Ia moitié de l'équipage, qui compte 21 hemmes.
Le bateau revient du Sénégal, où il a touché à trois ports­

Dakar, Rufisque et Kaolak - séjournant dans le premier I jour,
dans le deuxième 5 et dans le troisième 4. À Dakar et à Rufis­

que le bateau. mouilla au large et aucun marin n'est débar­

qué, tandis qu'à Kaolak il accosta et l'équipage eut le loisir de se

promener il. terre. Voici les dates de cet itinéraire: arrivée il. Da­

kar le 7, départ le 8; arrivée à Kaolak le 1:'.:, départ le 13; arrivée
à Rufisque le It.1, départ le 18, en direction du nord de l'Europe.

Au 4ème jour de voyage, le 22, deux hommes tombent mala­

des; le 23 quatre autres; le 24 trois; le 25 un: en tout une di­
zaine. L'invasion a les mêmes caractères chez tous les atteints.
Début un peu brusque avec céphalalgie violente et fièvre élevée,
montant presque d'emblée à 40°. Quelques uns des malades
ont eu de la diarrhée, des douleurs abdominales, et l'un une épis­
taxis abondante.

A l'arrivée, ils offrent en bloc la symptomatologie suivante:'
fièvre, céphalalgie, langue saburrale, ventre douloureux à la pres·
sion, gargouillement dans la fosse iliaque droite; bradycardie
par rapport à la température; point de taches rosées; prostration
accentuée. Trois au moins sont dans un état grave - langue sè­

che, ventre rétracté, délire.
Les dix malades ont été débarqués le jour même, le 27 sep­

tembre, et internés à l'hôpital d'isolement. Le ler octobre, l'un
d'eux décède; deux suivent le 2, et un quatrième le 3. Les autres

s'améliorèrent et sortirent guéris le 14 octobre.
Le bateau poursuit sa route le 27 même, mais de nouveaux

cas se déclarant à bord, il a dû encore débarquer un malade à



ÉPIDÉMIES NAUTIQUES DE MALARIA

Dunkerque le }o octobre et deux ensuite à Amsterdam; tous les

trois se sont rétablis (I).
Donc, sur un équipage de 21 hemmes, 13 ont été atteints­

une morbidité (attack-rate) de 6z 0;0. Quatre décèdent, c'est-à­

-dire, une léthalité (death-rate} de 300;0.
Queile est la nature de cette épidémie si diffuse et si grave?

Voici les étapes des diagnostics portés successivement et leurs

caractéristiques différentielles.

A) - Fièvre typhotde ou paratyphotde.
Ce fut l'étiquette posée cliniquement par le médecin sanitaire

du port (Dr. Maia Saturnino). ·En effet, en groupant les symptô­
mes constatés, il obtenait ce syndrome: fièvre haute, céphalalgie,
épistaxis, langue saburrale , vomissements, diarrhée, douleurs

abdominales, gargouillement dans la fosse iliaque droite, pouls
lent, état typhique. Ce tableau était saisissant, tellement qu'à
Amsterdam, à prémière vue, chez les deux malades qui y sont

débarqués souffrant de fièvre, vomissements et diarrhée, on a

soupçonné aussi la fièvre typhoïde (s).
Pour trancher s'il s'agissait du vrai typhus abdorl1inal all d'un

pa ratyphus, les simples moyens cliniques ne sont pas suffisants.
On a songé cependant all paratyphus E, invoquant l'étiologie ab

ingesta - une infection possible d'origine alimentaire à bord.
Les recherches bactériologiques n'ont pas confirmé l'hypothèse

d'u..e infection éberthienne ou .para-éberthienne. Les essais de

séro-agglutination avec les bacilles typhique et paratyphique E, à

des dilutions de I : 100, I : zoo et I : 400 (méthode de Dreyer), ont

donné des résultats négatifs (Dr. Luís Figueira).

(I) Les deux cas de Amsterdam ont été reCOFll1US de nature malar ique,
A Dunkerque, d'après les renseignements officiels obtenus par l'Office Inter­
national d'Hygiène, il semble que l'hypothèse du paludisme n'ait pas été en­

visagée. Néanmoins pour des raisons épidèrniologiques et à cause de l'appa­
rence typhoïdique primitive, je suis enclin à inclure le cas dans la série. On
avait pensé aussi à l a dysenterie, que lé laboratoire n'a pas confirmée. La ma­

ladie a trainé longtemps, prenant une allure obscure, et l'on a porté le dia­

gnostic "Abcès péritonéal probable, ouvert dans l'intestin et situé dans le voi­

sinage du rectum».

(2) De même à Dunkerque où le médecin de l'hôpital a émis d'abord le

diagnostic de «typhoïde probable".

:.
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Par conséquent, nous sommes devant une maladie qui, sans

être aucunement de nature typhoïdique, prend les apparences du

typhus abdominal, simulant par un singulier mimétisme son faciès

nosographique si connu et si commun. Laquelle?

B) - Fièvre jaune.
La présomption de la fièvre jaune prit corps, lorsque les qua­

tre décès survinrent coup sur coup. L'un des décédés est devenu

ictérique avant de mourir. On procède aux autopsies, dont le

protocole est identique: aspect stéatosique du foie, des reins et

du myocarde; hyper-trophie de la rate avec diffluence de Ia pulpe;
congestion méningo-encéphalique; congestion et œdème pulmo­
naire; gastrite et entérite folliculaire. À ajouter, l'ictère généra-
lisé d'un des cadavres.

,

Dans cet ensemble lésionnel, l'apparence macroscopique de
la polystéatose viscérale a fortement suscité au premier moment
la suspicion de la fièvre jaune. C'était le diagnostic le plus grave,
épidémiologiquement et prophylactiquernent. En effet, ce bateau

chargé de jauneux aurait apporté la preuve de la contamination
d'un au moins des ports de provenance-dans le cas présent, Kao­
lak - et mis en danger d'infection le port de Lisbonne, puisque
quelques malades à l'arrivée auraient encore été dans la période
contagionnante. Ce n'était pas la première fois que la côte afri­
caine nous aurait exporté des amarilliques; .en 19 [I encore, un

jauneux, infecté à Bolama (Guinée), venait décéder au lazaret de
Lisbonne.

En recevant de la Direction Générale de la Santé la commu­

nication de l'apparition de ces cas suspects, au cours de la ses­

sion d'octobre 1930 du Comite, je l'ai transmise immédiatement,
comme il était dû, à nos collègues le Médecin-Général Inspecteur,
le Dr. Bayé et l'Inspecteur Général du Service de Santé des

Colonies, le Dr. Lasnet. Or, après le combat acharné dirigé par
M. Lasnet, l'épidémie de Dakar était depuis longtemps éteinte;
l'état sanitaire de Dakar inspirait pleine confiance à M. Lasnet,
mais pas au même degré celui des zones éloignées, telles que
'celle de Kaolak. Cependant, aucun cas de fièvre jaune n'avait été
relevé au Sénégal, et Ia réponse immédiate à une dépêche en­

voyée d'urgence par l'Inspection du Service de Santé des Colonies
a confirmé cet état indemne.
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Contre le diagnostic d'infection arnarillique plaidait le silence

épidémique constaté au Sénégal et aussi l'atypie du syndrome, où
la jaunisse n'était apparue que dans un seul cas. Mais nous savons

aujourd'hui, d'une part, que l'assaut jaillit souvent de zones où

l'infection, latente, se blottit, et, d'autre part, que la fièvre jaune

Fig.l

se dissimule sous des apparences les plus trompeuses, cachant
tous les traits qui pourraient servir d'indices pour la dépister.
La suspicion donc, quoique invraisemblable, paraissait à: la ri­

gueur admissible. Cette possibilité était tout de même très étrange,
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et au moment de rendre compte d'une telle hypothèse au Comité
de l'Office (session d'octobre 1930); j'ai affirmé que les cas de
l' E,-nst Brockelmann, si ce diagnostic se confirmait, apporteraient
un fait nouveau à l'épidémiologie amar illique et une page sura­

joutée à celles où s'inscrit l'histoire du fléau africo-américain.
Tout ce que je connaissais - j'ai insisté sur ce point � des anna­

les anciennes et modernes de ce contage contrastait à tous les

points de vue avec cette extraordinaire poussée nautique et venait
bouleverser les systèmes preventifs jusqu'ici jugés capables d'as­

surer une prophylaxie suffisante.
Deux signes précieux pour le diagnostic ont manqué. La re­

cherche de l'albumine dans les urines de six malades a donné
des resultats négatifs; or l'albumine surgit même précocement
chez' la grande majorité des jauneux, son absence étant d'une
extrême rareté. D'un autre côté, l'examen microscopique n'a pas
retrouvé des lésions histologiques, telles que les altérations nécro­

tiques du foie, considerées comme. caractéristiques.
Enfin, le diagnostic direct de Ia malaria leva tous les doutes.

La confusion n'était plus possible, confusion d'ailleurs prévue déjà
par les observateurs et auteurs classiques, qui mettent en garde
les praticiens contre les difficultés réciproques de l a diagnose cli­

nique devant certains cas de paludisme ou de fièvre [aune.

C).- Malaria à forme typhoïdique.
Les épreuves pratiquées au laboratoire de bactériologie de

l'hôpital d'isolement (Dr. Luís Figueira) ont démontré que les
malades étaient tout simplement des paludéens atteints de fièvre
tropicale.

Les frottis du sang et de l a pulpe spléuique accusaient la présence de

pigment mélanique et de parasites malariques. Dans le sang examiné en

goutte épaisse apparaissaient les formes annulaires du Plasmodium [alcipa­
rUI1l et, chez un malade qui allait succomber, l'infestation était si intense

qu'à peu près 60 % des hern at ies étaient farcies d'hématozoaires, quelques
unes avec des inclusions multiples. Dans les coupes du cerveau, du foie et

du rein, on observait des capillaires engorgés de parasites et des masses

pigmentaires. Chez les malades qui se sont rétablis, on trouvait de même
dans les frottis' ou dans les gouttes de sallg épaisses les pal asi te s de l'espèce
[alciparum. Á Amsterdam le diagnostic du laboratoire a confirmé aussi la
fièvre tropicale.
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À l'Institut d'Anatomie Pathologique (Prof. Parreira) on a

examiné les coupes du cerveau, du foie, de la rate et des reins:

Cerveau. - Dans les capillaires, la plupart des globules rouges sont pa­
rasités par le [alciparum à divers stades d'évolution. Grande quantité de

pigment. Foyers d'hémorragie punctiforrne ; prolifération névroglique autour

des vaisseaux.

Foie.___':'Capillaires intralobulaires dilatés, cellules de Kupter tuméfiées,
fortement chargées de pigment noir. Parasites de malaria. Cellules hépati­
ques tuméfiées, quelques unes avec des vacuoles, occupées par des gout­
telettes de graisse, et granules de pigment brun, les uns de hèrnosidèrine, les
autres de lipofuchsine (Fig. 5).

Rate. - Dans les sinus et vaisseaux de la pulpe rouge, beaucoup de globu­
les parasités àe falcip arum, grande quantité de pigment dans les cellules du

tissu réticula-endothélial Hémorragies interstitielles diffuses.
Reins. - Glomérules de Malpighi sans lésions appréciables Épithélium

des canalicules en dégénérescence graisseuse et avec des granulations d'hé-
mosidérine.

'.

On était donc en face d'une véritable épidémie de paludisme.
Les épidémies avaient été contagionnés en masse, révélant une

grande réceptivité pour l'infection. Mais ce qui est le plus extraor­

dinaire, c'est la forme trompeuse que la maladie avait revêtue.

Dans la série des I 3 malades, pas un n'étalait les traits saillants
de la symptomatologie apparente et vulgaire de l'invasion palus­
tre. Il est bien, connu, depuis les auteurs classiques du qème siè­

cle, que la malaria est dotée au plus haut degré de la polymorphie;
elle imite une série indéfinie d'espèces et variétés nosographiques.
Tous ceux qui pratiquent dans les régions palustres ont fait la
dure expérience des aberrations du grand Protée de la pathologic,
s'étant vu forcés de ne pas se fier aux apparences et de rectifier
leurs jugements. Ici cependant, les treize malades défilent avec

la livrée extravagante de la fièvre typhoide. Fait anormal et étran­

ge, on se demande si des cas pareils ont été enregistrés.
Sir Aldo Castellani a appelé tout récemment l'attention sur

cette simulation par la malaria de diverses et nombreuses mala­

dies, et même de certaines affections chirurgicales (Journal of
Tl"OP. Med., I-XII-30). Dans cet intéressant cortège, les syndro­
mes les plus hétéroclites se coudoient, bien étonnés de se trou­

ver réunis - appendicite, péritonite, abcès du foie, dysenteries,
choléra, troubles des systèmes nerveux, circulatoire et respira .

. taire, infections du sang, des reins, de la peau, etc. Dans le
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groupe des maladies spécifiques, mention est faite du tétanos, de
la rage, de la fièvre ondulante, de la maladie du sommeil, de
l'ictère sp irochétosique, et de deux autres affections qui nous in­
téressent particulièrement ici, lajièvrejaulle et sefièvre typhoide.

Le cas arriar illique est celui d'un officier serbe ell service dans
Ia Macédoine pendant l a guerre, dont la maladie dans son syn­
drome et son évolution est tout-il-fait 'calquée sur le type de la

plus franche fièvre jaune: première phase avec fièvre élevée, face

rouge, algies sévères, albuminurie , chute de température et amé­
lior ation au bout de trois jours, suivie de la deuxiërrie phase avec

hyperpyrexie , bradycardie, vomissements noirs, ictère, état grave

Fig.2

qui ne cede pas a la quinisation énergique, la mort survenant au

6pIl1e jour. Et les parasites infestaient le sang.
Le tfpe simili-typhoide était loin d'être rare dans la Serbie et

la Macédoine en '9,5. Une épidémie de typhoïde a éclaté à Geu­

gheli au mois de septembre. «Strong, Jackson et Castellani l'étu­

dièrent, et ont trouvé que plus de 900;0 des cas considérés de

nature éberthienne n'étaient en réalité que Ia malaria subtierce &.

forme typhoidique», De même dans l'armée française occupant
h vallée du Vardar le paludisme, dit de première invasion, a

souvent revètu l'allure typhoïdique (A. Delille, .Iourn. Med. Fr.,
19'7)'
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Sir A. Castellani, qui avait vu des cas semblables sous les

tropiques, en hit Ia description globale suivante, déjà présentée
dans son Manual of Tropical Medicine (1919): invasion parfois
lente, apathie et céphalée, langue saburrale, fièvre continue ou

sub-continue, abdomen un peu volumineux, rate palpable, état

typhique; dans le sang, nombreuses formes annulaires, réactions

d'agglutination eberthienne et para-eberthiennes négatives. Et ce­

pendant la quinine n'a pas le plus souvent sur la fièvre et les

parasites une influence aussi rapide et efficace que dans la mala­
ria ordinaire.

La série de l'Ernst Brockelmann, si elle s'apparente sympto-

Fig.3

'matiquement à la typhoïde, n'a toute fois ni son allure 111 son

évolution, et son type thermique est différent. Dans les tracés

publiés par Sir A. Castellani, la fièvre est nettement sub-continue
ou à faible rémittence, tandis que dans notre série la fièvre est

du type franchement rémittent ou même ouvertement intermit­
tent. Les graphiques ci-joints (Dr. Carlos Prazeres) montrent de
véritables accès survenant chaque jour ou un jour sur deux, c'est­

-à-dire, le type quotidien ou tie ree de la fièvre tropicale. La qui­
nine a agi plus ou moins promptement. À Amsterdam cette mé­
dication a coupé court à la maladie.

Les traités classiques sur la malaria, tels que 'ceux de Manna-
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berg (Encycl. de Nothnagel), de Ascoli, de Marchiafava, etc.,
consacrent toujours un chapitre spécial à la forme typhoïdique,
reproduisant généralement la première description de l'illustre
Bacelli qui, en 1875, en a tracé le cadre d'une façon magistrale:
anorexie, vomissements, distension et sensibilité de l'épigastre,
diarrhée ou constipation, météorisme, gargouillement dans la
fosse iliaque droite, stupeur. Il a établi Je tableau compar-atif des
deux infections, parceque le diagnostic différentiel lui semblait

parfois si dificile qu'il dit: «le cause de error;' sono moite e gra�
vu. Aujourd'hui le contrôle du laboratoire supplée aux insuffisan-

Figo 4

ces de la simple observation clinique et épidémiologique. À retenir

que Bacelli constate déjà que ce type aberrant peut sévir épidé­
miquement; la série Ernst Brockelmann en est un exemple.

La subcontinua tiphoidea du maître italien est appelée par
Laveran continue palustre avec état typhoïdique, par Kelsch et

Kiener rémittente typhoidique et par Billet paludisme à forme
typhoide. Les traités la font entrer parfois dans le cadre des per­
nicieuses, ce qui est doublement défectueux: la notion de la per­
niciosité n'est qU'Ul1 réliquat d'idées surannées remontant au temps
où l'on pensait Oque il s'agissait d'une qualité surajoutée; le type
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similtyphoide est loin d'être toujours malin. Dans la série actuel­

le, la plupart des cas ont été bénins; quatre seulement se révélè­
rent pernicieux.

Colin, d'après les doctrines qui régnaient de son temps, s'ima­

ginait que le paludisme se transformait en fièvre typhoïde. Nous
connaissons aujourd'hui le radical spécifique et immuable de cha­

que infection. Si l'une peut prendre le visage de l'autre, il est

certain aussi, quoique très rare, qu'elles peuvent coexister. Rien

n'empêche que le malarique devienne un typhique par infection
additionne'lle - véritable typho-rnalaria - tout comme la fièvre

jaune qui peut faire incidence chez un paludéen ayant des héma­
tozoaires dans le sang. (Casanove, Beewkes, in Conf. sur la fiè­
orejaune à Dakar,·1928).

II - AUTRES ÉPIDÉMIES NAU rlQUI:.S SEMBLABLES A CELLE

DE L'"lRNST BIWCKELMANNo

D'autres bateaux, avant et après I' Ernst Brockelmann, sont

arrivés à Lisbonne avec des épidémies à bord, moins bruyantes,
mais de même apparence ou de même nature, que le service du

port a enregistrées (Dr. Gonçalves Braga).

1) Le vapeur allemand Anna Marquardt Petersen est parti Ie

14 septembre 1930 de Bathurst où il avait séjourné six jours.
Au 3èmc jour de voyage 4 hommes tombent malades, et le lende­

main 5; en tout 9 sur 18. Cette épidémie, atteignant la moitié de

son équipage, a forcé le bateau à faire relâche à Lisbonne. Chez
tous les malades, les symptômes étaient les mêmes, variant à

peine d'intensité: céphalalgie, fièvres, diarrhée, abdomen doulou­

reux, langue saburrale, gargouillement dans la fosse iliaque droite,
état général satisfaisant. Entrés à l'hôpital d'isolement, ils se re­

mettent et sortent quatre jours' après. Le diagnostic clinique a

été celui de gastro-entérite, étiquette vague, qui n'a pas pu être

précisée par les examens de laboratoire. Lorsque le 27-9 on

observa les malades de I'Er'nst Brockelmann, le médecin sani­

taire (Dr. Maia Saturnino) rapprocha la symptomatologie des
deux épidémies. C'est à présumer que la maladie de l'équipage
de l'Anna Marquardt Petersen était la même -le paludisme à

forme typhoide, quoique très-léger.
2) Il est curieux que l'Anna Marquardt Petersen soit revenu
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à Lisbonne le 20 novembre 1930, arrivant de lu Guinée Portu­

gaise avec 18 jours de voyage depuis Bissau et JO jours depuis
Cachen. En route, une épidémie avait éclaté à bord, atteignant
successivement jusqu'aux deux tiers de l'équipage, 12 hommes sur

18. Le premier malade datait du 4ème jour de voyage à partir de

Cacheu - fièvre, céphalalgie, langue saburrale, un peu de pros­
tration. La symptomatologie a été la même pour les malades

suivants, toujours -fugace, puisqu'ils s'en tiraient avec deux ou

trois jours de lit. Les deux: derniers tombent malades l'avant­
-veille et la veille de l'arrivée à Lisbonne: frissons, fièvre, 'langue
sale, pouls déprimé,' abdomen douloureux dans la fossé iliaque
droite. Les deux malades ont été internés à l'hôpital allemand à

Lisbonne, où ils ont été reconnus paludéens. Le bateau avait

changé d'équipage , les officiers restant les mêmes; or, les offi·
ciers qui ont été malades cette fois-ci n'avaient rien souffert dans
le voyage antérieur.

3) Le paquebot français Belle-Isle, de la ligne du Brésil, ayant
fait escale à Dakar 7 jours auparavant, est entré à Lisbonne le

4 novembre 1930; le bateau avait recueilli à. Dakar trois mate­

lots anglais qui, ayant déserté. cl un vapeur britannique, étaient
restés pendant JS jours à terre. En route, ils tombent malades­
frisson initial violent, fièvre haute, céphalalgie et rachialgie, vo­

missements alimentaires et prison de ventre. Le médecin de bord,
ayant une longue pratique dans lc service colonial, diagnostique
Iapaludisme, et d'autant plus que la quinine s'est montré efficace.

4) Enfin le vapeur allemandtMargm'et Cordes, arrivé à Lis­
bonne le 20 novembre 1930, était parti du port français de Zigin­
char le ra. Auparavant, il avait touché dans la Gambie britannique
les ports de Georgetown, Kouston et Bathurst. D'après l'infor­
mation du capitaine, l'équipage débarqua dans les ports anglais,
mais avait été consigné à bord dans le port français. L'épidémie
se developpa à bord depuis le 4ème jour de voyage - 8 atteints

parmi un équipage de 24. Les cas étaient manifestement de palu­
disme et furent classés comme tels tout de suite.

Voilà donc une gari1me variée d'atteintes de paludisme, franc
,OLl déguisé, contractées par des équipages divers depuis septem­
bre jusqu'à novembre, dans des bateaux provenant du Sénégal,
de la Gambie et de la Guinée.



Fig. 5 - Coupe histologique du foie

Reich. oc. 2; obj. im. 1/2



 



QUISTOS HIDÁTICOS, EQUINOCOCOSE HIDÁTICA,
HIDATIDOSE

POl(

PROl'. CUSTÓDIO CABEÇA e DR. BERNARDO VILAR

(Continuação do número anterior)

N 50 é fácil obter a história clínica da evolução dos quistos
hidáticos em Portugal e dos tratamentos' empregados para os

curar. Faltam os boletins clínicos do Hospital de S. José ante­

riores a 1902 e ainda alguns posteriores a esta data. Em 1902
começou a publicar-se o Boletim onde vêm descritas todas as

operações praticadas nos Hospitais Civis de Lisboa e entre elas
as dos quistos hidáticos. Foi recorrendo ao citado Boletim e ao

bom auxílio do colega Dr. Fragoso Tavares que eu pude fazer
a estatística, digamos oficial, dos quistos hidáticos que dos vários
distritos de Portugal, e ainda alguns de Espanha, vieram parar
aos Hospitais Civis de Lisboa.

Mas alguns casos clínicos faltam, como se vê, confrontando a

estatistica particular do Hospital Escolar de Santa Marta com

aquela; essa falta é p articularmente notável nos boletins dos

quistos dos rins, quási todos operados no meu serviço de C-2.
A minha estatística pessoal também aponta, ainda que raras,

algumas faltas numa e outra das duas estatísticas já apontadas.
Não quero dizer que, com as três estatísticas, eu tenha alcançado
a perfeição que seria para desejar; é possível que faltem a outros

alguns casos como faltaram a mim, mas, feita esta com a melhor
vontade e desejo de acertar, outros que venham depois a com­

pletem e aperfeiçoem se puderem.
Também n50 abundam os escritos sôbre quistos hidáticos e

julgo azado o momento para exaltar o valor das teses que os
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alunos no fim do curso médico eram obrigados a apresentar e

tantas diatribes lhes mereceram. É pelas teses que ainda hoje
podemos avaliar do que se passava na clínica escolar do tempo
e que depois era trazido para a clínica particular.

A primeira tese de que tenho conhecimento é de 1864-
Jacinto Júlio de Sousa - e nela se descreve um doente da clínica
com quisto hidático do fígado. O candidato segue e aceita a opi­
nião de Boinet, de Paris, que consistia em tratar os quistos por
meio de punções capilares evacuadoras e repetidas até a cura;
se o líquido se tornava purulento, introduzia-se um tubo de dre­

nagem perrnanente até o final.
Em 1867, no Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas

de Lisboa, o Dr. Filipe França, médico cm Portel e tio do nosso

chorado colega Carlos França, descreveu a cura dum quisto hidá­
tico do fígado, operado por êle e seguindo o processo de Reca­
mier. O doente curou-se.

Em 1873, Fevereiro, Correio Médico de Lisboa, encontramos

um artigo do Rrof. Silva Amado, mostrando já o espírito de

profundo observador que foi. Diz êle: o equinococo é muito

freqüente em Lisboa; tenho visto quistos no fígado, pulmão, rim,
grande epiploon, ligamentos largos do útero, na glândula mamá­

ria, na órbita, no cérebro e no tecido celular subcutâneo do pes·
coço. E uma observação de localização que não será fácil exceder.

Em 1874 a tese de António da Silva Oleiro cita já vários
casos de quistos hidáticos passados pela clínica e com localiza­

ções várias. Refere-se aos diferentes tratamentos que os livros
franceses apontavam, punções evacuadoras, processo de Recamier,·
e termina por indicar a electrólise, dizendo: a electrólise, de que
os ingleses têm tirado tantas vantagens, é talvez o processo a

que está destinado um futuro brilhante no tratamento dos quis­
tos hidáticos. Os quatro doentes cujas observações descreve não

foram tratados pela electrólise, foram operados pelo processo
de Recamier e só um se curou com la vagens anti-sépticas de ácido
fénico, então no início da sua carreira bactericida.

Em 1886, na lvledicina Contemporânea, Iy de Agosto, o

Dr. Manuel Bordalo Pinheiro descreve o primeiro quisto hidá­
tico operado em Portugal pelo processo de marsupialização e

drenagem. Trata-se dum rapaz de 13 anos com quisto hidático
do fígado a quem se fez: incisão da parede abdominal e do quisto,
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que depois foi esvaziado; ressecção parcial da cápsula; sutura

à parede abdominal; lavagem da cavidade com soluto de subli­
mado corrosivo a 1/1000 e drenagem. O doente estava curado
em 5 de Dezembro de 1886.

Ainda em 1886, 1 de Dezembro, o Prof. Feijão operou uma

mulher de 35 anos com quisto hidático do fígado e estado geral
muito mau. O processo seguido foi exactamente o mesmo, mas

a doente morreu em 3 de Dezembro.
Em 1887, 8 de Junho, o Dr. Bordalo Pinheiro operou um

homem de 37 anos com quisto hidático do fígado, seguindo a

mesma técnica, e o doente curou-se.

É neste ano de 1887 que Joaquim José Alegre defende a tese:

« Hepatotornia e laparotornia nos quistos hidáticos do fígado D. De­

pois de enumerar e descrever vários processos de tratamento,
médicos e cirúrgicos, conclui: a laparotornia é o único processo
pelo qual se pode explorar convenienternente ,e com segurança a

cavidade abdominal; descobrir quistos vizinhos ou aderências do

próprio que se opera e fazer o diagnóstico preciso da sede do

quisto. Servem de apoio à tese as histórias clínicas dos três
doentes já apontados, e que devem ter sido os primeiros opera­
dos em Lisboa e talvez em Portugal.

Em 1889, tese de 'Samuel dos Santos Pacheco, Pôrto: «Dia­

gnóstico e tratamento dos quistos hidáticos». O candidato defende
o processo da marsupialização e refere as operações feitas em

Lisboa e uma no Pôrto.
Em 1899, tese de António da Silva: «Sôbre tratamento dos

quistos hidáticos abdominais». Depois de se referir aos diferentes

processos cirúrgicos, em especial ao de Thornton, incisão e sutura

do quisto sem drenagem; ao de Bobrow, esvaziamento do quisto
e sutura da cápsula sem a ligar à parede abdominal, e ao de Del­

bet, esvaziamento e capitonage, conclui: o tratamento dos quis­
tos hidáticos abdominais deve ser a incisão e sutura do quisto
sem drenagem, pelo processo de Bobrow ou de Posadas, ou então

pelo processo da marsupialização.
António da Silva tinha sido meu companheiro de trabalho e

as conclusões da sua tese eram igualmente as minhas.
É possível que outras teses tenham ainda sido defendidas e

outros escritos tenham sido publicados, mas não os citarei, ou

porque os não conheço ou porque êles não vieram alterar os
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conhecimentos que então tínhamos dos quistos hidáticos e dife­
-rentes formas do seu tratamento.

Os trabalhos mais recentes vão no fim indicados.

BIBLIOGRAFIA

I-C. CABEÇA. - I897: Medicina Contemporânea. Quisto hidático do lóbulo
direito do fígado, supuração, ruptura para o pulmão.

2-J. MONJARDlNO.- IgI3 e 1914' Medicina Contemporánea. Sôbre quistos
hidáticos. (Kotas clínicas).

3 - C. BELO MORAIS. - IgI8. Medicina Contemporânea. A propósito dum caso

de quisto hidático do pulmão.
4- Segundo Congresso Nacional de Medicina, Buenos Aires, Outubro, 1902.

-

A bibliografia mais completa que existe sôbre quistos hidaricos, publi­
cada em 1925 e contendo cêrca de sete mil.

5 - ADHEMAR FERREIRA DE MIRANDA. - Igal. Tese. Breves palavras sôbre quis­
tos hidáticos do rim.

QUISTOS HIDÀ TrCÓS OPERADOS

pelos

P!<OF. CABEÇA,
DR. SENA PEREIRA, [.0 assistente, DR. Luís ADÃO, 1.0 assistente,

e 2.°' assis tentes da C-2.

18g5
103 - Santa Quitéria; - Quisto hidático do fígado, face superior; ascite

hemorrágica. Marsupializaç ão e drenagem, I-VI. Cura.
121 - S. José. - Quisto hidarico sõbre o grande peitoral direito. I litro,

monolocular. Incisão, ressecção parcial da cápsula fibrosa, drenagem. 26-VII
a lo-VII I. Cura.

18g6

172 - Santa Quitéria. - Quisto hidático do fígado, face superior. 1550 c. c.

monolocular. Marsupializ aç ão e drenagem. 2g-IV a 2g-IX. Cura.
211 - Santa Quitéria. - Quisto hidatico do fígado, lobo di rei to, abe. to e

supurado no pulmão. Laparotornia transpleural e diafragmática, incisão e

drenagem. I l-XII a 21-XII. Morte.
.

237 - Santa Margarida. - Quisto hidát ico do corpo tiroideu, lobo esquerdo.
Vol. laranja da Baía. Extirpação. 21-V a 31-V. Cura.
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GINECíNA, TONI CO NATURAL, de optimos resultados em todos os casos de

Irregularidades menstruaes, perturbacões da menopausa, neu­

raslenia sexual, histerismo, acidentes consecullvos á ovario­

lomia, nevroses cardiacas, asma nervosa, neurastenia geral.

Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos

Nas deficiencias e faltas absolutas, E Iracto Ovarleo Anll.mellorreleo.
Nas hemorragias, Exlracto Ova rico Alilleollge.tlvo.
No histerismo, vomitos ocasionados pela gravidez, Exlracto Ov.rleo Complelo.

Centro Tip. Colonial - Lisboa
-----------------------------------



FOI para obviar as perniciosas consequen­

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

GíNECíNA
Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex." para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere­

cido os mais rasgados elogios

que é isenta de principies excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina..

EXI'RACI'O OVARICO COMPLEI'O - INDICAÇÕES: Histerismo, idade critica, acidentes

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

dia antes das refeições.

EXI'RACI'O OVARICO ANI'IAMENORREICO - INDICAÇÕES: Retenção Oil desa­

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

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

EXI'RACI'O OVARICO ANI'IAMENORREICO N.o 2 - Se depois de tomar 2

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

com o Extracto Ova rico Antiamenorreico N» 2 - DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXI'RACI'O OVARICO ANI'ICONGESI'IVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas.

- DOSE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto

convidamos V. Ex." a recorrer á TIROIDINA Selxas-Palma em tubos de 75·80 comprimidos a 0,1.
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,":

306 - C. P. - Quisto hidático do musculo recto anterior da coxa direita.
Vol, cabeça de feto. Extirpação. 30-VIl a g-VIJI. Cura.

32.5 - De�têrro. - Quistos hidüricos do fígado. 1.') Marsupializução e

clre.nagem. g-XI a :!o-XII. Cura. 3 quistos: 2. no lobo esquerdo face superior,
I no lobo. direito face inferior. 12 anos. O terceiro quisto operado pelo pro­
cesse de Bobrow: cura em IO dias.

1899
:135 - Destêrro. - Quisto hidutico do fígado. 2.") Marsupia liz aç âo e dre­

nagem. 5·1 a IS-H. Cura, It o quisto do lobo direito do 11.° 325.
35.1 - Desrêrro. - Quisto hidático do Iigado, lobo esquerdo. Extirpação

Bobrow. 2.1-111 a 31-I11. Cura. É o doente 11.° 3'35.
.

3]0 -,Santa Quitéria. - Quisto hidútico do fígado. Extirpaçjío Bobrow.
"lO-Vo. s-v.1. Cura. 4jo c. c. de liquido, monolocular, central. lobo direito.
30 a,nos.

.

37 r - Santa Quirér ia. - Quisto hidütico do ftg ado, lobo direito, face' su­

perior. Extirpação Bobrow. 21-V a lO-VII. Cura. 300 c. c. monolocular. <)
anos.

376 - Q. P. - Quisto hid« rico do músculo recto externo do ûlho. Extir­

pação e exenteruç ão, !7-V1 a :w�VII. Cura. Vol. Ô\'O de galinha.
389 - Santa Quitéria. - Quisto hidàrico da região anterior da coxa "es­

querda. Extirpação. IJ-VII a 4-VHI. Cura. Vo!. laranja.
391 - S. Carlos. - Quisto hidát ico do figado, Iace superior. Marsupia li­

z aç ão e drenagem. 26·VI1 a 28-IX. Cura. 5,5 litros, unilocular.

430 - S .. Carlos. - Quisto hidatico do fígado, central. Mnrsupializ ação e

drenagem, ·g-XII. Cura. 2,5 litros, unilocular. ,.

19°0

51'-1. - Desrêrro, - Quisto hidarico do grande epiploon. Laparotomia, ex­

tirpação. 2g�1I a g-XII. Cura. [5 a 20 quistos como batatas, duros, irregular es,

)20 - C. P. - Quisto hidat ico do frgado, face superior do 19QO direito.

I\Q(\{sLlpializaçáo e drenagem. I6-XII a I5-iV-lgOI. Cura . .3 fi 4 litrQ�, uni­
·,ocll1I1r.

Igor

537 - S. Carlos. - Quisto hidático do mesentério, supurado. Marsupial i­
zação e drenagem. I2-11 a 20-111-lg02 ..Cura. Centenas de vesículas de volu­

mes vários.

543 - Santa Quitéria. - Quisto hidático do dm direito. Extirpação e

capitonage. 3-II1 a d-III. Cura. Bilocular.

548 - Santa Quitéria, - Quisto hidático. do figado, supurado. Marsupiali­
zação e drenagem. 17-Il1 a 20-V. Cura. 5 a 6 litros de pus verde, mal cheiroso.

582. - Q -, p - Quisto hidatico do flgado. Marsupialiaação e drenagem.
9"V a 18- VII. Cura. 6 a 7 litros de liquido.



583 - S. Carlos, - Quisto hidútico,.do ligado. Marsupie lizuç ão e drena­
gem. !O-V a IS-V!1. Cura.'2.400 c. c. de liquido.

594 - S. Carlos. - Quisto hidati co do ventre, supurado. Laparóromia,
incisão e drenagem. 6-VI fi 2o-VI!. Cura, 5 a 6 litros de ltquido purulento-e
muitas hidátides. .: .

'
'

<

GIg - Santa Quitèria. - Quistos hidãricos do mesentério. Laparotorni a.te

extirpação. 30eVlI a lO-VIII. Cura. Volumes desde uma T0z ao duma cabeça
de feto j ficaram: um na pequena -cavidade dos epiploons - OUtro na. pelve;

612 - Santa Ana. - Quisto hidático do músculo psoas esquerdo. Lapa­
roromia, extirpação e capironage. 9-X' a IS-X, Cura. Bilocular. 2 a 3 litros
de liquido ..

1902

677 - Q. P. E.::" Quisto hid.ir ico do umbigo e hérnia umbilical, Extirpa,�
ção e cura radical da hérnia 26-I1 a IS-III. Cura. 21itros de líquido, muitas
h rdurides pequénus ; desenvolvido sôbre uma velha hérnia epiplóica. 60 'ano".

745 - Santa Quitéria. - Quisto hidático do figado, lobo esquerdo. Mar�
supiahzaç ão e drenagem. 7-VIII a 22-X. Cura. 2.000 c. c. de liquido, unilo-

cular, fistula biliar.
" '

'

'g03

" 850 - Desrêrro. - Quisto hidát ico do per itoneu. Marsupialiaação : 'e dre­

nagem. 15-11 I a 25-VllI. Cu ra. I� o doente 11.°'514,
S6l - Santa Quitéria, - Quisto hidárico do fígado, lobo esquerdo. Mar­

supializ aç ão e, drenagem. 29-1V a 2;'-V!I1. Cura.' Volume da cabeça duma
criança, hidarides múltiplas.

gOI - Santa Quirc ria. - Quisto hidático do fígado, pediculado na face
infe iior. Lupa rotornia e extirpação quasi total. i o-Vl l a o-IX, dùra.

ç.06- Santa Qurtéric. - Quisto hidárico do figado, lobo direito. L'a paro­
romia e drenagem, Ig-Vll a r i -Xl. Cura. 2 litros de liquido, muita bílis, fe­

zes descoradas,

S49 - S. Carlos. - Quisto hidático de figado, lobo esquerdo, face infe­
rior. Marsupi aliz aç ão e drenagem. IS-IX a :i5cX. Cura. Vol. laranja da Baia.

Tinha vomitado e defecado hi dá t ide s varias vezes.
,

,

'

'

ClS5 - Santa Quitéria. - Quisto hidatico do pe ritoneu. La parotornia e

ressccção da maior parte. n-IX a 1- V-g04- Cura. Vol. cabeça de ad�Jlto. Mui>
tas hidut ides.

190+

1076 - Santa Quitéria. '- Quisto hidático do rim esquerdo. Marsupiali­
z aç âo lombar e drenagem. Ig· VI a 20-XI. Cur a. Vol. cabeça de feto.

, I ï6 - Santa Quitéria. - Q uisto hidürico do ligado, lobo esquerdo. La:"

parotornia e extirpação total. lo-XI a 20-Xl. Cura. Vol. laranja da Baia.

'gaS

1226 - Santa Quitéri a. - Quisto ludatico do fígado: jobo .esquerdo, face
inferior. Marsupialização e drenagem. 15�1l a,,'4�V, Cura.. .. :.'



.' .,125.6.;: Santa Quitéria. -Quisto hidático do fígado) supurado; Marsupia-
Ùzação e drenagem. 2-J V a 9-V. Moree' 4 a 5 litros de pus.'.Ca,quelúa. .

1251 - S. Carlos. - Quisto hidurico do fígado, supurado, Marsupializa,

ção e drenagem. 27-Ill a 3-V. 3 lirrosde pus. Cura.

1305 --: S.: Carlos .
.;_ Quisto hidarico do rim esquerdo. Marsuplulizaç ão

lombar e drenagem: J3-Vl a 16-VIli. Cura. Vol. cabeça de adulto.

",j.

1906

t, ,1451- Quisto hidático do figado, lobo esquerdo. 350 c. c. líquido. Extir­

pação Bobrow. 13-VI a 4-VII. Cura..

'.. 1490 - C. P.,.. Quisto hidarico do rim esquerdo. Marsupialização lombar
e drenagem. II-VIU a 5-V-907. Cura. Vol. cabeçade feto.

Igoy

t 535'-' Q. S. José. - Quisto hidático do fígado, face inferior. Marsupializa­
ção e drenagem, 8-1 a 15-X-9og. Cura; Vol. cabeça de criança, paredes-calei­
ficadas.; hidátides múltiplas.

1541 - S. Carlos. - Quisto hidático do pulmão esquerdo. Ressecç ão da 7,"
co�tela, incisão e dren aaern. [-11 a 2o-1V. Cura. 1.:1,00 c, c. de liquido.

1557 - Q: S. José. - Quisto hidarico 'do pulmão esquerdo, supurado'; pio­
pneumotórax. Ressecç ão ela 8." costela, incisão e drenagem. (·1[1 a 20-V.
Curá. Mais ele I litro de pus. Morte em )o-XII-g( 5 com uma cavidade pleuro­
brônquica supu rada

1617 - S. Carlos. - Quisto hidá tico do rim direito, supurado. Ma rsupia li­

zaç ão lombar e drenagem. 28-V a 25-V1. Cura,'

1639'-- Q. E. - Quisto hid a rico do fígado, lobo esquerdo. Extirpação Bo­
brów." 29-V1 a q-Vl l . Cura. Volv l ar auj a grande. 12·X-gl4- Quisto hidát ico do

flgado e baço.
'

1f-62 - Santa Catarina. - Quisto h id a t ico do fígado, face suner ior,' Marsu­

pialização e drenagem, 2g-\ll a Ij-IV-�108, Cura. 2 litros; hidútides múlti­

plas ; hernoptises quando deitada.
1685 - Santa Ca r ar iua. - Quisto hidá tico do 'fígado. Marsupia lização e

drenagem. g-XI a ,5�1l-g08, Cura. I litro.

1710 - S Carlos. - Quisto hidar ico do rim esquerdo, metade superior, su­

purado. Ressecção da II,.' costela, incisão e drenagem. Mone. ,.I�II a d-IV,
tendo abandonado todo o tra tarnento ; nem fazia pensos.

1753 - Santa Catarina. - Quisto hidático doIèmur direito. Desart iculação
cla coxa. I (-Val o-VI I I. Cura. A ressecção do calo mole de fractura não deu

il ema em 6 meses de trf!tamento. ", ' ,

-
'

"

'

'

17g3 - Santa Catarina. - Quisto hidático do fígado. Marsupial iz aç ão e dre­

rra�e.m: 22-X a l-XII, Cura Hidá t ides ,múltiplas; comunicando coin o c610n
transverse,
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1806� Quisto hidtÍtkp do íígudo, supurado, Marsupi-d_lí�aç,l() e drenagem.
I)-XI a 14-XI. Morte.

.

1009

18{6'- Santa Catarina. - Quisto hidaeico do fig ado, lobo esquerdo. IVlal'SU­

pializaçtio e drenagem. 30-1 a 'l-V. Cura. 2 litros. Unilocular.

1908 - C. Bernfica. - Quisto hidático do fígado, lobo direito. Marsupinliza ..

Ç!lO e drenagem, ,-VI a IS-X, Cura. Vol. cabeça de adulto. Hidátides múl­

tiplas.
19 [4 - Q. E. - Quisto hidàrico do fj'gado, lobo direito. Marsnpiatiz ação e

drenagem. 7-vr a 'l-XI. Cura. 5 litros; hidritides múltiplas; muita bílis.

19ô1 - S. Carlos..
- Quisto hidático do fi'gado, face inferior. Marsupi.a'lit:Il";

ç
ão e drenagem. 22-X a 3-XL Cura. 3 litros; unilocular; bilis,

20�6 - Santa Catarina. - Quisto hidático e adenites da axila esquerda. E5-0

vaz.iamento da axila. Já-II a :12-111. Cura.

2 Igo -S. João.Baprist a. - Quisto hidatico do fígado, lobo direito, face in­
ferior. Marsupia lizuç áo e drenagem. IS-III a l-VII. Cura. 600 c. c.; unilocular•.

2327 - Santa Marta. - Quisto hidático do fígado, face inferior. Marsupia­
l izução e drenagem. 7-X a ·.. 5-111-91:2. Cura. 1 litro.

2347 - Santa Marta - Quisto hidútico do tigado. Marsupializuçâo e drena­

gem. 33-X a IO-Xl. Cura. 3 a 'I litros.

::!36o.- Santa Marta. - Quisto hidático do Itgado, face inferior, supurado.
Marsupializ aç ão lombar e drenagem. 6-Xl a 2o-IV-gI2. Cura. 3 a 4 litros.

2366 - Santa Marta. - Quisto hidático do rim direito. Marsupializaç ão
e drenagem. 15-XI a 25-TII-912. Cura. Bem 17-1-929'

2368 _ Santa Marta. - Quisto bidático do frgado, lobo esquerdo, Marsu­

pialização e drenagem. lï-XI a g·XIII-912. Cura. 4 a 5 litros; aberro no co­

Ion; hídatides múltiplas; levantamento do coração até a 3." costela.

2370 - Santa Marra. - Quisto hidatrco do rim direito. Marsupialização
lombar, drenagem; pouco liquido; muitas hidat ides. IS-XI a 2o-XlI. Cura.
2 litros, unilocular. Bem S-VI-g2S.

1912

2414 - Santa Marta. - Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo. Marsu-

pial iz áção e drenagem. 2-V a 4-Vll L Cura, Bem n-XI-927'
'

2470 - Santa Marta. - Quisto hidurico do frgado, supurado. Marsupialisa-
ç

ão e drenagem. lo-VII a :l-XII. Cura.
.

2508-5anta Martuv--Quistos hidaticos do fígado; I face superior, 1 face

inferior. Marsupializ aç ão e drenagem. 31-X a 2o-111-qI3. Cura.
.

:1.511 - Santa Marta. - Quisto hidãrico do frgudo, lobo esquerdo. Marsu­

pialieação e drenagem. 7-X1 a S-XII. Cura.
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QUISTOS HIDATI(OS

2528 - Santa Marta. - Quisto hidático do baço. Marsupialixaç ão e drena­

gem. í-XU a S-nI-gI3. Cura. 41itros.

2655 - Santa Marta. - Quisto hidático do mesentério, supurado. Laparo­
temia, extirpação e drenagem. :J-VI a 'I5-VII. Cura.

2660 - Santa Marta. - Quisto hidatico do fígado. Marsupializ aç ão e dre­

nagem. 17-V1 a 12-VIII. Cura,

2673 - Santa Mana. - Quisto hidárico do fígado, lobo direito, supurado.
Mnrsupialização e drenagem. 9-VII a 3·XI. Cura. 3 a 4 litros de líquido; es­

téril; pus verde.

2684 - Santa Marta. - Quisto hidático do rim direito. Extirpação quasi
total e drenagem lombar. 25-VII a 2o-VHJ. Cura. 500 c. c.

2733 - Santa Marte. - Quisto hidárico do fígado, lobo esquerdo, supurado,
Marsupinlização e drenagem. 2-XII a Ig-XII. Morte.

2836 - Santa Marra. - Q uisto hidático do fígado, face superior. Marsupia-
1ização e drenagem. n-V a 25.lI-giS. Cura.i ô

a 7 litros de líquido, bilioso,
unilocular.

2847 - Santa Marra. - Quisto hidático do figado, face inferior. Marsupia­
Iiznç ão e drenagem. 2-Vl a 5.VIII. Cura. 2 a 3 litros.

2Si? - Santa Marta. - Quisto hidát ico do pulmão esquerdo, Ressecção das

7." e 8.' castelos, incisão e drenagem. 23-Vll a 25-VII. Morte.

úl8g - Santa Mana. - Quisto hidático do fígado, face inferior. Marsupia­
lizaç ão e drenagem. 23-X a S-III-gI5. Cura. 2 litros. Hidatides múltiplas.

2894 - Santa Marta. - Quisto hidar ico do fígado, lobo esquerdo. Laparo­
rornia, ressecção de 2/3 da capsula, drenagem. re-Xl a 15-1-g15. Cura.

2g02 - Santa Marta. - QUiSTO hidát ico da pelve entre a bexiga e o recto;
(mesentério 7). Marsupializ ação e drenagem. 22-X 1 a 2-V-giS. Cura. Vol. ca-

beça de fero.
'

2912 - Santa Marta. - Quisto hidarico do frgado, lobo esquerdo. Marsupia.
liz aç ão e drenagem. 26-XII a 10-III-915. Cura. Vol. pêra grande.

2913 - Santa Marta. - Quisto hiclático do mesentério. Laparotomia, ex ti r­

�ação, sutura do c610n transverso. 28-Xl1 a 8-1-915. Cura. Vol. laranja grande.

2986 - Santa Mana. - Quisto hidat ico cia fígado, lobo direito. Marsupia­
liz aç ão e drenagem. Morre por hernorrug'ia.u o-Vl a 11"VI. Pequena,de8anos.
Unilocular. 3 a 4 litros cie liquido.

2987 - Quisto hidàtico da tibia esquerda, extremidade superior. Ressecç ão

dd\;uelho. 14:'Vr a 14-V11. Cura.

Santa Marta. - Quisto hidático do pulmão. Ressecção dus 7." e 8." cosselus,
sutura do pulmão ü pareqe ÇO$t(\1. Cura da opera<;ão. 21-1 a IO-V. Hamburgo,
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3038 - Santa Marta. - Quisto bidálico do fígado, lobo. direito. Marsupia-
lização, drenagem. Jo-Ill a 4-VI. Cura. Vol. cabeçade feto'.

'
.

3076 - C. Bastos, - Quistos hidaticos do mesentério. I no fundo de saco

vesico-uterine. Laparotomia; extirpação de todos, 30-VI II a JS-IX. Cura.

3078,.. C. Rastos ..
- Quisto hidatico do figado, supurado. Laparotomia ;

ressecç ão das 8.", g .• e IO.' cart ilagens costais ; incisáo e drenagem. Cura,
7-IX a.15-1Y-g17. 3 a 4 litros de líquido. Bilocular.

3086 - Santa Mana. - Quisto hidàt ico do fígado, supurado, Marsupializ a­

ção e drenagem. d-XI a 7.1-917. Cura.

31S1 -C. Amoreiras.> Quisto hidático do' figado; lobo direito, face iníe­

rial', calcifi.cado. Marsupializaç ão e drenagem. 4-X. Cura cornffstula. 4- litros
de hidátides múltiplas.

3226 - C. ,Amoreiras, - Quisto hidarico do fígado, post-superior. Ressecç ão
da IO· costela; incisão e drenagem. 14-II1 a Ig-III. Morre. 2 litros ele hidáti­
des. Suicidio cortando o pescoço.

3240 - Santa Marta. - Quisto hidatico dos músculos do lado direito da
nuca. Extirpação e drenagernvzç-lV a 13-Y. Cur a.Yol l aranja.

.

3276 - Santa Marta. - Quisto hidàrico do baço. Marsupia liz aç ão e drena­

gem. 3-VdI a 10-XI-gI9. Cura. 1.500 c c, Hidát ides múltiplas.
3282 - Santa Mana. - Quisto hidatico do figado, calc ific ado. La parotorni a

exploradora. 3-Xll a 13-Xl I. Cura da operação. Mesmo estado.

3287 - Santa Marta: - Quisto hidático do pulmão direiro. Ressecç
ãó

da
8.a costela, incisão e drenagem. 18-XII a 30.-1-919' CUra. 1.0.0.0. 'c, c. de liqui­
do, unilocula r.

3302 - Santa Marta. - Quisto hidático do flgado, lobo direito, face infe­

rior. Marsupialização e drenagem. 31-i a 5-1V. Cura. Hidarides rnúlriplus,
muita bilis, icterícia.

.

.

3335 - Santa Marta, - Quisto hidático do ftgado. Ma rsupialixaç ão e dre­

nágem. l-VII a 24-VITI. Cura. 5 litros de líquido com muita bllis ; hidàrides
mortas.

3366 - Q. Estefânia. - Quisto bidático do. fíg Il do, lobo esquerdo. Marsu­

pial ização e drenagem. 31-1 a 10-1 Il. Cura. Julho de 1922. Quisto hidát ico.do

hipocôndrio e flanco esquerdo, caquexia.
.

3377 - C. Bernfica. - Quisto hidat ico do pulmão 'direito -,"'l(èssecção da 8."

costela, incisão e drenagem. 18-III a 28-V. Cura. 500 c. c. de hidatides d pus.
3378 - C. P. - Quisto hidàrico do músculo Hexer superficial esquerdo.

Extirpação e drenagem. :Jo-III a 3o-lIT. Cura, Vol. amêndoa, Supurado.
T ënia nana. .: ,

.



1921

3'314' -Santa Marta, - Quisto hidát ico do pulmão direito, lobo mbdiO, Res­

secção da 3,a costela, incisão e drenagem. 8-111 a 27-V, Cura da operação.
Vol. õvo de pata; mais tarde aplicou rádio (15-111) e expulsou a" membrana,

" 3432 -:Santa Maria. _ Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo. Marsu­

pia lizaç ão e -dreuagern. ,5-IV a 25-IX. Cura. :; litros de liquido, unilocular.

3433 - Santa' Marta. _ Quisto hidatico do mesentério; eosinofilos ú %.
Marsupializ ação e drenagem. 16-IV a 30-V. Cura. 3 decilitras de liquido ama­

relado, unilocular. Vide n.O 3g52.
3465 _ Sama Marra. - Quisto hidático do fígado, lobo direito. Marsupiali­

z açâo e drenagem. 6-VII a 15-IX. Cura. I litro de líquido e 2. vesículas.

3525 - Santa Marta. _ Quisto hidático do 'fígado. Marsupializaç ão e dre­

nagem. IO� II a"n-IV. Cura. Conteúdo pastoso.
3626 - Santa Marta. - Quistos hidáticos dos músculos radiais direitos, su­

purados. Incisão e drenagem. 18-11 a 20�I11. Cura.

3600 _ Santa Ma l'ta. - Quisto hidático do Iigado, lobo direito. Ressecç áo­
da 7." costela, incisão e drenagem. 22-X[ a 8-lT-g23. Cura. 3 a 4 litros, unilo­
cular .

.
36:1.0- Santa Mart a.v- Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo, calc ifi­

cado. Marsupializaç ão e drenagem. 6-II a 30-IV. Cura. 2 a 3 litros de liquido
e hidurides.

3645 � Santa Marta. - Quisto hidático do rim esquerdo, palo inferior; ensi­

nófilos 4 Ufo. Nefrecrornia lombar. 26-IV a 5-VI, Cura. Vol. cabeça de feto, hi­

daudes múltiplas.
3G65 _ Santa Marta. - Quisto hidático do Iígado, face inferior, hemático.

Marsupializ aç ão e drenagem. I2-Vr a 30-XII. Cura.

3678 ,:_ Santa Mart a."- Quisto hidático do Irg ado, lobo direito, aberto num

. brônquio: Ressecção dag.a costela. lo-VI J a 22 IX. Cura.

36�)7 - Santa Marra. - Quisto hidarico do fig ado, lobo esquerdo. Marsu­

pializaç ão e drenagem. 17�JX a 20-IV-g2+ Cura. Vol. 2 a 3 litros unilocular,
hi dati des múltiplas.

3707 - Santa Marta. - Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo. Marsu­

pializaç ão e drenagem. 202-XII a I7-IV-g2+ Cura, 2'litros de liquido e hidati­
des múltiplas. Vide n.? 41 IO.

[92-1-

3725 - Santa Marta. - Quisto hidá t ico do figado, lobo esquerdo. Marsu­

pialização e drenagem. 26-11 a 5-V. Cura. Vol. punho. unilocular.
. 3761'- Santa Marta. - Quisto hidàrico do fígàdo, lobo esquerdo. Marsu­

pialização e drenagem. 29-VII a 20-IX. Cura. Eosinófilos 7,5 Ufo,
3783 - Santa Marta. - Quisto hidat ico do fígado, lobo esquerdo. Marsu­

pialização e drenagem. Cura. Uniloçular. Eosinofilos 1,4 Ofu· Cazon] forre-
raente positivq. 'J
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.; 3806 - Santa Marta. - Quisto hidático do fígado. Marsupialização e dre­

nagem. 19-I11 a Ig-IV. Cura. 3 a 41itr09; hidárides múltiplas; ruberculizou-se

em Junho e morre de generaliaação em Novembro. Eosinófilos 32,42 O/Ii'
3842 - Santa Marra. - Quisto hidát ico do fígado, lobo esquerdo. Marsu­

pialização e drenagem. IS-XI a 25�III-926. Cura, Repetição dum quisto ope-
rado 7 anos antes no Hospital da Esrrêla.·

.

1926

38i3 - Santa Marta. - Quisto hidárico db fígado, lobo di reito, face inferior.

Marsupializaç âo e drenagem. 25-V a lS-II-g27' Cura. Vol. 3 a 4 lihóy.
3889 - Santa Mana. - Quisto hidát ico do fígado. Ma rsupialização e dre­

nagem. 13-VII a IS-X. Cura. Hidarides múltiplas,
3904 - Santa Marta. - Quisto hidático do fígado, lobo direito. Marsupiali­

z ação e drenagem. 27-X1 a 25-1II-927. Cura. 4 a 5 litros, unilocular; gran­
des hernorragias post-operatórias.

3912 - Santa Marta, - Quisto hidático da pelve entre a bexigá e o recto .

• Marsupialização e drenagem. 16-XII a 15-IV-92ï. Cura. Vol. cabeça de" feto;
hidátides múltiplas, calcificação da capsula.

1927

3952 - Santa Marta. - Quisto hidático do pulmão direito, lobo 'inferior.

Ressecção da 5." costeia, incisão e drenagem. r-VIIJ a 27-1X. Cura. Vol. dum

punho; unilocular; é a doente do n. o 3433.
3953 - Santa Marta. - Quisto hidatico dos músculos das goteiras verte­

brais, lombares. Extirpação e drenagem. 3-Vlll a 27�VIII. Cura. Vol. dum

punho.
1925

3984 - Santa Marta. - Quisto hidár ico do pulmão direito, aberto num

brônquio. Ressecção da 7,- costela, incisão e drenagem. 6-1 a lo-III. Cura.
500 c. c. de mernb r anas e pouco liquido, hidárides pela bôca.

4003 - Santa Marta. - Quisto hidàrico do pulmão direito, 1/2 posterior.
Ressecç ão da 8." costela, incisão e drenagem. 22-111 a 6-V. Cura. 14 anos de

idade; vo]. 500 c. c.; hidátide única.

4058 - Santa Marta. - Quisto hidático do pulmão esquerdo, lobo superior.
Ressecção da l" costela, incisão e drenagem. :JS-IV a 3-VI. Cura. 4 decilitros
de liquido, membrana única.

4062 - Santa Marta e
,

- Quisto hidático do .fígado, lobo esquerdo. Laparo­
tornia, ressecção de 2/3 da cápsula � drenagem. g-V a .so-Vl Ll. Cura. Unilo­

cular, quasi pendiculado; hidátides múltiplas; vol. 500 c. c.

4079 - Santa Marta. - Quisto hidáuco dos músculos da gorei ;'(1. cervical
direita. Extirpação, :;l-X a IS-XL Cura, Vol, laranja.
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4�8-9 - Santa Marta. - Quisto hidárico do fígado, lobo direito, post-supe­
rior. Ressecção da 10.a costela, incisão e drenagem. 17-XlI a 15-IV-93o.
Cura .. 2 litros de liquido com bílis, unilocular.

1930

4.105 - Santa Marta. - Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo. Mursu­

pialização e drenagem. 3-VaS-VIII. Cura. Vol. 600 c. c.; hidátide única.

4109 - Santa Marta. - 2 quistos hidáticos do frgado, lobo direito, note­

riores. Hepatorornia, marsupialização e drenagem. 27�VI a 6-VIIi. Cura.
Eosinófilos 4 0J0. Vbl. de laranjas pequenas.

,

4110 - Santa Marra, - Quisto hidático do rnesenrerio, aderente ao colon

transverse, volume dum grande limão. Laparorornia, extirpação total. 16-Vll
a 2-VII I. Cura. Vide n.v 3707.

'

41 q- Santa Marra. - Quisto hidàtico do baço, hidátides múltiplás, vo­

lume dois punhos, eosinófilos IO %, iodas as reacções positivas. Marsupiali­
z ação e drenagem. 29-XI.
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DR. SENA PEREIRA

N.O I -47 anos - Quisto hidático da mama direita. Observa
ç

ão 343. lnci­

sâo e drenagem. 9-VlJ a 6-VIIT-gI1,. Cura.

N." '2 - 2.3 anos - Quisto hidàtico do esr erno-cleido-rna stoideu direito.

Observaçûo 409. Incisão e drenagem, 30-IX a 24·X-�12. Cura,

:.
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N.· 3 -,38 (ÚlOS - Quisto hidár'ico do �ÓscûJo tr ansverso abdominal. 'Obser-

�'açã�'13ü: IncYsão e drenagem. 3-IX a 22-IX�gI5. Cura.'
'

.,'

N.> 4 - 30 anos - Quisto hidarico do corpo tiroideu direito. Observação
662. Extirpação. 22-X a 16-XI-gIS. Cura.

N,· 5 - 51 anos - Quisto hidatico do lobo esquerdo do fígado, bilocular.

Marsupialização e drenagem. 2g-XU-gI) a 26-IV-gI6. Cura. B. Gerigou, po-
sitiva. Eosinóf, .7,33 Ofo',

. .
.

N'.o. b -"33. anos _ Quisto hidárico meso-sigmoideu;' Observação 145+ l�a-
paroromia e extirpação. l'I-VIll a' 20-X�gJ6: Cura.

.
.

N,> 7 - 43 anos. .: Quisto hidárico da face inferior do Jígado, supurado.
Marsupializaç ão e drenagem, 19-VIII ti 25-XI-gIG. Cura .. Weinberg, positiva
nítida. Eosinóf, 5%.' .

.'

N,> 8- 22 anos-- Quisto hidático do fígado, supurado. Niars�pia1ização e

drenagem. 17-X-gI6 a 3-1-917' Cura.
. .

' ...

. N.o 9 - J 5 anos - Quisto hidaticodo rim esquerdo, vol. laranja. Observa-

ção 18.p. Nefrecromia. g-III a I-IV-917. Cura. ..,..
N.> IO - 47 anos - Quisto hidatico do fígado. Marsupializ aç ão e dre�a-

gem. 25-IX-gI7 a 5-1-g18. Cura.
.

N.O I I- 48 anos - Quisto hidático do fígado, lobo direito. Marsupializ aç ão
e drenagem. 24-X 8 2o-XII-gI7. Cu ra.

N.O 1.2 _ 33 anos - Quisto hidáricÓ do' fígado, ântero-superior. Marsupi ali-

zaç ão e drenagem. 25-X-917 a 14-J-9IS. ·Cura.
,

,

N.o 13 - 20 anos - Quisto hidüt ico do fi.ghdo, face su perier. 'Marsupializ à­

ç
ão e drenagem. 26-X-gI7 a g-lI-gIS. Cura. :

N.> 14- 16 anos - Quisto. hi dático do pulmão direito, Ressecç ão da �.a

costela, incisão e drenagem, 30-X a 30-XII-gI7' .Cura, corn fistula.
.

Ressecç ão da 8." costela, incisão e drenagem. S-I"gI8 a Ll-qi S. Cura.

N.O/15-46anos.-QuislO hidático do ligado, lobo esquerdo, supurudo,
Marsupializaç ão e drenagem. i o-Vl Lo i S a 8-1V-glg. Cura.. ', ..

N.> lb - 33 anos - Quisto hidático do fígado, central. Marsupia liz aç âo e

drenagem, 26-lll a 12-VIIl-glg. Cura.
N.o [7 - 30 anos - Quisto hidát ico do fígado, lobo direito, supurado. Mar­

supialização e drenagem. 26-VI II a g-A II-gig: Cura .. Radiografia em"30-IX-g30
mostra a calcificaç ão da membrana do quisto antigo ou doutro quisto -, sob o

diafragma. Estado geral muito bom.

N.o ,8 - 30 anos - Quisto hidat ico do figado; tace aoteri.or. Marsupiallza­
ção e drenagem. 7-X1-g1g a 1 i-Vl l-qzo, Cura.

N.> Ig - 29 anos - Quisto hidárico do músculo solhar direito, yolo tange­
rina. Extirpação. 25-XI a 6-XLI-glg. Cura..

Assistentes de C-2. - A. B. C. D.

DR. Luís ADÃO

1739 - Quisto hidatico cia músculo grande oblíquo do abdómen. 2S�I,�)'�S,
Cura,



Quis-ros HIDATiCOS '99

75 - Quisto hidatico do fígado·, supurado (superior). 20-V a 3-VI·g:ll.
Morre.

915-Quisto hidático do Iígado, fac'e, infèrior. d,Xll-g26. Cura.

Quisto hidarico do figado. 5-1-9i7. Morte.
.

1053 - Quisto hidanco 'do .fígado e .peritoneu, face inferior: Cura.

DR. CASIMIRO AFONSO

557 - Quisto hidat ico do fígado. Cura.
5 I3 - Quisto hidàtico do fígado, lobo esquerdo. Cura.
166 - Quisto hidárico do baço. Cura.

DR. CABHAL DE MELO

13 10- Quisto hidático do fígado. Cura,

DR. BERNcUlDO VILAR

1564 - Quisto hidático do fígado, lobo direito. Cura.
128 - Quisto hidatico do flgado,lobo direito. �orle.
644 - Quisto hidático do fígado, lobo direitO. C�Ha.
864 - Quisto hidárico do figado, lobo direita, supurado. Morte.
1053 - Quisto hidárico da pelve. Cura.
10'1 - QUiSlO hidárico do fígado, tuberculose pulmonar. Mone.

DR. PITTSCHIELER

2440 - Quisto hidár ico do figado, supurado. Cura.

DR. PIMENTEL

179- Quisto hidütico dos músculos peitoral e do braço direito. Cura.

DR. FARIA COSTA

972 - Quisto hidarico do figado, lobo direito. Cura
,

i

Quistos operados, I H 3 I19l M: 16
Curas.

I
H. 2

M·9
M.I

H. J

M. I

iVI. I

M.3 (I s. cle ido-mastojdeu, I transv. abdomen, I solhar).
NL I

fígado, Il.

Him ...

Pulmão ..

Mesentério
Tiroideia.

Músculos .

Mama...
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Outros assistentes

Quistos operados, 18 I H. IO. Curas, 6. Mort�s, 4-

1 M. 8. Curas, 7. Morte�, 1.

l, H. 7
.

M, 7
H.I

M. I (grande obhquo abdómen).
M. I (grande peitoral e braço).
H. I

Fígado, 14 .

Baço ..

Músculo

Mesentério .

Quistos hidát icos privativos da mulher ou que provocaram uma opera­
ração ginecológica:

Igor

640 - B. E. - Quisto hidatrco da mama esquerda; vel. õvo de.galinha. Ex­

tirpação. 7-X a ·16-X. Cura.

1904

Il IQ- Santa Quitéria. - Quisto hidático dos ligamentos largos. Marsupia­
liz aç ão e drenagem. 5-VIJ 1 a 10-1I-g0J. Cura.

1397 - Santa Catarina. - Quisto hidatico do ligamento largo esquerdo.
Marsupializ aç ão e drenagem. IS-Xl a 4-III-go7' G�lra.

1723 - Santa Catarina. - Quisto hidurico do ligarnenro largo direito. La­

parotornia, ressecção parcial da cápsula, sutura it parede e drenagem. 28-1 a

20-Ill. Cura.
1808 - Santa Catarina, - Quisto hidàtico do ovário direito e de todo o

per itoneu pëlvico ; volume gravidez de 7 meses. Ovar iectornia e extirpação
g-VlI a I<)-VTI. Cura.

1816 - Santa Carurina, - Quisto hidatico da cavidade pélvica, envolvendo

útero, ová r ios e trompas; vol. gravidez de 7 meses. l Iisterectornin abdominal
total. 27-VII a 2o-VI II. Cura.

191<)

2739 - Santa Marta. - Quisto hidatico do mesentério; dois pequenos mio­

mas uteri nos ; quisto p ara-ovúr ico direiro. Quistectom ia, m iornectornia e 00£0-

ro-salpingectornia direita. 22-111 � 3-TV.

Quistos hidáticos operados, 7. Curas, 7. Mama, I. Ligarnentos largos, 3.

Ovário direito, 1. Pelve, 2.

Quistos operados pela exr irpac ão e enccrr amenro imedia to , 'i.

Marsupialiaação, 77.
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.�G1EfINA
lABORATORIOS AHORÓMAŒ

PI. Central de TJbidabo' 3
BARCELbNA
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Preparada com:

EXTRACTO DE OL.EO DE
FIG ADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS. De manganésio, de cálcio, de potássio
de ferro, de quinina e de estricnina

.'. .

í

'D O S ':E S:

Crianças de 3 a 5, anos, duas a três tolheres 'das' de café por dia.

De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.

De 10 a 15 anos, de' d�as a quatro colheres grandes por dia.

Adultos, de três a quat'ro, colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradável. Nào produz transtornos digestivos

GLEFINA é o único meio que o médico tem para formular

ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU NO VERÃO

LASA pan as doenças das vias respiratórias,

Outras nspec,'al,'dades' TO!,!ICO SALVE: Reconstituinte do sistoma norvoso
� • GO rAS F. V A. T.: Potento antl1strofuloso.

Depositários ,gerais para Portugal: PETANA, BRANCO & fERNANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1: - LISBOA

Laboratório de Preparados Dermatológicos
:J. f?o6ollero !1loié

Roc�fort, 135 -Telefone 31031 - Apartado Concas 710 - BARCELONA

SULFURETO - Cura a SARNA em 10 minutos, tempo que s e demora em efectuar uma

fricção.
DEPURATIVO INFANTIL - (Sabor agradável). Eficaz nas erupções e doenças de

. pele das crianças.
GOT AS DEPURATIVAS - (Antiarpéticast. Poderoso antitóxico de grande resul-

� tado ,nas afecções cutâneas dos adultos.
PASTA POROSA DERMATOLOGICA -.Antiséptica, absorvente dos exudados e

clcatrisante rápida .; Recomendada para queimaduras.
LIXALINA -.Para as inflamações da epiderme, comichões das doenças eruptivas.

, Todos ëstes preparados foram premiados com a Medailla de' Ouro
na Exposição Internacional de Barcelona em 1929.

.

Depositàrios Gerais para Portugal: - !ï'estono !Bronf:o d !Ternondes . .£.da

Rua dos Sapateiros, 39, 1.° L I 5 B O A
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QUISTOS mbA1'lé05

Nota de quistos hidtit:cos que passaram pelas clínicas do H0spital dt:

Santa Marta e não foram operados ou sofreram operações de peqllen<I cirurgia:

I) lOS - Matias D., 34 anos. Quisto hídát:co do figado, supurado e l'ôta

espontâneamente para o intestino: urticária; Border-Gengou negat iv a ; cosi-

nófilos, 14 Ufo. Entrada II-X e alta 8-XIl-911. Melhor.
.

s) 6S{) - Manuel F. M., 40 anos. Quisto hidatico do fígado.' Caqucx ia ; eosi­

nófilos, 1,8 Ofo. Entrada Ig-V e alta 2-Vln��)l+ Mesmo estado.

3') 127-0-J05é R. Ro, 24 anos. Quisto hidático do fígado, esvaziado por
vomica. Eosinófilos, 1,5 %. Entrada 3-11 e alta 26-1I1-016. Melhor.

4) 1770- Manuel T. D., 5-2 anos. Quistos hidáticos do fígado; 2 no lobo

\ d.lreitó COllLI.z50 c. c. de líquido e um pequeno quisto no lobo esquerdo. En-

trada II-VI a :.I2-VI-917. Morte.
.

5) 2Ih-M.anl1el,M. A" 48 anos. QUISto hidárico do figadó, Eosinófi los,
14 ºlo. Entrada 4-IX e alta 12-X-918. Mesmo estado.

6) 21 'C_o João G. P., 42 anos. Quisto hidãrico do pulmão d; re� tb; base, fistu­
lado para um brônquio. Eosinófilos, I Ofo. Pneumotórax, Entrada 26-XII-923
e alta II-JI-g24. Melhor.

.

7) 430 - Telmo A. D., 30 anos. Quisto hidárico do fígado. Eosinófilos, 6 %i
Cazoni positiva. Entrada 4-XU e alta 12-XII-g23. Mesmo estado.

8) 256- Joaquim J. C,) 24 anos. Quisto hidàt ico do pulmão direito. En­
t rada :tS-IX e alta 14-X-g25. Melhor. NhA.

g) 290 - José S. B.) -+8 anos. Quisto hidutico do ligado, supurado; perito­
nite aguda. Entrada 14-X a 14-X-g25. Morte. NhA.

1·0) 324 � José dos S. C., 44 anos. Quistos hidriricos múltiplos com locali­

zação nos dois hemisférios cerebrais. Entrada 27-;( a 30-XI-g2S. Morre. NA.

II) g20-António C., 48 anos. Quisto hidarico do pulmão esquerdoyfistu­
lado nurn brônquio. Entrada Ig-IV e alta 3-VJJI-g26. Melhor. NbA.

12) 1403 - Jose: G., 42 anos. Quisto hidático do fígado. Entrada II-IX e

alta 21-IX-g26. Mesmo estado. NtIA.
j 3) 1561 - Pedro E. C.. 42 anos. Quisto hida tico do pu lmão d i reiro, supu­

rado, Entrada l-XI-g26 e alta I-JII-g27. Melhor. NhA.

14) 25 - João P. R., 58 anos. Quisto hidat ico do pulmão esquerdo, supu­
rado. Entrada JS-lli e alta I3-1V-927. Melhor. MIA.

IS) 1120- António P., 22 anos. Quisto hidár ico do fígado, fistulado para
os brônquios. Entrada 1 I-lI e alta g-lII-g'28. Melhor. N.1I A.

[6) 1288 - Manuel S. P. F., 25 anos. Quisto hidático do fígado; icterícia

crónica; caquexia. Entrada 29-II1 a I-IV-918. Melhor. MIA.

17) 1543 - Manuel A. c., 38 anos. Quisto hidat ico do fígado, lobo direito,
fisrulado nos brônquios. Entrada 12-VI e alta g-VI1I-�)28. Melhor. C I AB.

18) 395 - António A .. 1., 21 anos. Quisto hidut ico do fígacfo. Entrada IS-lI
e alta 28cV-929. Mesmo estado. ClAR.

lQ) 446-Alfredo F., 31 anos. Quisto hidático do pulmão direito, lobo

inferior: Entrada 27-11 e atra 20-[!l-929' Mesmo estado. MIA.

:30) '514- António C. da R., 31 anos. Quisto hidático do pulmão direito,
supurado .. lobo inferior. Entrada 17-111 a 25-III-g2g. Mone. M.IA.



'. '11) j56-Antcmi�.D. C.j �4 anos •. Quisto l<idá;tÎco .do pulm âovesquerdo.
Emruda 2-IV C alta 8-1V-glg.'i\1csmo estado: C2AR:

" .....

:12) iJ6 - António J. da C., 24 anos. Quisto hidã'tico do pulmão esquerdo
Entrada 17-Ve alta: 16�:VI-g2g, Mesmo estado. MI A.

23) 1160. - José F,: .. T.,J5 unos. Quisto hidárico do pu,lr.n.�.o. direito. Entrada
28-IX c alta 21-X-g:!g. Mesmo estado.

. .
.

24) 1082 - Mauncro p; F., 24 anos. Quisto hidático do pulmão direito, su­

purado. Entrada 29�,(1I e IP-V, altas r o-LV e 20-V. Mesmo estado .

. 25).121-Aotónio). dos S., 15 anos. Quisto hidarico dofígado ; oligofre­
nia. Entrada 23cV, alta 2.g-V ..Alesmo estado. M2A.

I) 682 - Maria L, 43 anos. Quisto hidático do figado, supurado: Entráda
n-xr e alta 2g-XI-g!3. Mesmo estado.

.
.

2) 1267 - Inês B., 50 anos .. Quisto hidático do ftgado.. colec istit e e peri­
colecisrire. Eosinófilos, 9,1 %v Entrada 25-VII e alta 2-VIll-gIS. Mesmo
escado.

..

3) 1257 ". Maria V., -)6 anos. Quisto hidatico do ,ligado; esvaziamento por
vomica. Entrada 18�VIJ e alta 28-VIl!. Melhor.

4) 14ï7':" Sebastiana d,e.l C., 56 anos. Quisto hidarico do fïgado, já ope­
rado e ûstuliz ado. Dilatação do trajecto fistuloso e drenagem. Entrada t-Il e

alta q-V-0.16. Cura.

S) 2248 -Inácia M. M., 44 anos. Quisto hidático do fígado, rôro na pleura.
Entrada 2-XI! a 6-XlI-gI7. Morte.

.

6) ;!66? - Maria J, 48anos. Quisto hidütico do fígado. Entrada lo-IV.

i) lA81 - Joaquina G. R., 30 anos. Quisto hidarico do fígado; eosiriófilos,
7 Ofo· Entrada tl-IX e alta 10.-IX-0.2+ Mesmo estado.

S) 1473/51 - Sara dos S. S., 26 anos, Quisto hidàt ico do fígado, supurado,
fistul ado no Intestino; iuberculose pulmonar. Eosinofilos, I,'J Ofo. Entrada
,�j-VII1 e re-Xl, altas 20-IX e 18-XII-g24' Mesmo estado.

�) .6g8 - Laura dos P., 20 anos. Quisto hidático do pulmão e derrame
pleur ítico. Entrada I�-IV a 20-IV-927. Morte.

IÙ) 1554- Clotilde da S. C., 4q anos. Quisto hidático do pulmão direito,
fistu lado para os brônquios. Entrada 19-XI e alt a 24-Xll-0.27. Melhor. MIE.

II) 1602 - Laura A.) 4'\ anos. Quisto hidárico do lobo direito do fígado;
quisto hidatico do pulmão esquerdo, lobo superior. Entrada d-XlI e alta

10.-XII-0.27. Mesmo estado. Foi operada mais tarde em Hi-XIl e curada em

23-IV-0.28. NhB. Vide boletim n.v 1751-62.
12) 284 - Beatriz da C. c., 3+ anos. Quisto hidático do fígado. Entrada

2g-V a .16-VIl-g28. Mane.

13) Ig72 - Maria M., 52 anos. Quistos hidáticos do pulrnâo esquerdo ; um

no vértice e outro na base. Entrada t2-VIIl e alta 28-VIlI-(j26. Mesmo es­

tado. PB.

14) 50 - Maria J. P. M., 39 anos. Quisto hidárico do fígado; ósteo-períostire
do parietal direito. Entrada 28-IX-g20.. e alta 26-I-0.30. Mesmo estado. MIB.

1·3) 684 - Ana N. de L, 3g anos. Quisto hidatico. do fígado, supurado..
aberto no pulmão direito. Entrada 6-II a 18�II. Mone. N12B.



QUfSTOS rtlD,AT!Cûg

'. H5)�� I j'Sa':' Béaeriz 'A. ;Ja S., 40" afies, Quisto hidáti¢0,dû púlm'�() direito,
lobe- Inferior. -Esvaziamenro.pon.vórqica, Entrada !7�:V e !).lta:28�Vl. Cura: PR

17) 1184 - Maria d", S;' C.� 1'7' anos.' Quisto .hidácice , do Jígildo .. Entrada

Ig�V e àlra I-Vn-'g3p .. M2B.: '':!
..

"

",: .. ; ....• IŒ5uMO .... ,:.... ,; '.: �:, ,', ., .....

"

,;: : :U· ,

\homens. 1.5

4la')rriülheres '1.1
, \ homens .. : I.'2'!'5·' 0/'v

Htiulhères'. i 3 j ,y.) o

D 1
-

, ,5 jhoine.l1s. '. ,'I I. ! "5 'QI',

" .. ,o ,pu mao, .• ', I

'lrriulh,eres .',. 41
J ,,7· O

Do cérebro. I
' homem .

'

.Do ftgado

Doentes de quistos hidaticos não operados . ,.

i":
.

/: .....

"Curas: 2 múiheres; urn quisto hidâ'tÚ:o do fígado já operado' é qllç rètÎ�ha
algumas vestculas no fu'ndo dum trajecto' fistuloso ; um quisto do pulmão es-

vaz iado por vomica. Melhor: I t . Mesmo estado: .17, Mortes: g,
.

'

, As mulheresiin.s II tinha quisto hidático dofígado epulmão ea n.? 3

dois quistos do ptílrnão.
.. . .

....;.. .

Nora dos quistos hidáticos operados no Hospital Escolarde Sauta Marta

desde a sua fundação em 1911 até fim de Jg30: .

.. Il.107-�368 - António, G" 40 anos. Quisto hidatico 'do fig ado, lobo esquer­
do: 4 a 5 litros, pouco líquido e muitas hidátides; fistulado 110 cólon; eleva­

ção de coração até a terceira costela, B. Gengou e Weinberg muito nítidas.
Ma rsupializaç ão e drenagem lï-Xl-g11, alta g-]Il-gL2. Cura ..Prof. Cabeça,

2} 378-25! I - Rosendo D. A., :h anos. Quisto hidat ico do .fígado, lobo es­

querdo. Weinberg positivo; eosinófilos, 9 %' Marsupia liz aç âo e drenagem
7-XI, alta 8-XfI-912. Cura. ProfvCabeça.

3) 2655 - Quisto hidarico do mesentério, supurado. La parotomia, extir­

pação e drenagem .3-VJ, alta 2ï�VII-gt3. Cura.T'rot. Cabeça,
4) 505-2673 - José G. Júnior, 26 anos. Quisto hidarico do fígado, lobo

direito, supurado. 3 a 4 litros de pus verde, estéril. Eosinófilos, 3,5 %' Marsu-

pializ.aç ão e drenagem g-Vll, alta 3-XI-gl} Cura. Prof. Cabeça.
. ...

,5) JII-2684- Henrique V., 2! anos., Quisto hidutico do rim direito. 500
c. c. de líquido. Laparotomia lombar, extirpação quasi total, drenagem 25!Vli,
alta 20-VlII-gT3. Cura. Prof. Cabeça.

6) 6g3-2847 - António B, F., 32 anos. Quisto. hidát ico do fígado, lace in­
ferior. 2 a 3 litros de líquido. Eosinofilos, 22,5 Ofo. Marsupial iz aç ãoe drenagem
I-VI, alta 8-IX-9J4' Cura. Prof., Cabeça. ". '.

" '1) 730-:2877 - Silvestre, C" 3g anos. Quisto hidarico do. pulmão esquerdo.
Eosinófilos, 3,5 %. Ressecção das I.a e 8.' costela, incisão e drenagem 23-YlI,
26-Vll-g J 4 morte. Prof. Cabeça.

13) 806-2g02 - VI rorine. iVI,., 38 anos, Quisto hidarico do mesentério pel­
yico, entre a bexig a .e c-recto; volume durn ac abeç a de feto; hidárides múl­

tiplas. Marsupialização e drenagem 22-XI, alta 2-V-gIS. CUTa. Prof. Cabeça.
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\i) t Z43 - Fernando J. ::;"'j :Z4 al10S. Q.\:lÎS10 hid ático' du p�huão. 'Ressccç ão

das 7" e 8.· costelas, s.ut.lil:a do pulmão il parede torácica :u-I, alta I o.-V-ç16.
Nl:esmo estado. Não. se encontrou o quisto ..Prof. Carbeça.

I o) 15-to - João A. M., nanas. Quisto hjdatico dó fígado, supurado, Mar­

supi(il�zaçá() e Menagem 'g-Vlll, alta ;.S-XI. Cura. Dr. Sena Pereira.
,

Il) 147' - António F. de A., ,13 anos. Quisto hidático do figado, face infe­
r ior, supurado. NLHsupia.lizaç,io e drenagem I()-VIII, ,\lita 25-XI. Cura.
Dr. Sel'\!l Pereira, .

12) 1.830- Duarre dos S. F., 16 anos. QUisto hidatico do pulmão direito,
.tobo inferior, supurado e fistulizado nos brônquios. Ressecção da 8." cos­

t el a, inci$�t? e drenagem ; mais tarde foi ressecada Cl 7." costela. 30-X-g[ 7,'
8-11-9,8 e alta '7-TV-�lt8. Cura. Dr. Sena Pereira.

13) :1205-3:1)/ - Manuel M. A., 48 anos. Quisto .hidático do pulmão direito,
unilocular, iOOO c. c. de liquido. Weinberg positivo; eosinófilos, 4 Ofo. Ressec­
ção da 8.· cosrela, incisão e drenagem IS-XII, alta $0-1-::)19. Cùr�. Prof. Ca-

bcç a.
' ,

14) 2137-3276 - António M. D., 37 anos. Quisto hidatico do baço; 1500
c. c .. hidatides múltiplas; eosinófilos, 3,5 Ofo. Marsupializaç ão e drenagem.
3-Vlll-yI8, alta 1O-1I-9[9. Cura. Prof. Cabeça .

.

IS) 2007-3240 - José G., 24 anos. Quisto hidàrico dos músculos direitos da

nuca; eosinófilos, II v/o. Incisão, extirpação da cápsula c drenagem 29-1V,
all,i 12-V-g18. Cura. Prof. Cabeça.

16) 2Ho - Acácio R., '7 anos. Quisto hidütico do fígado, supurado; eosi­

nóûlos, 3 Ofo. Marsupializ ação e drenagem 24-I�, alta 26-XI-9'9 . .\Telhor.
Dr. Pitschieller.

17) 2466- José M. M., 29 aODS. Quisto hidarico do músculo solha r direito.

Extirpação e sutura 25-XI, alta (j-Xll�929' Cura. Dr. Sena Pereira.

18) 2245-330'l - Manuel D. F., 29 anos. Quisto hidarico do fígado, lobo di­

reito, lace inferior; hidátides múltiplas; muita bílis ; icterícia. Marsupiali­
z ação e drenagem 3I-I, alta 21-V-929. Cura. Prof. Cabeça.

,g) 2406-3335 - Pedro M., 26 anos. Quisto hidatico do fígado; 5 litros de

liquido com muita brlis ; hidát ides morras. Marsupialização e drenagem I-VU,
ulta 24-VII1-919. Cura. Prof. Cabeça.

- 20) 16-3-+ '4 - Leandro S. D., 48 anos. Quisto hidatico do pulmão direito,
lobo médio, vol, ôvo de pata. Ressecção da 3 ..

1 costela; não foi possível loca­

l iz ar o quisto. 2-111-921. Mais tarde, no mês de Maio, Iez-se aplicação de

rádio sõbre a cicatriz e o doente expulsou a membrana do quisto por vomica.
Prof. Cabeça.

2[) 75 - José M., 3g anos. Quisto hidat ico do figado, lobo direito, face
superior. Ressecção da g." costela, incisão cla diafragma, marsupialização e

drenagem 2.)-V a 3-VI-92!. Morte. Dr. Luis Adão.

n) 56-3626 - António da L., [g anos. Qui-Sto hidático dos músculos radiais

direitos, supurado. Incisão e drenagem 18-II, alta 20-111-9:22. Cura. Prof.

Cabeça.
.

23) 67-3600 - An t6nio H., 32 anos. Quisto hidático do Iíg ado, Ioha direito;
3 litros de liquido. Ressecção da 7,' costela, marsupialisação .z�·XI·92a, alta

lo:'Ir-ga3. Cura. Prof. Cabeça.
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2-+) 179 - João F. da S., 47 anos. Quisto hidútico dos músculos peitoral e

deltóide direitos; supurado. Incisão e drenagem 30-VI 11, alta 2-IX. Melhor.

Dr. Pimentel.

25) 75-3665 - António M., 56 anos. Quisto hidático do fígado face inferior,
conteúdo hemático. Marsupializ aç ão e drenagem 12-VI, alta 30-XII-923. Cura.

Prof. Cabeça.
26) 354-3725 - Raúl M. F., 12 anos. Quisto hidarico do fígado lobo esquerdo,

vol. dum punho; eosinófilos, 1,5 Ufo. Marsupiu liz aç ão e drenagem 26-II, alta

5-V-924. Cura. Prof. Cabeça
27) 2�7-37S3 - José J. T., 20 anos. Quisto hidat ico do fígado, lobo esquerdo;

eosinófilos, 1,4 u/u; Cazoni for ternenre positivo. Ma rsupia liz aç ão e drenagem
9-XII, alta 2g-X1I-924. Cura. Prof. Cabeça.

28) Fernando A. P., 29 anos. Quisto hidurico do fígado, lobo esquerdo;
já operado há 7 anos. Marsupializ aç ão e drenagem IS-XI, alta 25-II 1-926.
Cura. Prof. Cabeça.

29) 101 - Augusto F. ·C., 63 anos. Quisto hidático do frgado ; eosinófilos,
IS,S %; tuberculose pulmonar. Marsupializ aç âo e drenagem 23-VI a 2g-X.
Morte. Dr. Bernardo Vilar.

30) 52-3S06 - António F. de A., 4S anos, Quisto hidático do Iigado, 3 a 4
I i tros de hidátides múlti pl as ; eosinófilos, 32,42 Ufo. Marsupialização e drena­

gem Ig-lII, alta I9-IV-g25. Cura. Tuberculizou-se mais tarde e morreu em

6-XI-925. Prof. Cabeça.
31) 12� - João N." 41 anos. Quisto hid atico do fígado, lobo direito, supu­

rado. Marsupia liz aç ão e drenagem 10-VIll a 10-VIII-925. Morte. Dr. Ber­
nardo Vilar.

32) ! 66 - José S., 13 anos. Qu isto hidatico do baço, vol. duma cabeça de
adulto. Marsupialização e drenagem 29-VIlI, alta II-XII-925. Cura. Dr. Casi­

m i ro Afonso.

33) 1053 - Francisco C. C., 60 anos. Quistos hidáticos do fígado e perito­
neu (fossa ilíaca direita). Marsupia liz a

ç
âo e drenagem 23-VI, alta 30-VII-g25.

Melhor. Dr. Emilio Paiva.

34) 1257 - Francisco F., 20 anos. Quisto hidático do pulmão esquerdo.
Rcssecç ão da S.a e g.a costelas 17-VII!. Extirpação do quisto 2-IX-926, alta

12-X-926. Cura. Dr. Alberto Gomes.

35) 12SI - António S. R., 18 anos. Quisto hidático do baço, supurado.
Marsupialização e drenagem 7-Vlll a 2S-X-92G. Morte. Dr. Alberto Gomes.

36) 1663-3912 - Raúl G. da S., 33 anos. Quisto do peritoneu pélvico, .entre

a bexiga e o recto; volume de cabeça de feto; hidátides múltiplas; calcifica­

ção da cápsula. Marsupializ aç áo e drenagem IG-XII-926, alta 3x-111-927.
Cura. Prof, Cabeça.

37) 200 - Augusto J. Q" 23 anos, Quisto hidatico do fígado. Marsupia li­

z a ção e drenagem 2-V, alta 31-VIII-927. Cura. Prof. F, Gentil.

3S) 45 x - Augusto da S., 55 anos, Quisto hidático do Iigado, supurado,
Marsupialização e drenagem x-VIII, alta 30-X-927' Cura, Prof. F. Gentil.

39) 5x3 - António M., 23 anos, Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo,
supurado, Marsupializ aç ão e drenagem '7-VJl 1-927, alta 25-V-92S. Cura. Teve
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durante o tratamento um abcesso subfrénico que foi incisado. Dr. Casimiro
Afonso.

40) 644 - Mário de S., 22 anos. Quisto hidático do fígado, lobo direito.

Marsupialização e drenagem Ig-X, alta 22-Xll-g27. Cura. Dr. Bernardo Vilar.

41) 80g - João dos S., 23 anos. Quisto hidatico do fígado, lobo esquerdo.
MarsupiaIização e drenagem 7-II, alta 17-III-g28. Cura. Dr Vasco Palmeirim.

42) 106 - Francisco M. de C., 49 anos. Quisto hidático do pulmão direito,
central. Pneumotórax 28-XII a 2g-XII. Morte. Prof. Monjardino.

43) 125 - Alexandre R., 35 anos. Quisto hidáti co do pulmão esquerdo,
fistulado nos brônquios. Frenicectomia à esquerda 2g-XII-g28, alta 18-1-g2g.
Melhor. Prof. Monjardino.

44) �6-J. - Mário M. N., 25 anos. Quisto hidàtico do fígado, supurado; tuber­
culose pulmonar bilateral. MarsupiaIização e drenagem iS-VI a 15-VII-g2().
Morre. Dr. Bernardo Vilar.

45) 1053 - Gabriel C. M., í2 anos. Quisto hiJático do per itoneu pélvico.
Marsupializaçâo e drenagem 16-VIII, alta 2-XII-g2g. Cura. Dr. Bernardo Vilar.

46) 1228-4079 - Jordão A. B., 2g anos. Quisto bidático dos músculos da

goteira cervical direita, volume duma laranja. Extirpação 21-X a d-XI-g2g.
Cura. Prof. Cabeça.

47) 1994-4105 - João R., 42 anos. Quisto hidárico cio figado, lobo esquerdo,
monolocular, 600 c. c. Marsupialização e drenagem 3-V a 2-VITl-930. Cura.
Prof. Cabeça.

I) g8-2327 - Argentina da S., Ig anos. Quisto hidático do fígado, face infe­

rior, pediculado; I litro. Marsupializ aç ão e drenagem ï-X-911, alta 2-V-gi2.
Cura. Prof. Cabeça.

2) 131-2437 - Josefa M. P., 26 anos. Quisto h idát ico do figado, hidat ides

múltiplas. Marsupialização e drenagem 24-X, alta 18-11-g12. Cura. Prof.
Cabeça.

3) 136-2360 - Maria M., 49 anos. Quisto hiclático do fígado, face inferior,
supurado; :3 a 4 litros. Marsupialização e drenagem 6-XI-gII, alta 25-V-gI2.
Cura. Prof. Cabeça.

-

4) '45-2366 - Maria do R. M., 46 anos. Quisto hidático do rim direito.
Incisão lombar, Marsupialização e drenagem IS-XI-gil, alta 25-lfI-y 12. Cura.
Bem 17-lcg2g. Prof. Cabeça.

5) 127-2370 - Polónia de J. Quisto hidático do rim direito; pouco liquido
e muitas hidatides. Incisão lombar, marsupialização e drenagem 18-XI-gII,
alta g-III-gI2. Cura. Bem 6-VI-g28. Prof. Cabeça.

6) 263-2414 - Joana E., 2g anos. Quisto hidá tico do fígado, lobo esquerdo.
B.'Ciengou negativo. Marsupialização e drenagem 2-V, alta. 4-VlII-gI2. Cura.
Prof. Cabeça.

7) 366-2470 - Maria C. R. L., 47 anos. Quisto hidático do fígado, supurado.
Marsupialização e drenagem 10-VlI, al ta 2-XII-gI2. Cura. Prof. Cabeça.

8) 472-2508 - Maria L, '40 anos. Quistos hidáticos do fígado, supurados;
I na face superior, outro na face inferior; pus e hidatides, Marsupialização e

drenagem 31-X-gI2, alta 2l-III-gr3. Cura. Prof. Cabeça.-



SANDOZ
Gluconato de calcium puro

fÓRMAS
PÓ' GRANULADO

insipido
COMPRIMIDOS

gosto agradavel
EMPOLAS

via intra-muscular
ou endo-venosa de 10 cc.

INDICAÇÕES
TUBERCULOSE

HEMORRAGIAS
DECALCIfICAÇÃO

EM GERAL

Fabrique de produits chimiques Ci-Devant Sandoz:: Bale (Suisse)

Mais de 120 trabalhos scientificos sobre o CALCIUM "SANDOZ"

CORRESPONDENCiA

Assinatura:

Especialista em:

Queira enviar-me CALCIUM "SANDOZ" ou

BELLADENAL "SANDOZ" sob as formas de:

Nome

Morada

Endereço exacto e ligivel



Sedativo nervoso dos casos resistentes

,

fORMA - comprimidos, tubos de 20.

INDICAÇÕES
ANGINA DE PEITO

ENXAQUECA
ESTADOS DE CRISE

POSOLOGIA
ANG/NA DE PE/TO-ASMA: Nd crise; 3 d 4 comprimidos por did. Profildxid do crise: 2

d 3 comprimidos por did.

TREMORES: Senis, de Pdrkinson, olcoollcos, toxicos do P. G., da esclerose em olocc s. etc.:

2 d 4 comprimidos por did.

DISM ENORREA: 2 d 4 comprimidos por did.

EP/ LEPS/AS : 2 d 5 comprimidos por did.

Fabrique de produits chimiques ci-devant Sandoz:: Bale (Suisse)

ANTONIO SERRA, L.DA

Productos farmaceuticos SANDOZ

CAMPO DOS MARTI RES DA PATRIA, 96, 2.°

,.,

I.ISBOA
Telefone N. 3200 Apartado 142 o

')

o



QUISTOS HIDATICOS 207

g) 451-2528 - Adelina do C. P., 26 anos. Quisto hidático do baço, unilo­

cular, 4 litros; glóbulos brancos, +000; linfócitos, 20 Ufo, eosinófilos, 3 Ofo.
Marsupialização e drenagem 7-XII-9 I 2', alta 5-1 II-gI3. Cura. Prof. Cabeça.

IO) 58g-Adelaide de J. S., II anos. Quisto hidático do músculo esterno­

-cleido-rnastoideu direito. Extirpação e drenagem 30-IX, alta 24-X-gI2. Cura.
Dr. Sena Pereira.

II) 605-2660 - Gertrudes de O., 27 anos. Quisto hidatico do fígado. Mar­

supialização e drenagem 17-VI,' alta 15-VIII-gI3. Cura. Prof. Cabeça.
12) 2733 - Quisto hidat ico do fígado, lobo esquerdo, supurado. Marsupia­

liaaçãoje drenagem 2-XII a Ig-Xll-gI3. Morte. Prof. Cabeça.
13) 762-28:;6 - Perpétua R., 21 anos. Quisto hidático do fígado, face supe­

rior; unilocular, 6 a 7 litros de líquido bilioso. Marsupialização e drenagem
22-V, alta 28-X-gI4. Cura. Prof. Cabeça.

14) g13-288g - Maria F. N., 57 anos. Quisto hidárico do fígado, face infe­

rior; 2 litros de líquido e hidátides. Marsupialização e drenagem 23-X-gI4,
a lt a 24-111-915. Cura. Prof. Cabeça.

15) g25-28g4 -Isaura de C. C., 22 anos. Quisto hidático do fígado, lobo

esquerdo, face inferior. Ressecç ão de 2/3 da cápsula, marsupialização e dre­

nagem lo-XI, alta I3-Xll-gI4. Cura. Prof. Cabeça.
1.6) 943-2912 - Emília A. da c., 30 anos. Quisto hidático do fígado, lobo

esquerdo, vol. "duma pêra grande. Marsupia liz aç ão e drenagem 26-XII-gI4,
alta 10-III-gI5. Cura. Prof. Cabeça.

i7) 1020-2913 - Damiana M. P., 35 anos. Quisto hidático do mesentério.

Extirpação, sutura do cólon t ransverso 2S-XII-gI4, alta 14-11-915. Cura. Prof.

Cabeça.
lb) 1203-2986- Carolina P. P., IO anos. Quisto h idat ico do fígado, unilocu­

lar, central, 3 a 4 litros de liquido. Marsupialiaaç ão e drenagem lo-VI a

i I.VI-giS. Morte. Prof. Cabeça.
I g) I 2c8-2g8i - Beatriz do c., 15 anos. Quisto hidático da tibia esquerda,

epífise superior. Ressecçáo total do joelho 14-VI, alta 22-IX-915. Cura. Prof.

Cabeça.
20) 1437 - Guilhermina R., 51 anos. Quisto hidático do fígado, lobo es­

querdo, bilocular; B. Gengou positivo; eosinófilos, 7,35 Ufo. Marsupialização
e drenagem 2g-XII-gI5, alta 26-IV-gi6. Cura. Dr. Sena Pereira.

21) 149+-3038 - Marcolina M., 23 anos. Quisto hidarico do fígado; eosinó­

filos, 6,5 %. Marsupializaçâo e drenagem Io-III, alta 4-VI-916. Cura. Prof.

Cabeça.
22) 1780-3086 - Matilde M. dos S., 5.J. anos. Quisto hidático do fígado,

supurado; I litro. Marsupializaç ão e drenagem 13-XI-gI6, alta 7-1-917' Cura.
Prof. Cabeça.

23) 2144 - Silvana de S., 47 anos. Quisto hidarico do fígado. Marsupiali­
z ação e drenagem 25-IX-gI7, alta 5-I-gI8. Cura. Dr. Sena Pereira.

24) 2174 - Ana J. de A., 33 anos. Quisto hidático do fígado, lobo direito,
face superior. Marsupialização e drenagem 25-X-gI7, alta 14-I-gI8. Cura.
Dr. Sena Pereira.

25) 2i77 - Tereza A. B., 48 anos. Quisto hidático do fígado, lobo direito,
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aderente il parede abdominal. Incisão, esvaziamento e drenagem 24-X, alta

20-XII-gI7. Cura. Dr. Sena Pereira.

26) 219g"': Maria J. M., 20 anos. Quisto hidático do fígado, face superior;
muita bílis. Marsupializ aç ão e drenagem 26-X-glí, alta g-II·gIS. Cura.
Dr. Sena Pereira.

27) 2367-273g - G. Rosa c., 43 anos. Quisto hidático do mesentério pél­
vico; dois p,equenos miomas uterinas; quisto para-ovárica direito. Quistecto­
mia, miomectornias e ooforo-salpingectomia direita, 22-III, alta 6-IV-gIS.
Cura. Prof. Cabeça.

2S) 2492 - Maria das D, C., 46 anos, Quisto hidático do fígado, lobo es­

querdo, supurado. Marsupialização e drenagem Ig·VII-gIS, alta 3-IV-glg.
Cura. Dr. Sena Pereira.

.

2g) 2551-32S2 - Joana S. C., 65 anos. Quisto hidático do fígado, multilo­

cular, calcrfic ado. Laparotornia exploradora 3-XI I, alta 20-X I I-gI8. Mesmo

estado. Prof. Cabeça.
30) g - Joaquina C" 30 anos. Quisto hidút ico do figado, supurado; eosi­

nófilos, 9 %. Marsupializaç ão e drenagem 7-XI-919,' alta g-V-g20. Cura.
Dr. Sena Pereira.

31) 2635 - Maria das N., 33"anos. Quisto hidat ico do figado, central. Mar­

supialização e drenagem 26-111, alta 12-VIII-glg. Cura. Or. Sena Pereira.

32) 2783 - Ilda C. M., 30 anos. Quisto hidático do figado, face anterior.
Ma rsupializ ação e drenagem 26-VIII, alta g-XII-gig. Cura. Dr. Sena Pereira.

33) 2+-3432 - Maria F., 38 anos. Quisto hidarico do fígado, lobo esquerdo;
3 litros de liquido, unilocular; eosinófilos, 9 Ofo. Marsupial izaç ão e drenagem
IS-IV, alta 27-X-921. Cura. Prof. Cabeça.

34) 32-3433 - Joana P., 37 anos. Quisto hidático do mesentério, unilocular,
3 decilitras de líquido; eosinófilos, 25 Ufo. Marsupializ a ção e drenagem 16-lV,
alta 30-V-g21. Cura. Prof. Cabeça. Vide n.O 3952.

35) 125-3465 - Quitéria da C, 52 anos. Quisto hièático do fígado, lobo

direito; Cazoni positivo; eosinófilos, 3,5 Ufo, I litro de liquido e 2 vesículas

/ grandes. Marsupia lizaç ão e drenagem 6-VIl, alta 15-lX-921. Cura. Prof.

Cabeça.
36) 2j6-352.1 - Amélia de J., 30 anos. Quisto hidat ico do Fígado, conte údo

pastoso; eosinófilos, 6 %. Marsupialização e drenagem IO-II, alta 22-lV-922.
Cura. Prof. Cabeça.

37) 666-3620 - Henrique da C., 36 anos. Quisto hidático do fígado, lobo

esquerdo ; calcificado ; 2 a 3 litros de liquido e hidátides; eosinófilos 12,' %.
Marsupialização e drenagem l-II, alta 30-IV-g23. Cura. Prof. Cabeça.

. :iS) 7g3-3645 - Maria N. L., 34 anos. Quisto hidático do rim esquerdo,
palo inferior, vol. cabeça de feto; hidatides múltiplas; eosinófilos, 4 %. Nefrec­
tamia lombar 26-IV, alta 13-VII.g23. Cura. Prof. Cabeça.

39) 927-3671l- Isaura de C. C., 31 anos. Quisto hidático do figado, lobo

direito, supurado; hidárides múltiplas; aberto nos brônquios. Ressecç ão da

g.a costela, incisão tr ansdi afragrnátic a, drenagem 10-lV, alta 22-lX-g23. Cura.
Prof. Çabeça.

40) 10-l5-36g7 - Iria cla C. S., 31 anos. Quisto hidático do fígado, lobo es-
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querdo; hidáudes múltiplas; 2 a 3 litros; eosinófilos, 29 Ofu. Marsupialização e

drenagem 17-XI-923,.alta Iti-II-024. Cura. Prof. Cabeça.
41) I I2g-3707 - Herminia C. H., 28 anos. Quisto hidático do fígado, lobo

esquerdo; 2 a 3 li tros; hidárides múltiplas; eosinófilos, 13,50.'0' Marsupializa­

ç50 e drenagem 22-XII-g23, alta 17' IV -924. Cura. Prof. Cabeça.
42) 14 I8-:Jï6 I - Luísa do c.. B., 49 anos. Quisto hidático do fig ado, lobo

esquerdo, vol. dum punho; eosinófilos, 7,5 %. Marsupializ ação e drenagem
2g-VII, alta 27-IX-924. Cura. Prof. Cabeça.

113) 226 - Deodata da c., 35 anos. Quisto hidático da mama esquerda. Ex­

tirpação da glândula mamária 15-1 X, ai ta 2-X-g25. Cura. Dr. Alberto Gomes.

44) 893 - Beatriz M. M., 34 anos. Quisto hidático do ftgado, supurado.
Marsupialização e drenagem 22-1I1, alta 27-X. Cura. Prof. F. Gentil.

45) I I72-38ii - Maria V., 62 anos. Quisto hidático do fígado, lobo direito,
face inferior; 3 a 4 litros de liquido e hidátides múltiplas. Marsupialização e

drenagem 25-V-g26, alta 23-II-g27' Cura. Prof. Cabeça.
46) I3IO-Aurora B. 0.,15 anos. Quistos hidáticos do fígado, supurados;

um do lobo direito, outro do lobo esquerdo. Marsupializ aç âo e drenagem 17-V1,
alta 18-X-g26. Cura. Dr. Cabral de Melo.

47) I,pG - Engrácia C. F., 60 anos. Quisto hidático do fígado. Marsupia­
lização e drenagem 20-VI, alta 17-IX-1J26. Cura. Dr. Alberto Gomes.

48) I<I-g2-388g - Luzia C. F., 54 anos. Quisto hidático do fígado, lobo es­

querdo; 3 litros de hidarides múltiplas. Marsupialização e drenagem 12-VII,
alta I8-X-g26. Cura. Prof. Cabeça .

.

4�J) 1564 - Alice dos P. c., 22 anos. Quisto hidático do fig ado, lobo direito.

Marsupialização e drenagem l-VIII, alta 9-X. Cura. Dr. Bernardo Vilar.

50) Ig5 [-3g04 - Gerila da C. G., 22 anos. Quisto hidatico do fígado, lobo

direito, 4 litros; grandes hemorragias e coleragias post-operatórias. Marsu­

pializaç ão e drenagem 27-XI-926, alta [3-II-g27. Cura. Prof. Cabeça.
5 [) Ig60 - Antónia P., I [ anos. Quistos hidáticos do fígado e pulmão. La

operação: ressecção da 3.a costela, incisão e drenagem, 27-1-927' 2.a ope­
'ração: ressecç âo das 8." e g.a costelas, incisão trans pleural e drenagem
30-IV-927, alta I3-VII I-927. Cura. Dr. Alberto Gomes.

52) 423 - Maria B. das N., 37 anos. Quisto hidatico do fígado. Marsupiali­
zação e drenagem 2g-III, alta JI-X-927. Cura. Prof. F. Gentil.

53) 777 - Estefânia das N., 31 anos. Quisto hidático do fígado. Marsupia­
lização e drenagem 3I-V, alta [-IX-927. Cura. Dr. Alberto Gomes.

54) I 104-Jg53 - Gertrudes A., 25 anos. Quisto hidático dos músculos da

goteira vertebral lombar esquerda; volume dum punho. Extirpação e drena­

gem 3-VIII, alta 27-VIl1-g27. Cura. Prof. Cabeça.
55) I [I5-3g52 - Joana P. da C.,43 anos. Quisto hidatico do pulmão direito,

lobo inferior; volume dum punho. Ressecção da S.' costela, incisão, sutura do

pulmão à parede torácica, drenagem [-VIII, alta I3-X-g27. É a doente do
n.? 3433. Cura. Prof. Cabeça.

56) 1421 - Júlia F., 23 anos. Quistos nidáricos, 2 do figado e I do epiploon
gasrro-cólico, Extirpação do quisto do epiploon, marsupialização e drenagem
dos quistos hepáticos 4-X1, alta 23-XII-g27. Em via ·de cura. Prof. F. Gentil.

57) 1448 - Maria F. da C., 60 anos. Quisto hidático do fígado, supurado.
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Marsupialização e drenagem 18-XI-927, alta 15-1-928. Cura. Dr. António

Martins.

58) 1851 - Maria I., 54 anos. Quisto hidático dos músculos da goteira ver­

tebral esquerda. Extirpação e drenagem 7-XII, alta 12·XII-927. Cura.
Dr. Vasco Palmeirim.

59) 1628-3984- Mariana G. F., 40 anos. Quisto hidático do pulmão direi­

to, lobo inferior, aberto' nos brônquios; 500 c. c. Je liquido e membranas;
pequenas hidátides pela bôca. Ressecç ão da 7,' costela, incisão e drenagem
6-1, alta 26-1V-928. Cura. Prof. Cabeça.

60) 1738 - Clara de A. R., 41 anos. Quisto hidático do fígado, lobo esquerdo,
supurado. Marsupialização e drenagem 6-II a 2S-II-928. Morre. Prot. F. Gentil.

6 I) 1739 - Júlia P. dos S., II) anos. Quisto hidarico do músculo grande
oblíquo abdominal, volume duma avelã. Extirpação e drenagem 28-1, alta

11-11-928. Cura. Dr. Luís Adão.

62) I751-Laura A., 42 anos. Quisto hidático do pulmão .esquerdo. Res­

secção de costela, incisão e drenagem Io-II, alta 23-IV-928. Cura. Vide Bo­
letim n.s 1602. Prof. F. Gentil.

63) 1871-4003 - Emília M. L., 14 anos. Quisto hidático do pulmão direito,
lobo inferior, 500 c. c. Ressecç ão da 11." costela, incisão e drenagem 22-1I1,
alta I9-V-92t;. Cura. Prof. Cabeça.

64) 'JS7 - Virginia da C., 44 anos. Quisto hidát ico do figado, lobo direito,
face superior. Marsupialização e drenagem 22-Vlll.g28, alta 23-1I·9:'9. Cura.

Dr. Casimiro Afonso.

65) 1166 - Balbina C. V., 39 anos. Quisto bidático do pulmão direito. I.'

operação: ressecç ão de costela 24-1. 2.' operação: incisão e drenagem 'lg-I,
alta I6-IV-g2g. Cura. Prof. F. Gentil.

6t.) 1248-4058 - Maria G. da C., 48 anos. Quisto hidático do pulmão es­

querdo, lobo superior; 4 a 5 decilitras de líquido. Ressecção da 7.' costela,
incisão e drenagem 25-1V, alta 8-V1-g29. Cura. Prof. Cabeça.

67) 1596-4062 - António de O., 27 anos. Quisto hidático do fígado, lobo es­

querdo, quási pediculado; hidátides múltiplas; volume 500 c. c. Ressecç ão

duma grande parte da cápsula, marsupializ aç ão e drenagem g-V, alta

20-IX-929. Cura. Prof. Cabeça.
.

68) I7gI - Maria de S. N., 16 anos. Quisto hidático do fígado, face infe­

rior. Marsupializ aç ão e drenagem IS-VII, alta 15-IX-g2\}. Cura. Prol. F.
Gentil.

69) I279 - Rosária R., 38 anos. Quisto hidático do fígado, lobo direito,
bordo anterior, pediculado; hidátides múltiplas. Laparotornia, extirpação to·

tal do quisto, drenagem lo-VI a g-VII1.g30. Cura. Dr. Far ia Costa.

70) 1381-4109- Laurentina, 18 anos. 2 quistos hidáticos do fígado, lobo

direito, bordo anterior, hidátides únicas; eosinófilos, 4 %. Hepatotornia, mar-

supialização e drenagem 27-V[ a 4-VIlI-g30. Cura. Prof. Cabeça.
.

71) 1444- Luzia do C., 24 anos. Quisto hidático do fígado. Marsupializa­
ção e drenagem 23-VII a 2I-IX 930. Cura. Prof. F. Gentil.

72) 1464-41 IO - Hermínia H. F., 35 anos. Quisto hidático do mesentério,
aderente ao cólon tr ausverso, caído na pelve, volume dum grande limão. La-
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parotomia, extirpação total 16-VII a 2-VIII-g30. Cura. Tinha sido operada
dum quisto hidático do fígado, lobo esquerdo, em 22-XII-g24. Vide n.v 3707.
Prof. Cabeça.

RESUMO

Doentes de quistos hidáticos operados. lhomens . 47
110

" mulheres 72

Do figado, 81 homens. 26! 66,4%7 mulheres 52

Do mesentério 81 homens.

:1 6,8%mulheres

Do rim. lhomens .

�! 3,3%4 mulheres

Do pulmão. lhomens. �I [1,7%14 mulheres

Do baço lhomens. :! 3,3%4 mulheres

Dos músculos lhomens .

�! 7,5%9 lmulheres
Do ôsso , [ mulher

Da mama. I mulher

» múltiplos .

jhOmem,
33, do ligado e peritoneu .

. mulher, 51, do fígado e pulmão.
» 56, do fígado e epíploon.
u 8, dois do fígado.
}} 29, multilocular do fígado.

46, dois do fígado.
70, dois do fígado.»

Quistos hidáticos mixtos .... , ..

Curas [04 ou 87,4 Ofo·

M '7 operados do Iígado !artes 9 I
I

• 7:5 Ofu·
12 » , pu mao

Melhor 5, 3 operados do fígado, [ do pulmão, [ dos músculos.

Mesmo estado I, a doente do quis to multilocular.

(Col1tiI1U:ZJ.



Serviço do Prof. Pulido Valente

SINDROMAS PLURIGLANDULARES

(A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO)

POR

IVURIO ROSA e DIOGO FURTADO

Pela complexidade dos seus aspectos e pelas dificuldades da
S'la limitação, os sindromas pluriglandulares endocrinicos ofere­
cem sempre !;lm interèsse particular para o estudioso.

Numerosos são já hoje os sindrornas descritos atribuíveis a

lesões de tal tipo; os seus aspectos variarão até dentro da mesma

associação, conforme a predominância desta ou daquela glân­
dula, conforme a natureza das perturbações funcionais produzidas,
de hipofunção umas vezes, outras vezes de hiperfunção.

É evidente o polimorfismo extremo tom que tais estados se

poderão apresentar se reflectirmos que é grande o número de

glândulas de secreção interna e que é freqüente a associação de
mais de duas no mesmo processo mórbido.

No decurso normal da vida humana há períodos em que as

correlações inter-hormonais atingem uma intensidade máxima, pro­
veniente da desaparição ou da aparição, quási crítica, de certas

hormonas, ligadas ao estado de desenvolvimento ou de involução
do indivíduo. É o que sucede principalmente na puberdade e na

menopausa, períodos em que o organismo exige, da parte das
hormonas sinérgicas ou antagónicas daquela que surge ou da que
se vai extinguir, estados de excitação e de frenação glandulares
compensadores da perturbação que o seu próprio desenvolvi­
mento lhe acarreta.

N Cm. sempre esta sobrecarga de trabalho trazido pel as mudan-
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,

ças evolutivas às glàndulas de secreção interna se transforrna em

fenómeno mórbido; na imensa maioria das vezes mesmo ver-nos

hemos apenas em face de perturbações ligeiras que cessam com

a melhor adaptação espontânea das glândulas de que provêm il

nova intensidade da sua função.
Noutros casos porém o parênquima endocrínico, altamente

diferenciado e fisiologicamente muito acti vo, ressente-se do au­

menta de trabalho a que é sujeito e então espontâneamente en­

ferma a sua função, acarretando quási de seguida a enfermidade
de outras funções interdependentes.

Podem as perturbações produzidas por estas últimas passar
quási despercebidas, apagadas em face da intensidade da sinto­

matologia da glândula primeiro lesada: é o que sucede com o hi­

pertiroidisrno da puberdade; pode pelo contrário instalar-se uma

sintomatologia confusa, derivada simultâneamente de várias glân­
dulas e em que não exista uma predornmância nítida, ou existin­

do, permita ainda um certo relêvo aos sintomas de diferente

origem. O primeiro caso, a que serve de tipo, corno dissemos, o hi­

pertiroidismo da puberdade, é em regra considerado como um

síndroma monoglandular; o segundo, pelo contrário, como um sin­
droma pluriglandular primitivo.

Ainda noutras circunstâncias se pode desenvolver um sin­
drorna dêste último tipo; é quando um factor exógeno, intoxica­

ção ou infecção, se localiza nos parênquimas endocrínicos, fre­

qüentemente quando estes estão já para tal predispostos pela
existência de vascularízação exagerada proveniente da sobrecarga
funcional a que acima nos referimos.

É no emtanto de salientar que a existência de tais lesões infla­
matórias ou tóxicas das glândulas de secreção interna nem sem­

pre traz consigo perturbações funcionais, não as trazendo até na

imensa maioria dos casos. Na autópsia de indivíduos mortos de

tuberculose, sífilis, uremia, etc., é freqüentíssimo o achado de
lesões glandulares múltiplas sem que durante a vida dêsses indi­
víduos se tivessem encontrado quaisquer sintomas, referíveis a

tais lesões. Numa minoria de casos, porém, essas lesões traduzem­
-se por síndromas complexos, em regra de insuficiências pluri-,
glandulares múltiplas, conduzindo rapidamente il morte.

A predominância dos estados de insuficiência sobre os de hi­

perfunção nos síndromas pluriglandulares tem sido salientada
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por vanos autores (I); independenternente do caso de que nos

vimos ùltimamente ocupando, em que lesões destrutivas, como as

produzidas pelas noxas infecciosas 011 tóxicas, hão de forçosa­
mente, como regra, deterrninar quadros de· insuficiência, também
no caso dos síndromas pluriglandulares, provocados pelas crises
do desenvolvimento e da evolução normal do indivíduo, essas

perturbações funcionais são mais vezes de insuficiência que de

hiperfunção. Supomos encontrar a explicação dêste facto na cir­
cunstância de serem muito mais freqüentes os sindromas pluri­
glandulares na meno,pausa e na involução senil do que na puber­
dade; exactamente nas perturbações da menopausa na mulher, e

da senilidade no homem, há a desaparição de hormonas cuja
acção geral deveria ser substituída pelo incremento da função de

outras glândulas. Muitas vezes, porém, nas idades em questão,
quer por doenças anteriores, quer por processos de esclerose
das próprias glândulas, quer ainda pela esclerose vascular obstando
à necessária irrigação da glândula, esta não pode reagir normal­
mente ao estímulo e leva assim ao estabelecimento de quadros
de insuficiência glandular, mais freqüentes aqui do que em idades

juvenis.
Estas mesmas razões serviriam também para explicar a maior

freqüência das lesões glándulares nas idades já avançadas do que
nas juvenis, visto que as glândulas anatomic amente íntegras dos

jóvens mais facilmente suprirão os deficits e desiquilíbrios fun­
cionais do que as já alteradas dos velhos.

Um outro caso, de entre as lesões pluriglandulares, nos resta

ainda para considerar: é aquele em que primitivarnente existe

urna perturbação apenas duma glâ·ndula de secreção interna, vindo
a instalar-se mais tarde como conseqüência desta um sindroma

complexo em que vêm colaborar também outras glândulas.
É precisamente um caso dêste tipo que pretendemos relatar.

Antes, porém, parece-nos útil abordar ainda a questão da etiolo-

gia e a da sua sistematização.
.

Como etiologia apenas se conhece, evidentemente, a daqueles ,

casos que se sabe serem devidos a agentes patogénicos estranhos

(I) I. Curschmann. En]. endocr, H. Zondek, Krankheiten der Endokrinen
Drusen.
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ao orgaUlsmo: tuberculose, sífilis, metástases tumorais, intoxi­

cações.
A dos sindrornas pluriglandulares partidos da doença primi­

tiva duma glândula ficou condicionada à incerteza que reina em

geral sôbre a etiologia desta última. Já agui, no emtanto, é for­

çoso entrar em linlia de conta com outro factor gue expligue o

motivo porgue nalguns casos as lesões secundárias e associadas

Fig. 1

adguirem tanta importância, ao passo gue na maioria dêles é

mínimo o seu valor. Êste factor, o único a tornar em conta nos

casos de perturbações poliglandulares primitivas, tem sido consi­
derado pela maioria dos autores como congénito. Curschmann
considera-o como uma distrofia pluriglandular congénita, gue
poderia mesmo não se manifestar senão tardiamente; K. Krabbe
admite uma debilidade congénita do sistema endocrínico. É ainda
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muito conhecida a' opmlao de Wiesel que filia estes casos numa

forma de diátese conjuntiva a que Paltauf chama status linfaticus.
Assim, a maioria dos autores admite na base dos sindromas

endocrinicos uma predisposição congénita susceptivel de só se

manifestar tardiamente, sem a qual e apenas por causas extr anhas,
como as infecções e as intoxicações, seria possível o apareci­
mento dêsses sindromas; e ainda neste último caso seria tal debi­
lidade gue predisporia para a localização glandular da causa efi­
ciente.

Resta-nos falar da classificação dos sindromas endocrínicos

complexos.
Compreende-se a dificuldade encontrada pelos autores em sis­

tematizar um grupo de doenças de sintomatologia e origens tão

desencontradas . Várias classificações têm sido propostas, basea­
das umas na etiologia, outras na sintomatologia. Pessoalmente

adoptamos a seguinte, gue nalguns pontos contacta com a de
Claude e Gougerot:

Síndromas pluriglandu-
lares parciais .

\ Caquexias infantis, arrepsia (por escle­

Sindrornas pJuriglandulares totais"l rase múltipla das glândulas vascula­

res, segundo Falta).
Síndromas de hiperfunção (ex. hipertiroidismo +.

acromegalia).
Sindromas de hipofunção (ex. tireo-gènito-supra-re­

nal de Claude e Gouge rot).
De compensação (ex. hi­

pertiroidismo + insufic.

ovárica) .

Paradoxais (ex, diabetes

+ mixederna),

Sind rom as mixtos

Sindromas pluriglandulares frustes (associados em regra a um grande sin­
drama rnonoglandul ar).

Vêm estas considerações a propósito de um caso clínico en­

contrado no acaso das consultas hospitalares, e em gue se acham

singularmente associadas as sintomatologias de hipertiroidismo
e de acromegalia. Vejamos a observação.

M. M., 52 anos, c asad a, doméstica. Baixa queixando-se de tumor no pes­
coço, aumento de volume do queixo e das extremidades.

Aúamnese. - Há cêrca de 17 anos que se queixa do tumor que apresenta
na face anterior do pescoço, a pr inc ípio de pequeno volume, mas que depois
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foi crescendo> até atingir as grandes dimensões actuais. Já nesse tempo se

cansava bastante, tinha palpitações e suava abundanternente.
Estas perturbações, de pouca intensidade, permitiam-lhe contudo viver

regularmente. Dez anos depois, isto é, há cêrca de 7 anos começaram acen­

tuando-se as queixas anteriores: extrema fraqueza, ernrnagrecimento, can­

saço e tremor. Também por essa altura começou notando que o queixo e as

extremidades, em particular os pés, lhe aumentavam progressivamente de

Fig. 2

volume, tornando-se lhe a pele de côr amarelada escura e a fala difícil, p�l?
simultâneo aumento do volume da língua>

A princípio todos estes aumentos de volume foram rápidos, depois mais

lentos, tendo cessado há dois ou três anos para cá. Desde esta data porém que
sente cefaleias, por vezes intensas, de localização sobretudo frontal, verti­

gens e por vezes vómitos. üuve e vê bem.
A sua sintomatologia anterior persiste ta mbèrn : sente-se fraca, tem pal­

pitações, suores, tremores e tem emmagrecido consideravelrnente.
História pregressa. - Nunca Iôr a doente.
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Funções genitais. - Mencpausa após a instalação das queixas que a fi­
zeram baixar ao hospital.

Antecedentes familiares. - Sem valor.

Observação. - Doente do sexo feminino, em regular estado de nutrição, de

aspecto verdadeiramente monstruoso. Cabeça enorme, com grande desenvol­
vimento do maxilar inferior. Nariz extremamente volumoso; lábios grossos

(fig. I). A língua, muito volumosa, dificulta a fala e dificilmente se exterioriza.
Cabelos secos e quebradiços. É também notável, no esqueleto craniano, a

saliência dos malares.
Volumoso bócio com dois nódulos palpáveis, duros, um no lobo direito

Fig.3

outro no esquerdo, o do lado esquerdo parecendo aderente aos planos profun­
dos. Tremor digital.

Cifose dorsal; considerável saliência do ventre, em parte por lordose lom­

bar, em parte por aumentado volume dêsre, contribuindo para singularizar a

figura da doente. Exagerado volume das mãos, e sobretudo dos pés que são

de dimensões enormes (fig. 2). Ossos das mãos e pés de grande volurne ; res­

tante esqueleto, exceptuando o cefálico, de dimensões normais. Altura Im,47'
Pêso 57 quilogramas. Pele de coloração escura, amarelada, sempre coberta
de suor.
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o exame dos diferentes órgãos e aparelhos não revela anormalidades.

Coração um pouco aumentado de volume, à custa do ventrículo esquerdo.
T. A. Mx. 17. Mn. 8. 88 pulsações por minuto.

Exame neurológico. - Normal. ,

Exame oftalmológico. - Não há exoftalmos nem sinais oculares de hiper­
tiroidismo. Visão e fundes norma is, sendo também normais os campos visuais

para o branco e para as côres (Dr. Anastácio Gonçalves).
Exame radiológico do crânio. - Feito com incidência especial para a sela

I

Fi�. 4

turca, mostra que esta se encontra muito aumentada de volume, estando par­
cialmente destruída a lâmina quadrilátera.

Várias radiografias dos membros mostram a presença de bastantes

espessamentos periósricos, vizinhos das epífises e sempre simétricos, como se

pode verificar nas radiografias do húmero que apresentamos (figs. 3 e 4)'
Diureses, - Entre 800 e 1.500.

Análise de urina. - Ale. 3 turva 1.027; alb. vestígios; gl. o; pig. o; S.­
CH de descamação, granulações de urates, glóbulos de pus.
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Sangue. - H" go %. Vg. I. G1. rubros 4.500.000. Gl. brancos 6-400. N. 5g.
E. I. B. o. Mon. 4. Linf. 36.

Curva de glicemia "

Em jejum................................ 1,14

Ingestão de 50 grs. de glicose .

Meia hora depois......................... l,z3
Uma hora , I,g5
Hora e meia»
Duas horas »

Durante a prova foi negativa a pesquisa de açúcar na urina.
Prova da pituitrina (IO U fisiológicas):

I Pulso T. A. Gliccmin

Antes da injecção ... Eo 17-8 r,7°
IO' depois .....•....... 82 17-7 1,50
zo' » •• 0°.0 •••••• 82 17-7 1,34
40' » ............. 84 17-7 1,40
60' » . 0.0····· ... 82 17-7 IAS

Prova da adrenalina (I c. c. de adrenalina Parke Davis) :

Puisa T. A. Gliccmin

Antes da injecção ... 82 18-9 1,20
ia' depois ............. 80 19-9 1,30
20' • 0 •••• 0 •••••• 82 18-9 1,30
40' ......... ' ... 82 18-9 1,40
60' » ............. 84 18-9 1,20

Velocidade de sedimentação globular. - 8.

Metabolismo basal (Ap. de Krogh). -M. B. = + 38 Ofo.
Sob o ponro de vista do metabolismo energético torna-se impossível sa­

ber se nesre caso de acromegalia há uma manifesra acção das perturbações
hipofisárias, dada a sua associação com as perturbações da tiroideia, umas e

outras no sentido de hiperfunção. Seria uma averiguação interessante, tanto

mais que a noção corrente de que na acromegalia (hiperipofisismo) o M. B.
está aumentado, embora menos acentuadamente que no hipert iroidismo , não
é admitida universalrnente, julgando certos autores que as modificaçoes do
M. B. nos sindromas hipofisárias dependem de perturbações secundárias da ti­
roideia e não de uma acção directa da hipófise. Seja como fôr, o estudo do
M. B. não pode servir para um diagnóstico seguro das lesões hipofisárias ou,
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pelo menos, não const it ui um elemento decisivo, como sucede com as lesões
tiroideias. Pensámos estudar também a acção dinâmica específica das albu­

minas, mas em face de um sindroma pluriglandular os resultados seriam sem­

pre duvidosos e, portanto, sem valor.

Trata-se, como se vê, de um caso em que os sintomas de bó­
cio tóxico se acham ligados aos de acromegalia, prejudicando-se
nalguns pontos em que são antagónicos, como sucede com as reac­

ções à adr enalina e à pituitrina, que são do tipo hipofisário. Não
há diabetes insipida. Corno curiosidade clínica, é interessante
salientar a presel'lça de espessamentos periósticos simétricos, que
não encontrámos descritos em mais caso algum, quer de acro­

megalia, quer de bócio. Acham-se descritas hiperostoses de dis­

tribuíção irregular e em parte alguma vimos referência à simetria
observada aqui.

A evolução clinica do nosso caso pertence ao tipo que nós des­
crevemos como sendo de ponto de partida monoglandular. Com

efeito, durante muito tempo esta doente sofreu de tumor da tiroi­

deia, com toda a probabilidade um adenoma, acompanhado Já
de sinais tóxicos. Na altura da menopausa, estes sinais agrava­
ram-se, todo o corpo tiroideu aumentou de volume, surgindo en­

tão os primeiros sintomas de doença hipofisária. Toda esta sin­
toma tologia p rogrediu a té certo pon to, man tendo-se estacionária
e definitiva há já cêrca de dois anos. É de notar também a des­

proporção entre o volume do tumor hipofisária e a pouca gravi­
dade, tanto dos sintomas de hipertensão craniana, cõmo das

perturbações oculares, que pode dizer-se que não existem.
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A INFLUENCIA DO SISTEMA VEGETATIVO SOBRE A PRESSÃO
SANGUÍNEA E A PATOGENIA DA HIPERTENSÃO (I)

PELO

DR. E. LESCHKE
Professor de medicina interna na Universidade de Berlim

A evolução dos nossos conhecimentos acêrc a da patogenia da hiperten­
são verdadeira, nestes últimos anos, mostra claramente como a noção de
causa funcional progride sempre na explicação dos fenómenos patológicos.
Ludwig Traube foi o primeiro a verificar a elevação da pressão sanguinea na

esclerose renal, explicando-a, de um medo puramente mecânico, pelo estrei­
tamento dos vasos renais. Essa teoria teve de ser logo ab=ndonada potque a

restrição mesmo acentuada do calibre des vasos, por si só, nunca produzia a

elevação da pressão. O estreitamento de todos os capilares da pele, con-o

acontece durante os calafrios e depois Je uma injecção de tetraidronaftila­
mina nunca foi capaz de produzir êsse resultado. A constrição, porém, dos

vasos de toda a zona esplâucnica pode provocar uma hipertensão. Entretanto,
um bloqueio dessa- ordem, que Jansen, Tams e Achelis puderam realizar

exper imentalrnent e, dando em resultado um aumento de 30 % da pressão
sanguínea, quasi nunca será observado na clínica. A própria sobrecarga san­

guínea dêsse território, durante a digestão, não promove uma baixa percepti­
vel da pressão arterial, por isso que os outros deparr arnentos vasculares se

restrigem, cornpensando. Somente quando há uma falha no sistema regula­
dor central, por exemplo, no colapso e na paralisia vasornotora em conse­

qüência de difteria, septicémia, per itonit e, erc., é que a pressão cai e o cora­

ção funciona no vazio, de modo que o paciente, por assim dizer, té m uma

hemorragia dentro dos seus próprios vasos esplâncnicos.
A teor ia de Gull e Sutton, segundo a qual o aumento da tensão arterial

é condicionado por uma afecção sist em a tiz ada das arteríolas, uma fibrose

artério-capilar, também não alcança a verdadeira causa do fenómeno. Grande

parte das artérias das vísceras- por exemplo: do coração, pulmões, intesti­

nos, tecidos gordurosos, e mais dos músculos e pele - raramente se alteram,

(1) Artigo escrito exprcssamentc para ser publicado na Lisboa Médica.
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ou então só em grau insignificante. Em todo o caso uma esclerose arterial,
como Muenzer e Munk ace itam, não existe.

Para termos uma noção clara a respeito da função da muscularura vas­

cular é mester fazermos uma distinção entre músculos tensores e músculos

motores (Petersen), como na musculatura do esqueleto. Os primeiros existem

em todas as artérias de proporções macroscópicas. Essas artérias são tubos
de d ist ribuïç áo, que levam o sangue da aorta aos órgãos. Na quantidade,
porém, do sangue distribuído elas não têm qualquer influência. O seu calibre
é muito grande, de modo que as suas variações não podem influir na quanti­
dade de sangue e, demais, essas artérias têm a seu cargo a irrigação de teci­

dos que, embora façam parte do mesmo órgão, exigem quantidades diferentes
de sangue; nas extremidades', por exemplo, irrigam músculos, tecidos gordu­
rosos e pele.

As resistências que regulam a dist ribuïç ão sanguinea, exactamente como

as resistência, das rêdes de energia eléctrica de uma cidade-que deixam

passar a corrente de acôrdo com as necessidades de cada lugar - estão prin­
cipalmente nas arteríolas. É nelas que sobe ou desce a resistência, conforme
a lei de Poiseulle, válida para todos os tubos estreitos: inversamente propor­
cional à quarta potência do raio. Por isso mesmo as pequenas variações de
calibre têm uma enorme influência. Estas variações dependem dos músculos
referidos em segundo lugar, os Stelltnuskeln. Representemos a tensão por 1�
a dilatação por E, a energia da pressão sanguínea será E = T. E. Se a resis­
tência e lá st ic a aumentar e a capacidade de expansão da parede derninuir,
isto é, a pressão sanguir.ea subirá proporcionalmente, para garantir igual
energia da onda do pulso.

A resistência expansiva e o calibre das arteríolas sedo pois muito menos

influenciadas pelas alterações anatómicas das paredes do que pela contracção
funcional e dilação dos seus músculos fixadores, ·Stel/lI111s/íebz. Em conse­

qüência disso a elevação da pressão sanguínea é antes de tudo um fenómeno
de natureza funcional. A sua expressão anatómica só aparece secundar ia­

mente no correr dos anos: a hipertrofia da musculatura, do tecido elástico e

conjunt tvo. A artërio-esclerose é consequência, e não cau·sa da hipertensão.
Dêsse modo a hiperronia fornece-nos um exemplo claro de que de urna

função alterada se desenvolve uma alteração orgânica irreversível. Todavia,
mesmo quando houver formação pronunciada dessas lesões orgânicas, elas

não bastarão, por SI sós, para explicar a elevação da pressão sanguínea de
um modo puramente mecânico. Pelo contrário, os espasmos funcionais dos
vasos são sempre a causa primeira. Se estes incidern de preferência na pele
ou na região esplâncnica ; se o paciente se apresenta pálido ou corado; se

existe uma b i p i rron i a branca ou rubra, segundo Volhard, é uma .questão que
não tem importância essencial e geral sob o ponto de vista da patogenia;
terá significação da localização especial, que aliás pode ter um valor para a

patogenia especializada.
O factor decisivo na origem da hipertensão essencial é de ordem consti­

tucional. Isso faz com que a hipertensão se encorpore à classe das perturba­
ções de regulação, de patogenia aproximada, nas quais encontramos III1l uivei

fisiolágico elevado patolõgicamente, por exemplo, a febre, COIllO perturbação
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de regulação térmica, a diabete, como perturbação do met abolismo do açú­
car'il diabete insípida como perturbação na regulaçãohidrica.

Esse factor constitucional já se assinala como tal se' atentarmos que a

hipertensão constirui uma moléstia de carácter familiar acentuado. É muito

freqüenre encontrarmos a pressão arterial elevada nos parentes dos doentes
de hipertensão, sem que êles se apercebam disso. Conheço familias nas quais

. a maioria dos membros apresentam pressão arterial aumentada. Em muitas
dessas familias é comum a apoplexia na idade de 40 a 60 anos, desde várias

gerações.
A elevação da pressão sanguinea pode existir durante IO ou mais -

anos

sem acarretar qualquer manifestação patológica, sendo que muitas vezes é

descoberta casualmente, por exemplo, durante um exame para um seguro de

vida, ou então somente depois de um insulto a poplét ico. Pesquisando siste­

màt icamenre, encontramos um número não desprezível de hiper tensos entre

as crianças das escolas e os estudantes. Isso foi comprovado por Lord Dawson

of Pen, na Inglaterra, eAlvarez, nos Estados Unidos. Acompanho alguns dês­

ses jovens há mais de 15 anos e verifico que a pressão arterial sobe lenta,
mas cont inuament e. A maior parte
dêles, assim como de seus parentes
com pressão norma I, sofrem de enxa­

quecas e de outras perturbações vaso­

motoras. O tipo constitucional dêsses

pacientes, ao contrário da opinião do­

minante, não t:, preferentemeut e, o

pícnico e plerórico, mas sim o lepta­
somático, eretico.

De acôrdo com Castex, não tenho

em alta conta a influência das molés-

Fig; 1. - Púrpura Mojocchi tias infecciosas, a sífilis e os distúr-

bios tireotóxicos. Muito ao contrário,
as moléstias do aparelho genital feminino, assim como a menopausa, têm in­
discutivelmente um papel impor rante. É o que nos prova o grande número

de hipertensões nas pacientes com miomas, nas pacientes operadas no baixo

venire e .nas de menopausa precoce e mesmo normal. Não obstante, trata-se

mesmo aqui, na minha opinião, menos de uma influência endócrina directa,
do que de uma influência nervosa reflexa sôbre os centros reguladores, à

semelhança do que observamos nos casos de elevação reflexa da pressão san­

guínea após a ligadura dos uretères, ou qualquer outro obstáculo no fluxo da

urina, que desaparece poucos minutos depois de afastado êsse empecilho.
Gottron chamou ùltirnamente a atenção para a frequência da Purpura

annularis teleangectodes descrita por Majocchi, em tais pacientes, na clínica

dermatológica da Charité. Trata-se de pequenas dilatações dos capilares �
hemorragies, de cõr vermelha clara até vermelha azulada, ou também ver­

melho-castanha, que pelas suas dimensões apena� puncriforrnes passam fácil­
mente despercebidas. Entretanto, chamada uma vez a nossa atenção para elas,
encontrá-las hemos em muitos casos.

Essa Purpura Majocchi, como Gottron dernonstrou, e eu pude verificer,
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baseado em numerosas observações, não é uma simples afecçáo orgânica da

pele, mas tem estreitas relações com as oscilações da pressão sanguinea e

com o número dos glóbulos vermelhos do sangue. São freqi.ientes não somente

na hipertensão acentuada, mas também quando existe uma tensão labil, sendo.
que justamente nestes casos nos dá indicações valiosas para o diagnóstico,
principalrnente quando observamos os doentes em um periodo de pressão
normal.

A pesquisa das condições hereditárias e constitucionais, e bem assim a

anamnese e estados das perturbações, demonstrarão Ireqüentemente-c- com o

auxilio da observação ulterior - gue os pacientes têm uma pressão lábil coin

elevações passageiras; que sobrevêrncrises vasculares; que existe uma exci­
tabilidade vasomotora e afectiva; que o rosto dos pacientes se ruboriza fácil­

mente; que as ondas de sangue e cefaleias são freqüentes e pr incipalrnente
que êsses pacientes não suportam o calor. Tenho visto repetidamente que
tais pacientes são acometidos dessas hemorragias cutâneas depois de calores

fortes, ascensão de montanhas, esforços desportivos, irritação e massagens.
Quando essas hemorragias já não são recentes, mas tomaram uma coloração
de ferrugem, podem ser facilmente confundidas com o eczema folicular.

Devemos também tomar em consideraç ão as oscilaçôes das várias esta­

çóes: na primavera e no outono, assim como durante os grandes calores, apa­
recem com mais freqüência, o mesmo que acontece para as apcplexias, como'

observamos. Isso demonstrá também a importância patogénica das alterações
da excitabilidade vegetativa.

A prova funçional dos vasos mostra, na hipertensão, várias anomalias,
mesmo na forma intermitente da alta pressão lábil :

I) Palides da pele (em vez de rubor) sob a influência do calor.

2) Elevação da pressão sanguínea (em vez de baixa) nos banhos quentes.
3) Depois da .barragem do fluxo sanguíneo por uma atadura compress iva,

alongamento do tempo de corrente posterior (Nachstroemungsseit, Lange) à

observação microscópica dos capilares.
Libertada a corrente sanguinea, o vácuo nos capilares perdura mais

tempo que normalmente, em conseqüência de lima contracção vascular que

pode persistir até mais de 1/4 de hora. Isso significa, segundo Westphal, a

existência de um «mecanismo travador» extraordinário que, em conseqüência
'do aumento ele tónus das arteriolas, impede a entrada da onda sanguínea, pelo
espasmo vascular.

4) Alongamento de vesiculação depois da aplicação de um emplastro de

cantáridas.

5) Reacções vegerativas invertidas : baixa da tensão sanguinea depois da'"
adrenalina e mais freqüenternente após injecções de cálcio.

r

TERAPÊUTICA

A terapêutica dará resultado apenas na medida em que ela conseguir
baixar a excitabilidade vegetativa. Quanto mais cedo fixarmos o diagnostico
tanto mais proveitoso será o tratamento.



Repouso e clinoterapia têm aqui uma indicação capital; devem, aliás, ser

coadjuvados pelo afastamento do paciente do seu ambiente habitual e dos

trabalhos da sua profissão e das excitações que lhe estão ligadas. Também a

psicoterapia dá em muitos casos bons resultados, principalrnente nos estados
de angústia, de ir rit ab itidade, nos complexos de

inferioridade, neuroses sexuais, etc. Do ponte de
vista dietético, recomendam-se a restrição dos

alburn inói des, sendo preferivel a alimentação
vegetal - se bem que desnecessário instituí-Ia
exclusiva - abstenção do café, chá forte e con­

dimentos em excesso. A dieta de Gerson dá mui­
t as vezes um excelente proveito. De bom grado
substitui o sal de cozinha pelo Brornohcsal, de

gôsto salgado agradável, que é um composto
bromado de ácidos orgânicos, de acção' seda tiva

além do rna is.

Quanto ao tratamento medicamentoso é

aconselhável a combinação de preparados de

efeito sedativo sôbre o «Hirnsr arnrn» (Núcleos
lenticular e candado, camada óptica e pedúnculos cerebrais, etc.j , e de acção
dilatadora sõbre os vasos de córtex cerebral. Portanto, para exemplificar:
brometo de potássio com ad alina, pira midon, papaverll1a, diur erina, roda­

purina, iodo, nitrites, e bem assim a administração continuada, à noite de

o, I de luminal, por isso que é precisamente durante a noite .que sobrevêm as

elevações da tensão sanguínea. Demais, o sono profundo e o efeito sedativo

posterior acalmam a irritabilidade, mesmo no dia seguinte.
Considero muito import ante a indicação de hipnóticos, durante a pri­

meira semana, nas grande's altitudes. Até

pouco tempo atrás, proïbtarnos, receosos,
as altitudes superiores de 800 metros aos

pacientes de pressão alta; a experiência,
entretanto, mostrou-nos que êsse temor só

se justifica para os pacientes com uma

pressão diastólica acima de 130 e sistólica
acima de 200, ernquanto não conhecemos
a sua ca pac i.íade de adapr açúo a essa alti­

tude. Pacientes com elevação moderada da
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"pressão sanguínea, ao contrário, tiram bom

proveito justamente nas estações de alti- Fig. 3.- Bipcl'lonia csscncinl. Ahn i-

xnrucnto eln pressão artcr-inl
tude _:_ sendo de notar q.ue isso sórnent e

se dá com uma 'permanência de um mês

pelo menos, com a máxima cautela e

debaixo de um contrôle médico constante.

No que respeita ils drogas que actuam sõbr e o sistema veget at ivo, é de
lastimar que justamente a. ergorarninn, de acção paralisante sôbre o simpá­
tico, falhe completa mente. Todavia, a celina - principalmente na forma de

pacyl, recomendada por F. H. Levy e de seâicyl, onde está associada il

com n ka l ik i-c i nn.

CUI'vn stl}H'l'ioJ' - prcssào sistólica

CUI'''fl inf(>l'iol'- pn'ssflO diastólica



outros medicamenros sedativos - faz baixar' a pressão sanguinea. quando
aplicada por via oral, durante longo rCJTlpo.

Conseguimos unia rùpi da, mas passageira, baixa da tensão arterial com

uma injecção de 1/2 a I rni ligr. de his­
tamina, efeito semelhante ao que obti­
vemos com a sang ria.

Substâncias orgûriica s, .!e acção
depressor a, são encontradas no fígado,
no s músculos e prmci pulmcnre na pân­
creas. Uma sub sr ûnc ia componente do
extracto h�páticü, .l e norn i n a du anabo­
lina por Harrower, o lacarnol, prepa­
rado, por Schw arzmnnn, des músculos,
e muito especialmente Q kslikrcin.i (1),
hormona circulante do pâncreas, des­

coberta por Frey e Krauth, bem assim
.

o angioxyl, aparentemente idêntico, me­

nos t olerúvel, fazem baixar a pressão
sanguinea não só passngeirnrnente, mas

por longo tempo, quando adrninist ra da

com persisrênciu.
A baixa de pressão faz-se pela di­

latação d as art er íolas e capilares. Na
ma ioria dos casos há uma descida de 30 a 60 m ilírnet ros de mercúrio, mais
ou menos, em media 50 milímetros. Hipertensões fixas, muito altas, princi­
palrnenr e nas escleroses renais, mostram-se porém refractárias a todos os

tratamentos. Na maioria dos casos a queda da pressão não se faz logo de um

modo perrnanente ; a principio, com as injecções continuadas diárias, no-

tam-se oscilações da pressão,
como acontece no estádio lábil

que a hipertensão atravessa, no

SèU início. O filni passa, por
assim dizer, às avessas. Só de­

pois de �lgumas semanas é que
a pressão se mantém num nivel

abaixo, persist indo assim, mes­

mo depois de suspenso o tratá­
mente pela kalikreina, por sema­

nas e meses, em muitos casos

até 3/4 de ano. Se a pressão
subir outra vez, deve-se renovar

o tratamento pelas injecções, em

regra 1 por dia, nos casos gra-
ves t a 2 ampolas 2 vezes por dia. A terapêutica pela kalikreina deve obede­

cer a uma norma individual, exactamente como no caso da Insulina.
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Fig. 5. - O 111CSmo caso ele gangrena depois
do tratamento pela kal íkr-eina

(1) Kalikreina chama-se hoje paduiina.
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Fig, 4. - Urn caso de gangreuu do pe
untes elo tratamcuto
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Na angina pectoris as dores desaparecem permanenremente em cêrca de

60 % dos casos, depois ue umas 60 injecções; outros casos sao refractários

sem que saibamos a razão.

Os mais belos resultados, porém, do tratamento pela kalikreina ocor­

rem na gangrena angioneurórica e trornboa rtèr ic a. Nos casos leves das molés­
tias de Raynaud e de Buerger, na claudicaç ão intermitente, e outras moléstias
vasculares semelhantes, a c ircul aç ão restabelece-se.

Mesmo nos cases mais graves, que antes estavam condenados à ampu­
tação, as úlceras gangrenosas curam-se, livrando-se assim os pacientes da

mutilação cirúrgica, e tornando-se finalmente, até, capazes de trabalho.



Revista dos Jornais de Medicina

Dismenorreia e psicoterapia. (Dismenorrhoe und Psvchotherapie), por J.
NABER. - Therapie der Gegenwart, n.v 3, Ig31.

A dismenorreia é a maioria das vezes de origem psíquica. Em muitas
centenas de casos a psicoterapia provoca' um alívio das perturbações mens­
truais (dores, enxaqueca, vómitos, etc.).

F. FONSECA.

Diabetes insular e insulino-resistente. (Insulãrer und insulino-resistenter

Diabetes), por W. FALTA e R. BOLLER.-Klinische Wochenschrift. N.'" re,

1931.

Com a descoberta da insulina e os numerosos trabalhos de investigação
que se lhe seguiram, entre os quais os autores citam os de Mac Leod e Hëdon
foi confirmada a existência da diabetes insular, tal como a tinham descrito
Minkowski e Mering.

A introdução na rotina laboratorial dos micrométodos pata a avaliação
da glicemia, deu-nos a conhecer formas hiperglicémicas, normoglicémicas e

hipoglicémicas de diabetes, e a prática da insulinorerapia revelou-nos que a

forma hiperglicémica não tem apenas uma etiologia, Assim, foram descritos

numerosos casos de diabetes insulino-resistente devida ou não a complicações
dadoença. Na diabetes innocens muitas vezes a glicosúria não desaparece,
mas nestes casos Radoslav mostrou que a insulina tem acção hipoglice­
rnianre. Entretanto há seguramente diabetes insulina-resistente com elemento
renal (Frank, Falta).

Falta pna a deterrninação da insulina-resistência emprega os seguintes
métodos:

[.0 _ Prova de Radoslav (dererrninação da curva da glicemia depois da

administração em jejum duma certa quantidade de insulina).
2,° - Determinaçáo da quantidade necessária de insulina. Como esta de­

pende por um lado da gravidade do caso e por outro da constituïç ão da dieta,
empregam os autores uma dieta de padrão, excepto nos doentes em estado
subcoma rosa, ou comatoso. Assim e durante longos anos de observação os

autores verificaram que muitas vezes um caso aparentemente mais grave ne­

cessita de menos insulina para se tornar glicosúríco, do que outro julgado be­

nigno. Neste último há um cerro grau de insuli'no-resistência,
3.° - Método da omissão de insulina. Estudo da glicosúria e glicemia

depois da interrupção do tratamento insulinico.

Consoante se vê no quadro seguinte, há dois tipos de diabetes hiperglicé­
mica que se diferençam pelo seu comportamente quanto à insulina.

:.



NOIne IGliCOSÚria
Anamnese

com
1.0 dia 2.' dia

c idade dieta pa-
drào

--- ---

I. o' caso Diabetes há 5 - Insulina ... 120 120 +

NI. G. anos mantida agli- Quant. urina 2050 2400
35 anos cosúrica com do- Açúcar, grs. neg. vestigo

ses de 100 a 120 I Acetona ... vestigo vestigo
U. 1. Pêso em kgs. - 63

------ --- ---

2.0 caso Há '3/4 anos r á- - l nsulina ... 80 80

S. Ó' pido emmagreci- Quant. urina 2400 2000

25 anos mento e fraqueza. Açúcar, grs. neg. neg.
Entra em estado Acetona .... neg. neg.
comatoso. Passa- Pêso em kgs t'iI,30 -

das semanas fica

aglicosúrico com

dieta padrão e 80

U.I.

---
---

3.° caso Há llh ano sêde, 3200 c. C. Insulina .. ' 110 110

P.ó' emmagrecimento 3,6 r/o Quant. urina 1300 1350

e 7,51/2 de açúcar. Ils grs� Açúcar, grs. neg. neg.

Aglicosúrico com Acetona .. neg. neg.
insulina. Pêso em kgs. �I-=-.

o

..,
"'J
C

a 14.' dia 15.' dia 16.' dia 17." dia I So dia

120 120 120 l20

6000 2tOO 1150 Igoo 1749
246 50,9 13,7 23 vestigo
++ + neg. neg. neg.

t'i1,IO -
- 64,5

g.
g.

---,---,---,---,---'---I--------�

Ho 80 80

I Agi icosúrico com
(-
in

3j2� 11700
8 U. I.

'"
2000 1900 - o

>

99,J 10,4 20 neg. -

æ
+ neg. vestigo �eg'l - t'l.

S
59,5 - bO,7 -

"
>

---,---,---,---,---'---1---------

o

105 105 I -

I
-

I
A glicosúrico com

:2100

1860
1300 I - - dieta padrão e

59,4 neg. neg. - - 100 U. L
vest ig. neg. ne"."

73, I
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4.° caso Há - 6 semanas

R. <il sêde, poliúria, po-

49 anos lifagia e emmagre­
Cimento.

Insulina ... j
Quant. urina

Açúcar, grs.
Acetona ....

Pêso em kgs.

135

1240

neg.
neg.
75,7

135

1250

nef{:
neg.

2270 c. c

5,43 ufo
123,5 gr.

'<-

135

1220

neg.

neg.

1100

=s

neg.

150

1250

neg.
neg.

135
1350

neg.

neg.
75,6

neg.
neg.

1140
neg.
neg.

1640
neg.
neg.

135 135

1450
neg.
neg.

240
800

neg.
peg.

1400

neg

neg.
sO,oo

IjJ

1150

neg.
neg.

Mais tarde i ole­

rância aumen­

tada tanto para
os a lbuminóides
como para os

hidratos de car­

bone.

,---.---,---,---,---,----,---'---1---------

5.° caso Diabetes desco-' 54 grs. I Insulina. . . . 120

P. (!; berra por acaso no Quant urina 1500 2430

I49 anos decurso duma ba- Açúcar, grs. neg. neg.
l anite ::; semanas

I
Acetona... neg. neg.

antes da. admissão. I Pêso em kgs. go,(io -

IAglicosurIco. com

Icom 120 U. i.

I
'

I-,-�-,--,-�I-----I---I--Ii.o caso Diabético há 4 54 grs. Ínsulina.. - - -! 150 180 240 270 330+-+ I A experiência pro

:. (!; anos. N �ío teve die- Qu�nt. urina lOtiO 1250 1200 I 800 1000! 11100 1200 700? longou-se por I I

5) anos ta. Açúc ar, grs. neg. neg. neg. neg. neg .. neg. neg. neg. I dias.

A:etona. .. ne�. neg. neg. I neg. negol neg. neg. neg.
P,"so em kgs. 6;,80 - - -

- - -

1800

neg.
neg.

180

I
830

Mais tarde tole

rância aurnen

rada (240 grs
de e quivalente
pão).

"

+ Reaç ão hipoglicémica (-1- .0 grs. de equ ivalent e pão) fica aglicosúrico com 125 U. I.

+ + 18 horas hipoglicémia (+ j pedaços de açúcar).
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Os casos Ioràm escolhidos de modo que no comêço desta tabela figura
um caso puro e grave do tipo A, e depois um caso menos grave do mesmo

tipo. Segue-se um caso de forma nítida e depois um caso do tipo B.
O primeiro tipo é ca racrer izado pelo facto de a perturbação do met abo­

lismo ser completarnent e compensada por uma quantidade não muito elevada
de insulina, provocando um aumento na dose desta hormona sintomas de hi­

poglicemia e uma derninuiç âo na mesma dose aint omas de diabetes. Os doen­
tes I e 2 são casos típicos de diabetes hiperglicémica e puramente insular.

O segundo tipo insuliuo-resisteute apresenta-se sob duas formas. Em

ambas a dose de insulina necessária para fazer desaparecer a glicosúuria é

superior à do tipo A. Num dos sub-grupos a derninuïç ão de insulina leva à

glicosúria e o aumento à hipoglicemia. Esta .forrna de insulina-resistência en­

contra-se freqüentemeure nos casos de diabetes complicados por processos
infecciosos e também nos casos em que há forte excitação psíquica. O se­

gundo sub-grupo é ca rac ter iz ado pelo facto de poder comport ar um excesso

de insulina sem sintomas de hipoglicemia. A interrupção brusca da mesma

hormona não dá glicosúria ou apenas provoca o aparecimento de leves vestí­

gios de açúcar na urina.
O emprêgo sistemático dêstes três processos de investigação mostrou aos

aurores que é enorme o número de casos em que se' consegue descobrir o

factor insulino-resisrência. Em 74 casos, cuidadosamente observados, apenas
13 pertencem ao tipo A. O tipo .resistente é muito mais freqi.iente nos indiví­
duos idosos, com pequena tendência à formação de corpos cetónicos e Ire­

qüenternent e associado à obesidade e à hipertonia vascular.

Entrando no campo da hipótese os autores admitem que a regulação da

glicemia depende pr incipa lmenre de duas fôrças: uma assimiladora - A, e

outra desassimiladora - D.

Teoricamente admitem as seguintes possibilidades:
I - Predomínio de A sõbre D :

a) A aumentado, D normal (certos estados de hiperinsulinismo).
b) A normal, D deminuído (doença de Addison).
c) A deminuído, D ainda menor (diabetes hiperinsensível à insulina).

II - Predomínio de D sõbre A:

a) D normal, A deminuïdo (diabetes insular).
b) D aumentado, A normal (diabetes insulina-resistente).
c) D aumentado, A deminuído (combinação de diabetes insular e

insulino-res is tente.

F. FONSECA.

A malariaterapia da tabes dorsalis. (Zur Malariabehandlung der Tabes

dorsalis), por UHLENBRUCK e LUPFER. - Therapie der Gegenwart. N." 3.

1931.

Técnica da malarioterapia: injecção do sangue parasitado por via intra­

muscular; decorridos IO, [2 ou IS acessos tratamento químico per os, ou por
via intramuscular com Solvochin, caso haja perturbações gástricas.
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Combinação orgânica de IODO, FOSFORO e ARSENICO assoèiada aos principios
activos do fucus vesiculosus, fumaria ejuglans regia. Muito rico em VITAMINAS

XAROPE MUITO AGRADAVEL DE TOMAR
Artritismo, Escrofulose, Arteriosclerose, Linfatismo. Tuberculose e Doenças da peje.

RECONSTITUINTE DE EFEITO SEGURO NAS CRIANÇAS
Doses' Adultos, J cotùeres das de sôpa. Crianças. 3 callteres das de citá

01 • =======================-=====-============== c:
'.

œ

Manual practice de Rég.mn desclorurado
para Tuberculoses, I'GI' M . .)' A. HERRMANliSDORFER.
Un 10IllO on octavo, de 8,) p.iginns. pulcrarnente impreso.

Micrométodos, por L. PIl\CU�SEN (2a edivión). Un tomo
en 'lcL\IO, de: 2:10 páginns, ilustrado con 34 grabados,

Tratado de Uinecologta, por HOIl,IJEIER y Scunon
DI n. Funun 1111 tomo Cil cuurt o, de Uti! jJ:íginas, ilustrado

�'Oll ::97 grubndos interculudrs en cl u-xto y 10 laminas.

Diagnóstico diferencia), pOl' 11,. c . C,I130T Dos tomos
Cil cunrt o 111:1.)'01' ••ron lin total dt 1 4S() 1,r\girHs, ilustra
do.; COil 44;j !.:nlh:I,ln" �\:) rll' (·il(l� '(.111(1 );'Tllir:l� en negro.

Solicítcse el Cut
á

lug» g.n.c r al dc in SCCCiÓll de Mrdlcinn y Yct crtn.u ta
,

fi 'a Casa

SALVAT EDITO;ŒS, S. A. 41·Callc Mallorca 49 BARCELONA
� M
Q�----------------------------------------------------- ••

IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
A IODALOSE É A UNICA SOLUÇÃO TITULADA DO PEPTONIODO

,

Combinação directa e inteiramente estavel do lodo com a Peptona
, DESCOBERTA EM -1896 POR E. GALBRUN, DOUTOR EM PHARIVIACIA

Oomlllunlcaçáo ao XIIIe Oon�resso InternacIOnal de Medicina, Paris 1900.

Substitue lodo e loduretos em todas suas applicações
sem Iodismo.

Vinte :,:!otas IODALOSE operam como um gramma Iodureto alcallno,
Doaea MEDIAS: Cinco a vinte l2'otos pOl'. Crianças; dez 8 cincoenta gotas para Adultos.

Ppdir foilleto sobre a Icdotberapta pllysiologica P.'O Pelltoniodo .

.-LABORATORIO GALBRUN, 8et10,Ruodu Petit-lIa .. e. PARIS



COLLOIDES
10 COLLOIDES ELECTRICOS: Electrargol

(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
Electrocup�ol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -

Electroselepium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrbenomartiol. •

2° COLLOIDES CHIMICOS : Collothlol (em:ofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

SULFO-TREPARSENAN
ARSI'NOBENZENE INJECTAVIi:L

Pela via hlpodermlca
Doses: I (O gr. 06) a li: (o gr. 60)

Creança; de peito : O gr. 02 e O gr. 04

NED·TREPARSENAN

Syphllli - Plan - Impaludismo - Trypanesomlales.

ENESOL
Sallcylarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)
Empôlas de 2 e de 5 c. c. a O gr: 03 par c. c.

Injeccõee íntramusculares e intravenosas.

ADRÉNALINE CLIN
Solução a 1/1000. - Collyrio. a 1/5000 e a 1/1000.

Granulas a 1/4 milligr. - Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a I/IO, 1/4, 1/2 e 1 mtllígr.

CINNOZYL
\

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunlsação artificial do
organismo tuberouloso.

Empôlas de 5 c. c.

SYNCAINE
Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthano/.
Syncaine pura em sa1.- Soluções adranesthestcas,

Tubos esterilisados para todas as anesthesias.

Collyrios.

ISOBROMYL
(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e-sedativo

Comprimidos doseados a O gr. 80 :

1 a 3 antes de deitar-se.

VALIMYL
(Diethylisovaleriamide)

Antiespasmodlco
Perolas doseadas a O gr. 05 : 'a 8 por dia.

TANACETYL
(Acetyltanln)

AntidiarrhelcO

Comprimidos doseados a O gr. 25 : 1 a 8 por dose.
a vezes por dia.

""

INJECÇAO CLIN
STRYCHNO·PHOSPHARSINADA

Empôlas de 1 c. c. (N" 596 e 796).

Glgcerophosphato de soda a O gr. 10. - Cacodglato de
soda a O gr. OS. - Suif. de strgcluiina a 1/2 milligr.(5961

ou 1 milligr .. (796) por c. c.
.

CACODYLATO DE SODA CLIN
Globulos de 1 cgr.- Gottas de 1 cgr. par 5 gottas.
Tubos estertlísados em todas as dosagens usuaes .

1031

.....

SOLUÇAO
de Salicylato de Soda do Dr CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta

2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

SALICERAL
(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antlrheumatlsmal

LICOR E PILULAS DO Dr LAVILLE
Antl-gottosas

1/2 � 3 colheres das de chá por dia.

SOLUROL
(Acido thllmlnico)

Eliminador physlologlco do aoldO urloo.

Comprimidos doseados a O gr. 25.

I; . COMAR &.

METtlARSINATO CLIN
(Syn. : ARRHENAL)'

Globulos de 25 milligr.-Gottas de 1 cgr.por5í1ottas.
Tubos esterîlisados de 6 cgr, por c. c.

VINHO E
-

XAROPE NOURRY
5 cgr .de iodo e O gr .10 de tanino, por colher das de sopa.

Lymphatlsmo, Anemia, Molestias de Pelto.

ÉLIXIR DERET
Solução vinosa com base de lodureto duplodeTanlno

e de Mercurio.

De um a duas cotheres de sopa por dia.

XAROPEdeAUBERGIER
de Lactucarlo

2 a 4 colheres das de sopa por dia.
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Depois do tratamento pela malária e na grande maioria dos casos cura

pelo Neosalvarsan e Bismogenol.
Resultados obtidos no Hospital Augusta (Colonia), em 50 tabéticos :

Números absolutos

Falecidos .

Piorados .

Mesmo estado .

Melhorados '.

Notavelmente melhorados ..

10%5
5

7
24

9

IO »

Causas da morte nos cinco primeiros casos:

1.° - Tuberculose miliar, por cuja aparição é responsável a malária.
2.° - Infecç ão urinária. O doente sofria anteriormente duma ligeira pie­

lite. A malária, enfraquecendo a resistência de> organismo, dererrninou um

agravamento daquela infecção.
3.° e 4.° - Insuficiência circulat ór ia.
5.° - Hemorragia intestinal, revelando a necrose uma colite hemorrágica

grave.
Os autores chamam a atenção para a sensibilidade dos doentes à quinina,

pois o segundo caso de morte nes primeiros doentes que trataram foi o duma
mulher com anafilaxia quinínica.

As doenças que acompanham a met alu es : mesaorr it e, artropatias t abé­

ticas, não são influenciadas pela malar ioter apia.
F. FONSECA.

Os homens homo-sexuais têm na urina mais hormona ovárica do que
os individuos normais? (Haben Homosexuelle Mãnner inehr ovarial­
harmon in ihrem Harn ais Normale ?), por B. B�AHN. - Klinische lVo­

chenschrift, N.« I I. 1931.

Em 1927 Laqueur, Dingemann, Harth e de Jongh verificaram que a urina
do homem continha hormona sexual feminina,

O autor estudou a riqueza da urina de homens homo-sexuais genuínos
em hormona sexual' feminina e verificou que ela não era superior à dos indi­

víduos normais.
F. FONSECA.

Modificações características e não características do electrocardio­

grama no enfarte do miocárdio. (Modifications caractéristiques et non

caractéristiques de l'électrocardiogramme dans l'infarctus du myocarde),
por T, PADILLA e P, COSSIO. � Revue Sud-Américaine de Medicine et de

Chirurgie, Tômo II. N.> 2, 1931.

Os autores no seu trabalho chegam às seguintes conclusões:
1.0 - O enfarte do miocárdio détermina habitualmente modificações ca­

racterísticas do electrocardiograma,
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2.° - O enfarte do miocárdio produz, por vezes, modificações gue não

são características do electrocardiograma, tais como extra-sístoles, modifica­

ções da condutibilidade, fibrilação auricular.

3.° - As modificações características têm um grande valor diagnóstico
de diferenciação, de localização.

4.° - As modificações que não são características, sem valor de diferen­

ciação, têm, pelo contrário, um grande valor prognóstico e contribuem tam­

bém para o diagnóstico de localização.
F. FONSECA.

Tratamento médico da úlcera de estômago e as indicações da interven­

ção cirúrgica. (Tratamiento médico de la úlcera del estômago y las in­
dicaciones de la intervencion quirúrgica), par R. EHRMANN. - ReF. Med .

Germ. ler. Am. Março de 1931.

Na fase inflamatória e dolorosa da úlcera as normas fundamentais de

tratamento são o repouso absoluto, o regime alimentar, as aplicações quen­
tes locais e o uso de certos medicarrientos.

O repouso do corpo deminui as funções motoras e sec re to r as do estôma­

go; no mesmo sentido actuam as aplicações quentes na parede abdominal e

o regime alimentar com ingestão freqüente mas fraccionada de certos ali­

mentos quentes, liquidas ou pastosos, (Ieit e , leite diluído com chá, Ie i t e e nata,
ovos crus, manteiga fresca, e mais tarde papas, purés e arroz). Os excitantes
da secreção, a carne, as substâncias extr aerivas da carne, o alcool, os ali­

mentos condimentados, a,s conservas, os assados, os legumes secos, o chá, o

café, são interditos, Ao fim de algumas semanas pode consentir-se o USI) de

carne cozida. A dieta final, que pode durar muitos .mese s e até muitos anos,
deve ser em forma de puré, pouco espêsso, basta�te quente, com pcuco sal e.

sem outros condimentos. O repouso interrompe-se ao fimde um mês, mais

ou menos, conforme os casos. Como medicamentos são muito aconselháveis

a beladona e o silicato de alumínio (neutralon e neutralon com beladona). O
método de Sippy, com a adrninistraç âo de doses largas e repetidas de alcali­

nos, é condenado pelo autor porque, diz êle, provoca por vezes uma intensi­

ficaç ão dos sintomas de hiperacidez à custa do excesso de bicarbonato de

sódio.
Na fase em que a úlcera sangra, o tratamento difere do que vem de ser

exposto. A ingestão de alimentos e líquidos suspende-se em tais circunstân­

cias, obrigando-se o doente ao mais completo repouso. Estão indicadas as

aplicações de gêlo e os primeiros alimentos consentidos devem t'ambém ser

gelados.
Os liquidas administrados são introduzidos por injecção ou por via rectal.

Como rnedicarnentos auxiliares da coagulação aconselham-se a gelatina, o

cálcio, o sôro e os preparados orgânicos clauden e coag ulen.
Nos casos rebeldes ao tratamento médico e em outras condições mais,

em que o t rararnanto cirúrgico tenha as suas indicações, o autor aconselha a

excisão da úlcera como regra e a gastroenterostornia fica apenas para. as
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formas antigas, com manifestações inflamatórias que contrariam a excisão
e para a estenose pilórica.

MORAIS DAVID.

o diagnóstico diferencial entre a tuberculose pulmonar e os tumores

maltgnos do pulmão 'e dos brônquios. (The differencial diagnosis be:

tween pulmonary: tuberculosis and pulmonary: or bronchial malignant neo­

plasmas), por CH. PHOTHINGHAM. - The Am. Rev. of Tuberc, Fevereiro de

1931.

Os tumores malignos do pulmão e dos brônquios, especialmente os tu­

mores primitivos e algumas formas de tumores secundários, são de um dia­

gnóstico bastante difícil e a sua confusão com outras afecções pulmonares e

nomeadamente com a tuberculose é bem cornpreensivel.
Nem a história clínica dos casos nem tão pouço os exames laboraror ia is

emprestam esclarecimentos capazes de evitar erros de diagnóstico. Os raios X
fornecem por vezes indicações preciosas e a través do exame radiológico é

possível reconhecer imediar amente a natureza da lesão presente. Isto, porém,
nem sempre sucede. Alguns doentes precisam de uma observação radiológica
repetida e por meio dela se nota ou o crescimento rápido da lesão, que se re­

vela pelo aumento.da imagem correspondente ou pela compressão exercida

nas formações anatómicas vizinhas, ou ainda a involução que o tumor pode
sofrer com as radiações a que esteye sujeito durante o exame pelos raios X.

Qualquer destas feições evolutivas pertence mais ao tipo da lesão neoplasie a

do que a qualquer outra.
.

A broncoscopia é também um import ante auxiliar na identificaç âo de

certos tumores da árvore brônquica.
MORAIS DAVID.

A função hepatica na diabetes açucarada. (Function of the liver in diabe­
tes mellitus), por E. L. MEYER. - Arch. of Int. Med. Feve rei ro de 1931.

Dada a íntima relação clínica e fisiológica que existe entre o fígado e o

pâncreas, é de supor que a disfunção hepática seja duma relativa freqüênc ia

na diabetes pancreática.
Para averiguar se a realidade dos factos se coaduna com uma tal previ­

são o autor estudou a função hepatica em 100 diabéticos e conclui que, em

face dos exames clínicos e laborator ia is efectuados, a disfunção hepática pa­
rece uma ocorrência nada rara nos doentes com diabetes e que a idade do

doente, a antiguidade da diaberes e bem assim o seu tratamento, têm certas

relações com a alteração das funções do fígado. Parece ainda, pelo que se de­

preende da observação prolongada dos doentes, que os tratamentos modernos
da diabetes são factores de melhoria das funções daquele órgão e a tal ponto
que são mesmo possíveis grandes operações cirúrgicas em tais doentes com

riscos relntivamente insignificanres.
MORAIS DAVID.
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Nódulos subcutâneos nas artrites reumatismais (artrites crónicas in­

feccíosas). (Sub-cutaneous nodules ill rheumatoid (chronic infectious) ar­

. thritis), por M. DAWSON e R. BOOTS. - Jour. of Am. Med. Ass. 20 de
Dezembro de 1930.

Os nódulos subcutâneos que aparecem, tanto em casos de febre reuma­
- tisrna l como em casos de artrite reumatismal, têm sido considerados por cer­
,

tos autores corno a marca mais característica das afinidades patológicas das
duas doenças, como a «mais reumatismal» de todas as manifestações reumá­

ticas, conforme diz Coombs. Os autores fazem a descriçao detalhada dos nó­

dulos e escrevem:

Os nódulos variam em volume. Encontram-se a maioria das vezes locali­
zados na superfície 'dorsal do antebraço, a cêrca de 4 cm. do olecrânio; po­
dem também aparecer sôbre o próprio olecrânio, na parede da bôlsa olecra­

niana, nas mãos, nos joelhos, nosacro e no coiro cabeludo. São dotados de
uma certa consistência e implantam-se no tecido celular subcutâneo, podendo
em certos casos afectar relações com a parede das bôlsas art iculares. A sua

evolução é arrastada, permanecendci com frequência durante anos. Os nódu­
los de menor volume têm um decurso mais rápido e podem desaparecer den­

tro de pouco meses ou semanas. Raramente são dolorosos mas têm um signi­
ficado desfavorável porque só se observam nos casos de maior gravidade.

O exame histológico revela uma área central de necrose que é cercada

por uma zona de largas células mononucleares, dispostas de maneira carac­

terística e particular. Estas células são na sua maioria dispostas em sentido

radiado e imprimem uma configuração especial ao conjunto da lesão. Cir­
cundando esta zona encontra-se uma faixa de tecido fibroso, denso e pouco
vascularizado.

Os vasos sanguíneos da área correspondenre aos próprios nódulos rara­

mente dernonstram alterações de importância nas arteríolas; os capilares
.

dos tecidos adjacentes, pelo contrário revelam, 'alterações que podem em re­

sumo descrever-se assim:

Deposição subendotelial de fibrina, hiperplasia das células sub endo­

teliais, estreitamento e oclusão mesmo do lume do vaso e em alguns CflSOS

canalização da íntima hiperplasiada ; fragmentação da túnica elástica e oca­
sionalmente formação de uma nova túnica elástica; projecções poli póides
intravasculares; infiltração perivascular, com' grandes e pequenas Células
mononucleares.

As investigações bacteriologicas têm sido complet amente negativas.
Conclusões:

Os nódulos subcutâneos que aparecem nos casos de artrite reumatismal
constituern uma' lesão clássica desta doença ..

A sua estrutura é uniforme e altamente característica. Existe uma pro­
funda analogia histológica entre QS nódulos subcutâneos da febre reumatis­
mal e os que aparecem nas artrites re�matismais.
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Hiperparatîroidismo. (Hyperporathyrotdism), plor A. QUICK e A. I-IuNS­
BERGER. - Jour. of Am. Med. Ass. 7 de Março de Ig31.

Os AA. descrevem um caso de hiperparatiroidismo, em fase adiantada
de evolução, e docurrientarn-no com fotografias do doente, provas radioló­

gicas do esqueleto, uma microfotografia do tecido que constituía o tumor

extirpado da glândula, com a história clínica do caso e provas laborator iais

que lhe dizem respeito. A-pesar-da gravidade excepcional dêste caso, pelo
avanço das lesões dererrninadas pela disfunção glandular, a exerese do tumor

foi seguida de acentuadas melhoras.
MORAIS DAVID.

Efeitos da injecção intravenosa de prata coloidal no sistema hema­

topoiético dos cães. (Effects of the intravenous injection of colloidal
'silver UpOIl the hematopoietic system in' dogs), par S. SHOUSE e G.
\VHIPPLE. - The Jour. of Exper. Med. Março de Ig3 I.

Conclusões:
A pra ta coloidal não possui acção específica sõbre a medula óssea do

cão mas é um veneno capaz de determinar anorexia, fraqueza, perda de pêso,
anem ia e morte.

1·

Após o emprêgo de largas doses de prata coloidal podem dernonstrar-se

uma hemólise e uma anemia que em parte, pelo menos, dependem da destruï­

ç
ão dos glóbulos rubros na circulação periférica.

A prata coloidal injectada por via intravenosa é depositada sob a forma
de grânulos quasi exclusivamente nas células do sistema ret ículo-endorelia l,

As injecções repetidas desta substância, em doses não mortais, são inva­

r iàvelrnente seguidas de hiperplasia da medula óssea. As grandes doses injec­
tadas por uma vez podem causar a morte rápida em !2 horas ou uma morte

menos rápida, com edema pulmonar e congestão.
Em seguida às doses mais fracas nota-se um aumento inicial do número

dos eritrócitos e dos leucócitos. Porém as injecções repetidas provocam urna

anemia: ,acentuada, sem aumento dos leucócitos e com conservação das pla­
quetas.

MORAIS DAVID.

Leucocitose extrema na tosse convulsa. (Extreme leucocytosis ill per-
.

tussis), por A. F. ABT.- The Med. Clin. of North Amer. Março de !g3!.

As leucocitoses elevadas estão descritas nos casos de tosse convulsa e

com numerações gue chegam e ultrapassam os 100.000 glóbulos.
O aumento faz-se à custa dos linfócitos.

O autor cita um caso de tosse convulsa em uma criança de 7 meses de
idade em gue a conragem de sangue revelou uma leucocitose de 2 I 3.000 gló­
bulos com uma rnonocitose de 70 %.

A criança curou-se.

MORAI.S DAVID.



238 LISBOA MÉDICA

SObre a indicação operatória na purpura crónica, trombocttopéntca,
das crianças. (Sur l'indication opératoire, etc.), por LEONARDO CASTRO
FREIRE (Lisboa). - The Transactions of the Second International Pedia­
tric Congress -Acta Pediátrica, Vol. XI. 1930. Pags, 212-216.

Para juntar às numerosas publicaçôas e trabalhos que hoje em dia são
feitos sõbre a doença de Werlhof, cujo estudo ultimamente sé tem comple­
tado muito, graças aos progressos da hernatologia, e, dentro dela, o conheci­

mento das. alterações hernorragíparas, o A. apresenta a sua comunicação de
três casos, dos quais um esplenectomizado, e que tiveram o ínterêsse especial
de poderem ser seguidos e observados durante alguns anos.

.

O 1.0 caso, o que foi esplenectomizado, mostrou mna cura clínica durante

dois anos. Pequenas infecções febris, sem púrpura, durante elas. Seguida­
mente doença aguda, hiper terrniz ante, septicémia hemorrágica sem, púrpura
mas com hematemeses e melena, monendo a doente em menos de �4 horas.
A cura da doença de Werlhof pela esplenectomia pode não ser senão apa­
rente, como se vê.

Os outros dois casos, também do sexo feminino, apresentam um estado
bastante bom, sem anemia acentuada, o que levou o A. a adiar a operação.
Na aproximação da puberdade a doença tomou um caminho de melhoria-o

que é Interessante acentuar - não só do estado geral como do quadro herna­

tológico, os periodos menstruais instalaram-se e decorreram sem hernorra­

gias inquietantes, e hoje estão clinicamente curadas, sem nenhum sintoma

mórbido, um há 3 anos e outro há 4. A evolução favorável na puberdade, ou

o agravamento, quando o há, a preponderância do sexo feminino, etc., levam
a pensar numa desendocrinia como base patogénica, em que as glândulas se­

xuais teriam um papel preponderante, bem como o baço.
Nos casos em que o estado geral não esteja cornprorrrêtido, que não haja

anemia, e que possam ser vigiados - sobretudo nas proximidade de mudança
de idade - não é arriscado abster-se da operação, esperando a evolução fa­
vorável. O A. pensa ainda que alguns casos publicados, que, depois de terem

apresentado a melhoria posr-oper atór ia habitual, de novo caíram na trombo­

penia, para mais tarde se curarem definirivamenre, devem essa terminação
favorável mais à evolução espontânea da doença e à condição adaptável do

terreno, do que ao efeito terapêutico da esplenectomia.
MENESES.

Um meio de diagnóstico precoce da tuberculose articular. (Ein Miuel

íur Friihdiagnose tuberkulõser Gelenkerkrankung en), pelo Prof. FR.

SCHEDE (Leipzig). - Zentralblatt j. Chirurgie. Ana 57.°. N." 43. Pags, 2658-

2659.

Nos casos em que se suspéit a duma tuberculose articular em início, a

radiografia nem sempre fornece uma conclusão que possa fazer afirmar o dia­

gnóstico com certeza. A descalcificação é um dos sintomas mais precoces e

niais irnportantes, e tanto pode ser de origem tóxica como devida à irnobili-
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zaç âo, Para poder concluir alguma cousa, o A. usa o seguinte processo: põe
um gêsso, tanto do lado doente como do lado são, e deixa o doente assim
imobilizado durante 2 a 3 semanas. Faz então nova radiografia. Se ambas as

articulações mostram o mesmo grau de descalcificação, não se tratá com cer­

teza de tuberculose. Se o doente mostra maior descalcificação, segundo o A.,
existe a tuberculose,

O Prof. Schede apresenta esta «nota prévia» pondo-a à prova de ulterior

confirmação.
MENESES.

Prinoipios de tratamento das pseudartroses, por FRED-H. ALBEE (Nova­
york). - Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vol. LI. N." 3. Setembro

1930. Pags, 289-320. 22 figuras. Ref. Alain Mouchet in Rév, d'Orthopédie.

Neste artigo muito docurnentado, do qual nos limitamos a resumir as

linhas gerais, o A., a propósito do tratamento das pseudartroses, encara su­

cessivarnente as causas da consolidação óssea das fracturas e as causas das

pseudar troses, e é apoiando-se sôbre dados fisiológicos e anütorno-patológi­
cos rigorosos que traça as regras que devem dirigir o tratamento das fractu­
ras não consolidadas.

A formação do calo ósseo está ainda mal conhec ida a-pesar-dos traba-
, lhos de Leriche e Policard e das recentes invest igações de Robison e Mart laud.
As paratiróideas desempenham, sem dúvida alguma, um papel importanre no

metabolismo do cálcio e na formação do ôsso, do mesmo modo que outras

glândulas de secreção interna (timo, testículo, ovário). Teoricamente, a

pseudartrose é devida às seguintes causas:

[.0 _ O tecido de granulação (calo fibroso) não consegue preencher o in­

tervalo compreendido entre os dois fragmentos ósseos (ou porque haja inter­

posição muscular, afastamento muito acentuado dos topOS, ou porque se

tenha feito uma ressecç ão óssea demasiado extensa) ;
2.° -- O tecido de granulação degenera e transforma-se em tecido fibroso

de cicatriz antes que a ossificação se tenha efectuado (insuficiência de vas­

culariz aç ão) ;
3.° - Manipulações internpestivas, má imobilização, tracção dos mús­

culos vizinhos, impedem a formação de rêdes capilares que possam bastar

para assegurar a vitalidade do tecido conjuntivo de união e a sua ossificação;
4.° - Manipulações violentas, depois da Iorrnaç ão do calo mole, levam ao

mesmo efeito (rupturas de capilares de neo-Iorm aç ão] ;
,

5.° - Descalabros musculares extensos, trazendo uma deminutç ão da cir­

culação 'vascular do per iósreo, ruptura da arteria nutritiva do ôsso, compres­
são do foco de fractura por um hematoma volumoso ou pelo edema das partes
moles, tudo causas suficientes para provocar uma pseudartrose ;

6.° - A infecção, e sobretudo a infecção atenuada que resulte da pre­
sença de corpos estranhos na vizinhança do foco de fractura, é também uma

causa bem conhecida de pseudartrose;
7.· - O material metálico de síntese óssea, sobretudo as placas de Lane,
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mais ainda quando não são aplicadas correcrarnenre, constituem também uma

causa de pseudartrose ;
8.° Emfim, mas mais raramente, pode-se ver um calo Ósseo sólido rea­

bsorver-se.

O A. enumera, de seguida, os princípios gerais de tratamento. Sem se

deter nos processos médicos (administraç ão de cálcio e de fósforo, raios
ultr avioleras, regime especial rico em albuminóides, em legumes e em leire,
extracto de paratiróideas, etc.), que nunca lhe deram resultados pr()vantes,
Albee entende que a operação é o único tratamento da pseudartrose, É pre­
ciso fazer um enxêrto ósseo vivo, total, depois de ter excisado tão completa­
mente quanto possível todo o tecido de cicatriz vizinho do traço de fractura

(pele e partes moles). Os princípios do enxêrto ósseo são os seguintes-: é ne­
cessário empregar parte óssea idêntica sõbre parte óssea idêntica; o contacto
deve ser perfeito; o enxêrro deve ser cuidadosamente imobilizado e fixado

em boa posição. O que é preciso é assegurar a circulação sanguínea entre o

enxêrto e o ôsso que o recebe: é ela a chave da situação.
Para assegurar essa circulação é necessário que o periósreo do enxêrto

esteja em contacto directo com o perióstec do ôsso receptor, e o mesmo para
as outras camadas ósseas (cortical, etc.). Assim postos em contacto estreito

e solidamente mantidos, os fragmentos ósseos e o enxêrto não tardam a for­

mar um calo sólido.

Só com a serra dupla de Albee, e o seu restante instrumental, se conse­

gue fazer esta cirurgia especial. O A. rejeita os outros métodos de enxêr to :

enxêrto intr amedular, enxêrros osteoperiósticos de OIlier, e operações de
Senn (avivamento, ressecç ão óssea e união topo a topo). Condena igualmente
a síntese óssea com prótese metá lica.

Albee opera numa mesa ortopédica de sua imaginação. Excisão da c ica-
.

triz e das partes moles. Avivamento das extremidades ósseas. Incisão longi­
tudinal do periósteo que se rebate, dum lado e doutro. Em cada um dos fra­

gmentos ósseos, com a ser ra circular, talha uma goteira dum comprimenro
variável, mas que deve sempre, tanto em cima corno em baixo, ultrapassar
até bastante os limites do ôsso esclerosado. Duma parte e doutra do traço de
fractura faz dois furos por onde passam dois tendões de Kanguru que servi­

rão para fixar a porte central do enxêrro.

Tira da tíbia o enxêrto que coloca na goteira; fixa-o com os tendões de

Kanguru e por fios .de cutg ut crómico. Rebate sôbre o enxêrto os dois retalhos
do periósteo, e fecha a ferida operatória.

Se os fragmentos ósseos são pequenos e cónicos, Albee usa um enxêrro
bicuueiforrne que introduz nos dois fragrnenros ósseos que sofreram urna

ressecção longitudinal em forma de cunha.

Emfirn, Albee insiste em vários pontos:
1.0 - Não intervir demasiado cedo numa pseudarrrose se houve infecção:

esperar dois meses após a cicatriz aç ão definitiva da pele;
2.°;- O tratamento post-operatório é capital: é necessária uma imobili­

zação rigorosa num gêsso sem janela durante oito semanas. Depois disso cor­

ta-se o gêsso e deixa-se êste gêsso bivalve até que a consolidação seja certa.

Pede-se fazer um tratamento fisioterápico que teI11 de sermuito vigiado.
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'Na esiatístic� que atinge 754 observações; Albee regista 671 resultados
bons e 83 maus.

Estes resultados testemunham o valor do método.
.

MENESES.

Varíola «major» e «minor". (Small-pox major and minor), por RICARDO
JORGE. - The Lancet. 24 de Janeiro de 1931.

l'rata-se de um relatório sôbre as várias designaçóes.da varíola e os seus

significados epidemiológico e profilatico, apreséntado pelo Prof. Ricardo Jorge
ao Office International d'Hxgiène e aprovado pelo respective Comité. Na me­

dicina classica existia um sistema de varíola com características bem marca­

das. Sendo a varíola uma doença vulgar, o povo criou muitas categorias si­
milares e baptizou-as em diferèntes países com nomes comuns, expressivos e

pi torescos.

As variações clinic as não alteravam a unidade da doença-varíola, unidade

para a qual' os factos de centraste epiderniológico davam. completa garantia.
Observava-se, em cada epidemia, a gama das diferentes variedades, desde as

formas abortivas até os tipos hemorrágicos. Todos os elos da cadeia se en­

contravam solidamente ligados, reversíveis, résultantes do mesmo contagio.
Aconteceu que muitas epidemias não se apresentavam com os caracteres

anteriormente estabelecidos. Descobertas sucessivamente na America, .África
e Austrália, deixavam. de ser locais, para invadirem também a Europa. A essa

nova variedade de variola deu-se-Ihe diferente designação - nomes do voca­

bulário médico e até de origem popular: variola minor, varíola varicelaçp ara­

varíola, varíola benigna, white-pox, milk-pox, amaas, alastrim, etc.

Reconheceu-se recentemente que estas variedades diferenciadas geogrà­
ficarnenre e no tem po são idênticas e sinónimas. Travara-se uma batalha

apaixonada a propósito destas nornenclaturas.

i. Há uma única variola ou duas varíolas? Expor bem um problema, diz
Ricardo Jorge, envolve já metade da solução. Há dois textos oficiais e inter­

nacionais relativos à varíola: a convenção sanitária internacional de '1�J26 e a

convenção das causas de morte de 1929. O primeiro texto trata da varto!a.
Não conhece o alastrim nem o menciona. O segundo texto separa expressa­
mente a varíola minor (alastrim) da varíola major. � São os dois textos incom­

patíveis? De forma nenhuma. Semelhante discordância não estava na' intenção
dos seus autores. No segundo texto há apenas uma rúbrica principal: varíola.
A varíola minor e major são sub-rúbricas.

Por outro lado, a Convenção Sanitária Internacional conservou o mesmo
-

termo genérico de variola, mostrando que, seja qual fôr a forma sob a qual se

apresente, tem a mesma designação.
O termo variola minor não usurpa o lugar da varíola major j pelo con­

trário, a primeira é muitas vezes substituída pela última, porque a denomi­

nação de alastrim não é aceita em muitos países. A própria varicela, que toda
a gente distingue da variola, serve muitas vezes para encobrir esta última,
sobretudo pelos médicos aos quais a variola não é familiar, Casos de varíola

=-



LISBOA MÉDICA

ou de alastrim, que passam despercebidos sob o nome inocente de varicela,
originaram grandes epidemias.

Durante a última vaga epidémica da Holanda, a-pesar-de ser considerada
de alastrim, no início, pelas autoridades sanitárias, foram imediatamente to­

madas as costumadas medidas de 'notificação e seguidas as precauções inter­
nacionais.

Em qualquer caso, uma invasão de alastrim, mesmo sob a forma benigna,
de maneira nenhuma é para desprez ar;e se assume maiores proporções, como'
aconteceu em Guadalupe, S. Miguel e outras partes, a doença constituí um

prej uízo considerável. O alastrim deve ser notificado pelos práticos e não

dispensa as medidas profiláticas tendentes a evitar a sua expansão, especial­
mente se nos primeiros casos tornam difícil a diagnose da variedade da

-va riol a.

Em todas as doenças epidémicas o problema prático fundamental con­

siste na rapidez do necessário contrôle sanitário. A dessernelhança entre o

alastrim e a varíola, devida ao aspecto benigne que assume, impede muitas

vezes a aplicação das medidas profiláticas. Porque a varíola é muito benigna,
ela acarretou o emprêgo de grandes medidas profiláticas; o pavor dos seus

estragos desaparece aos olhos do público quando a epidemia se apresenta sob'
a forma de varíola benigna sem casos [atais.

Quanto aos novos termos introduzidos no vocabulário variologico, é uma

banalidade dizer-se que a varíola é grave ou benigna ; há em todas as infec­

ções variações do grau de gravidade. O dizer-se que uma epidemia de varíola

é benigna oU.grave constitui uma impressão do todo. ou que se fez uma es­

tatística verificando-se um excesso de casos benignos.
O termo variolõide, introduzido por Thompson em 1820, infelizmente

empregado a e ito, foi mal escolhido, -partindo de dois erros. Em primeiro
lugar, varioláide não é uma espécie diferente de varíola, poi's são reversí­

veis, a varíola .or iginando a var iolóide e vice-versa. Além disso, a variolóide

não é inva riàvelmente uma forma degenerada devida à vacina e particular
ao vacinado. A v arioló ide pode apresentar u.na forma cl ínic a definida, mas

não é uma variedade epidémica.
Há as seguintes diferenças entre varioláide e alastrim. Na varioloide, par­

ticularmente nos vacinados, o exantema aborta logo que aparece; a papula
subsiste; formam-se as vesículas; a pustula é rara e pequena, etc. Só raras

vezes aparece a febre e o prurido.
No alastrim, há muitos casos que se não distinguern da.variolóide. Nou­

tros, a doença assume todas as formas conhecidas de va�íola, desde a mais
discreta à mais exube rante, até mesmo a hemorrugic a. Este conjunto de si­
nais caracteriza a varíola minor. Na variola major o prognóstico é deterrni­
nado pela intensidade da erupção e a gravidade dos casos é graduada con­

soante a escala exantemátic a - discreta ou exuber ante. O alastrim desenvolve,
muitas vezes, uma enorme erupção, generalizada ou localizada, dispersa ou

confluente.

Mas, a-pesar-disso, o doente não sucumbe à febre supurativa, que é, as

mais das vezes, rara. A infecção tóxica é reduzida ao mínimo.
O alastrim não constituí um tipo clínico, mas um tipo nosoepidemioló-
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gico desde que mantenha essas caracter ísticas no decorrer de extensas epide­
mias que aparecem em populações que não receberam os benefícios da vacina.

Um problema de capital importância consiste em saber se as duas va­

riedades se podem transformar reciprocamente e se uma epidemia de variola

major pode provir do alastrim ou variola minor e vice-versa. Até agora mos­

'rrararn-s e imutáveis, mantendo a sua independência. A patologia experirnen­
tal torneceu ultimamente ccntrrburções valiosas a êste tema, havendo razões

exper irnentais para acreditar que 05 dois virus são da mesma natureza, mas

que no alastrim hun'lano o poder tóxico-infeccioso do virus foi muito ate­

nuado.

A linfa da vacina deriva também do virus da varíola; a vacina pode fazer­
'-se a partir do vírus da variola. Mas não se consegue reconstruir a varíola
com essa vacina. Não há reversibilidude. Se o virus de alastrim, como tudo

parece indicar, representa uma mutação fixa e estável do virus da vacina

vulgar, não conhecemos as condições dessa mutação e' não podemos, pois,
afirmar se experimentalmente são ou não reversíveis. Todavia, a julgar pelas
observações - conclui - as duas variedade não parecem ser mutáveis.

Com êste trabalho, como já acentuaram diferentes epidemiologisras, veio

Ricardo Jorge estabelecer a ordem e a precisão num problema epiderniolo­
gico onde dominava a maior confusão de terminologia e do significado dos
termos.

E. COELHO .

• O tratamento da dismenorreia. (Behanâlung der dysmenorrhæ), por H.
HEIDLER. - Wiener Klinische Wochenschrift. N.« 52. 1930.

o mecanismo íntimo da dis menor rei a é ainda incornpletamente conhe­

'cido, além de que existem menstruações dolorosas de diversa espécie, de
'modo que é natural que nem a terapêutica seja sempre a mesma e: mesmo

'que falhe algumas vezes.
Temos: disrnenorreias por inflamação do aparelho genital e cujo meca­

nismo doloroso é fàcilmente compreensível; a sua cura reside no tratamento

'adequado já conhecido. Deve notar-se, porém, que 40% das doenças infla­

matórias dos órgãos genitais femininos não são acompanhadas de regras do­

lorosas. Disrnenorreias mecânicas, só assimse podem denominar quando haja
irnpedirnento na livre descarga do fluxo menstrual; êste grupo compreendia
anteriormente todas as de posições anormais do útero-c-ante e retroflexão com

estreitamento do canal cervical-' e que obrigava êsrè órgão a contrair-se

enèrgicarnente para conseguir a expulsão do líquido catamenial. Hoje tende a

desa parecer pela tendência cada vez maior em considerar estas perturbações
sob um ponto de vista puramente biológico, o que não impede o tratamento

por dilatação do canal cervical com as velas de Hegar, quando para isso haja
indicação, devendo, porém, rejeitar-se todos os outros procedimentos por

'vezes empregados com êst e fim.

Num grande número de casos - Ih, Schrüder -'- encontram-se os sinais
conhecidos de hipoplasia genital, por vezes acompanhada de esterilidade e

anafrodisia. Nestas ci rcunsrâncias a organoterapia está absolutarnenre indi-

;.

"
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cada, se- bem que, a-pesar-da boa preparação de alguns produrosy c asos há

que coru inuarn resist eutes. Finalmente, temos ainda o grupo de disrnenor­
reias por perturbações do sistema vegetativo e por causas psiquicas, tese

apresentada e defendida por Novack e Harnik que chegam mesmo .a admi­

tir' como única origem dis cólicas menstruais, abstraindo das causadas por
infla rnaç.lo, o trnuma psíquico provocado pela angústia da primeira mens­

truação c que depois se repete por muito tempo. Em face da génese psíquica
das dores menstruais, aduz se os casos de pacientes que não melhoram com

o 'casamento e por vezes até pioram, e ainda aqueles outros aue começam os

seus padecimentos após as primeiras relações sexuais; de reste, são- conhe­
cidos os casos com desapa recirnent o das dores em colegiais durante o período
das férias, sob a influência de acontecimentos alegres, etc. Nestas condições
.devern usar-se procedimentos de 'pequena psicoterapia, o que não exclui o

ernprêgo da oporcra pia, dia termia e mesmo de ant iespasmódicos - beladona,
papnverinu, benzoato de benz ilo, etc. São para rejeitar ovariectomias, ampu­
taç ão ou extirpação do útero, castração pelos raios roentgen ou rádio.

J. ROCHETA.

A importância farmacológica das substâncias absorventes como pur­

gantes. (Zur pharmakologischen Bewertung der Quellstoff ais Abfiihr­
mittel), por F. BERG in Karlsbad. - Deutsche Medùinische Woehensehrift.
N.O 38, 1930.

Ultimamente, com o intuito de fazer o esvaziamento intestinal tão, apro­
ximado quanto possível do esvaziamento normal, fisiológico" têm-se empre­
gado substâncias que, aumentando o conteúdo intestinal, provoquem pelo seu

volume o respective pe ristahismo exonerador e que, além disso, sejam forte­
mente absorventes, de modo a não condensar demasiadamente as fezes, o que
poderia conduzir a obstipaç ão, que é muitas vezes o que se pretende comba­
ter. O A. resolveu pesquisar o conteúdo aquoso e a velocidade de trânsito das
fezes em mdivíduos normais e obstipados e ainda se os processos digestivos
se modificavam com a adminisrração de tais substâncias: agar-agar, norma­

col e óleo de parafina que, a-pesar-de não ser uma substância absorvente, é

empregada como regularizadora da defecação.
Primeiramente as pesquisas incidiram sõbre a .percentagern de água nas

fezes em cães e indivíduos sãos e os valores obtidos foram em média para os

primeiros 65,5 e para os segundos 70,8; em seguida pesquisou-se não só o

conteúdo aquoso, mas também o tempo de passagem das matérias fecais no

tubo enrerico, e verificou-se que a excreção se fazia em média em 52 'h horas
no homem, aparecendo as primeiras fezes ao fim de :1.4 horas, e no cão 45,
aparecendo as primeiras às 22 horas; [1 percentagern de água mantinha-se
sensivelmente a mesma.

Com o normacol, quer nos cães quer no homem o tempo de passagem re­

duzia-se nuns e noutros a 25 horas, ao mesmo tempo que a percentagem de

', água' subia para 80,5 %, isto é, aumentava de 15010 ernquanto as fezes se apre­
sentavam moldadas, moles e elásticas.
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Com o agar-a.gar, que se empregou em quantidade correspondente ao vo­

lume do normacol, obteve-se o mesmo tempo de. passagem, mas a percents­
gem de água era inferior à obtida por êsre último produto, não apresentando
por isso as fezes as propriedades obtidas anteriormente. Corn o óleo.de para­
fina - Nujol - os resultados sia muito discordances, principalmente com os

obtidos pelo normacol: as fezes demasiado pastosas', m-uito moles, por vezes

quasi diarreicas e noutras vezes moldadas e muito duras; por isso a percen­
tagem da água importava nuns casos em 70 DID e noutros em 55,2, Para a de­

terminação da acção destas substâncias na obstipação foram repetidas as

experiências, primeiram.ente empregando só o norrnacol e em seguida o óleo
de parafina, e depois em indivíduos aos quais prèviamerite se unha adrninis­
trado tintura de ópio. Dos resultados obtidos se conclui que o ópio 'produz
um retardamento no esvaziamento das fezes de 24112 horas aproximadamente
e uma derninuïç ão de 5 % na percentagem da água; com o norrnacol adrni­
nist rado ao mesmo tempo que o ópio, o esvaziamento faz-se muito mais rà­

pidamente, à yalta de 30 horas, e as fezes apresentam as mesmas caracterís­
ticas das experiências anteriores. Finalmente, a import ante questão de saber
se estas substâncias poderiam ter alguma intluência sôbre a digestão, parece
íundada a suspeita de que o óleo de parafîna, quando usado freqüente e dura­

douramente, tenha um efeito nocivo sôbre a normal actividade digestiva, em­

quanto o normacol mostra não ter êsse efeito prejudicial.
J. ROC.HETA.

Novos dados sóbre o problema da etiologia e terapêutica da úlcera

gástrica. (Neue Ergebnisse fur Frage der AetioJogie und Therapie des

Magengeschwúrs), par P. SIEBERT. - Deutsche Medùinische Woclzens­

chriJt. N.? IO. 1931.

A terapêutica da úlcera gástrica modifica-se em concordância com as

teorias reinantes sõbre a sua etiologia. Últimamerite as hipóteses mais acei­
tas para a génese da úlcera são a de Aschoff ,que explica o seu aparecimento,
devido à sua predilecção por deterrninadas regiões do estômago, por uma

irr itaç ào provocada pela passagem dos alimentos nessas regiões - ao longo
da pequena curvatura, a chamada, rua do estômago (.Vlagenstrasse), e a de

Bergmann: por obliteração de alguns rarnos arteriais, dá-se um infar cto e

consecut iv arnenr e o aparecimento da ulceração. Contra esta última hipótese
têm aparecido muitas opiniões e ultimamente os trabalhos de Büchner mos­

tram que os prrmeiros sinais do desenvolvimento duma úlcera estão em re­

laç ão com uma necrose fibrinosa da camada superficial da mucosa e que, é

complet amente inde pendente da oblite ração arterial. �Todavia pode explicar­
-se a localização habitual da úlcera só por acção do suco ácido do estômago?
A porção da sua mucosa, onde se encontram as únicas glândulas que contr i­

buem para a acidez do suco gasrr ico, encontrarn-se na porção fúndica, esten­

dendo-se ao longo da grande curvatura quasi até o pilara e atingindo a pe­

quena. curvatura só uma pequena zona, e contudo sáo precisamente as regiões
desprovidas dessas glândulas que predorninanternenre apresentam as lesões

ulcerativas, como se elas fossem pior protegidas contra o ácido clorídrico.
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Surge assim naturalmente' a idea da auto-digestão gástrica gue normalmente
não se dá, mas gue em dete rrninadas condições patológicas pode observar-se,
guer por uma maior concentracão da acidez guer por falência do mecanismo

protector da parede, por derninuïç ão da secreção alcalina do muco Para a

resolução dêst e problema serviram os trabalhos experimentais que o A. rea­

lizou em comum com Büchner e Molloy.
Empregaram a .histamina, gue, como se sabe depois dos trabalhos de Pa­

pilsky, Suda, etc., actua directamente nas células glandulares, e para ani­

mal de experiência serviu o rato. Em todas as pesqu isas os AA. constata­

ram um paralelismo entre o número de úlceras produzidas e a quantrdude e

concentração da secreção gasn ica, e todas elas na parte do estômago (vor­
magem) gue não possui função secrerora.

As conseqüências gue daqui podem resultar, sob o ponto de vista tera­

pêutico, são norteadas pela prescrição duma dieta que produza a menor ex­

citação possível tanto secretora como mecânica. O tratamento medicarnentoso
essencialmente aconselh avel é o empr êgo de beladona, gue deve ser adrninis­

trada pr inc ipalmenre tm jejum para produzir uma maior deminuïção da se­

creção. Empregar além diSSO, sobretudo durante ou pouco depois das refei­

ções, magnésia calcinada. ou o carbonato de cálcio e não o bicarbonate de

s6dIO, gue deve desaparecer do .arsenal terapêutico desta afecç ão pela sua

acção secundária dt: hipera. idez.

J. RaCHETA.

o tratamento do prurido e doutras dermatoses pruriginosas com a

pomada de Strontiuran. (Die Behandlung des Pruritus und auderer
Juckender Dermatosen mit Strontinransalbe), por H. STALZENBEKG.­
Deutsche Medisinische Wcchenschnft. N.· 8. 1931.

O prurido, como rnanifestação local duma perturbação geral, pode ter a

sua origem na diabetes, gota, doenças do fígado, tumores malignos, par asi-.
tas intestinais, alterações das glândulas de secreção interior, climatérium,
etc, e ùltimamente tem-se verificado (Schreus) uma série de casos de urticá­
ria e prurido que resistiram a toda a terapêutica para cederem guási brus­
camente quando, verificada a existência duma alcalose, se administraram áci­

dos e vice-versa; pertencem também ao moderno arsenal terapêutico e com

.

bons resultados a opoterapia, a proreinorerapia e um certo número de pre­
cauções e cuidados dietéticas Todavia muitas vezes, além da medicação em­

pregada contra a causa orgânica geral; bom é fazer aplicações locais e o nú-:

mero de substâncias empregadas para êsse fim é enorme. Entre estes, os

preparados de estrõncio (Weil) têm-se evidenc iado muito: pomada ou com­

primidos de stront iuran e ainda injecções de Brom-strontiur an. Dos casos

tratados pelo A., e devidos às mais diversas causas (gota, diabetes), a acção
benéfiAca destas aplicações aparece mesmo guando a doença principal contio.
nua. Este efeito verificou-se também em eczemas crónicos e subagudos, urt i-:
caria e num caso de lichen ruber plano.

J. RaCHETA.
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A preserva.ção na formação de quelóides por irradiação profilática das

feridas operatórias recentes. (Zur Verhittung der Keloidbildung durch

prophy laktische Nachbestrahlung der frischen Operationswunde), por
M. BAB. - Deutsche Medùinische Woehensehrijt. N.· 8. Ig3 I.

Com o fim de evitar as hipertrofias queloideias, Vollkrnann, baseandc-se
em observações pessoais, recomenda a irrad iaç âo das feridas recentes e da

mesma maneira se pronunciam Eimer e Noël. 'Q A. apresenta dois casos nos

quais êle praticou a excisão de cicatrizes queloideias e sôbre cujas incisões

po st-opera tór i as aplicou raios X com os melhores resultados sob o ponte de

vista estético. Se hem que o número de casos seja pequeno, é de recomendar

êst e procedimento pela sua simplicidade e inocuidade, sobretudo nos pacien­
tes que tenham tendência para a formação de c icatr iz e s hipert róficas .

.
Acêrca Jo modo de acção pode supor-se que os raios X, tal como nos tu­

mores malignos, actuem sõbre as porções tissulares ricas em histamina.

J. RaCHETA.

Resultados obtidos com os raios X na hipertrofia da próstata. /Erfah­
rung en mit der Rõntgenbestrahlung bel der Prostatohyp ertrophie}, por
H. BOlT. - Deutsche Mcduinische Wochenschrift. N.· g. Ig31.

Dos 114 casos tratados pela roentgentera pia o A. conclui o seguinte:
a) As irradiações ·com doses pouco duradouras é para os adenomas não

operáveis da pró st a ta o método de escolha;
b) As irradiações dão também bons resultados nos adenomas prostáticos

do primeiro grau e na retenção aguda.
c) Nos casos operáveis de 2° e 3.· grau é prefer ível a prostarectornia, por

que dá resultados melhores e mais duradouros; se porém a operação não se

pode fazer a roentgeuterapia dá muitas vezes bons resul rados.

d) Os resultados das irrad inçôes dos adenomas da próstata são ainda sus­

ceptíveis de melhona pÇ>r aperfeiçoamento de técnica e pela administração
de outra série aos primeiros sinais de recidiva, mesmo até só sob o ponte de
vista profilático, no intervalo dum ano O A. não pratica mais de 4-5 séries

pelo receio da fibrose esc1erosante da pars prostática.
J ROCHÈ'TA.

iQue importância tem a hemorragia na gravidez? (Wèlehe Bedeutung hat

die Blutung in der Graviditãt ?), por J. ]:{ICHTER.-·, lVieller Klinische Wo-

chel1sehrift., 1\ .• 8. Ig31.
•

Hemorragias durante a gravidez podem aparecer em qualquer altura e

podem estar em relação com ela ou com uma afecção concornitante. Quando
se dá o primeiro caso a hemorragia signifiee uma perturbação na fixação do

ôvo, provocada por várias causas: constituïç âo anormal do aparelho genital
interno, estado patológico do õvo, etc., e são quási sempre sinal dum parto
antes de têrmo ou ainda o primeiro. sintoma-duma gravidez extra-uterina)

.• e,
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plnc ent a prévia ou ruptura uterina. As hemorragias são de intensidade variá­
vel e da sua abundância é impossivel tirar qualquer indicação. Nem sempre
as hemorragias são causadas por uma anormal fixação do õvo, pois nos pri­
meiros meses podem ser provocadas por uma hiperemia menstrual, mais ra­

ramente por ruptura de varizes, que da vulva podem até atingir o colo, e que
só cessam pela amputação supravaginal.

Ao segundo grupo pertencem as hemorragias por afecções renais ou tó­

xi cases. Há que mencionar ainda os cases de hemorragias causadas por po­

Iipos, erosões ou carcinomas.
Por isso o seu aparecimento revela sempre uma circunstância anormal

que eXige um exame cuidadoso que descubra a causa, pa ra assim a plicar
ccnscienternente a respectiva terapêutica.

J. RaCHETA.

Acêrca de feridas, gangrena gozosa e choque secundario. (Uber Ihm­
den, Gasbrand und Sekunddren Shock), por A. l. KENDALL e E. G. FEL L­

!<EGG. - Klinische Wochensehnft. N.D IO. 1931.

No choque que acompanha as feridas há que destinguir o primane, em

geral devido a impulsos aferentes de ordem reflexa, provocando uma vaso­

dilatação e conseqüentemente uma queda da pressão, e o secundário sõbre

cujo mecanismo ainda hoje não existe completo acõrdo, Há quem admita que
pode ser produzido por uma substância idêntica à histamina que se origina­
ria dentro da zona infectada, para alguns proJuzida pelos próprios tecidos,
e para outros causada pelas próprias. bactérias. Contra a primeira hipótese
falam os casos de feridas graves acompanhadas de gangrena, n3S quais não

apareceu o choque, emquanto noutros em feridas quási insignificanres se en­

contram os choques mais graves. Para destrinçar a questão os AA. fizeram

experiências em ratos, empregando culturas de bacilos phlegmonis emphy­
scmatosae. o bacilo perfringens dos autores franceses, que é o mais vulgar
agente da gangrena, e que em meios apropriados podem produzir histarnina ,

e os que não têm esta propriedade, tendo verificado que as c ulturas que
ill vitro produzem aquela substância também a produzem no organismo, e os

que não possuem aquela qualidade I ão são capazes de a adquirir nos teci­

dos orgânicos. Fica assim explicada a razão porque algumas feridas acorn­

panhadas ou não de gangrena dão origem ao choque secundário.

J. ROCHETA.

CE NTOO CI�NCIA VIVA
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,& INFORMAÇOE�
F'aeuldadea de Medicina

Do Pôrto

O Dr. José Maria de Oliveira Lima foi reintegrado na Faculdade de Me­

dicina, onde regerá as cadeiras de Fisiologia geral e especial.

De Coimbra

Pela reitoria da' Universidade de Coimbra foi indicado o Prof. Álvaro de

Novais e Sousa para representar a Faculdade de Medicina no Congresso de

Ginecologia e Tocologia de Madrid,

De Lisboa

O Prof. Custódio Cabeça foi autorizado a ir a França e Itália em viagem'
de missão de estudo, da qual já regressou.

" "

Hospitais
Civis de Lisboa

Foi determinado que em cada um dos Hospitais Civis de, Lisboa haja um

serviço de radiologia tendo por fim: 1.0 o serviço de diagoóstico e de tera­

pêutica; 2,° a educação técnica radiológica e ensino do pessoal dos serviços
de radiologia, quer clínico quer auxiliar,

A constituïç ão do pessoal dêstes serviços será a seguinte: f, chefes de

serviço, 3 assist entes, 8 ajudantes técnicos e 5 preparadores, Serão 'suprimi­
dos os internos de radiologia.

São postos desde já em função os serviços dos hospitais de S. José, de

Santo António dos Ca puches, de Arroios e Curry Cabral. O serviço radioló­

gico do Hospit al Estelânia ficará anexado ao Hospital do Destêrro ou de

S. José.

Os actuais assistentes de radiologia serão desde já promovidos aos luga­
res de chefes de serviço de radiologia.

Os vencimentos e grarificações do pessoal são os seguintes: directores

de ,serviço 18.000:tt>00, chefes de serviço 15.222:tt>00, assistentes 12.318:tt>00, aj u­

dantes técnicos com mais de IO anos de serviço 12.250.Ji)00, ajudantes técnicos

coo] 'mais de IO anos de serviço 11'410.;;;00, preparadores 7.542;WOO.
1i- O enfermeiro-mor dos Hosp.i,tais. ,l9;JX?U, em ordem de serviço, o

Dr.�.Azevedo Gomes pelo relatório;,g�i�;.el�,��:�Q¥"��bre os serviços de urgência.
:j· ... /'t.. j .. t/'', ".i� ;.\

. ;.-t�. ".� jl\'( ",\.�)� "\ í'�C�:: ":�-:��.;��;:'
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- Foi aprovado um decreto criando, junto dos Hospitais Civis de Lisboa,
uma instituïção denominada «Auxílio Maternal do Pessoal Feminino dos

Hospitais Civis», destinada aos filhos dos empregados dos mesmos hospitais.

Escolar

O Diário do Govèrno publicou um d�creto exonerando o Prof. Carlos de
Melo do cargo de director do Hospital Escolar e nomeando para o substituír
o coronel de artilharia Guilherme Gonzaga.

;;

.. ..

Sociedade das Sciéncias Médicas

A sessão do dia [4 de Março realizou-se sob a presidência do Dr. Fra-

goso Tavares.
,

O Dr. Machado Macedo fez, antes da ordem, da noite, considerações sô-
bre a pancreatite crónica.

"
O Dr. Mário Moutinho falou sõbre a profilaxia da cegueira, acentuando a

importância da Liga ùlt irn arnent e criada.
Foram eleitos representantes da Sociedade à 'comissao porruguesa de

profilaxia da cegueira os Drs. Arruda Furtado e Freitas Simões.
O Dr. Augusto Lamas fez uma comunicação sõbre os recentes progresses

da técnica da aortografia.
O Dr. José Caldas falou sõbre um caso de cancro do pulmão e seu trata­

mento radioterápico.
O Dr. António de Meneses mostrou os primeiros casos portugueses de

doença de Kohler, indicando o seu processo de tratamento.

- Presidiu à sessão de 2'7 de Março o Prof. Reinaldo dos Santos.
Foi eleito représentante daquela agremiação ao Congresso de Ginecolo­

gia e Obstetrícia de Madrid o Prof. Silva Carvalho.

O Dr. Munoz Braga apresentou a história dum doente com acromegalia.
Sõbre êste caso falou o Prof. Cancela de Abreu.

O Dr. a'omes da Costa indicou os resultados preliminares obtidos com a

aplicação local de insulina nas neopl asi as da pele. ,

Os Drs. Aníbal de Castro e Gorjão Henriques fizeram uma comunicação
sõbre alcoolização do nervo frénico, e os mesmos e o Dr. Machado e Costa
relataram um caso de tumor medular,

.. ;;

.

Sociedade Portuguesa de Estomatologi'a
Á última sessão da Sociedade Portuguese de Estomatologia presidiu o

Dr. Tiago Marques, secretariado pelos Drs. Pereira Varela e António Bomfim.

Resolveu-se nomear sócio honorário daquela colectividade o Prof. Van

Mosuenk da Universidade de Louvain.
O Dr. Pereira Varela apresentou um casb de dente de siso semi-incluso
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inferior, outro de sífilis terciária do mandibular, e outro de quisto do seio
maxilar.

O Dr. Tiago Marques relatou um caso de adenite submaxilar supurada,
par tida de um dente infectado, e falou sôbre a oportunidade das extracções
dentárias em caso de fleimão dos tecidos envolventes. /

Falaram sôbre estas' comunicações os Drs. Nunes Bomfim e Domingos
Dias.

•

Instituto Rocha Cabral

Neste Instituto realizar-se hão conferências nos dias abaixo designados,
às 21 horas.

16 de Abril.- aA química e a alma», pelo Dr. Ferreira de Mira.
23 de Abril. - «Adaptação, herança e evolução», pelo Dr. Simões Ra­

poso.
30 de Abril. - «Acção forodinârnica», pelo Dr. Sílvio Rebêlo.

7 de Maio. - "Doenças de degenerescência da barata», por D. Matilde
Bensaúde.

14 de Maio. - «A química de oxidação celular», pelo Dr. Kurt Jacobsohn.
21 de Maio. - "As secreções internas no organismo fetal», pelo Dr. Celes-

tino da Costa. "-

'*'

Primeiro Congresso Espano-Português de Tocologia
!

e Ginecologia

ÊS,te Congresso realizar-se há de 20 a 26 em Madrid com a cooperação
de professores e médicos de Espanha e Portugal. Foram designados para Pre­

sidentes honorários os Ex.v= Srs, D. Sebastian Recassno, D. Francisco Bodin,
D. António Cospedal, D. José Bourkraily, D. Ricardo Homo Alcorta, bem
como o Ex.mo Sr. Dr. Manuel António Moreira, que foi proposto pelo comité

português. I

Os discursos oficiais serão feitos pelos Prof. Morais Frias, do Pôrto, que
falará sôbre a «Cirúrgica do simpático pélvico da mulher na profilaxia da

esterilidade», e pelo Dr. Recasenos, de Sevilha, que versará o tema «Patoge­
nia dos transtornos da menstruação».

As comunicayões que já se receberam são as seguintes:
Dr. Cardia (Portugal): «O tratamento das ariexites crónicas •.

Dr. Carreras (Barcelona): sem título.
Dr. Canill (Barcelona): «A reacção de Müller-Bellído-Bürger na ginecolo­

gia».
Dr. Cospedal' (Logroíioï ; «Tratamento do cancro uterino. Tratamento do

prolapsa uterino. A tensão arterial em ginecologia». _

Dr. Cros (Barcelona): «Erros diagnósticos motivados por um tumor da pa­
rede abdominal. Gangrena do útero consecutiva ao parto com desprendimento
do colo»,

•
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Dr. Garcia Casal (Madrid): "Paralisia radial do recém-nascido, descrição
de uma nova distocia».

Dr. Garcia del Magro (Madrid): .A oftalmia purulenta do recém-nascido.
Profilaxia». I

Dr. Garcia Trivifio: «Tratamento do fluxo vaginal pelo saco de Puffer.

Ciclo vaginal na mulher".
Dr. Gil Wernet (Barcelona): "Discussões sôbre a placenta».
Dr. Gomez Montano (Cadiz): "Prática socológica rural».
Dr. Gonzalez Serra: .A obstrução intestinal como complicação post-lapa-

rotomia na cirurgia ginecológica. Vómitos da gravidez e insulina".

Dr. Haro e Dr. Conde Gorgolto: «Esterilidade e tipos constitucionais».
Dr. Haro e Dr. Planelles: "A fórmula hormonal na ginecologia".
Dr. Iturr i (Sevilha): "Tratamento das metrites e anex ites mediante a

vacina regional pela porta de entrada, segundo o método de Basset e Poin-
cloux».

.

Dr. Izquierdo (Madrid): «Diabetes e funções dé reprodução».
Dr. Loon (Buenos-Aires): "O sôro-reacção de Monoilloff. O seu valor para

o diagnóstico precoce da gravidez».
Dr. Lopez Dóriga (Madrid): «Algumas observações de proteinoterapia na

sepsia puerperal".
Dr. Lugne (Madrid): «Endonotriornas».
n-. Macias de Torres (Oviedo): "As fases da esterilidade e fecundação

fisiológicas da mulher».
Dr. Madureira (Lisboa): «Sõbre o cancro da mama ».

Dr. Maortúa (Madrid): "Patogenia e tratamento de certas modalidades
de polimenorreia. Tratamento das cervicites pela electrocoagula ção»,

Dr. Meneses (Lisboa): «Obste tríc ia ortopédica».
Dr. Munoyerro (Madrid) "Crise fisiológica do recém-nascido».
Dr. Novais de Sousa (Coimbra): "Tratamento da placenta prévia».
Dr. Parache (Madrid): «Esrerilidade tubár ica».

Dr. Parde (Corufia): "Gravidez no úteroduplo».
Dr. Puga (Granadajr e A histerotornia , vaginal anterior como meio para

interromper a gravidez. Conrr ibuïç ão ao problema da' existência de uma glân­
.

dula intersticial ovárica na mulher. A reacção vaginal na puerpér ia. Dados

para o tratamento anti-sifilítico no feto»,

Dr. Pumauno (Madrid): «Um método Iacil do tratamento do abôr to in-
feet ador».

Dr. Rebello (Madrid): «Cirurgia conservadora na ginecologia»,
Dr. Reig Falcó (Cocentaina): «Posologia da pituitr in».

Dr. R. Cabello (Santander): "Leis de protecção e assistência social às

mães".

Dr. Sansalvador (Barcelona): «Contribuïção ao estudo, tratamento e cura

das fistulas urinárias da mulher, com a nova sutura metálica de cauchu do

Dr, Sansalvador, para a mucosa vaginal»,
Dr. Susiny (Vichy - França): «Algumas considerações sôbre as metrites

de origem intestinal. Tratamento' das algi as vaginais pela injecção ill loco
do analgésico»,

,/

IO
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Dr. Terrades (Barcelona): «O futuro das operadas da gravidez ectó pica».
Dr. Torre Blanco e Dr. Carci: .0 [creeps clássico como obstáculo ao pro­

gresso da obstetrícia actual».

Dr. Usandizaga (Santander): "A anestesia epidural nas operações vagi­
nais. Tratamento cirúrgico das cervicites. Técnica de Atumdorff».

Jornadas Médicas Coloniais

(22 a 3r de Julho de r93r)
\

A Comissão dos Congressos da Exposição Colonial resolveu reuni r nas

Jornadas Médicas Coloniais os médicos e higienistas que têm um interêsse

especial pelos problemas de higiene social e pela profilaxia das doenças dos

países quentes.
Estas jornadas coloniais realizar-se hão em Paris de 22 a 3r de Julho de

.r931.
-

Const ituíu-se um comité de organização sob a presidência do Prof. Tanon.
O preço da cota é de roo francos para as congressistas; 50 francos para

os aderentes (famílias dos congressistns, estudantes). \
.

As companhias de transportes, as de navegação, ás sociedades de aero­

náutica, erc., concederão aos congressistas grandes reduções.
Também os restaurantes da exposição farão reduções de forma a permiti­

rem aos congressistas remarem aí as suas refeições em condições vantajosas.
Durante as Jornadas Coloniais Médicas os congressistas terão entrada

gratuita na Exposição e nos diversos atrativos.

Programa

QUARTA FEIRA, 22 DE JULHO

De manhã: Sessão de abertura presidida pelo Ministro das Colónias,
assistido pelo Prof. Baltazar, Decano da Faculdade de Medicina de Paris,
membro da Academia de Medicina, Prof. T'eissíer, da Faculdade de Medi­

cina e pelo Médico Geral Inspector Lasuet, Inspector Chefe do Serviço de
Saúde Colonial.

.

De tarde: Infância indigena (protecção, higiene, perericultura).

QUINTA FEIRA, 23 DE JULHO

De manhã: Anofeles e stegomia (papel patogénico).
De tarde: Alimentação - Águas potáveis - Parasitisrno

países quentes.

intestinal nos

SEXTA FEIRA, '::4 DE JULHO

De manhã: Imigração nos países quentes - Polícia �anl ta n a maritima.
De tarde: Doenças cutâneas e venéreas (especialmente a lepra e a sí­

filis) - Formas clínicas da sifilis nos países. quentes.

Î
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SABADO, 25 DE JULHO

De manhã: Transrnissão das doenças comuns ao homem e aos animais
-- Terapêutica da tripanosomia africana.

De tarde: História da aviação sanitária, sua utiliaação nas colónias - O

papel que desempenham os aviões sanitários no funcionamento da assistência
médica nas colónias.

DOMINGO, 26 DE JULHO

Dernonstraçôes práticas da aviação sanitária pelos «Amigos da Aviação
Sanitária».

SEGUNDA FEIRA, 27 DE JULHO

De manhã: A aviação sanitária na A. O. F. e na Indochina-Projecto de

igaç ãoentre a aviação sanitár ia e as carreiras de transpor tes aéreos coloniais.
De tarde: Farmacologia colonial.

TERÇA FEIRA, 28 e QUARTA, 29
,

I

Protecção sanitária dos povos autóctones nas possessões ultramarinas­
História, Assistência médica (organização, pessoal, método, resultados obti- /

dos e a obter).
QUINTA FEIRA,_ 30 DE JULHO

De manhã: Estações termais e climáticas das' colónias francesas - Es­

tações termais e climáticas francesas utilizadas pelos colonias - Cirurgia e

especialidades - O cancro nas colónias francesas.
De tarde: Votos - Assuntos diversos.

Conferências

o Prof. Sílvio Rebêlo realizou na, Sociedade Farmacêutica Lusitana uma

conferência sôbre a aferição biológica dos medicarnentos.

Depois de acentuar a importância dos laboratórios de investigação
sciennfica, campo onde podem encontrar-se a Medicina e a Farmácia, o con­

ferente indicou os ,processos de aferição biológica dos medicamentos e o seu

valor prático.
*

* *

Prof. Ricardo Jorge
O Prof. Ricardo Jorge foi nomeado membro do comité de honra das Jor­

nadas Coloniais que se realizam em Paris, de 22 a 31 de Julho de 1931, onde

fará uma conferência, para a qual foi convidado.
- No Congresso de História da Medicina, que se realiza em Bucarest, o

Prof. Ricardo Jorge é o relator nomeado para um dos sete' pontos do pro­
grama: - A peste na Europa antiga e moderna.
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Prof. Celestino da Costa

Foi eleito, por unanimidade, sócio efectivo da Academia das Sciências
o Prof. Celestino da Costa.

". ".

Prof. Levaditi

Ao Prof. Levaditi do Institute Pasteur de Paris e Membro da Academia
'de Medicina de França foi concedida a medalha de ouro da Fundação Erlich.

Assistência Nacional aos Tuberculosos
O 'Dr. Domingos Lara tomou posse do lugar de director dos serviços ge-

rais da Assistência Nacional aos Tuberculosos. /
Assistiram ao acto o Prof. Lopo de Carvalho, présidente da Assistência,

o Dr. Armando Cancela de Abreu e o Prof. Álvarode Matos.

Bruxelles-Médical

Cruzada de Verão à Noruega, Spitzberg e à Baquise
organizada pela «Bruxelles-Médical»

Fomos informados por um grande número de médicos, que se não podiam
ausentar durante as férias da Páscoa, devido às suas ocupações profissionais,
motivo porque a Bruxelles-Médical, correspondendo ao desejo por êles ex­
pressa, resolveu organizar no próximo mês de Julho uma cruzada às costas

da Noruega (visitando alguns dos fiords mais bonitos), às Gofoden, ao Cabo

Norte, à Lapónia, ao Spitzberg (onde se poderá ir até os acampamentos
d'Andrée, d'Amundsen e de Mobile) e à Baquise, com regresso por Jan Mayen,
Fercë e Escócia. Esta cruzada, que não terá menos de 22 escalas, foi scien­

tificarnente estabelecida por uma personalidade cujas expedições polares são

universalmente célebres, personalidade esta que tomará parte na viagem a

efectuar no paquete de grande luxo Foucauld (15.000 toneladas - 152 metros) .

que entrou em serviço no último ano e expressamente fretado pela cruzada.
O Foucauld é sem dúvida um dos melhores vapores da actual frota francesa.

O ponto de partida será em Dunkerque a 11 de Julho, de Zeebrugge a 12

de Julho, e o regresso a 6 de Agosto sendo o desembarque nos mesmos portos.
Preço médico. - Aplicável ùnicamente aos médicos, suas mulheres e

'

filhos menores solteiros:

I.a classe: desde 4.500 francos franceses por pessoa; 2.· classe: desde

1975 francos franceses por cada pessoa.
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As pessoas estranhas ao corpo clínico serão admitidas, sob recomenda­

ção -escri ta pelo médico da família, por uma tarifa um pouco mais elevada.

Organizar...se hão, na Noruega e n a Escócia, excursões facultativas, Preço
convencional global, 895 francos franceses.

Em vista das condições especialmente vantajosas em que se realizará a

viagem, pede-se aos médicos que nela queiram tornar parte de o part icipa­
rem o mais breve possível. A distribuïç ão dos lugares serú feita pela ordem
de chegada dos pedidos.

Para quaisquer informações e inscrições, dirigirem-se à Secção de Via­

gens da Bruxelles-Medical. - 29, Boulevard Adolphe Max, Bruxelles.

Enderêço telegráfico: Belgfranav, que enviará, a quem pedir, uma bro­

,chura contendo o mapa geográfico da viagem.

Instituto do Oanoro

O Govêrno dotou o Inst ituto do Cancro com a verba de 300 centos pará
a construção de um pavilhão do rádio.

Combate ao sesonismo

Os Drs. Luís Figueira e Fausto Landeiro, assist entes do Institute Bact e­

riológico Câmara Pestana, apresentaram à Direcção Geral de Saúde e ao

présidente da Junta de Educação Nacional,um relatório sõbre a missão a

Hamburgo, Jugo-Eslavia e Itália realizada ùltimamente.
-Por propojsta da Direcção Geral de Saúde vai ser instalada uma esta­

ção experrrnental de combate ao sesonismo na v ila de Benavente.
� Foi convidado para dirigir essa estação o vogal do Conselho Superior de

Higiene Prof. Nicolau Bettencourt, que será -auxiliado pelos Drs. Luís Fi­

gueira, Fausto Landeiro e António de Carvalho Dias.

* "*'

Cartas de curso

Estão em distribuïção, na secretaria geral dà Universidade de Lisboa,
as cartas de curso há muito requeridas pelos licenciados em Medicina e Ci-

rurgia.

Necrologia

Faleceram, em Cascais, o Du. José dos Passos Vela; em Lisboa, o

Dr. João Pedro de' Almeida; e em Felgueiras, o Dr. Alexandre Rõla Pereira,

\
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Litiase biliar. insuficiência hepática, coÍemia amiliar, .

doenças dos países quentes,
,

prisão de ventre, enterite, intoxicações, inîecções

Opcteraptas hepática e biliar
asaocíadas aos cotagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solução
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O formaldetdo é um poderoso desinfectante
que no uso externo; se empl�ega em larga
escala. Há vinte anos, quando se experi­
mentou o valor dos produtos bactericidas cailla

medicamento interno, o formaldeido reuelou­
se o mais apropriado de todos, As expe­
riências sobre a cultura dos bacilos provaram

que as doses muito mínimas de formaldeido

impediam o desenvolvimento de micrôbios pa­
togënios, por exemplo a difteria, a escarla­

tina, tifos, etc. Foi em seguida a estas ex­

periências que as pastilhas de FOI}112itrol fo­
rain creadas: cada pastilha contém O,O[ gr.
de formaldeido, Um 40s 110SS0S colegas
escreve-nos: « Utilisei com sucesso, eu

próprio e 'duas crianças, as vossas pasti­
lhas de Formitrol, Não deixarei de
recomendar' calorosamente esta preparação» •

Dr. A. WANDER, S. A., BERNE
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Amostra gratuita e literatura pedindo-se á firma
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