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] EPIDEMIES NAUTIQUES DE MALARIA
A FORME TYPHOIDIQUE, POUVANT FAIRE
SUSPECTER LA FIEVRE JAUNE

(Note communiquie A L'OFrice INTErNATIONAL D'HYGIENE)
PAR

Ricarpo Jorge

De véritables épidémies navales de paludisme, atteignant par-
fois plus de la moiti¢ de I'équipage, ont été décelées dernitre-
ment (septembre a novembre 1930) dans la rade de Lisbonne,
sur des cargoboats provenant des ports de la cote occidentale
africaine (Sénégal, Gambie, Guinée). La répétition si frappante
de ces faits prouve d’abord que ces ports africains sont des foyers
malariques ou peuvent s’infecter les équipages qui les abordent,
déclanchant chez eux des épidémies plus ou moins intenses. Ces
poussées redoublent d'importance a cause de la forme anormale et
atypique que I'épidémie nautique peut revétir, voilant sa véritable
nature paludéenne et soulevant des difficultés et des mécomptes
quant a son diagnostic.

La forme typhoidique est une de ces modalités, parfois si
accusée quau simple examen clinique a Parrivée le diagnostic de
fievre tiphoide ou paratyphoide s’est imposé, Mais I'aspect noso-
graphique peut se compliquer jusqu’a éveiller la suspicion de fie-
vre jaune, suggérée par la provenance de régions amarilliques et
par l'existence de cas graves rapidement mortels avec de l'ictere
généralisé et des lésions viscérales constatées a l'autopsie.

Soit au point de vue de I'épidémiologie comparée, soit au
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point de vue de la profilaxie internationale, il nous semble s’atta-
cher un intérét réel a l'enregistrement de cette actualité de la
chronique sanitaire navale.

1—L’EPIDEMIE DU VAPEUR «ERNST BROCKELMANN»

Le cargoboat allemand Ernst Brockelmann arrive le 27 sep-
tembre 1930 a Lisbonne. Le médecin sanitaire du port, qui fait
la visite a 8 heures du matin, trouve a bord pas moins de 10
malades: le 2¢me pilote, le 3¢me machiniste, 3 chauffeurs et 5 ma-
telots, presque la moitié de I'équipage, qui compte 21 hommes.

Le bateau revient du Sénégal, ot il a touché a trois ports —
Dakar, Rufisque et Kaolak — séjournant dans le premier 1 jour,
dans le deuxieme 5 et dans le troisiéme 4. A Dakar et a Rufis-
que le bateau_mouilla au large et aucun marin n’est débar-
qué, tandis qu’'a Kaolak il accosta et I’équipage eut le loisir de se
promener a terre. Voici les dates de cet itinéraire: arrivée a Da-
kar le 7, départ le 8; arrivée a Kaolak le », départ le 13; arrivée
a Rufisque le 14, départ le 18, en direction du nord de I'Europe.

Au 4®™e 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 mémes caractéres chez tous les atteints.
Début un peu brusque avec céphalalgie violente et fievre élevde,
montant presque d'emblée a 40°. Quelques uns des malades
ont eu de la diarrhée, des douleurs abdominales, et I'un une épis-
taxis abondante.

A larrivée, ils offrent en bloc la symptomatologie suivante:
fievre, céphalalgie, langue saburrale, ventre douloureux a la pres-
sion, gargouillement dans la fosse iliaque droite; bradycardie
par rapport a la température ; point de taches rosées; prostration
accentuée. Trois au moins sont dans un état grave - langue se-
che, ventre rétracté, délire.

Les dix malades ont été débarqués le jour méme, le 27 sep-
tembre, et internés a 'hépital d'isolement. Le 1°" octobre, I'un
d’eux décede; deux suivent le 2, et un quatrieme le 3. Les autres
s'améliorérent et sortirent guéris le 14 octobre.

Le bateau poursuit sa route le 27 méme, mais de nouveaux
cas se déclarant a bord, il a du encore débarquer un malade a
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Dunkerque le 30 octobre et deux ensuite & Amsterdam; tous les
trois se sont rétablis (1).

Donc, sur un équipage de 21 hommes, 13 ont été atteints —
une morbidité (attack-rate) de 62°%. Quatre décédent, c’est-a-
-dire, une léthalité (death-rate) de 309%.

Quelle est la nature de cette épidémie si diffuse et si grave?
Voici les étapes des diagnostics portés successivement et leurs
caractéristiques différentielles.

A) — Fievre typhoide ou paratyphoide.

Ce fut I'étiquette posée cliniquement par le médecin sanitaire
du port (Dr. Maia Saturnino). En effet, en groupant les sympto-
mes constatés, il obtenait ce syndrome: fi¢vre 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’a
Amsterdam, a prémiére vue, chez les deux malades qui y sont
débarqués souffrant de fievre, vomissements et diarrhée, on a
soupgonné aussi la fievre typhoide (2).

Pour trancher s'il s’agissait du vrai typhus abdominal ou d’'un
paratyphus, les simples moyens cliniques ne sont pas suffisants.
On a songé cependant au paratyphus B, invoquant I'étiologie ab
ingesta — une infection possible d’origine alimentaire a bord.

Les recherches bactériologiques n'ont pas confirmé I’hypothése
d'uze infection éberthienne ou para-éberthienne. Les essais de
séro-agglutination avec les bacilles typhique et paratyphique B, a
des dilutions de 1: 100, 1:200 et 1 : 400 (méthode de Dreyer), ont
donné des résultats négatifs (Dr. Luis Figueira).

(1) Les deux cas de Amsterdam ont été reconnus de nature malarique.
A Dunkerque, d’aprés les renseignements officiels obtenus par I'Office Inter-
national d’Hygiéne, il semble que I’hypothése du paludisme n’ait pas été en-
visagée. Néanmoins pour des raisons épidémiologiques et 4 cause de I'appa-
rence typhoidique primitive, je suis enclin a inclure le cas dans la série. On
avait pensé aussi 4 la dysenterie, que le laboratoire n’a pas confirmée. La ma-
ladie a trainé longtemps, prenant une allure obscure, et 'on a porté le dia-
gnostic «Abeés péritonéal probable, ouvert dans 'intestin et situé dans le voi-
sinage du rectumo.

(2) De méme a4 Dunkerque ou le médecin de I'hopital a émis d’abord le
diagnostic de «typhoide probables.
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Par conséquent, nous sommes devant une maladie qui, sans
étre aucunement de nature typhoidique, prend les apparences du
typhus abdominal, simulant par un singulier mimétisme son faciés
nosographique si connu et si commun. Laquelle ?

B) — Fievre jaune.

La présomption de la fievre jaune prit corps, lorsque les qua-
tre déces survinrent coup sur coup. L’un des décédés est devenu
ictérique avant de mourir. On procéde aux autopsies, dont le
protocole est identique : aspect stéatosique du foie, des reins et
du myocarde ; hypertrophie de la rate avec difluence de la pulpe;
congestion méningo-encéphalique; congestion et cedéme pulmo-
naire ; gastrite et entérite folliculaire. A ajouter, lictére généra-
lisé d'un des cadavres.

Dans cet ensemble Iésionnel, I'apparence macroscopique de
la polystéatose viscérale a fortement suscité au premier moment
la suspicion de la ficvre jaune. C'était le diagnostic le plus grave,
épidémiologiquement et prophylactiquement. 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 a l'arrivée auraient encore été dans la période
contagionnante. Ce n’était pas la premiére fois que la cote afri-
caine nous aurait exporté des amarilliques; en 1911 encore, un
jauneux, infecté a Bolama (Guinée), venait décéder au lazaret de
Lisbonne.

En recevant de la Direction Générale de la Santé la commu-
nication de 'apparition de ces cas suspects, au cours de la ses-
sion d'octobre 1930 du Comité, je I'ai transmise immédiatement,
comme il était du, a nos collégues le Médecin-Général Inspecteur,
le Dr. Boyé et I'Inspecteur Général du Service de Santé des
Colonies, le Dr. Lasnet. Or, apres le combat acharné dirigé par
M. Lasnet, I'épidémie de Dakar €tait depuis longtemps éteinte;
I'état sanitaire de Dakar inspirait pleine confiance a M. Lasnet,
mais pas au méme degré celui des zones éloignées, telles que
celle de Kaolak. Cependant, aucun cas de fievre jaune n’avait été
relevé au Sénégal, et la réponse immédiate a une dépéche en-
voyée d’urgence par I'Inspection du Service de Santé des Colonies
a confirmé cet état indemne.
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Contre le diagnostic d'infection amarillique plaidait le silence
épidémique constaté au Sénégal et aussi l'atypie du syndrome, otr
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 ol
I'infection, latente, se blottit, et, d’autre part, que la fievre jaune
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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 a la ri-
gueur admissible. Cette possibilité était tout de méme trés étrange,
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et au moment de rendre compte d'une telle hypothese au Comité
de I'Office (session d’'octobre 1930), j’ai affirmé que les cas de
I’Ernst Brockelmann, si ce diagnostic se confirmait, apporteraient
un fait nouveau a I'épidémiologie amarillique et une page sura-
joutée a celles ou s'inscrit P'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 a tous les
points de vue avec cette extraordinaire poussée nautique et venait
bouleverser les systémes preventifs jusqu’ici jugés capables d’as-
surer une prophylaxie suffisante.

Deux signes précieux pour le diagnostic ont manqué. La re-
cherche de P'albumine dans les urines de six malades a donné
des resultats négatifs; or I'albumine surgit méme précocement
chez la grande majorité des jauneux, son absence étant d'une
extréme rareté. D'un autre c6té, '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 la malaria leva tous les doutes.
La confusion n'était plus possible, confusion d’ailleurs prévue déja
par les observateurs et auteurs classiques, qui mettent en garde
les praticiens contre les difficultés réciproques de la diagnose cli-
nique devant certains cas de paludisme ou de fievre jaune.

C) — Malaria a forme typhoidique.

Les épreuves pratiquées au laboratoire de bactériologie de
I'hépital d'isolement (Dr. Luis Figueira) ont démontré que les
malades étaient tout simplement des paludéens atteints de fierre
iropicale.

I.es frottis du sang et de la pulpe splénique accusaient la présence de
pigment mélanique et de parasites malariques. Dans le sang examiné en
goutte épaisse apparaissaient les formes annulaires du Plasmodium falcipa-
rum et, chez un malade qui allait succomber, I'infestation était si intense
qu'a peu prés 6o ¢/, des hématies 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 méme
dans les frottis ou dans les gourtes de sang épaisses les paiasites de I'espéce
falciparum. A Amsterdam le diagnostic du laboratoire a confirmé aussi la
fievre tropicale.
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A Plnstitut 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 falciparum a divers stades d’évolution. Grande quantité de
pigment. Foyers d’hémorragie punctiforme; 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 hémosidérine, les
autres de lipofuchsine (Fig. 5).

Rate.— Dans les sinus et vaisseaux de la pulpe rouge, beaucoup de globu-
les parasités de falciparum, grande quantité de pigment dans les cellules du
tissu réticulo-endothélial. Hémorragies interstitielles diffuses.

Reins. — Glomérules de Malpighi sans lésions appréciables. Epithélium
des canalicules en dégénérescence graisseuse et avec des granulations d’hé-
mosidérine.

On était donc en face d’'une véritable épidémie de paludisme.
Les épidémiés avaient €té contagionnés en raasse, révélant une
grande receptivité pour 'infection. Mais ce qui est le plus extraor-
dinaire, c’est la forme trompeuse que la maladie avait revétue.
Dans la série des 13 rmalades, 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 17%me sie-
cle, que la malaria est dotée au plus haut degré de lapolymorphie;
elle imite une série indéfinie d'especes et variétés nosographiques.
Tous ceux qui pratiquent dans les régions palustres ont fait la
dure expérience des aberrations du grand Protée de la pathologie,
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 fievre typhoide. Fait anormal et étran-
ge, on se demande si des cas pareils ont été enregistrés.

Sir Aldo Castellani a appelé tout récemment I'attention sur
cette simulation par la malaria de diverses et nombreuses mala-
dies, et méme de certaines affections chirurgicales (Journal of
Trop. Med., 1-X11-30). Dans cet intéressant cortége, les syndro-
mes les plus hétéroclites se coudoient, bien étonnés de se trou-
ver réunis — appendicite, péritonite, abceés du foie, dysenteries,
choléra, troubles des systémes nerveux, circulatoire et respira-
toire, infections du sang, des reins, de la peau, etc. Dans le
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groupe des maladies spéciliques, mention est faite du tétanos, de
la rage, de la fievre ondulante, de la maladie du sommeil, de
lictére spirochétosique, et de deux autres affections qui nous in-
téressent particulierement ici, la_fierre jaune et la fievre typhoide.

Le cas amarillique est celui d’un officier serbe en service dans
la Macédoine pendant la guerre, dont la maladie dans son syn-
drome et son évolution est tout-a-fait calquée sur le type de la
plus franche fi¢vre jaune: premicre phase avec fievre élevée, face
rouge, algies séveres, albuminurie, chute de température et amé-
lioration au bout de trois jours, suivie de la deuxieme phase avec
hyperpyrexie, bradycardie, vomissements noirs, ictere, état grave

e

FpEas T3 __!__ , T mugs
HH %ﬁﬂ!ﬁ- HHTt g HEG]

qui ne cede pas a la quinisation énergique, la mort survenant au
6'me jour. Et les parasites infestaient le sang.

Le type simili-typhoide était loin d'étre rare dans la Serbie et
la Macédoine en 1915, Une épidémie de typhoide a éclaté a Geu-
gheli au mois de septembre. «Strong, Jackson et Castellani I'étu-
dizrent, et ont trouvé que plus de go®y des cas considérés de
nature éberthienne n'étaient en réalité que la malaria subtierce &
Jorme typhoidigues. De méme dans 'armée frangaise occupant
a2 vallée du Vardar le paludisme, dit de premiére invasion, a
souvent revétu l'allure tvphoidique (A. Delille, Journ. Med. Ir.,
1917)- :
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Sir A. Castellani, qui avait vu des cas semblables sous les
tropiques, en fait la description globale suivante, déja présentée
dans son Manual of Tropical Medicine (1910): invasion parfois
lente, apathie et céphalée, langue saburrale, fievre 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 fievre et les
parasites une influence aussi rapide et eflicace que dans la mala-
ria ordinaire.

La série de I'lornst Brockelmann, si elle s’apparente sympto-
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matiquement a la typhoide, n’a toute fois ni son allure ni son
évolution, et son type thermique est différent. Dans les tracés
publiés par Sir A. Castellani, la fievre est nettement sub-continue
ou a faible rémittence, tandis que dans notre série la fievre est
du type franchement rémittent ou méme ouvertement intermit-
tent. Les graphiques ci-joints (Dr. Carlos Prazeres) montrent de
véritables accés survenant chaque jour ou un jour sur deux, c'est-
-a-dire, le type quotidien ou tierce de la fiévre tropicale. La qui-
nine a agi plus ou moins promptement. A Amsterdam cette mé-
dication a coupé court a 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 a la forme typhoidique,
reproduisant généralement la premiére description de I'illustre
Bacelli qui, en 1875, en a tracé le cadre d’'une fagon magistrale:
anorexie, vomissements, distension et sensibilité de I'épigastre,
diarrhée ou constipation, météorisme, gargouillement dans la
fosse iliaque droite, stapeur. Il a établi le tableau comparatif des
deux infections, parceque le diagnostic différentiel lui semblait
parfois si dificile qu’il dit: <le cause de error: sono molie e gra-
vir. Aujourd’hui le controle du laboratoire supplée aux insuffisan-
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ces de la simple observation clinique et épidémiologique. A retenir
que Bacelli constate déja que ce type aberrant peut sévir épidé-
miquement; la série Ernst Brockelmann en est un exemple.

La subcontinua tiphoidea du maitre italien est appelée par
Laveran continue palustre avec ¢tat typhoidique, par Kelsch et
Kiener rémittente typhoidique et par Billet paludisme a 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'un réliquat d’idées surannées remontant au temps
ou l'on pensait que il s’agissait d’'une qualité surajoutée; le type
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similtyphoide est loin d’étre toujours malin, Dans la série actuel-
le, la plupart des cas ont été bénins; quatre seulement se révéle-
rent pernicieux.

Colin, d’'aprés les doctrines qui régnaient de son temps, s'ima-
ginait que le paludisme se transformait en fievre typhoide. Nous
connaissons aujourd’hui le radical spécifique et immuable de cha-
que infection. Si I'une peut prendre le visage de l'autre, il est
certain aussi, quoique trés rare, qu'elles peuvent coexister. Rien
n'empéche que le malarique devienne un typhique par infection
additionnelle — véritable typho-malaria — tout comme la fiévre
jaune qui peut faire incidence chez un paludéen ayant des héma-
tozoaires dans le sang. (Casanove, Beewkes, in Conf. sur la fie-
vrre jaune a Dakar, 1928).

Il — AUTRES EPIDEMIES NAUTIQUES SEMBLABLES A CELLE
DE L'«LRNST BROCKELMANN»

D’autres bateaux, avant et apres I'Ernst Brockelmann, sont
arrivés a Lisbonne avec des épidémies a bord, moins bruyantes,
mais de méme apparence ou dé méme nature, que le service du
port a enregistrées (Dr. Gongalves Braga).

1) Le vapeur allemand Anna Marquardt Petersen est parti le
14 septembre 1930 de Bathurst ou il avait séjourné six jours.
Au 3®me jour de voyage 4 hommes tombent malades, et le lende-
main 5; en tout g sur 18. Cette épidémie, atteignant la moitié de
son équipage, a forcé le bateau a faire reliche a Lisbonne, Chez
tous les malades, les symptomes ¢€taient les mémes, variant a
peine d’intensité: céphalalgie, fievres, diarrhée, abdomen doulou-
reux, langue saburrale, gargouillement dans la fosse iliaque droite,
¢tat général satisfaisant. Entrés a I'hopital d'isolement, ils se re-
mettent et sortent quatre jours apres. Le diagnostic clinique a
été celui de gastro-entérite, étiquette vague, qui n'a pas pu étre
précisée par les examens de laboratoire. Lorsque le 27-g on
observa les malades de 'Ernst Brockelmann, le médecin sani-
taire (Dr. Maia Saturnino) rapprocha la symptomatologie des
deux épidémies. C'est a présumer que la maladie de I'équipage
de I'Anna Marquardt Petersen était la méme —le paludisme a
forme typhoide, quoique tres-léger.

2) Il est curieux que 'dnna Marquardt Petersen soit revenu
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a Lisbonne le 20 novembre 1930, arrivant de la Guinée Portu-
gaise avec 18 jours de voyage depuis Bissau et 10 jours depuis
Cacheu. En route, une épidémie avait éclaté a bord, atteignant
successivement jusqu’aux deux tiers de I'équipage, 12 hommes sur
18. Le premier malade datait du 4*m¢ jour de voyage a partir de
Cacheu —fiévre, céphalalgie, langue saburrale, un peu de pros-
tration. La symptomatologie a €été la méme pour les malades
suivants, toujours ‘fugace, puisqu’ils s’en tiraient avec deux ou
trois jours de lit. Les deux derniers tombent malades I'avant-
-veille et la veille de I'arrivée a Lisbonne: frissons, fievre, langue
sale, pouls déprimé, abdomen douloureux dans la fosse iliaque
droite. Les deux malades ont été internés a I'hdpital allemand a
Lisbonne, ol ils ont été recunnus paludéens. Le bateau avait
changé d'équipage, les officiers restant les mémes; or, les offi
ciers qui ont été malades cette fois-ci n'avaient rien souftert dans
le voyage antérieur.

3) Le paquebot frangais Belle-Isle, de la ligne du Brésil, ayant
fait escale a Dakar 7 jours auparavant, est entré a Lisbonne le
4 novembre 1930; le bateau avait recueilli a Dakar trois mate-
lots anglais qui, ayant déserté dun vapeur britannique, €taient
restés pendant 15 jours a terre. En route, ils tombent malades —
frisson initial violent, fievre haute, céphalalgie et rachialgie, vo-
missements alimentaires et prison de ventre. Le médecin de bord,
ayant une longue pratique dans le service colonial, diagnostique
la paludisme, et d’autant plus que la quinine s’est montré efficace.

4) Enfin le vapeur allemand Margaret Cordes, arrivé a Lis-
bonne le 20 novembre 1930, était parti du port frangais de Zigin-
chor le 10. Auparavant, il avait touché dans la Gambie britannique
les ports de Georgetown, Kouston et Bathurst. D’apres l'infor-
mation du capitaine, I'équipage débarqua dans les ports anglais,
mais avait €té consigné a bord dans le port frangais. L'épidémie
se developpa a bord depuis le 4'm¢ 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.

Voila donc une gamme variée d’atteintes de paludisme, franc
ou déguisé, contractées par des équipages divers depuis septem-
bre jusqu’a novembre, dans des bateaux provenant du Sénégal,
de la Gambie et de la Guinde.
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QUISTOS HIDATICOS, EQUINOCOCOSE HIDATICA,
HIDATIDOSE

POR

Pror. Custonio Caseca ¢ Dr. BerNaRDO ViLaR

(Continuacao do niimero anterior)

Nio ¢ fdcil obter a histéria clinica da evolugdo dos quistos
hiddticos em Portugal e dos tratamentos empregados para os
curar. Faltam os boletins clinicos do Hospital de S. José ante-
riores a 1902 e ainda alguns posteriores a esta data. Em 1902
comegou a publicar-se o Boletim onde vém descritas todas as
operagoes praticadas nos Hospitais Civis de Lisboa e entre elas
as dos quistos hiddticos. Foi recorrendo ao citado Boletim e ao
bom auxilio do colega Dr. Fragoso Tavares que eu pude fazer
a estatistica, digamos oficial, dos quistos hiddticos que dos varios
distritos de Portugal, e ainda alguns de Espanha, vieram parar
aos Hospitais Civi3 de Lisboa.

Mas alguns casos clinicos faltam, como se vé, confrontando a
estatistica particular do Hospital Escolar de Santa Marta com
aquela; essa falta é particularmente notdvel nos boletins dos
quistos dos rins, qudsi todos operados no meu servigo de C-2.

A minha estatistica pessoal também aponta, ainda que raras,
algumas faltas numa e outra das duas estatisticas ja apontadas.
Nio quero dizer que, com as trés estatisticas, eu tenha alcangado
a perfei¢do que seria para desejar; € possivel 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 aperfeicoem se puderem.

Também ndo abundam os escritos sdbre quistos hidaticos 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. E pelas teses que ainda hoje
podemos avaliar do que se passava na clinica escolar do tempo
e que depois era trazido para a clinica particular.

A primeira tese de que tenho conhecimento € de 1864 —
Jacinto Julio de Sousa — e nela se descreve um doente da clinica
com quisto hiddtico do figado. O candidato segue e aceita a opi-
nido de Boinet, de Paris, que consistia em tratar os quistos por
meio de pungdes capilares evacuadoras e repetidas até a cura;
se o liquido se tornava purulento, introduzia-se um tubo de dre-
nagem permanente até o final.

Em 1867, no Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas
de Lisboa, o Dr. Filipe Franga, médico em Portel e tio do nosso
chorado colega Carlos Franga, descreveu a cura dum quisto hida-
tico do figado, operado por éle e seguindo o processo de Reca-
mier. O doente curou-se.

Em 1873, Fevereiro, Correio Médico de Lisboa, encontramos
um artigo do Prof. Silva Amado, mostrando ja o espirito de
profundo observador que foi. Diz éle: o equinococo €é muito
freqiiente em Lisboa; tenho visto quistos no figado, pulmao, rim,
grande epiploon, ligamentos largos do ttero, na glandula mama-
ria, na 6rbita, no cérebro e no tecido celular subcutineo do pes-
cogo. E uma observag¢do de localizagdo que nao sera facil exceder.

Em 1874 a tese de Anténio da Silva Oleiro cita ja vérios
casos de quistos hidaticos passados pela clinica e com localiza-
¢oes varias. Refere-se aos diferentes tratamentos que os livros
franceses apontavam, pungdes evacuadoras, processo de Recamier, -
e termina por indicar a electrélise, dizendo: a electrélise, de que
os ingleses tém tirado tantas vantagens, é talvez o processo a
que estd destinado um futuro brilhante no' tratamento dos quis-
tos hiddticos. Os quatro doentes cujas observagdes descreve ndo
foram tratados pela electrélise, foram operados pelo processo
de Recamier e s6 um se curou com lavagens anti-sépticas de dcido
fénico, entdo no inicio da sua carreira bactericida.

Em 1886, na Medicina Contempordnea, 10 de Agosto, o
Dr. Manuel Bordalo Pinheiro descreve o primeiro quisto hida-
tico operado em Portugal pelo processo de marsupializagdo e
drenagem. Trata-se dum rapaz de 13 anos com quisto hiddtico
do figado a quem se fez: incisdo da parede abdominal e do quisto,
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que depois foi esvaziado; ressec¢do parcial da cdpsula; sutura
a 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. Feijdo operou uma
mulher de 35 anos com quisto hiddtico do figado e estado geral
muito mau. O processo seguido foi exactamente 0 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 hiddtico do figado, seguindo a
mesma técnica, e o doente curou-se.

E neste ano de 1887 que Joaquim José Alegre defende a tese:
«Hepatotomia e laparotomia nos quistos hidaticos do figado». De-
pois de enumerar e descrever vérios processos de tratamento,
médicos e cirtirgicos, conclui: a laparotomia € o tnico processo
pelo qual se pode explorar convenientemente e com seguranga a
cavidade abdominal; descobrir quistos vizinhos ou aderéncias do
proprio que se opera e fazer o diagndstico preciso da sede do
quisto. Servem de apoio a tese as historias clinicas dos trés
doentes jd apontados, e que devem ter sido os primeiros opera-
dos em Lisboa e talvez em Portugal.

Em 1889, tese de Samuel dos Santos Pacheco, Pérto: «Dia-
gnostico e tratamento dos quistos hiddticos». O candidato defende
o processo da marsupializagdo e refere as operaces feitas em
Lisboa e uma no Pérto.

Em 1899, tese de Antonio da Silva: «Sébre tratamento dos
quistos hiddticos abdominais». Depois de se referir aos diferentes
processos cirargicos, em especial ao de Thornton, incis@o e sutura
do quisto sem drenagem; ao de Bobrow, esvaziamento do quisto
e sutura da cdpsula sem a ligar a parede abdominal, e ao de Del-
bet, esvaziamento e capitonage, conclui: o tratamento dos quis-
tos hiddticos abdominais deve ser a incisdo e sutura do quisto
sem drenagem, pelo processo de Bobrow ou de Posadas, ou entdo
pelo processo da marsupializagdo.

Antonio da Silya tinha sido meu companheiro de trabalho e
as conclusdes da sua tese eram igualmente as minhas.

E possivel que outras teses tenham ainda sido defendidas e
outros escritos tenham sido publicados, mas ndo os citarei, ou
porque os ndo conhe¢o ou porque éles ndo vieram alterar os
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conhecimentos que entdo tinhamos dos quistos hiddticos e dife-
rentes formas do seu tratamento.
Os trabalhos mais recentes vao no fim indicados.
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QUISTOS HIDATICOS OPERADOS
pelos

Pror. Caseca,
Dr. SEna PEREIRA, 1.° assistente, Dr. Luis Apio, 1.° assistente,
e 2. assistentes da C-2.

1895

103 - Santa Quitéria. - Quisto hidatico do figado, face superior; ascite
hemorrdgica. Marsupializagdo e drenagem. 1-VI. Cura.

121 - 8. José. - Quisto hiddtico sdbre o grande peitoral direito. 1 litro,
monolocular. Incisdo, ressec¢do parcial da cdpsula fibresa, drenagem. 26-VI1I
a 10-VIII. Cura.

18¢6

172 - Santa Quitéria. - Quisto hidatico do figado, face superior. 1350 c. c.
monolocular. Marsupializagdo e drenagem. 29-1V a 2¢-1X. Cura.

211 - Santa Quitéria. - Quisto hiddtico do figado, lobo direito, abe.to e
supurado no pulmdo. Laparotomia transpleural e diafragmdtica, incisdo e
drenagem. 11-XII a 21-XI11I. Morte.

1897

237 — Santa Margarida. - Quisto hiddtico do corpo tiroideu, lobo esquerdo.
Vol. laranja da Baia. Extirpag¢do. 21-V a 31-V. Cura.
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l Ol para obviar as perniciosas consequen-
cias derivadas de insuficiencias das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

GINECINA
Aproveitamos a oportunidade

que ¢ isenta de principios excitantes tor- para chamarmos a atencio de
nando-se mais economica e de resultados . :

V. Ex.# para os seguintes pre-
parados de criacao propria,
cujos resultados teem mere-
c¢ido os mais rasgados elogios

mais seguros que a tradicional ovarina

EXTRACTO OVARICO COMPLETO —INDICACOES: Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos a4 ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez.— DOSE: 2 a 3 comprimidbs por
dia antes das refeigoes.

EXTRACTDO OVARICO ANTIAMENORREICO  INDICACOES : Refengdo oun desa-
parecimento da mensiruagdo. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a
menstruagdo. — DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICD MN.° 2 — Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ouvarico Antiamenorreico N.o 2—DO0SE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — INDICACOES : Hemorragias uterinas.
— DoSE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V, Ex.* a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1,
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18gh

Job < C. P. - Quisto hidatico do musculo recto anterior da coxa direita.
Vol. cabeca de feto. Extirpagdo. 30-VII a o-VIIL Cura.

325 -~ Destérro. - Quistos  hidaticos do figado. 1.2) Marsupializagdo e
drenagem. g-XI a 20-XI1. Cura. 3 quistos: 2 no lebo esquerdo face superior,
1 no lobo direito face inferior. 12 anas. O terceiro guisto operado pelo pro-
cesso de Bobrow: cura em 10 dias.

. s 1804

335 - Destérro. - Quisto hidatico do f{igado. 2.%) Marsupializagdo e dre-
nagem. 5-1 a 15-1. Cura. 1% o quisto do lobo direito do n.® 323.

35t - Destérro. ~ Quisto hidatico do figado, labo esquerdo. Extirpacda
Bobrow. 21-111 a 3¢-[1[. Cura. E o doente n.° 335

370 - Saata Quitérin. - Quistg hidatico do figado. Extirpagio Bobrow.
20-V n 5-VI. Cura. 450 c. c. de liquido, monolocular, central. lobo direito.
30 anos. : i _ :

371 = Santa Quitéria. - Quisto hiddtico do figado, lobo direito, face su-
perior. Extirpagdo Bobrow. 21-V a 10-VII. Cura. 300 c. ¢. monolocular. g
anos.

376 - Q. P.- Quisto hidatico do musculo recto externo do olho. Exrir-
pagdo e exenteragdo. 17-VI a 20-VII. Cura. Vol. dvo de galinha.

380 - Santa Quitéria. - Quisto hidatico da regido anterior da coxaes-
querda Extirpagdo. 13-VII a 4-VIII. Cura, Vol. laranja.

31 - 8. Garlos. - Quisto hiddtico do figado, face superior. Maraupnll«
zagdo e drenagem. 26- VIl a 28-1X. Cura. 5,5 litros, unilocular.

430~ 8. Carlos. - Quisto hidatico do figado, central. anupmh/ugau e
drenagem. g-X11. Cura. 2.5 litros, unilocular. :

1GOO

514~ Destérro. - Quisto hiddtico do grande epiploon. Laparotomia, ex-
tirpagdo. 29-1I a g-X11. Cura. 15 a 20 quistos como batatas, duros, irregulares.

320~ C. P.- Quisto hidatico do figado, face superior do lobo direito.
Marsupializagdo e drenagem. 16-XII a 15-1V-1gor. Cura. 5 a 4 litros, uni-
locular.

1901

537 - 8. Carlos. - Quisto hidatico do mesentério, supurado. Marsupiali-
zagio e drenagem. i2-l[ a 20-I11-1go2. Cura. Centenas de vesiculas de volu-
mes varios.

343 - Santa Quitéria. — Quisto hiddtico do rim direito. Extirpacdo e
capitonage. 3-I11 a 13-Iil. Cura. Bilocular.

548 - Santa Quitéria. - Quisto ‘mdaucu do figado, supurado. Marsupiali-
zagio e drenagem. 17-111 a 20-V. Cura. 5 a 6 litros de pus verde, mal cheiroso.

582~ Q *P ~ Quisto hiddtico do figado. Marsuplahzagaa € drenaq::m
g~¥ a 18-VIL Cura. 6 a 7 litrros de liguido. .
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583 - S. Carlos. = Quiste hiditico do figado. Marsupializagdo e drona-
gem. 10-V a 18-VIL Cura. 2.400 c. c. de liquido.

504 - 5. Carlos. - Quisto hidatico. do ventre, supurado, Laparotemia,
incisdo e drenagem 6-VI a 20- \r[l Cura. 5 a6 l_itr_os de l[quidcr purulento-c
muitas hiddtides. - Ly AT RS

619 - Santa Quittria, - Quistos hiddricos do mesentério. Laparotomiaie
extirpagao. 3o-VII a ro-VIII. Cura. Volumes desde uma roz ao duma cabega
de feto; ficaram: um na pequena cavidade dos epiploons — outro na. pelve.

622 — Santa Ana. - Quisto hiddtico do masculo psoas esquerdo. [LLapa-
rotomia, exnrp'lcfm e capitonage. 0-X a 19-X. Cura. Bilocular. 2 a 3 litros
de Jiguido. .

1 GO2

- Q. P. E.-Quisto hiditico do unibigo e hérnia umbilical. Extirpa-
¢do e cura radical da hérnia. 26-11 a 18-111. Cura. 2 litros de liquido, muitas
hidatides pequénas; desenvolvido sobre uma velha hérnia épiploica. 60 anos.

745 = Santa Quitéria. - Quisto hiditico do figado, lobo esquerdo. Mar-
supializagdo e drenagem. 7-VIil a 22-X. Lura 2.000 ¢, c. de liquido, unilo-
cular, fistula hl‘har ;

o3

850 - Destérro. - Quisto lml'ltlco do peritonen. \larsu]nahmc;ao € dre-
nagem. 15-111 a 25-VIil. Cura. E o doente n.* 314.

861 - Santa Quitéria ~Qu|s£0 hidatico do figado, lobo esquerdo. Mar-
sup:allm.,ﬁo e drenngem. 20-1V a 25-VIH. Cura. Volume da c.aheq:a duma
crionga, hidatides multiplas.

go1 - Santa Quitéria. - Quisto hiddtico do figado, pediculado na fice
inferibr. Laparotomia e extirpagdo qudsi total. 10=VII a 6-IX. Gura.

o6 - Santa Quitéria. - Quisto hiddtico do figado, lobo direito. Laparo=
tomia ¢ drenagem. 19-VII a 11-X1L. Cura. 2 litros de liquido, muita bilis, fe-
zes descoradas - ;

049 - 8. Carlos. - Quisto hidatico de figado, lobo esquerdo, _face infe-
rior. Marsupializacdo e drenagem. 15-IX a 25-X. Cura. Vol laranja da Baia.
Tinha vomitado e defecado hidatides virias vezes. : R

055~ Santa Quitéria. - Quisto  hidatico do peritoneu. Laparotomia e
resseccio da maior parte. 22-1X a 1-V-gog. Cura. Vol. cabega de aduito. Mm-
tas hidatides.

1904

1076 - Santa Quitéria. = Quisto hiddrico do rim esquerdo. \larqupmll—
zacdo lombar e drenagem. 1g-VI a 20-XI. Cura. Vol. cabeca de feto.

1176 — Santa Quitéria. ~ Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. L.a-
parotomia e extirpacdo total. 10-X1 a 20-X1. Cura, Vol. laranja da Baia.

1903

1226 - Santa Quitéria. - Quisto hidatico do figade, lobo mquerdo. I'.u.e
inferior. Marsup:allzaqao ¢ drenagem, l:l Y etV CRyee o) FIR R 5F
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. 1236 Santa Quitéria, - Quisto hidatico do figado, supurgtdq; Magsupia-
h/nqﬁo e drenagem. 2-1V a g-V. Morte 4 a 5 litros de pus. Gaquema, .

1251 = 8. Carlos. - Quisto hiditico do figado, supurado. Marsupializa-
¢do e drenagem, 27-111 a 3-V. 3 litros de pus. Cura,

1305~ 5. Carlos. -~ Quisto hiddtico do rim esquerdo. Marsupializacio
lombar e drenagem. 13-VI a 16-VIII. Cura. Vol. cabega de adulto.

1906

v -1451-— Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo. 330 c. c. liquido. Extir-
pacio Bobrow. 13-VI a 4-VIL. Cura..

- 1490 —C. P. - Quisto hiddtice do rim esquerdo. Marsu_plallragao Iom‘oar
e drenagem. H-ViLl a 5- V-goy. Cura. Vol. cabeca de feto. .

1907

1335 - Q. 8. José, - Quisto hidatico do figado, face inferior. Marsupializa-
gdo e drendgtm‘ 8-1 a 15-X-uoa. Cura: Vol. cabeca de crianca, paredes-calci-
ficadas: hidatides multiplas.

1541 - 8. Carlos. - Quisto hiditico do pulmio esquerdo. Ressec¢do da 7.2
costela, incisdo e drenagem. 11 a 20-1V. Cura. 1.200 c. ¢, de liquido.

1557 = Q. 8. losé, - Quisto hiddtico 'do pulmdo esquerdo, supurado; pio-
pneumotorax. Ressecgdo da 82 costela, incisdo e dremagem. (-111 a 20-V.
Gura, Mais de 1 litro de pus. Morte em 3o-XI1-g15 com uma cavidade pleuro-
brénquica supurada

1617 - 8. Carlos. - Quisto hidatico do rim direito, supurado. Marsupiali-
za¢do lombar e drenagem. 28-V a 25-VI. Cura.’

1639 = Q. E. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Extirpacdo Bo-
brow. 20-VI a g-VI1, Cura. Vol. laranja grande. 12-X-g14. Quisto hiddtico do
figado € bago.

|f61 - Santa Cararina. - Quisto hiddtico do tigado, face superior. Marsu-
piahraqao e drenagem. 29-VIl a 15-1V-go8. Cura. 2 litros: hiddatides multi-
plas: hemoptises quando deitada.

1683 — Santa Cartarina. - Quisto hiddtico do ‘figado. Marsupializacio e
drenagem. ¢-XI a 15-11-goB. Cura. 1 litro.

103

1710-S Carlos. - Quisto hidartico do rim esquerdo, metade superior. su-
purado. Ressecgdo da 11.* costela, incisdo e drenagem. Morte. 4-I1 a 1’1-:\"
tendo abandonado todo o tratamento; nem fazia pensos.

1753 - Santa Cartarina, - Quisto hiddtico do [émur direito. Desarticulagdo
da coxa. 11-V a 10-VIII. Cura. A resseccido do calo mole de fractura ndo deu
a cura em 6 meses de tratamento.

1793 - Santa Catarina. - Quisto hidatico do figado. Marsupializagdo adre-
nagem, 22-X a 7-XII. Cura Hidatides multiplas, comunicando com o colon
transverso,

5
r
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1806 - Qumu hidatico do figado, supurado. Marsupralizagdo ¢ drenagem.
13-X1 a 14-XL Marte,
1000

1846 - Santa Cataring. - Quisto bidatico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagio e drenagem. 30-I a 2-V, Gura. « litros. Unilocular.

1908 — G. Bemfica, - Quisto hiditico do figado, lobo direito. Marsupializas
gio e drenagem, 3-Yi a 153-X. Cura, Vol. cabeca de adulto. Hiddtides mile
tiplas.

1914 - Q. E. = Quistp hiddtico do figado, lobo direito. Marsapializagio @
drenagem. 7-VI a a-XI. Cura. 3 litros; hidatides maltiplas; muita bilis.

1961 - S. Garlos. - Quisto hiddtico do tigado, face inferior. Marsupialiga-
¢llo e drenagem. 22-X a 3-XI. Gura. 3 litros; unilocular; bilis,

o

2026 - Santa Catarina. - Quisto hiddrico e adenites da oxila esquerda. Es-
vaziamento da axila. 16-11 a 22-111, Cura.

1Le

2100 - S. Jodo Baptista. - Quisto hiddtico do figado, lobo direito, face in-
ferior, Marsupializagao e drenagem. 18-111 a 1-VIIL Cura. 6oo c. ¢.; unilocular,

2327 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, face inferior. Marsupia-
lizacdo e drenagem. 7-X a 35-1ll-g12. Cura. 1 litro.

2347 - Santa Marta - Quisto hidatico do figado. Marsupializagdo e drena-
gem, 23-X a r0-XI. Cura. 3 a 4 litros.

2360 ~ Santa Marta. -~ Quisto hidatico do figado. face interior, supurado.
Marsupializagdo lombar e drenagem. 6-XI a 20-1V-gr2. Cura. 3 a 4 litros.

23066 — Santa Marta. - Quisto hiddtico do rim direito. Marsupializagdo
e drenagem. 15-XI a 25-1Il-g12. Cura, Bem 17-1-g29.

2368 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagdo e drenagem. 17-X1 a g-XIlI-g12. Cura. 4 a 5 litros; aberto no co-
lon: hidatides multiplas: levantamento do coragdo até a 3.7 costela.

2370 - Santa Marta. - Quisto hidduco do rim direito. Marsupializacio
lombar, drenagem: pouco liquido: muitas hidatides. 18-XI a 20-X1I. Gura,
2 litros, unilocular. Bem 8-VI1-g28,

EV] ]

2414 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. '\r‘lursu-
pializagdo e drenagem. 2-V a 4-VIII. Cura, Bem 22-XI-g27,

2470 - Santa Marta. - Quisto hiditico do figado, supurado. Marsupializa~
¢io e drenagem. 10-V1I a 2-XII. Cura, .

2508 - Santa Marta. — Quistos hiddticos do figado; 1 face superior, 1 face
inferior. Marsupializacdo ¢ drenagem. 31-X a 20-111-g13. Cura,

2511 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializacdo e drenagem, 7-X! a 8-XII. Cura.
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‘2528 ~ Santa Marta, - Quisto hiddtico do bago, Marsupializagdo ¢ drena-
gem, 7-XH a 5-111-g13. Cura. 4 litros.

1g13

2655 ~ Santa Marta. - Quisto hiddtico do mesentério, supurado. Laparo-
tomia, extirpagfio e drenagem. 3-VI a 15-VII. Cura.

2650 ~ Santa Marta. - Quisto hidatico do figado. Marsupializagdo ¢ dre-
nagem. 17-VI a 12-VIIlL Cura,

2673 - Santa Marta. - Quisto hiditico do figada, lobo direito. »upurudﬁ.
Mnrsupml:zagﬁo e drenagem. g~VII a 3-XI. Cura, 3 a 4 litros de liquido; es-
téril; pus verde.

2684 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do rim direito. Extirpagdo qudsi
total e drenagem lombar. 25-VII a 20-VI1]. Cura. 500 ¢. ¢,

2733 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo, supurado,
Marsupializagéio e drenagem. 2-XII a 19~XII. Morte.

1914

2836 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, face superior. Marsupia-
izacdo e drenagem. 22-V a 25-1l-g15. Cura..6 a 7 litros de liquido, bilioso,
unilocular.

2847 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, face inferior. Marsupia-
lizagdo e drenagem. 2-VI a 5-VIII. Cura, 2 a 3 litros.

2877 — Santa Marta. - Quisto hiddrico do pulméo esquerdo. Ressecgdo das
7.2 e 8.® costelas, incisdo e drenagem. 23-VII a 23-V11. Morte.

288¢ ~ Santa Marta. - Quisto hiddtico da ligado, face inferior. Marsupia-
lizagdo e dJdrenagem. 23-X a 5-11I-g15. Cura. 2 litros, Hidatides multiplas.

2804 — Santa Marta — Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo. Laparo-
tomia, ressec¢iio de 2/3 da capsula, drenagem. 10-X! a 15-I-g15. Cura,

2902 - Santa Marta. - Quiste hidatico da pelve entre a bexiga e o recto;
(mesentério?), Marsupializagdo e drenagem. 22-XI a 2-V-g15. Cura. Vol. ca-
bega de feto.

2912 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo. Marsupia-
lizagdo e drenagem. 26-X11 a 10-111-g15. Cura, Vol. péra grande.

2013 - Santa Marta. — Quisto hiddtico do mesentério. Laparotomia, extir-
pagiio, sutura do colon transverso. 28-X11 a 8-I-g15. Cura. Vol, laranja grande.

1915

2686 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo direito. Marsupia-
lizagdo e drenagem. Morte por hemorragia, 10-V1 a i11-VI. Pequenade 8 anos,
Unilocular. 3 a 4 litros de liquido.

2087 - Quisto hiditico da tibia esquerda, extremidade superior. Ressecgdo
dd joetho, 14-VI a 14-VIL Cura.

116

Santa Marta, - Quisto hidatico do pulmio. Ressecgido das 7.% ¢ 8.* costelas,
sutura do pulméo 4 parede costal. Cura da operagdo. 21-1 a 10-V. Hamburgo.
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3038 ~ Santa Marta. - Quisto hidético do figado. lobo direito. Marsupla-
lizagdo, drenagem. 10-111 a 4-VI. Cura. Vol. cabega de feto:

Jo76 - C. Bastos. - Quistos hidaticos do mesentério. 1 no fundo de saco
vesico-uterino. Laparotomia; extirpagdo de todos. 3o-VIHI a 15-1X. Cura,

Jog8 - C. Bastos.~ Quisto hidatico do figado, supurado. Laparotomia;
rrqseccéo das 8.2, ¢ e 10 cartilagens costais; incisdo e drenagem. Cura.
7-IX a 15-1V-g17. 3 a 4 litros de liguido. Bilocular.

3086 ~ Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, supurado Malsuplallxa—
¢do ¢ drenagem. 1 \-\I a 7-1-g17. Cura.

1917

3151 = C. Amoreiras. - Quisto hiddtico do fiil,ado, lobo direito, face infe-
rior, calcificado. Marsupializagio e drenagem 4-X. Cura com fistula, 4 litros
de hidatides multiplas. k :

1918

3226 - C. Amoreiras — Quisto hiddtico do figado, post-superior. Ressecgdo
da 102 costela: incisfio e drenagem. 14-I11 a 1g-I1I. Morte. 2 litros de hiddti-
des. Suicidio cortando o pescoco.

3240~ Santa Marta. - Quisto hidatico dos musculos do lado direito da
nuca. Extirpagdo e drenagem. 29-1V a'13-V. Cura. Vol laranja.

3276 - Santa Marta. - Quisto hidatico do bago. Marsupializagio e drena-
gem. 3-Vull a 10-XI-grg. Cura. 1.300 ¢ ¢, Hidatides mualtipias.

3282 - Santa Marta.~ Quisto hiddtico do figado, calcificado. Laparotomia
exploradora. 3-XI11 a 13-XIL. Cura da operagio, Mesmo estado.

3287 - Santa Marta. - Quisto’ hiddtico do pulmio direito. Resseccad da
8.a costela, incisdo ¢ drenagem. 18- \CI[ a 3o-l-gro. Gura, 1.000 ¢. c. de liqui-
do, unilocular. 5

1919

3302 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo direito, fuce infe-
rior. Marsupializagdo e drenagem. 31-1 a 5-1V. Cura. Hidatides multiplas,
muita bilis, ictericia. ;

3335 - Santa Marta. - Quisto hidético do figado. Marsupializagdo e dre-
nagem. 1-VII a 24-VII1. Cura. 5 litros de liquido com muita bilis; hidatides
mortas.

1420

3366 - Q. Estefnia. - Quisto hidatico do, figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagdo e drenagem. 31-1 a 10-111. Cura. Julho de 1g22. Quisto hiddtico;do
hipocondrio e flanco esquerdo, caquexia.

3377 - C. Bemfica. ~ Quista hidatico do pulmdo ‘direito. Réssecgdo da 8.a
costela, incisdo e drenagem. 18111 a 28-V. Cura. 500 c. c. de hidatides e pus.

3378 -C. P.- Quisto hidatico do musculo ftlexor superficial esquerdo.
Extirpagdo e drenagem 20-111" a '-‘lo-lll Cura. Vol. améndoa, Supurado,
Ténia ana. - RS T
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1621

~ 3314 - Santa Maria. - Quisto hidatico do pulmio direito, lobo médio, Res-
secgdo ‘da 3.2 costela, incisdo e drenagem. 8-111 a 27-V. Cura da operagio.
Vol. dvo de pata; mais tarde dplicou ridio (15-111) e expulsou a membrana.
*3432 —~Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pralizagdo e drenagem. 15-1V a 25-IX. Cura. 3 litros de liquido, unilocular,
3433 - Santa Marta. - Quisto hidatico do mesentério: eosinofilos 25 9.
Marsupializagdo e drenagem. 16-1V a 30-V. Cura. 3 decilitros de liquido ama-
relado, unilocular. Vide n.¢ 3g52.
3465 - Santa Marra. - Quisto hidatico do figado, lobo direito. Marsupiali-
zagdo e drenagem, 6-VII a 15-IX. Cura. 1 litro de liquido e 2 vesiculas.

1922

3525 - Santa Marta, -~ Quisto hidatico do figado. Marsupzahmr,.m e dn.-
nagem. 10-11 a*22-IV. Cura, Conteudo pastoso.

3620 - Santa Marta. — Quistos hiddticos dos musculos radiais direitos, su-
_purados. Incisdo e drenagem. 18-II a 20-I11. Cura.

3600 - Santa Marta. — Quisto hiddtico de figado; lobo direito. Ressecgio
- da 7." costela, incisdo ¢ drenagem. 22-XI a 8-11-g23. Cura. 3 a 4 litros, unilo-
cular. 3

1923

3620- Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado. lobo esquerdo. calcifi-
cado, Marsupializagdo e drenagem. 6-11 a 30-IV. Cura. 2 a 3 litros de liquido
e hidatides. ;

3645 ~ Santa Marta. - Quisto hidatico do rim esquerdo, polo inferior; easi-
nofilos 4/, Nefrectomia lombar. 26-1V a 5-VI. Cura. Vol. cabeca de feto, hi-
ddatides multiplas.

3665 ~ Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, face inferior, hemaitico.
Marsupializa¢do e drenagem. 12-VI a 3o0-XII. Cura.

' 3678~ Santa Marta.'~ Quisto hidatico do figado, lobo direifo, aberto num
brénquio; Ressecgdo da g.2 costela. 10-VII a 22 IX. Cura.

367 — Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pidlizagdo e drenagem. 17-1X a 20-1V-g24. Cura. Vol. 2 a 3 litros unilocular,
hidatides multiplas. °

3707 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagdo e drenagem. 22-XII a 17-1V-g24. Cura. 2 litros de liquido e hidati-
des maltiplas. Vide n.° 4110.

1G24

3725 - Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagdo e drenagem. 26-11 a 5-V. Cura. Vol. punho. unilocular.

3761 Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagdo e drenagem. 29-V1I a 20-I1X..Cura, Eosinofilos 7.5 V/,.

3783 — Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, }nbu esquerdo. Marsu-
pializag@o ¢ dranagem,. (.ura. Unilocular. Eosinofilos 1,4 %, Cazoni forie-
mente posm\u { <3
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1025

: 3806 — Santa Marta. - Quisto hiditico do figado. Marsupializagdo e dre-
nagem. 1g-111 a 1g-1V. Cura. 3 a 4 litros; hidatides multiplas; tuberculizou-se
em Junho e morre de generalizagdo em Novembro. Eosinofilos 32,42 0/,

3842 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Marsu-
pializagdo e drenagem. 18-XI a 25~111-g26, Cura, Repetigdo dum quisto ope-
rado 7 anos aates no Hospital da Estréla. -

1926

3873 ~ Santa Marta. - Quisto hidatico do figado, lobo direito, face inferior.
Marsupializagdo e drenagem. 25-V a 15-11-ga7. Cura, Vol. 3 a 4 litros.

3889 — Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado. Marsupializagfo e dre-
nagem. 13-VII a 18-X. Cura. Hidatides multiplas.

3904 - Santa Marta. ~ Quisto hiddrico do figado, lobo direito. Marsupiali-
zagdo e drenagem. 27-XI a 25-1l1-g27. Cura. 4 a § litros, unilocular; gran-
des hemorragias post-operatorias.

3gt2 - Santa Marta. - Quisto hiddrico da pelve entre a bexiga e o recto.

«Marsupializacdo e drenagem. 16-XII a 15-IV-g27, Cura. Vol. cabega de feto;
hiddtides mualtiplas, calcificaciio da capsula.

1927

3g52 - Santa Marta. - Quisto hiditico do pulmio direito, lobo inferior.
Ressecgio da 5.* costela, incisdo e drenagem. 1-VII) a 27-1X. Cura. Vol dum
punho; unilocular ; ¢ a doente do n.° 3433.

3953 - Santa Marta. - Quisto hidatico dos musculos das goteiras verte-
brais, lombares. Extirpagdo e drenagem. 3-VIII a 27-VIll. Cura. Vol. dum
punho.

1g28

3984 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do pulmdo direito, aberto num
bronquio. Ressecgdo da 7.* costela, incisdo e drenagem. 6-1 a 10-111 Cura.
500 c.c¢. de membranas e pouco liquido, hiddtides pela boca.

4003 - Santa Marta. - Quisto hidatico do pulmdo direito. 1/2 postesior,
Ressecgao da 8.* costela, incisdo e drenagem. 22-111 a 6-V. Cura. 14 anos de
idade ; vol. 500 c. c.; hiddride Gnica.

1420

4058 ~ Santa Marta. - Quisto hiddtico do pulmido esquerdo, lobo superior.
Ressecgdo da 7.4 costela, incisdo e drenagem. 25-1V a 3-VI, Cura. 4 decilitros
de liquido, membrana unica.

4062 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. l_apam-
tomia, ressecgdo de 2/3 da cdpsula g drenagem. g-V o.30-VIIl. Cura. Unilo-
cular, quasi pendiculado ; hiddtides maltiplas; vol. 5v0 c. c.

407G~ Santa Marta. - Quisto hiddtico dos musculos da goteira cervical
direita. Extirpagdo. 21-X a 15-XI. Cura. Vol. laranja.
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4089 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo direito, post-supe-
rior. Ressecgdo da ro# costela, incisdo e drepagem. 17-X1I a 15-1V.g3o,
Cura. 2 litros de liguido com bilis, unilocular,

1930

4105 - Santa Marta. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo. Mursu-
pializacido e drenagem. 3-V a 5-VIII. Cura. Vol. 6oo c. c.; hiddtide unica.

4100 — Santa Marta. -2 quistos hiddticos do figado, lobo direito, ante-
riores. Hepatotomia, marsupializagio e drenagem. 27-VI a G6-VIIl. Cura.
Eosinafilos 4 9. Vol. de laranjas pequenas.

* 4ui0~ Santa Marta. - Quisto hidatico do mesentério, aderente ao colon
transverso, volume dum grande limao. Laparotomia, extirpagdo total. (6-V1I
a 2-VIII. Cura. Vide n.® 3707.

4114~ Santa Marta. - Quisto hiddtico do bago, hidatides multiplas, vo-
lume dois punhos, eosinofilos 10 0/, todas as reacgdes positivas. Marsupiali-
zagdo ¢ drenagem 29-X1.

RESUMO

H. jo. Curas, 49. Mortes, 1
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Dr. SExA PEREIRA

N.° 1 -47 anos - Quisto hiditico da mama direita. Observagdo 343. Inci-
sdo e drenagem. g-VII a 6-VIIl-grz2, Cura.

N.2 ‘a~23 anos-Quisto hiddtico do esterno-cleido-mastoideu diruito.
Observagfio 409. Incisdo e drenagem, 30-1X a 24-X-g12. Cura.
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~ N.® 338 anos - Quisto hiddtico do musculo transverso abdﬂmma} ‘Obser-
vagdo 1325 Incisdo e drepagem. 3-1X a 22-1X-q15, Cura. =~ % I

N.° 4-30 anos-Quisto hidatico do corpo tiroideu direito. Observagdo
662, Exrirpagdo. 22-X a 16-X1-g15. Cura.

N.» 5-51 anos- Quisto hidatico” do lobo esquerdo do figado, bilocular.
Marsupializagio ¢ drenagem. 2(;-.‘(1_1-3;5 a 26-1V-g16. Cura. B. Gengou, po-
sitiva. Eosinof. 7533 %,.

N.o, 6= 33 ano:,-Qun.T.u hidatico meso-sigmoideu. Observagdo 1434, la-
parotomia ¢ extirpacgdo. 1i- -V1I1 a 20-X- -016. Cura. -

N. 7~ 43 anos. ~'Quisto hiddtico da face inferior do’ fig,ado supurado
Marsupializagdo e drenagem. 1g-VIII a 25-XI- gm Cura. Weinberg, positiva
nitida. Eosinof. 5%,

N.° 8~ 22 anos - Quisto hiddtico do figado, mpumdu Marsupializagdo ¢
drenagem. 17-X-g16 a 3-1-g17. Cura,

. N.og-15 anos- Qms:o hiddtico do rim esquerdo, vol, laranja. I’)bser\ a-
.10 1841. Nefrectomia. g-111 a - IV-g17. Cura,

N.° 10~ 47 anos - Quisto hidatico do figado, \Idrsuplallmqao e drena-
gem. 25-1X-g17 a 5-1-g18. Cura.

N.° 11 - 48 anos - Quisto hidatico do figado, lobo direito. Marsupializagdo
e drenagem. 24-X a 20-XIl-g17. Cura.

N.° 12 - 33 anos - Quisto hiddtico do figado, antero- supermr Marsupiali-
acao e drenagem. 25-X-017 a 14-1-g18. Cura.

"N.2 13 - 20 anos — Quisto hidatico do figado, face superior, \l.‘.rsupmlua—
¢do e drenagem. 26-X-g17 a g-11-gi8. Cura. :

N.2 14-16 anos - Quisto hidatico do pulmdo direiw. Ressecgio d'\ d.r
costela, incisdo e drcndbtm 3o-X a 30-XIl-g17. Cura com fistula.

Resacu,ao da 8.a costela, incisdo e drenagem. 8-I-g18 a [1-g18. Cura.

N.? 15-46 anos. - Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo, supumdo
\idrsuplallxacdu ¢ drenagem. 10-VI1I-g18 a 8-1V-gtq. Cura. :

N.® 16 - 33 anos - Quisto hiddtico do figado, central. \\arsupia]izagﬁo e
drenagem. 206-111 a 12-VIll-g1g. Cura. i E

N.? 17 - 30 anos - Quisto hiditico do figado. lobo direito, supurado. Mar-
supializacdo ¢ drenagem. 26-VIII a g-X11I-g1g. Cura. Radiografia em"30-1X-g30
mostra a calcificagio da membrana do quisto antigo ou doutro quisto.sob o
diafragma. Estado geral muito bom.

N" 18 - 30 anos — Quisto hiddtico do figade; face anterior. Marsupializa-

¢ drenagem. 7-XI-g1g a 11-V1l-g20. Cura.

\W 10 - 29 anos - Quisto hiddrico do misculo wlhar dlr:.n:o vol. tange-
rina. Extirpagdo. 25-X1 a 6-Xll-g1g. Cura.

Assistentes de C-2.—A. B. .. D.

Dr. Luis Apio

1739 - Quisto hidatico do mysculo grande obliquo do abdomen, 2831-ga8,
Cura, ; S ] e
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75 - Quisto hiddtico do figado, supurado (superior). 20-V a 3-VI.gai1.
Morte. :

915 - Quisto hidatico do figado, face inferior. 13:X11-g26. Cura.

Quisto hiddtico do figado. 3-1-g27. Morte. i

Dr. EmiLio Pava

1053 - Quisto hidatco do figado e peritoneu, face inferior. Cura.
Dk. Casmmiro AFONsO

557 - Quisto hidatico do figado. Cura.
513 = Quisto hidético do figado, lobo esquerdo. Cura,
166 ~ Quisto hidatico do bago. Cura.

Dgr. CasikaL bE MELO
¢ 1310~ Quisto hidatico do figado. Cura,
Dr. BErnArRDO VILAR

1564 - Quisto hiddtico do figado, lobo direito. Cura.

128 - Quisto hiddtico do figado, lobo direito. Morte,

644 ~ Quisto hiddtico do figado, lobo direito. Cura.

864 - Quisto hidético do figado, lobo direito, supurado. Morte,
1053 - Quisto hiddtico da pelve. Cura.

101 ~ Quisto hiddtico do figado, wberculose pulmonar. Morte.

Uu PiTrschiELERr
2440 - Quisto hidatico do figado, supurado. Cura.
: . DR. PIMENTEL
179~ Quisto hiddtico dos musculos peitoral e do brago direito. Cura,
ez 23 Dr. I".I\m.\ CosTa

972 - Quisto hidatico do figado, lobo dircito. Cura

- Dr. SENA PEREIRA -

Quistos operados, Ig' :; TG i Curas.
H. 2 I

]',:Tigado,n. Coe s M

g
Riffis o i emns M. 1
Pulifios .on et Saebra
Mesentério . .« M.
Erroidein =t e i -y
Musculos .~ . M. 3

1

(1 s. cleido-mastoideu, 1 transv, abdomen, 1 solhar).
Mama.. .. .. M :
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Ouiros assistentes

H. 10. Curas, 6. Mortes, 4.
M. 8. Curas, 7. Mortes, 1.
(1.7
e o
SBaoasaE e R S
Masculo . . . . . . M. 1 (grande obliquo abdomen).
M. 1 (grande peitoral e brago).
Mesentério. « « o . Hua

Quistos operados, 18

Figadoyitg . « <.

Quistos hidaricos privativos da mulher ou gue provocaram uma opera-
ragdo ginecologica:
1got

640 - B. E. - Quisto hiddtico da mama esquerda, vol. dvo de.galinha, Ex-
tirpagdo. 7-X a 16-X. Cura.
1904

1110- Santa Quitéria. - Quisto hidatico dos ligamentos largos. Marsupia-
lizagdo e drenagem. 5-VIII a 10-1l-go5. Cura.

1606

1397 - Santa Catarina. - Quisto hidatico do ligamenro largo esquerdo.
Marsupializagdo e drenagem. 15-X1 a 4-l11-go7. Cura.

1909

1723 — Santa Catarina. - Quisto hiditico do ligamento largo direito. La-
parotomia, ressecgdo parcial da cdpsula, sutura a parede e drenagem. 28-1 a
20-111, Cura, _

1808 - Santa Catarina. - Quisto hiddatico do ovdrio direito e de todo o
peritoneu pélvico; volume gravidez de 7 meses. Ovariectomia e extirpagio
g-VI1I a 19-VIL. Cura,

1816 - Santa Catarina, - Quisto hiddtico da cavidade pélvica, envolvendo
titero, ovirios e trompas; vol. gravidez de 7 meses. Histerectomia abdominal
total, 27-V1I a 20-VIII. Cura.

1919

2739 - Santa Marta, - Quisto hiddtico do mesentério: dois pequenos mio-
mas uterinos; quisto para-oviirico direito. Quistectomia, miomectomia e oofo-
ro-salpingectomia direita. 22:111 a 3-1V.

Quistos hidaticos operados, 7. Curas, 7. Mama, 1. lLigamentos largos, 3.
Ovario direito, 1. Pelve, 2.

Quistos operados pela extirpacio e encerramento imediato, 5,

Marsupializagdo, 77. .
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LGLEFINA

LABORATORIOS ANOROMACO

PL. Central de Tibidabo 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU,
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS:

De manganésio, de célcio, de potissio
de ferro, de quinina e de estricnina

D Q@"SEE- S
Criancas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres 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 duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢é o 1dnico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO

LASA para as doencas das vias respiratérias,
iali N 4 Reconstituinte do sish
Outras. especialidades: SOTAS e VA r b st
Depositdrios gerais para Portugal: PETANA, BRANCD & FERNANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1."— LISBOA

Laboratério de Preparados Dermatoldgicos

3. Cabaffero Roig

Rocafort,135 —Telefone 31031 - Apartado Concas 710 - BARCELONA
SULFURETO — Cura a SARNA em 10 minutos, tempo que se demora em efectuar uma

friccdo.
DEPURATIVO INFANTIL - tbﬂbor agradavel). Eficaz nas erupcdes e doengas de
ele das criancas,

GOTAS DEPURATIVAS — fAntlarpetlcasl Poderoso antitdxico de grande resul-
as afecgdes cutédneas dos adultos.

PASTA POROSA DERMATOL GICA — Antiséptica, absorvente dos exudados e
cicatrisante rdpida — Recomendada para queimaduras.
LIXALINA — Para as inflamacdes da epiderme, comichdes das doengas eruptivas.

Todos éstes preparados foram premiados com a Medalha de Otiro
na Exposigdo Internacional de Barcelona em 1929,

Depositérios Gerais para Portugal: - Pestana Branco £ Fernandes, .£.92
Rua dos Sapateiros, 39, 1.” LISBOA
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Estes insuperaveis preparados
originaes, de grande valor curativo
e de minima toxicidez, foram adop-
tados pela comissao de higiene da
liga das nagoes, apos pesquisas
biolégicas com todos os arseno-
benzoes, como preparados padrao.
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Receite pois V. Excia. somente
Myo-Salvarsan e Neosalvarsan
em embalagens originaes.
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SECCAO FARMACEUTICA SCIENTIFICA
LG FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT, LEVERKUSEN (Algmanha)
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Representante:
sLUSOPHARMA.
Augusto S. Natividade

Rup dos Dovradorea 150, 49 LISBOA
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Nota de quistos hiddticos que passaram: pelas clinicas do Hospital de
Santa Marta e ndo foram operados ou sofreram operagdes de pequena cirurgia:

1) 105 — Matias D., 24 anos. Quisto hiditico do figado, supurado e roto
espontineamente para o intestino: urticdria ; Bordet-Gengou negativa: cosi-
nofilos, 14 Y. Entrada 11-X ¢ alta 8-X1l-g11. Melhor. :

3) 680 - Manuel F. M., 40 anos. Quisto hidatico do figado. Caquexia; eosi-
nofilos, 1,8 9/,. Entrada 19-V e aita 2-VIIT-g14. Mesmo estado.

3 1270 -Jos¢ R. R, 24 anos. Quisto hiddtico do figado, esvaziado por
vomica. Eosinofilos, 1,5 9. Entrada 3-11 e alta 26-111-g16. Memhor.

4) 1770—Manuel T. D.. 52 anos. Quistos hiddticos do figado; 2 no lobo
direito com 4250 c. c. de liguido ¢ um pequeno quisto no lobo esquerdo. En-
trada (1-VI a 22-Vi-g17. Morte. : '

5) 2152 - Manuel M. A,, 48 anos. Quisto hiddtico do figado. Eosinofilos,
14 %%. Entrada 4-1X e alta 12-X-q18. Mesmo estado. .

6) 210~ Jodo G. P., 42 anos, Quisto hiddtico do pulmdo direito; base, fistu-
lado para um brdnquio. Eosinofilos, 1 % Pneumotorax. Entrada 26-X11g23
e alta 11-IT-gz4. Melhor. _

-) 430 - Telmo A. D., Jo anos. Quisto hiddtico do figado. Eosindfilos, 69/,
Cazoni positiva. Entrada 4-X1T e alta 12-X11-g23. Mesmo estado.

8) 256 - Joaquim . C., 24 anos. Quisto hidatico do pulmio direito. En-
trada 28-IX e alta 14-X-g25. Melhor. M2A.

o) 2g0 - José S. B., 48 unos. Quisto hiditico do ligado, supurado; perito-
nite aguda. Entrada 14-X a 14-X-g25. Morte. M2A.

10) 324 = Jos¢ dos S. C., 44 anos. Quistos hiddticos miltiplos com locali-
zagio nos dois hemisférios cerebrais. Entrada 27-X a 30-X1-g25. Morte. NA.

11) g2o0~ Antonio C., 48 anos. Quisto hiddtico do pulmdo esquerdo,-fistu-
lado num bronquio. Entrada 19-1V e alta 3-VI11-g26. Melhor. M2A.

12) 1403 - Jos¢ G., 42 anos. Quisto hiddtico do figado. Entrada 11-IX e
alta 21-1X-g26. Mesmo estado. MiA.

13) 1561 - Pedro E. C., 42 anos. Quisto hidditico do pulmdo direito, supu-
rado. Entrada 1-XI-g26 e alta 1-111-g27. Melhor. M1A.

14) 25 - Jodao P. R., 38 anos. Quisto hiddtico do puimdo esquerdo, supu-
rado. Entrada :5-111 e alta 13-1V-g27. Melhor. MiA.

13) 1120 Antdnio P., 22 anos. Quisto hiddtico do figado, fistulado para
os bronquios. Entrada v1-11 e alta g-111-g28. Melhor. M1 A.

16) 1288 - Manuel S. P. F.; 25 anos. Quisto hiddtico do figado; ictericia
cronica ; caquexia. Entrada 29-111 a 1-1V-g28. Melhor. M1A.

17) 1543 = Manuel A. C,, 38 anos. Quisto hidatico do figade, lobo direito,
fistulado nos bronquios. Entrada 12-V1 e alta g-VII1-na8. Melhor. CrAB.

18) 305 - Anténio A. I, 21 anos. Quisto hiditico do figado. Entrada 15-11
e alta 28-V-g29. Mesmo estado. C1AB.

19) 446 - Alfredo F.. 31 anos. Quisto hiddtico do pulmdo direito, lobo
inferior. Entrada 27-11 e atra 20-111-029. Mesmo estado. M1A.

20) 514 - Anténio C. da R., 31 anos. Quisto hiddtico do pulmdo direirto,
supurado, lobo inferior. Entrada 17-111 a 25-IT1-g2g, Morte, MrA.,

[ .
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21). 356 --Antonie D. C.; 24 .anos, Quisto hidatico do pulmdo: esqugrdo.
Entrada 2-1V ¢ alta 8-1V-g29. Mesmo estado. C2AB,
22) 736 - Antonio J. da C,, 24 anos. Quisto lud.tun.o do pulmdo csquerdo
Entrada 17-V e alta 16-VI-g29. Mesmo estado. MtA.
. 23) n6g - José E,.T., 35 anos. Quisto hiddtico do pulmgo. direito. Entrada,
28-IX ¢ alta 21-X-g20. \Tesmo estado. .
24) 1082 - Mauricio P: F., 24 anos. Quisto hidatico do pulmdo direito, su-
puradc. Entrada 26-111 e 10- \« altas 10-1V e 20-V. Mesmo estado.
25), 121 - Antonio J. dos 8., 25 anos. Quisto hiddtico do figado; olzgofre-
nia, Entrada 23-V, alta 29-V. Mesmo estado. M2A.

1) 682 - Maria J., 43 anos. Quisto hidatico do figado, supurado.. Entrada
22-X1 e alta 2g9-XI-g13. Mesmo, estado. s '

3) 1267 - Inés B., 0 anos. Quisto hidédtico do figado, colecistite e peri-
colecistite. Eosinofilos, 6,49, Entrada 25-VII e alta 3-VIII-g15. Mesmo
estado.

3) 1257 - Maria V., 46 anos. Quisto hidatico do figado; esvaziamento por
vomica. Entrada 18-VI1 e alta 28-VIII. Melhor.

4) 1477 — Sebastiana de J. €., 56 anos. Quisto hidatico do figado, jd ope-
rado e fistulizado. Dilatagdo do trajecto fistuloso e drenagem. Entrada 1-11 e
alta g-V-g16. Cura. ;

. 3) 2248 —Inacia M, M., 44 anos. Quisto hidatico do figado, roto na pleura.
Entrada 2-X11 a 6-X[l-g17. Morte,

6) 2665 - Maria J, 48 anos. Quisto hiditico do figado. Entrada 10- -1V.

7) 1481 - Jnaquma G. R., 30 anos. Quisto hidatico do figado; eosmbhlos,
2 0/y. Entrada 8-IX e alta lg~[\ -024. Mesmo estado.

8) 1473751 - Sara dos S. 8., 26 anos. Quisto hidatico do figado, supurado,
fistulado no intestino; tuberculose pulmonar. Eosinofilos, 1.5 . Entrada
25-VIII e 10-X1, altas 20-1X e 18-X[I-g24. Mesmo estado.

u) 608 - Laura dos P., 20 anos. Quisto hiditico do pulmio e derrame
pleuritico. Entrada 18-1V a 20-1V-g27. Morte.

10) 1554 - Clotilde da S. C,, 49 anos. Quisto hiddtico do pulmio direito,
fistulado para os brf}nquios Entrada 29-XI e alta 24-X1l-g27. Melhor. M1B.

11) 1602~ Laura A., 43 anos. Quisto hiddcico do lobo direito do figado;
quisto hidditico do pulmdo esquerdo, lobo superior. Entrada 13-X11 e alta
19-X1I-g27. Mesmo estado. Foi operada mais tarde em 1o-XII e curada em
23-1V-g28. M2B. Vide boletim n.® 1751-62.

12) 284 - Beatriz da C. €., 34 anos. Quisto hidatico do figado. Entrada
20-V a 16-VI1I-g28. Morte.

13) 1972 —~ Maria M., 52 anos. Quistos hiddticos do pulmdo esquerdo; um
no vértice e outro na base. Entrada 12-VII1 e alta 28-VIII-¢26. Mesmo es-
tado. PB. o :

14) 50 - Maria J. P. M., 39 anos. Quisto hiddtico do figado; dsteo-periostite
do parietal direito. Entrada 28-1X-g29 e alta 26-I1-g30. Mesmo estado. M1B.

15) 684 - Ana N. de J., 3g anos. Quisto hidarico do figado. supumdo,_
aberto no pulmdo direito. Fntrada 6-11 a 18-I1. Morre. M2B,
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=i B).1i80 ~ Béatriz -A. da 5., 4o-anos.-Quisto Kidatieo-do-pularde direito, *

labe inferior. Esvaziamento.por vomica. Entrada 17-V e alta 28-VI. Cura, PB.
17) 1184~ Maria da S. C., 27 ano0s.- Quisto -hiddtico. do ﬁg'1do Emrada

1g=V: e alta 1-VI]I- g'%o MaBata e 120 ; i
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‘Curas: 2 mulheres; um qu:sm hldatlco do figado jd operado ¢ que retinia
algumas vesiculas no fundo dum trajecto hstu]oso um quisto do pulmio es-
vaziado por vomica. Melhor: t1. Mesmo estado: 17. Mortes: g. X

As mulheres: n.° 11 tmha quisto hldatu:n do flﬂado e pulm‘io e
dois quistos do pulmdo.

* Nota dos quistos hididticos operados no Hospital Escolar de Santa Marta
desde a sua fundacdo em tgu1 até fim de 1g3o: :

1) 107-2368 — Antonio_ C., 40 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo esquer-
do: 4 a 5 litros, pouco liqguido e muitas hiddtides; fistulado no colon; eleva-
¢do do coragdo até a terceira costela. B. Gengou e Weinberg muito nitidas.
Marsupializagdo e drenagem 17-X1-gt1, alta g-lil-gr2. Cura. Prof. Cabeca.

2) 378-2511 — Rosendo D. A., 32 anos. Quisto hiddtice do figado, lobo es-
querdo. Weinberg positivo: eosinofilos, o9, Marsupializagdo e drenagem
7-XI, alta 8-XIl-gr2. Cura. Prof. Cabega.

3) 2655 - Quisto hiddtico do mesentério, supurado. Laparotomia, extir-
pagdo e drenagem 3-VI, alta 27-VII-g13. Cura. Prot. Cabega.

4) 505-2673 - Jos¢ G. Junior, 26 anos. Quisto hidatico do figado, lobo
direito, supurado. 3 a 4 litros de pus verde, estéril. Eosinofilos, 3,5 9/,, Marsu-
pializagdo e drenagem g-VlII, alta 3-XI-g13. Cura. Prof. Cabeca.

5) 511-2684 - Henrique \.. 21 anos. QQmisto hiddatico ‘do rim direito. 500
c. ¢. de liquido. Laparotomia lombar, extirpagio quisi total, drenagem 25/V1I,
alta 20-VIII-q13. Cura. Prof. Cabega.

6) 693-284;—An_t6ni0 B. F., 32 anos. Quisto hiddtico do figado, tace in-
ferior. 2 a 3 litros de liguido. Eosinafilos, 22,59/, Marsupializagdo e drenagem
-V, alm 8-1X-q14. Cura. Prof. Cabega.

7) 730- '=87, - Silvestre C., 3n anos. (Quisto hiddtico do.pulmdo esquerdo
Eosmbﬁlns, ,5 9. Ressecgio das 7.2 e 8.2 costela, incisdo e drenagem 23-V11,
26-VII-gr4 morte. Prof. Cabega. Y

8) 8o6-2902 - Vitorino. M., 38 anos. Quisto hidatico do mesentério pél-
vico, entre a bexiga e o.recto, volume duma cabeca de feto; hiddtides mul-
tiplas. Marsupializacdo e drenagem 22-XI, alta 2-V-g15. Cura. Prof. Cabega.
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0 1243 - Fernundo J. 8, 24 avos. Quisto hiddtico’ do puimido. Resseegio
das 7.* e 8.2 costelas, sutura do pulm.io a parede tordcica 21-1, alta 10-V-g16.
Mesmo estado. Ndo se eacontrou o quisto. Prof. Carbega.

10) 1540 - Jodo A. M., 22 anos. Quisto hidatico d6 figado, bupurudo Mar-
supializacdo e drenagem |g VIIY, alta 25-XI. Gurs. Dr, Sena Pereira.

t1) 147 = Antonio F. de A, 13 anos. Quisto hidatico do figado, face infe-
rior, supurado. Marsupializagdo e drenagem 1g-VII, alta 25-X1. Cura.
D, Senn Pereira, |

12) 1830~ Duarte dos S. I.. 16 anos. Quista hiddtico do pulmio direito.
fobo inferior, supurado e fistulizado nos bronquios. Ressecg¢ido da 8. cos-
tela, incisdo e dremagem; mais tarde foi ressecada a 7.4 costela. 3o-X-g17,
S8-11-g18 e afta 17-1V-qu8. Cuara. Dr. Sena Pereira.

13) 2205-335, - Manuel M. A, 48 anos. Quisto hiddtico do pulmio direito,
unilocular, 1000 c. c. de liquido. Weinberg positivo; eosinofilos, 49, Ressec-
¢do da B.° costela, incisio e drenagem 18-XII, alta 30-I-gig. Cura. Prof, Ca-
bega. ;

14) 2137-3276- Antonio M. D., 37 anos. Quisto hidatico do bago: 1500
c. c., hiddtides multiplas; eosinofilos, 3,59/ Marsupializagio e drenagem,

3V lll- y18, alta 10-I11-g1g. Cura. Prof. Cabega,

13) 2007-3240 - José G., 24 anos. Quisto hiddtico dos musculos direitos da
nuca: eosinofilos, 11 9. Incisfo, extirpagdo da capsula e drenagem 20-IV,
alta 12-V-a18, Cura. Prof. Cabeca.

16) 2440 - Acdcio R., 17 anos. Quisto hiddtico do figado. supurado: cosi-
nofilos, 3 9/, Marsupializagdo e drenagem 24-1X, alta 26-XI-019. Melhor.
Dr. Pitschieller.

17) 2466 - Jos¢é M. M., 29 anos. Quisto hiddtico do musculo solhar direito.
Extirpagdo e sutura 25-XI1, alta 6-X11-g2g. Cura. Dr. Sena Pereira.

18) 2243-35302 - Manuel D. F., 29 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo di-
reito, tace inferior; hidatides multiplas: muita bilis: ictericia. Marsupiali-
zagdo ¢ drenagem 31-I, alta 24-V-g20. Cura. Prof. Cabeca.

10) 2406-3335 -Pedro M., 26 anos. Quisto hidatico do figado; 5 litros de
lignido com muita bilis; hiddtides mortas, Marsupializagdo e drenagem 1-VII,
alta 24-VIII-g1g. Cura. Prof. Cabeca.

20) 16-3414 ~ Leandro S. D., 48 anos. Quisto hiddtico do pulmdo direito,
lobo médio, vol. dvo de pata. Ressecgdo da 3.4 costela; ndo foi possivel loca-
lizar o quisto. 2-l11-g21. Mais tarde, no més de Maio, fez-se aplicacdo de
radio sdbre a cicatriz ¢ o doente expulsou a membrana do quisto por vémica.
Prof. Cabega.

21) 75 - José M., 39 anos. Quisto hidatico do figado, lobo direito, face
superior. Ressec¢do da g." costela, incisdo do diafragma. marsupializacdo ¢
drenagem 25-V a 3-VI-g21. Morte. Dr. Luis Adde.

22) 36-3626 — Anténio da L., 19 anos. Quisto hidatico dos musculos radiais
direitos, supurado. Incisdo e drenagem 18-11, alta 20-111-g22. Cura. Prof.
Cabega.

23) 67-3600 - Antonio R., 32 anos. Quisto hidatico do figado, lobo direito:
3 litros de liquido. Ressec;&o da 7.0 costela. marsuplahzagao 2-XI-ga3, alta
10-11-ga3, Cura. Prof. Cabega.
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24) 179 - Jodo F. da S., 47 anos. Quisto hidiatico dos musculos peitoral e
deltoide direitos; supurado. Incisio ¢ drenagem 30-VIII, alra 2-IX. Melhor.
Dr. Pimentel,

23) 75-3665 - Antonio M., 56 anos. Quisto hiddtico do figado face inferior,
contetido hemdtico. Marsupializagdo e drenagem 12-VI, alta 30-XII-g23. Cura.
Prof. Cabega.

26) 354-3725 - Radl M. F., 12 anos. Quisto hiditico do figado lobo esquerdo,
vol. dum punho; eosinodfilos, 1,5 9/, Marsupializagdo e drenagem 26-1I, alta
5-V-g24. Cura. Prof. Cabega

27) 247-3783 - José J. T., 20 anos. Quisto hidatico do figade, lobo esquerdo;
eosindfilos, 1,4 9/y: Cazoni fortemente positivo. Marsupializagdo e drenagem
9-XI1, alta 29-XIl-g24. Cura. Prof. Cabega.

28) Fernando A. P., 29 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo;
jd operado hd 7 anos. Marsupializagdo e drenagem 18-XI, alta 25-111-g26.
Cura. Prof. Cabega.

2g) 101 —Augusto F. C., 63 anos. Quisto hidatico do figado; eosinofilos,
18,5 9/y; tuberculose pulmonar. Marsupializagdo e drenagem 23-VI a 29-X.
Morte. Dr. Bernardo Vilar,

30) 52-3806 — Antonio F. de A., 48 anos. Quisto hiddtico do figado, 3 a 4
litros de hidatides multiplas; eosinofilos, 32,42 9/, Marsupializagdo e drena-
gem 19-111, alta 19-1V-g25. Cura. Tuberculizou-se mais rarde e morreu em
6-XI-025. Prof. Cabega.

31) 128 - Jodo N., 41 anos. Quisto hidatico do figado, lobo direito, supu-
rado. Marsupializagdo e drenagem 10-VIII a ro-VIII-g25. Morte. Dr. Ber-
nardo Vilar.

32) 166 = Jos¢ S., 13 anos. Quisto hiddtico do bago, vol. duma cabega de
adulto. Marsupializagdo e drenagem 2¢-VIII, alta 11-X11-g25. Cura. Dr. Casi-
miro Afonso.

33) 1053 - Francisco C. C,, 60 anos. Quistos hiddticos do figado e perito-
neu (fossa iliaca direita), Marsupializagdo e drenagem 23-VI, alta 30-VII-g25.
Melhor. Dr. Emilio Paiva.

34) 1257 - Francisco F., 20 anos. Quisto hiddtico do pulmdao esquerdo.
Ressecgdo da 8. e g. costelas 17-VIIIL. Extirpagdo do quisto 2-1X-926, alta
12-X-026. Cura. Dr. Alberto Gomes.

35) 1281 - Antonio S. R., 18 anos. Quisto hidatico do bago, supurado.
Marsupializagdo e drenagem 7-VIII a 28-X-g20. Morte. Dr. Alberto Gomes.

36) 1663-3g12 - Radl G. da S., 33 anos. Quisto do peritoneu pélvico, entre
a bexiga e o recto; volume de cabega de feto; hidatides multiplas; calcifica-
¢do da capsula. Marsupializacio e drenagem 16-X1l-g26, alta 31-11l-g27.
Cura. Prof. Cabeca.

37) 200~ Augusto J. Q., 23 anos. Quisto hidditico do figado. Marsupiali-
zagdo e drenagem 2-V, alta 31-VIII-g27. Cura. Prof. F. Gentil.

38) 451 - Augusto da S., 55 anos. Quisto hiditico do figado, supurado.
Marsupializagdo e drenagem 1-VIII, alta 30-X-927. Cura. Prof. F, Gentil,

30) 513 - Antonio M., 23 anos. Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo,
supurado. Marsupializagdo e drenagem 17-VIII-g27, alta 25-V-g28. Cura. Teve
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durante o tratamento um abcesso subfrénico que foi incisado. Dr. Casimiro
Afonso. -

40) 644 - Mirio de S., 22 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo direito.
Marsupializagdo e drenagem 1g-X, alta 22-Xl1I-g27. Cura. Dr. Bernardo Vilar.

41) 8og - Jodo dos S., 23 anos. Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo.
Marsupializagdo e drenagem 7-11, alta 17-11I-g28. Cura. Dr Vasco Palmeirim.

42) 106 - Francisco M. de C., 49 anos. Quisto hiddtico do pulmao direito,
central. Pneumotérax 28-XII a 29-XI1. Morte. Prof. Monjardino.

43) 125 - Alexandre R., 35 anos. Quisto hiddtico do pulmdo esquerdo,
fistulado nos bronquios. Frenicectomia a esquerda 29-XII-g28, alta 18-I-g2q.
Melhor. Prof. Monjardino.

44) t64 - Mirio M. N., 25 anos. Quisto hidatico do figado, supurado; tuber-
culose pulmonar bilateral. Marsupializagdo e drenagem 15-VI a 15-VIl-g2¢.
Morte. Dr. Bernardo Vilar.

45) 1053 - Gabriel C. M., 72 anos. Quisto hiddtico do peritoneu pélvico.
Marsupializagdo e drenagem 16-VIII, alta 2-X1I-g2q. Cura. Dr. Bernardo Vilar.

46) 1228-4079 - Jorddo A. B., 29 anos. Quisto hiddtico dos muisculos da
goteira cervical direita, volume duma laranja. Extirpagdo 21-X a 13-XI-g29.
Cura. Prof. Cabega.

47) 1994-4105 - Jodo R., 42 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo,
monolocular, 6oo c. c. Marsupializagdo e drenagem 3-V a 2-VIIl-g3o. Cura.
Prof. Cabeca. >

1) 98-2327 - Argentina da S,, 19 anos. Quisto hiditico do figado, face infe-
rior, pediculado; 1 litro. Marsupializagdo e drenagem ;-X-qt1, alra 2-V-giz,
Cura. Prof. Cabega.

2) 131-2437 - Josefa M. P., 26 anos. Quisto hiddtico do figado, hiddtides
multiplas. Marsupializagdo e drenagem 24-X, alta 18-1l-gi2. Cura. Prof,
Cabega.

3) 136-2360 - Maria M., 49 anos, Quisto hiddtico do figado, face inferior,
supurado; 3 a 4 litros. Marsupializagdo e drenagem 6-XI-gi1, alta 25-V-gia.
Cura. Prof, Cabeca.

4) 145-2366 - Maria do R. M., 46 anos. Quisto hiddtico do rim direito.
Incisdo lombar, Marsupializagdo e drenagem 15-XI-g11, alta 25-1II-g12. Cura.
Bem 17-1-g20. Prof. Cabega.

5) 127-2370 - Polonia de J. Quisto hidatico do rim direito; pouco liquido
e muitas hidatides. Incisdo lombar, marsupializagdo e drenagem 18-XI-gi1,
alta g-IlI-g12. Cura. Bem 6-VI-g28. Prof. Cabega.

6) 263-2414 - Joana E., 29 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo.
B. Gengou negativo. Marsupializagdo e drenagem 2-V, alta 4-VIII-g12. Cura,
Prof. Cabega.

7) 366-2470 - Maria C. R. L., 47 anos. Quisto hiddtico do figado, supurado.
Marsupializagdo e drenagem 10-VlI, alta 2-XII-g12. Cura. Prof. Cabega.

8) 472-2508 - Maria J., 40 anos. Quistos hidaticos do figado, supurados;
1 na face superior, outro na face inferior; pus e hidatides. Marsupializacio e
drenagem 31-X-q12, alta 21-11I-013. Cura. Prof. Cabega. -
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0) 451-2528 - Adelina do C. P., 26 anos. Quisto hiddtico do bago, unilo-
cular, 4 litros; globulos brancos, 4.000; linfocitos, 20 Y/y; eosinofilos, 3 0/,
Marsupializagdo e drenagem 7-Xll-g12, alta 5-11I-g13. Cura, Prof. Cabeca.

10) 58g-Adelaide de J. S., 11 anos. Quisto hiddtico do musculo esterno-
-cleido-mastoideu direito. Extirpacido e drenagem 3o0-1X, alta 24-X-g12. Cura.
Dr. Sena Pereira.

11) 605-2660 - Gertrudes de O., 27 anos. Quisto hiddtico do figado. Mar-
supializagdo e drenagem 17-VI, alta 15-V111-g13. Cura. Prof, Cabeca.

12) 2733 - Quisto hiditico do figado, lobo esquerdo, supurado. Marsupia-
lizagdofe drenagem 2-XII a 19-X11-g13. Morte. Prof. Cabega.

13) 762-2836 - Perpétua R., 21 anos. Quisto hiddtico do figado, face supe-
rior ; unilocular, 6 a 7 litros de liquido bilioso. Marsupializagdo e drenagem
22-V, alta 28-X-g14. Cura. Prof. Cabeca.

14) 013-288g — Maria F. N., 57 anos. Quisto hiddtico do figado, tace infe-
tior; 2 litros de liquido e hiddtides. Marsupializagdo e drenagem 23-X-gr4,
alta 24-111-g15. Cura. Prof. Cabega.

15) 925-2804 - Isaura de C. C,, 22 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
esquerdo, face inferior. Ressecgdo de 2/3 da cdapsula, marsupializagdo e dre-
nagem 10-XI, alta 13-X11-q14. Cura. Prof, Cabega.

16) 943-2912 - Emilia A, da C., 30 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
esquerdo, vol. "duma péra grande. Marsupializagdo e drenagem 26-XII-g14,
alta 10-111-g15. Cura. Prof, Cabega.

17) 1020-2013 = Damiana M. P.; 35 anos. Quisto hidatico do mesentério.
Extirpagio, sutura do colon transverso 28-XI1-g14, alta 14-11-g15. Cura. Prof.
Cabega.

15) 1203-2086 - Carolina P. P, 10 anos. Quisto hidatico do figado, unilocu-
lar, central, 3 a 4 litros de liquido. Marsupializagdo e drenagem 10-VI a
11-VI-q15. Morte. Prof. Cabega.

19) 1208-2¢8; - Beatriz do C., 15 anos. Quisto hiddtico da tibia esquerda,
epifise superior. Ressecgdo total do joelho 14-VI, alta 22-1X-g13. Cura, Prof.
Cabega.

20) 1437 — Guilhermina R., 51 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo es-
querdo, bilocular: B. Gengou positivo; eosinofilos, 7,35 9/, Marsupializagdo
e drenagem 29-X11-g15, alta 26-1V-g16. Cura. Dr. Sena Pereira.

21) 1494-3038 - Marcolina M., 23 anos. Quisto hidatico do figado; eosino-
filos, 6,5 °/,. Marsupializagdo e drenagem 1o-111, alta 4-VI-g16. Cura. Prof.
Cabega.

22) 1780-3086 — Matilde M. dos S., 54 anos. Quisto hidatico do figado,
supurado; 1 litro. Marsupializagdo e drenagem 13-X1-q16, alta 7-1-g17. Cura,
Prof, Cabega.

23) 2144 - Silvana de S., 47 anos. Quisto hiditico do figado. Marsupiali-
zagdo e drenagem 25-IX-g17, alta 5-I-g18. Cura. Dr. Sena Pereira.

24) 2174 - Ana J. de A,, 33 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo direito,
face superior, Marsupializagdo e drenagem 25-X-g17, alta 14-1-g18. Cura.
Dr. Sena Pereira, ;

25) 2177 - Tereza A. B., 48 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo direito,
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aderente &4 parede abdominal. Incisdo, esvaziamento e drenagem 24-X, alta
20-X1I-g17. Cura. Dr. Sena Pereira.

26) 2199 - Maria J. M., 20 anos. Quisto hidadtico do figado, face superior;
muita bilis. Marsupializagdo e drenagem 206-X-g17, alta g-11-gi18. Cura.
Dr. Sena Pereira.

27) 2367-2739g - G. Rosa C., 43 anos. Quisto hiddtico do mesentério pél-
vico ; dois pequenos miomas uterinos; quisto para-ovdrico direito. Quistecto-
mia, miomectomias e ooforo-salpingectomia direita. 22-III, alta 6-1V-g18,
Cun Prof. Cabega.

28) 2492 - Maria das D. C., 46 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo es-
querdo, supurado. Marsupializacdo e drenagem 19-VII-gi8, alta 3-1V-giq.
Cura. Dr, Sena Pereira. '

20) 2551-3282 - Joana 3. C., 65 anos. Quisto biddtico do figado, multilo-
cular, calcificado. Laparotomia exploradora 3-XII, alta 20-X11-g18. Mesmo
csmdo Prof. Cabega.

30) g=Joaquina C., 3o anos. Quisto hidatico do llgado, supurado; eosi-
nofilos, g %, Marsuplalrzagqo e drenagem 7-Xl-gig, alta g-V-g20. Cura.
Dr. Sena Pereira.

31) 2635 - Maria das N., 33 anos. Quisto hiditico do figado, central. Mar-
supializagdo e drenagem 206-111, alta 12-VIIl-g1g. Cura. Dr. Sena Pereira.

32) 2783 - llda C. M., 30 anos. Quisto hidatico do figado, face anterior.
Marsupializa¢do e drenagem 26-VI11, alta o-X11-g1g. Cura. Dr. Sena Pereira.

33) 24-3432 - Maria F., 38 anos. Quisto hidatico do figado, lobo esquerdo;
3 litros de liquido, unilocular; eosinofilos, g %/,. Marsupializacio e drenagem
15-1V, alta 27-X-g21. Cura, Prol. Cabeca.

34) 32-3433 - Joana P., 37 anos. Quisto hiddtico do mesentério, unilocular,
3 decilitros de liquido; eosinofilos, 25 /. Marsupializacdo e drenagem 16-1V,
alta 30-V-g21. Cura. Prof. Cabega. Vide n.® 3g52.

35) 125-3465 - Quirtéria da C, 52 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
direito ; Cazoni positivo ; eosinofilos, 3,5 9/,. 1 litro de liquido e 2 vesiculas

, grandes, Marsupializagdo e drenagem 6-VII, alta 15-1X-g21. Cura. Prof.
Cabeca.

36) 276-3525 - Amélia de 1., 30 anos. Quisto hiddtico do figado, conteido
pastoso ; eosinéfilos, 6 9/, Marsupializa¢cdo e drenagem 10-11, alta 22-1V-g22.
Cura. Prof. Cabeca.

37) 666-3620 - Henrique da C,, 36 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
esquerdo; calcificado; 2 a 3 litros de liquido e hiddtides; eosinofilos 12,59,
Marsupializagdo e drenagem 1-1II, alta 30-1V-g23. Cura. Prof. Cabega.

38) 703-3645 - Maria N. L., 34 anos. Quisto hiddtico do rim esquerdo,
polo inferior, vol. cabega de feto; hidatides multiplas; eosinofilos, 4 %,. Nefrec-
tomia lombar 26-1V, alta 13-VI1.g23. Cura. Prof. Cabega.

30) y27-3678 - Isaura de C. C., 31 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
direito, supurado; hidatides multiplas; aberto nos bronquios. Ressecgdo da
0.t costela, incisdo transdiafragmadtica, drenagem 10-1V, alta 22-1X-g23. Cura.
Prof. Cabega.

40) 1045-36q7 - Iria da C. S.. 31 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo es-
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querdo; hiddtides multiplas; 2 a 3 litros; eosinofilos, 29 Y/, Marsupializagdo ¢
drenagem 17-XI-g23,.alta 16-11-y24. Cura. Prof. Cabega.

41) 1120-3707 = Herminia C. H., 28 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
esquerdo; 2 a 3 litros; hiddtides multiplas; eosinofilos, 13,5 9. Marsupializa-
cio e drenagem 22-X11-g23, alta 17-1V-g24. Cura. Prof. Cabega.

42) 1418-3761 — Luisa do C..B., 49 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo
esquerdo, vol. dum punho; eosinofilos, 7,59/, Marsupializagdo e drenagem
29-VII, alta 27-1X-g24. Cura. Prof. Cabega.

43) 226 - Deodata da C., 35 anos. Quisto hiddtico da mama esquerda. Ex-
lirpa¢do da glindula mamaria 15-1X, ajta 2-X-g25. Cura. Dr. Alberto Gomes.

44) 893 - Beatriz M. M., 34 anos. Quisto hiddtico do figado, supurado.
Marsupializagdo e drenagem 22-111, alta 27-X. Cura. Prof. F. Gentil.

45) 1172-3873 - Maria V., 62 anos. Quisto hidético do figado, lobo direito,
face inferior; 3 a 4 litros de liquido e hiddtides multiplas. Marsupializagdo ¢
drenagem 25-V-g26, alta 23-11-g27. Cura. Prof. Cabega.

46) 1310 - Aurora B. O., 15 anos. Quistos hiddticos do figado, supurados;
um do lobo direito, outro do lobo esquerdo. Marsupializagdo e drenagem 17-VI,
alta 18-X-g26. Cura. Dr. Cabral de Melo.

47) 1416 - Engrdcia C. F., 60 anos. Quisto hidatico do figado. Marsupia-
lizagdo e drenagem 20-VI, alta 17-1X-y26. Cura. Dr. Alberto Gomes.

48) 1492-3880 - Luzia C. F., 54 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo es-
querdo; 3 litros de hiddtides multiplas. Marsupializagdo e drenagem 12-VII,
alta 18-X-g26. Cura. Prof. Cabeca.

44) 1564 - Alice dos P. C,, 22 anos. Quisto hidadtico do figado, lobo direito.
Marsupializacido e drenagem 1-VI1I, alta g-X. Cura. Dr. Bernardo Vilar.

50) 1951-3go4 - Gerila da C. G., 22 anos. Quisto hidatico do figado, lobo
direito, 4 litros; grandes hemorragias e coleragias post-operatorias. Marsu-
pializagdo e drenagem 27-X1-926, alta 13-II-g27. Cura. Prof. Cabega.

5t) 1g6o - Antonia P., 11 anos. Quistos hiddticos do figado e pulmdo. 1.1
operagdo: ressecgdo da 3.2 costela, incisdo e drenagem, 27-I-g27. 2.2 ope-
ragdo: ressécgdo das 8 e 9.* costelas, incisdo transpleural e drenagem
30-1V-g27, alta 13-VI1II-g27. Cura. Dr. Alberto Gomes.

52) 423 - Maria B. das N., 37 anos. Quisto hiddtico do figado. Marsupiali-
zagdlo e drenagem 29-111, alta 31-X-027. Cura. Prof. F. Gentil.

53) 777 - Estefdnia das N., 31 anos. Quisto hidatico do figado. Marsupia-
lizagdo e drenagem 31-V, alta 1-1X-g27. Cura. Dr. Alberto Gomes.

54) 1104-3953 - Gertrudes A., 25 anos. Quisto hiddtico dos musculos da
goteira vertebral lombar esquerda; volume dum punho. Extirpagdo e drena-
gem 3-VIII, alta 27-VIlI-g27. Cura. Prof. Cabeca. '

55) 1115-3952 - Joana P. da C., 43 anos. Quisto hiddtico do pulmao direito,
lobo inferior; volume dum punho. Ressec¢do da 5.% costela, incisdo, sutura do
pulmido a parede tordcica, drenagem 1-VIII, alta 13-X-g27. E a doente do
n.® 3433. Cura. Prof. Cabeca.

56) 1421 - Jalia F., 23 anos. Quistos hiddticos, 2 do tigado e 1 do epiploon
gastro-colico. Extirpagdo do quisto do epiploon, marsupializagdo e drenagem
dos quistos hepiticos 4-XI, alta 23-XII-g27. Em via de cura. Prof. F. Gentil.

57) 1448 - Maria F. da C., 6o anos. Quisto hiddtico do figado, supurado.
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Marsupializagdo e drenagem 18-XI-g27, alta 15-1-g28. Cura. Dr. Antbnio
Martins.

58) 1851 — Maria I., 54 anos. Quisto hidatico dos musculos da goteira ver-
tebral esquerda. Extirpagdo e drenagem 7-XII, alta 12-XII-g27. Cura.
Dr. Vasco Palmeirim.

5g) 1628-3984 ~ Mariana G. F., 40 anos. Quisto hidatico do pulmio direi-
to, lobo inferior, aberto nos bronquios; 500 c. c. de liquido e membranas;
pequenas hiddtides pela boca. Ressec¢do da 7.* costela, incisio e drenagem
6-1, alta 26-1V-g28. Cura. Prof. Cabega.

60) 1738 - Clara de A. R., 41 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo,
supurado. Marsupializagdo ¢ drenagem 6-11 a 25-11-g28. Morte. Prof. F. Gentil.

61) 1739~ Julia P. dos S., 19 anos. Quisto hiddtico do musculo grande
obliquo abdominal, volume duma avela. Extirpagdo e drenagem 28-1, alta
11-11-g28. Cura. Dr. Luis Addo.

62) 1751 - Laura A, 42 anos. Quisto hiddtico do pulmdo esquerdo. Res-
secgdo de costela, incisdo e drenagem 10-11, alta 23-1V-g28. Cura. Vide Bo-
letim n.° 1602, Prof. F. Gentil.

63) 1871-4003 - Emilia M. L., 14 anos. Quisto hiddtico do pulmdo direito,
lobo inferior, 500 ¢. ¢. Ressecgdo da 8. costela, incisdo e drenagem 22-111,
alta 19-V-g28, Cura. Prof. Cabega.

64) 557 - Virginia da C., 44 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo direito,
face superior. Marsupializagdo e drenagem 22-VIII1-g28, alta 23-11-929. Cura.
Dr. Casimiro Afonso.

65) 1166 - Balbina C. V., 39 anos. Quisto hiddtico do pulmio direito. 1.*
operagdo: ressecgdo de costela 24-1. 2.* operagdo: incisdo e drenagem 2q-1,
alta 16-1V-g2g. Cura. Prof. F. Gentil.

6t) 1248-4058 - Maria G. da C., 48 anos. Quisto hiddtico do pulmdo es-
querdo, lobo superior; 4 a 5 decilitros de liquido. Ressec¢do da 7. costela,
incisdo e drenagem 25-1V, alta 8-VI-g2g. Cura. Prof. Cabega.

67) 1596-4062 - Antonio de O., 27 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo es-
querdo, qudsi pediculado; hidatides multiplas; volume 500 c. c. Ressecgio
duma grande parte da cdpsula, marsupializagdo e drenagem g¢-V, alta
20-1X-g29. Cura. Prof. Cabega.

68) 1791 — Maria de S. N., 16 anos. Quisto hidatico do figado, face infe-
rior. Marsupializa¢cdo e drenagem 13-VII, alta 15-IX-g29. Cura. Prot. F.
Gentil. :

60) 1279 - Rosdria R., 38 anos. Quisto hiddtico do figado, lobo direito,
bordo anterior, pediculado; hiddtides maltiplas. Laparotomia, extirpagdo to-
tal do quisto, drenagem 10-VI a g-VIIl-g30. Cura. Dr. Faria Costa,

70) 1381-41009~ Laurentina, 18 anos. 2 quistos hiddticos do figado, lobo
direito, bordo anterior, hiddtides unicas; eosintfilos, 4 %/ Hepatotomia, mar-
supializagdo e drenagem 27-VI a 4-VIIl-g3o. Cura. Prof. Cabeca.

71) 1444 - I.uzia do C., 24 anos. Quisto hiddtico do figado. Marsupializa-
¢io ¢ drenagem 23-VII a 21-1X g3o. Cura. Prof. F. Gentil.

72) 1454-4110 - Herminia H. F., 35 anos. Quisto hiddtico do mesentério,
aderente ao c¢olon transverso, caido na pelve, volume dum grande limdo. i.a-
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parotomia, extirpagdo total 16-VI1I a 2-VIIl-g3o. Cura. Tinha sido operada
dum quisto hiddtico do figado, lobo esquerdo, em 22-XII-g24. Vide n.° 3707.
Prof, Cabecga.
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(Continua).
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SINDROMAS PLURIGLANDULARES

(A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO)
POR

MAirio Rosa e Diogo Furtano

Pela complexidade dos seus aspectos e pelas dificuldades da
sua limita¢ao, os sindromas pluriglandulares endocrinicos ofere-
cem sempre um interésse particular para o estudioso.

Numerosos sdo ja hoje os sindromas descritos atribuiyeis a
lesGes de tal tipo; os seus aspectos variardo até dentro da mesma
associagdo, conforme a predomindncia desta ou daquela glin-
dula, conforme a natureza das perturbagoes funcionais produzidas,
de hipofun¢do umas vezes, outras vezes de hiperfungao.

E evidente o polimorfismo extremo com que tais estados se
poderdo apresentar se reflectirmos que ¢ grande o numero de
glandulas de secregdo interna e que ¢ freqiiente a associagdo de
mais de duas no mesmo processo morbido.

No decurso normal da vida humana hd periodos em que as
correlagdes inter-hormonais atingem uma intensidade maxima, pro-
veniente da desapari¢cdo ou da apari¢do, qudsi critica, de certas
hormonas, ligadas ao estado de desenvolvimento ou de involucdo
do individuo. E o que sucede principalmente na puberdade e na
menopausa, periodos em que o organismo exige, da parte das
hormonas sinérgicas ou antagonicas daquela que surge ou da que
se vai extinguir, estados de excitagio e de frenagdo glandulares
compensadores da perturbagio que o seu proprio desenvolvi-
mento lhe acarreta.

Nem.sempre esta sobrecarga de trabalho trazido pelas mudan-
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cas evolutivas as glandulas de secrecdo interna se transforma em
fenomeno morbido; na imensa maioria das vezes mesmo ver-nos
hemos apenas em face de perturba¢oes ligeiras que cessam com
a melhor adaptagdo espontdnea das glindulas de que provém a
nova intensidade da sua funcéo.

Noutros casos porém o parénquima endocrinico, altamente
diferenciado e fisiologicamente muito activo, ressente-se do au-
mento de trabalho a que € sujeitc e entdo espontineamente en-
ferma a sua fungdo, acarretando quasi de seguida a enfermidade
de outras fun¢Ges interdependentes.

Podem as perturbagdes produzidas por estas ultimas passar
quasi despercebidas, apagadas em face da intensidade da sinto-
matologia da gldndula primeiro lesada: € o que sucede com o hi-
pertiroidismo da puberdade; pode pelo contrdrio instalar-se uma
sintomatologia confusa, derivada simultineamente de varias glan-
dulas e em que ndo exista uma predomindncia nitida, ou existin-
do, permita ainda um certo relévo aos sintomas de diferente
origem. O primeiro caso, a que serve de tipo, como dissemos, o hi-
pertiroidismo da puberdade, é em regra considerado como um
sindroma monoglandular; o segundo, pelo contrario, como um sin-
droma pluriglandular primitivo.

Ainda noutras circunstdncias se pode desenvolver um sin-
droma déste ultimo tipo; € quando um factor exdgeno, intoxica-
¢d0 ou infec¢do, se localiza nos parénquimas endocrinicos, fre-
qlientemente quando estes estdo ja para tal predispostos pela
existéncia de vascularizagdo exagerada proveniente da sobrecarga
funcional a que acima nos referimos.

E no emtanto de salientar qué a existéncia de tais lesoes infla-
matdrias ou toxicas das glandulas de secregdo interna nem sem-
pre traz consigo perturbagoes funcionais, ndo as trazendo até na
imensa maioria dos casos. Na autdpsia de individuos mortos de
tuberculose, sifilis, uremia, etc., é freglientissimo o achado de
lesdes glandulares multiplas sem que durante a vida désses indi-
viduos se tivessem encontrado quaisquer sintomas, referiveis a
tais lesoes. Numa minoria de casos, porém, essas lesoes traduzem-
-se por sindromas complexos, em regra de insuficiéncias pluri-
glandulares multiplas, conduzindo rapidamente a morte.

A predomindncia dos estados de insuficiéncia sobre os de hi-
perfungio nos sindromas pluriglandulares tem sido salientada
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por vdrios autores (1); independentemente do caso de ql.llc nos
vimos ultimamente ocupando, em que lesGes destrutivas, como as
produzidas pelas noxas infecciosas ou toxicas, hdo de forgosa-
mente, como regra, determinar quadros de insuficiéncia, também
no caso dos sindromas pluriglandulares, provocados pelas crises
do desenvolvimento e da evolugcdo normal do individuo, essas
perturbagoes funcionais sdo mais vezes de insuficiéncia que de
hiperfun¢do. Supomos encontrar a explica¢do déste facto na cir-
cunstdncia de serem muito mais freqiientes os sindromas pluri-
glandulares na menopausa e na involugdo senil do que na puber-
dade; exactamente nas perturbagGes da menopausa na mulher, e
da senilidade no homem, hd a desaparigdo de hormonas cuja
acgdo geral deveria ser substituida pelo incremento da fungdo de
outras glandulas. Muitas vezes, porém, nas idades em questdo,
quer por doengas anteriores, quer por processos de esclerose
das proprias glandulas, quer ainda pela esclerose vascular obstando
a necessdria irriga¢do da glindula, esta ndo pode reagir normal-
mente ao estimulo e leva assim ao estabelecimento de quadros
de insuficiéncia glandular, mais freqiientes aqui do que em idades
juvenis.

Estas mesmas razoes serviriam também para explicar a maior
freqtiéncia das lesoes glandulares nas idades jd avangadas do que
nas juvenis, visto que as glandulas anatomicamente integras dos
jovens mais facilmente suprirdo os deficits e desiquilibrios fun-
cionais do que as jd alteradas dos velhos.

Um outro caso, de entre as lesGes pluriglandulares, nos resta
ainda para considerar: ¢ aquele em que primitivamente existe
uma perturbagdo apenas duma glandula de secregdo interna, vindo
a instalar-se mais tarde como conseqiiéncia desta um sindroma
complexo em que vém colaborar também outras glandulas.

E precisamente um caso déste tipo que pretendemos relatar.
Antes, porém, parece-nos util abordar ainda a questdo da etiolo-
gia e a da sua sistematizagdo.

Como etiologia apenas se conhece, evidentemente, a daqueles
casos que se sabe serem devidos a agentes patogénicos estranhos

(1) 1. Curschmann. Enf. endocr. H. Zondek, Krankheiten der Endokrinen
Driisen.
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ao organismo: tuberculose, sifilis, metdstases tumorais, intoxi-
cagoes.

A dos sindromas pluriglandulares partidos da doenga primi-
tiva duma glandula ficou condicionada a incerteza que reina em
geral sébre a etiologia desta ultima. Ja aqui, no emtanto, € for-
¢oso entrar em linlia de conta com outro factor que explique o
motivo porque nalguns casos as lesdes secunddrias e associadas

Fig. 1

adquirem tanta importdncia, a0 passo que na maioria déles €
minimo o seu valor. Este factor, 0 Unico a tomar em conta nos
casos de perturbacoes poliglandulares primitivas, tem sido consi-
derado pela maioria dos autores como congénito. Curschmann
considera-o como uma distrofia pluriglandular congénita, que
poderia mesmo ndo se manifestar sendo tardiamente ; K. Krabbe
admite uma debilidade congénita do sistema endocrinico. E ainda
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muito conhecida a opinido de Wiesel que filia estes casos numa
forma de didtese conjuntiva a que Paltauf chama status linfaticus.

Assim, a maioria dos autores admite na base dos sindromas
endocrinicos uma predisposicdo congénita susceptivel de so se
manifestar tardiamente, sem a qual e apenas por causas extranhas,
como as infecgdes e as intoxicagbes, seria possivel o apareci-
mento désses sindromas; e ainda neste Gltimo caso seria tal debi-
lidade que predisporia para a localiza¢do glandular da causa efi-
ciente.

Resta-nos falar da classificagdo dos sindromas endocrinicos
complexos.

Compreende-se a dificuldade encontrada pelos autores em sis-
tematizar um grupo de doengas de sintomatologia e origens tdo
desencontradas. Vdrias classificacées tém sido propostas, basea-
das umas na etiologia, outras na sintomatologia. Pessoalmente
adoptamos a seguinte, que nalguns pontos contacta com a de
Claude e Gougerot:

Caquexias infantis, atrepsia (por escle-

Sindromas pluriglandulares totais..¢ rose multipla das glandulas vascula-

z res, segundo Falta).

Sindromas de hiperfun¢do (ex. hipertiroidismo 4

. acromegalia).

Sindromas de hipofungdo (ex. tireo-génito-supra-re-
nal de Claude ¢ Gougerot).

De compensagdo (ex. hi-
pertiroidismo - insufic.
ovirica).

Paradoxais (ex. diabetes
-+ mixedema).

Sindromas pluriglandulares frustes (associados em regra a um grande sin-
droma monoglandular).

Sindromas pluriglandu-
lares parciais....... 5

Sindromas mixtos ....

Vém estas consideragdes a proposito de um caso clinico en-
contrado no acaso das consultas hospitalares, e em que se acham
singularmente associadas as sintomatologias de hipertiroidismo
e de acromegalia. Vejamos a observacdo.

M. M., 52 anos, casada, doméstica. Baixa queixando-se de tumor no pes-
cogo, aumento de volume do queixo ¢ das extremidades.

Anamnese.— Ha cérca de 17 anos que se queixa do tumor que apresenta
na face anterior do pescogo, a principio de pequeno volume, mas que depois
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foi crescendo. até atingir as grandes dimensoes actuais. Jd nesse tempo se
cansava bastante, tinha palpita¢ées e suava abundantemente.

Estas perturbac¢ées, de pouca intensidade, permitiam-lhe contudo viver
regularmente. Dez anos depois, isto &, hd cérca de 7 anos comegaram acen-
tuando-se as queixas anteriores: extrema fraqueza, emmagrecimento, can-
sa¢o e tremor. Também por essa altura comegou notando que o queixo € as
extremidades, em particular os pés, lhe aumentavam progressivamente de

Fig. 2

volume, tornando-se lhe a pele de cor amarelada escura e a fala dificil, pelo
simultineo aumento do volume da lingua.

A principio todos estes aumentos de volume foram rdpidos, depois mais
lentos, tendo cessado ha dois ou trés anos para cd. Desde esta data porém que
sente ceflaleias, por vezes intensas, de localizagdo sobretudo frontal, verti-
gens e por vezes vomitos. Ouve e vé bem.

A sua sintomatologia anterior persiste também : sente-se fraca, tem pal-
pitagdes, suores, tremores e tem emmagrecido consideriivelmente.

Historia pregressa.,— Nunca [6ra doente.



218 Liseoa Mgpica

Funcées genitais. — Menopausa apds a instalagdo das queixas que a fi-
zeram baixar ao hospital.

Antecedentes familiares. — Sem valor.

Observa¢ao.— Doente do sexo feminino, em regular estado de nutrigdo, de
aspecto verdadeiramente monstruoso. Cabeca enorme, com grande desenvol-
vimento do maxilar inferior. Nariz extremamente volumoso; ldbios grossos
(fig. 1). A lingua, muito volumosa, dificulta a fala e dificilmente se exterioriza.
Cabelos secos e quebradigos. E também notdvel, no esqueleto craniano, a
saliéncia dos malares.

Volumoso bocio com dois nodulos palpdveis, duros, um no lobo direito

Fig. 3

outro no esquerdo, o do lado esquerdo parecendo aderente aos planos profun-
dos. Tremor digital.

Cifose dorsal; considerivel saliéncia do ventre, em parte por lordose lom-
bar, em parte por aumentado volume déste, contribuindo para singularizar a
figura da doente. Exagerado volume das mdos, e sobretudo dos pés que sdo
de dimensées enormes (fig. 2). Ossos das mdos e pés de grande volume; res-
tante esqueleto, exceptuando o cefdlico, de dimens6es normais. Altura 1,47,
Péso 57 quilogramas. Pele de coloragdo escura, amarelada, sempre coberta
de suor,
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O exame dos diferentes oOrgdos e aparelhos ndo revela anormalidades.
Coragdo um pouco aumentado de volume, & custa do ventriculo esquerdo.
T. A. Mx. 17. Mn. 8. 88 pulsacées por minuto.

Exame neuroldgico, — Normal,

Exame oftalmologico. — Nio hd exoftalmos nem sinais qculares de hiper-
tiroidismo. Visdo e fundos normais, sendo também normais os campos visuais
para o branco ¢ para as cores (Dr. Anastdcio Gongalves).

Exame radiolégico do cranio.— Feito com incidéncia especial para a sela

Fid. 4

turca, mostra que esta se encontra muito aumentada de volume, estando par-
cialmente destruida a ldmina quadrildtera,

Vdrias radiografias dos membros mostram a presenga de bastantes
espessamentos peridsticos, vizinhos das epifises e sempre simétricos, como se
pode verificar nas radiografias do himero que apresentamos (figs. 3 e 4).

Diureses. — Entre 8oo e 1,500.

Andlise de urina.— Alc. 3 turva 1.027; alb. vestigios; gl. o; pig. 0; S.—
Cél. de descamagdo, granulagées de uratos, globulos de pus.
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Sangue.— R. go %, Vg. 1. Gl rubros 4.500.000. Gl. brancos 6.400. N. 59.
E. 1. B. 0. Mon. 4. L.inf. 36.
Curya de glicemia:

Em jejmmieasiee A T R SR Vlirele | Tk
Ingestdo de 50 grs. de glicose......... S

Vieia hord depors,d Snius i D e L 1,23
\UErel st o B et Mool I S il TR S8 et S,
Hora: € e o e o it & i sis e fre ohe o 1,83
Ditgs:horas S i s via, T S T 1,45

Durante a prova foi negativa a pesquisa de ag¢icar na urina.
Prova da pituitrina (10 U fisiologicas):

Pulso T. A. | Glicemia
Antes da injecgdo ... fo 17-8 1,70
10/ idEpe1s. . ot 82 17-7 1.50
sal e 82 17-7 1,34
P U B L s A 84 17-7 1,40
B0l Tl n B AL vl e 17-7 1,43

Prova da adrenalina (1 c. c. de adrenalina Parke Davis) :

Pulso T. A. | Glicemin

Antes da injec¢do.....| 82 18—g 1,20

foidepgisi i Sl | So 10-9 1,30

20/ I St Iy 18-9 1.30

Plall ST e R N e 82 18-9 1,40

GOlSERIE it SRS 84 i 18-g 1,20
1

Velocidade de sedimentacao globular. — 8.

Metabolismo basal (Ap. de Krogh). —M. B, =-} 38 0/,

Sob o ponto de vista do metabolismo energético torna-se impossivel sa-
ber se neste caso de acromegalia ha uma manifesta acgdo das perturbagées
hipofisarias, dada a sua associagdo com as perturbagées da riroideia, umas e
outras no sentido de hiperfuncdo. Seria uma averiguagdo interessante, tanto
mais que a nogdo corrente de que na acromegalia (hiperipofisismo) o M. B.
estd aumentado, embora menos acentuadamente que no hipertiroidismo, néo
¢ admitida universalmente, julgando certos autores que as modificagoes do
M. B. nos sindromas hipofisirios dependem de perturbagdes secundarias da ti-
roideia e ndo de uma acgdo directa da hipofise. Seja como {or, o estudo do
M. B. nio pode servir para um diagnostico seguro das lesdes hipofisirias ou,
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pelo menos, ndo constitui um elemento decisivo, como sucede com as lesoes
tiroideias. Pensimos estudar também a acg¢do dinimica especifica das albu-
minas, mas em face de um sindroma pluriglandular os resultados seriam sem-
pre duvidosos e, portanto, sem valor.

Trata-se, como se vé, de um caso em que os sintomas de bo-
cio toxico se acham ligados aos de agromegalia, prejudicando-se
nalguns pontos em que sdo antagonicos, como sucede corm as reac-
¢Ges a adrenalina e a pituitrina, que sdo do tipo hipofisdrio. Ndo
hd diabetes insipida. Como curiosidade clinica, € interessante
salientar a presenga de espessamentos periosticos simétricos, que
ndo encontrdmos descritos em mais caso algum, quer de acro-
megalia, quer de bocio. Acham-se descritas hiperostoses de dis-
tribuigdo irregular ¢ em parte alguma vimos referéncia a simetria
observada aqui.

A evolugio clinica do nosso caso pertence ao tipo que nos 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 ja
de sinais toxicos, Na altura da menopausa, estes sinais agrava-
ram-se, todo o corpo tiroideu aumentou de volume, surgindo en-
tdo os primeiros sintomas de doenga hipofisdria, Toda esta sin-
tomatologia progrediu até certo ponto, mantendo-se estacionaria
e definitiva hd jd cérca de dois anos. E de notar também a des-
propor¢do entre o volume do tumor hipofisdrio e a pouca gravi-
dade, tanto dos sintomas de hipertensdo craniana, como das
perturbacbes oculares, que pode dizer-se que ndo existem.



NOTAS CLINICAS

A INFLUENCIA DO SISTEMA VEGETATIVO SOBRE A PRESSAO
SANGUINEA E A PATOGENIA DA HIPERTENSAO (1)

PELO

Dr. E. LEscHKE

Professor de medicina interna na Universidade de Berlim

A evolugdo dos nossos conhecimentos acéreca da patogenia da hiperten-
sdo verdadeira, nestes altimos anos, mostra claramente como a nogdo de
causa funcional progride sempre na explicagdo dos fenbmenos patologicos.
Ludwig Traube foi o primeiro a verificar a elevagdo da pressdo sanguinea na
esclerose renal, explicando-a, de um medo puramente mecinico, pelo estrei-
tamento dos vasos renais. Essa teoria teve de scr logo abndonada porque a
restricdo mesmo acentuada do calibre dos vasos, por si s0, nunca produzia a
elevacdo da pressdo. O estreitamento de todos os capilares da pele, como
acontece durante os calafrios e depois de uma injec¢do de tetraidronaftila-
mina nunca foi capaz de produzir €sse resultado. A constri¢do, porém, dos
vasos de toda a zona espldncnica pode provocar uma hipertensdo. Entretanto,
um blogqueio dessa: ordem, que Jansen, Tams e Achelis puderam realizar
experimentalmente, dando em resultado um aumento de 3o %/, da pressdo
sanguinea, qudsi nunca ser4a observado na clinica. A propria sobrecarga san-
guinea désse territorio, durante a digestdo, ndo promove uma baixa percepti-
vel da pressdo arterial, por isso que os outros departamentos vasculares se
restrigem, compensando. Somente quando hd uma falha no sistema regula-
dor central, por exemplo, no colapso e na paralisia vasomotora em conse-
gliéncia de difteria, septicémia, peritonite, etc., ¢ que a pressdo cai e o cora-
¢do funciona no vazio, de modo que o paciente, por assim dizer, tem uma
hemorragia dentro dos seus proprios vasos esplancnicos.

A tearia de Gull e Surtton, segundo a qual o aumento da tensdo arterial
¢ condicionado por uma afec¢do sistematizada das arteriolas, uma fibrose
artério-capilar, também ndo alcanga a verdadeira causa do fen6meno. Grande
parte das artérias das visceras— por exemplo : do coragdo, pulmées, intesti-
nos, tecidos gordurosos, e mais dos miseulos e pele —raramente se alteram,

(1) Artigo escrito expressamente para ser publicado na Lisboa Médica.
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ou entdo so em grau insignificante. Em todo o caso uma esclerose artt:rnl
como Muenzer ¢ Munk aceitam, ndo existe.

Para termos uma nogdo clara a respeito da fungdo da musculatura vas-
cular & mester fazermos uma distingdo entre musculos tensores e muasculos
motores (Petersen), como na musculatura do esqueleto. Os primeiros existem
em todas as artérias de proporgées macroscopicas. Essas artérias sdo tubos
de distribui¢do, que levam o sangue da aorta aos 6rgdos. Na quantidade,
porém, do sangue distribuido clas ndo tém qualquer influéncia. O seu calibre
¢ muito grande, de modo que as suas variages ndo podem influir na quanti-
dade de sangue e, demais, essas artérias tém a seu cargo a irrigagdo de teci-
dos que, embora fagam parte do mesmo orgdo, exigem quantidades diferentes
de sangue ; nas extremidades, por exemplo, irrigam musculos, tecidos gordu-
rosos e pele.

As resisténcias que regulam a distribuigdo sanguinea, exactamente como
as resisténcias das rédes de energia eléctrica de uma cidade— que deixam
passar a corrente de acordo com as necessidades de cada Iugar— estdo prin-
cipalmente nas arteriolas. E nelas que sobe ou desce a resisténcia, conforme
a lei de Poiseulle, valida para todos os tubos estreitos: inversamente propor-
cional d quarta poténcia do raio. Por isso mesmo as pequenas variagées de
calibre tém uma enorme influéncia. Estas variagées dependem dos musculos
referidos em segundo lugar, os Stellimuskeln. Representemos a tensdo por 7,
a dilatagdo por FE, a energia da pressio sanguinea serd ££ = T\ E. Se a resis-
réncia eldstica aumentar e a capacidade de expansdo da parede deminulr,
isto ¢, a pressdo sanguirea subird proporcionalmente, para baranur igual
energia da onda do pulso.

A resisténcia expansiva e o calibre das arteriolas serdo pois muito menos
influenciadas pelas alteragdes anatomicas das paredes do que pela contracgdo
funcional e dilagio dos seus musculos fixadores, Stellmuskeln. Em conse-
giiéncia disso a elevagdo da pressdo sanguinea ¢ antes de tudo um fendémeno
de natureza funcional. A sua expressdo anatomica s6 aparece secundaria-
mente no correr dos anos: a hipertrofia da musculatura, do tecido eldstico e
conjuntivo. A artério-esclerose € consegiiéncia, e ndo causa da hipertensdo.

Désse modo a hipertonia fornece-nos um exemplo claro de que de uma
funcdo alterada se desenvolve uma alteragdo orgénica irreversivel. Todavia,
mesmo quando houver formagdo pronunciada dessas lesdes orgdnicas, elas
ndo bastardo, por si1 sos, para explicar a elevagdo da pressdo sanguinea de
um modo puramente mecinico. Pelo contrdrio, os espasmos funcionais dos
vasos sdo sempre a causa primeira. Se estes incidem de preferéncia na pele
ou na regido espldncnica; se o paciente se apresenta palido ou coradoj se
existe uma hip.rtonia branca ou rubra, segundo Volhard, ¢ uma questdo que
nio tem importdncia essencial e geral sob o ponto de vista da patogenia;
terd significagdo da localizagdo especial, que alids pode ter um valor para a
patogenia especializada.

O factor decisivo na origem da hipertensdo essencial ¢ de ordem consti-
tucional. Isso faz com que a hipertensdo se encorpore a classe das perturba-
¢oes de regula¢do, de patogenia aproximada, nas quais encontramos um nivel
Jisioldgico elevado patologicamente, por exemplo, a febre, como perturbagdo
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de regulagdo térmica, a diabete, como perturbagdo do metabolismo do agu-
car, a diabete insipida como perturbagdo na regulagdo hidrica.

Esse factor constitucional jd se assinala como tal se atentarmos que a
hipertensdo constitui uma moléstia de cardcter familiar acentuado. E muito
fregliente encontrarmos a pressdo arterial elevada nos parentes dos doentes
de hipertensdo, sem que €les se apercebam disso. Conhego familias nas quais

- a maioria dos membros apresentam pressdo arterial aumentada. Em muitas
dessas familias é comum a apoplexia na idade de 40 a 6o anos, desde vdrias
geragoes.

A elevagdo da pressdo sanguinea pode existir durante 10 ou mais anos
sem gcarretar qualquer manifestagdo patologica, sendo que muitas vezes &
descoberta casualmente, por exemplo, durante um exame para um seguro de
vida, ou entdo somente depois de um insulto apoplético. Pesquisando siste-
méaticamente, encontramos um nimero ndo desprezivel de hipertensos entre
as criangas das escolas e os estudantes. |sso foi comprovado por Lord Dawson
of Pen, na Inglaterra, eAlvarez, nos Estados Unidos. Acompanho alguns dés-
ses jovens hd mais de 15 anos e verifico que a pressdo arterial sobe lenta,
mas continuamente. A maior parte
déles, assim como de seus parentes
com pressdo normal, sofrem de enxa-
quecas e de outras perturbagdes vaso-
motoras. O tipo constitucional désses
pacientes, ao contrério da opinido do-

minante, ndo ¢, preferentemente, o
picnico e pletérico, mas sim o lepto-
somadtico, erético.
De acdrdo com Castex, ndo tenho
em alta conta a influéncia das molés-
Fig: 1. — Parpura Mojoechi tias infecciosas, a sifilis e os distar-
bios tireotoxicos. Muito ao contririo,
as moléstias do aparelho genital feminiqo, assim como a menopausa, tém in-
discutivelmente um papel importante. E o que nos prova o grande nimero
de hipertensées nas pacientes com miomas, nas pacientes operadas no baixo
venire e nas de menopausa precoce e mesmo normal. Ndo obstante, trata-se
mesmo aqui, na minha opinido, menos de uma influéncia endécrina directa,
do que de uma influéncia nervosa reflexa stbre os centros reguladores, &
semelhanga do que observamos nos casos de elevagdo reflexa da pressdo san-
guinea apos a ligadura dos ureteres, ou qualquer outro obstdculo no fluxo da
urina, que desaparece poucos minutos depois de afastado ésse empecilho.
Gottron chamou ultimamente a atengdo para a freqiiéncia da Purpura
annularis teleangectodes descrita por Majocchi, em tais pacientes, na clinica
dermatologica da Charité. Trata-se de pequenas dilatacoes dos capilares e
hemorragias, de cor vermelha clara até vermelha azulada, ou também ver-
melho-castanha, que pelas suas dimensdes apenas punctiformes passam facil-
mente despercebidas. Entretanto, chamada uma vez a nossa atengdo para elas,
encontrd-las hemos em muitos casos.
Essa Purpura Majocchi, como Gottron demonstrou, e eu pude verificar,
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baseado em numerosas observagdes, ndo ¢ uma simples afecgdo orgianica da
pele, mas tem estreitas relagoes com as oscilagées da pressdo sanguinea e
com o numero dos globulos vermelhos do sangue. Sdo freglientes ndo somente
na hipertensdo acentuada, mas também quando existe uma tensdo labil, sendo
que justamente nestes casos nos dd indicagoes valiosas para o diagnostico,
principalmente quando observamos os doentes em um periodo de pressio
normal. :

A pesquisa das condi¢ées hereditdrias e constitucionais, e bem assim a
anamnese e estados das perturbacées, demonstrardo fregiientemente—com o
auxilio da observagdo ulterior — que os pacientes tém uma pressdo labil com
elevagGes passageiras; que sobrevémcrises vasculares; que existe uma exci-
tabilidade vasomotora e afectiva; que o rosto dos pacientes se ruboriza facil-
mente; que as ondas de sangue e cefaleias sdo fregiientes e principalmente
que ésses pacientes nd@o suportam o calor. Tenho visto repetidamente que
tais pacientes sdo acometidos dessas hemorragias cutdneas depois de calores
fortes, ascensdo de montanhas, esforgos desportivos, irritagdo e massagens.
Quando essas hemorragias jd ndo sdo recentes, mas tomaram uma coloragdo
de ferrugem, podem ser facilmente confundidas com o eczema folicular.

Devemos também tomar em consideragdo as oscilagées das vdrias esta-
goes: na primavera e no outono, assim como durante os grandes calores, apa-
recem com mais freqiiéncia, o mesmo que acontece para as apoplexias, como
observamos. Isso demonstra também a importincia patogénica das alteragdes
da excitabilidade vegetativa.

A prova funcional dos vasos mostra, na hipertensdo, viarias anomalias,
mesmo na forma intermitente da alta pressdo labil :

1) Palides da pele (em vez de rubor) sob a influéncia do calor.

2) Elevagdo da pressdo sanguinea (em vez de baixa) nos banhos quentes.

3) Depois da barragem do fluxo sanguineo por uma atadura compressiva,
alongamento do tempo de corrente posterior (Nachstroemungsyeit, Lange) 4
observagdo microscopica dos capilares.

Libertada a corrente sanguinea, o vdcuo nos capilares perdura mais
tempo que normalmente, em conseqliéncia de uma contraccdo vascular que
pode persistir até mais de 1/4 de hora. Isso significa, segundo Westphal, a
existéncia de um wmecanismo travador» extraordindrio que, em conseqiiéncia
do aumento de tonus das arteriolas, impede a entrada da onda sanguinea, pelo
espasmo vascular.

4) Alongamento de vesiculagdo depois da aplicacdo de um emplastro de
cantdridas.

5) Reacgdes vegetativas invertidas : baixa da tensdo sanguinea depois da”
adrenalina e mais freqiientemente apos injecgGes de cdlcio.

TERAPEUTICA

A terapéutica dard resultado apenas na medida em que ela conseguir
baixar a excitabilidade vegetativa. Quanto mais cedo fixarmos o diagndstico
tanto mais proveitoso serd o tratamento.
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Repouso e clinoterapia tém aqui uma indicagdo capital; devem, alias, ser
coadjuvados pelo afastamento do paciente do seu ambiente habitual e dos
trabalhos da sua profissdo e das excitagées que lhe estdo ligadas. Também a
psicoterapia di4 em muitos casos bons resultados, principalmente nos estados

de angustia, de irritabilidade, nos complexos de
. inferioridade, neuroses sexuais, etc. Do ponto de

s ' r—‘, vista dietético, recomendam-se a restrigdo dos
:?b BE ~ albuminoides, sendo preferivel a alimentagio

vegetal —se bem que desnecessdrio institui-la
ot exclusiva — abstengdo do café, cha forte e con-
150 dimentos em excesso. A dieta de Gerson dd mui-

= : tas vezes um excelente proveito. De bom grado
R e el substitui o sal de cozinha pelo Bromohosal, de
Wisa 8 20 10 ho fo w gosto salgado agraddvel, que ¢ um composto
bromado de dcidos orginicos, de acgido sedativa
Fig. 2. — Pressio arterial depois além do mais.

da injecciio de suprarenina Quanto ao tratamento medicamentoso ¢
e de kalikreina aconselhdvel a combinagdo de preparados de
efeito sedativo sdbre o «Hirnstamm» (Nucleos
lenticular e candado, camada 6ptica e pedinculos cerebrais, etc.), e de acgdo
dilatadora sbbre os vasos de cortex cerebral. Portanto, para exemplificar:
brometo de potdssio com adalina, piramidon, papaverina, diuretina, roda-
purina, iodo, nitritos, e bem assim a administragdo continuada, a noite de
0,1 de luminal, por isso que ¢ precisamente durante a noite que sobrevém as
elevagdes da tensdo sanguinea. Demais, o sono profundo e o efeito sedativo

posterior acalmam a irritabilidade, mesmo no dia seguinte.

Considero muito importante a indicagdo de hipnoticos, durante a pri-
meira semana, nas grandes altitudes. Até
pouco tempo atrds, proibiamos, receosos,
as altitudes superiores de 8oo metros aos
pacientes de pressdo alta; a experiéncia,
entretanto, mostrou-nos que &ésse temor so
se justifica para os pacientes com uma
pressdo diastolica acima de 130 e sistolica
acima de 200, emquanto nio conhecemos
a sua capacidade de adaptagio a essa alri-
tude. Pacientes com ¢levagio moderada da
pressdo sanguinea, ao contririo, tiram bom
proveito justamente nas estaches de alti-
tude —sendo de notar que isso somente

Fig. 3. — Hipertonia essencial. Abai-
samento da pressio  arterial
com o kalikreina.

se di com uma permanéncia de um més Curva superior — pressio sistolica
Pc|0 menos. com a midxima cautela e Curva inferior — pressio diastélica
debaixo de um contréle médico constante,

No que respeita as dregas que actuam sdbre o sistema vegetativo, ¢ de
lastimar que justamente a ergotamina, de ac¢do paralisante sObre o simpa-
tico, falhe completamente. Todavia, a colina — principalmente na forma de
pacyl, recomendada por F. H. Levy e de sedicyl, onde estd associada a
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outros medicamentos sedativos — faz baixar+a pressio sanguinea . quando

aplicada por via oral, durante longo tempo.

Conseguimos uma rdpida, mas passageira, baixa da tensdo arterial com

uma injec¢do de 1/2 a 1 miligr. de his-
tamina, efeito semelhante ao que obti-
Vemos com a sangria.

Substiincias orglinicas, de” accdo
depressora, sdo encontradas no [igado,
nos misculos e principalmente no pin-
creas. Uma substincia componente do
extracto hepdiico, denominada anabo-
lina por Harrower, o lacarnol, prepa-
rado, por Schwarzmann, dos musculos,
e muito especialmente a kalikreina (1),
hormona circulante do péncreas, dJes-
coberta por Frey e Krauth, bem assim

* 0 angioxyl, aparentemente idéntico, me-
nos tolerivel, fazem baixar a pressio
sanguinea ndo sO passageiramente, mas
por longo tempo, quando administrada
com persisténcia. i

A baixa de pressdo faz-se pela di-
latagdo das arteriolas e capilares., Na

Fig. 4. — Um caso de gangrena do pe
antes do tratamento

maioria dos casos hd uma descida de 30 a 60 milimetros de mercutrio, mais
ou menos, em meédia 50 milimetros. Hipertensées fixas, muito altas, princi-
palmente nas escleroses renais, mostram-se porém refractdrias a todos os
tratamentos. Na maioria dos casos a queda da pressdo ndo se faz logo de um
modo permanente; a principio, com as injec¢des continuadas didrias, no-

Fig. 5. — 0 mesmo caso de gangrena depois
do tratamento pela kalikreina

tam-se oscilagées da pressdo,
como acontece no estadio libil
que a hipertensdo atravessa, no
seu inicio. O film passa, por
assim dizer, 4s avessas. S0 de-
pois de algumas semanas é que
a pressao se mantém num nivel
abaixo, persistindo assim, mes-
mo depois de suspenso o trata-
mento pela kalikreina, por sema-
nas e meses, em Muilos casos
at¢ 3/4 de ano. Se a pressdo
subir outra vez, deve-se renovar
o tratamento pelas injec¢des, em
regra 1 por dia, nos casos gra-

ves t a 2 ampolas 2 vezes por dia. A terapéutica pela kalikreina deve obede-
cer a uma norma individual, exactamente como no caso da Insulina,

(1) Kalikreina chama-se hoje padutina,
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Na angina pectoris as dores desaparecem permanentemente em cérca de
60 9/, dos casos, depois de umas 60 injec¢des; outros casos sdo refractirios
sem que saibamos a razdo,

Os mais belos resultados, porém, do tratamento pela kalikreina ocor-
rem na gangrena angioneurotica e tromboartérica. Nos casos leves das molés-
tias de Raynaud e de Buerger, na claudicacdo intermitente, e outras moléstias
vasculares semelhantes, a circulagdo restabelece-se,

Mesmo nos casos mais graves, que antes estavam condenados & ampu-
tagdlo, as ulceras gangrenosas curam-se, livrando-se assim os pacientes da
mutilagdo cirargica, e tornando-se finalmente, até, capazes de trabalho.
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Dismenorreia e psicoterapia. (Dismenorrhoe und Psychotherapie), por J.
NaBer. — Therapie der Gegemwart, n.° 3, 1931.

A dismenorreia ¢ a maioria das vezes de origem psiquica. Em muitas
centenas de casos a psicoterapia provoca um alivio das perturbagées mens-
truais (dores, enxaqueca, vomitos, etc.).

F. FonsECA.

Diabetes insular e insulino-resistente. (Insuldrer und insulino-resistenter
Diabetes), por W. FaLta e R. BoLLEr. — Klinische Wochenschrift. N.° 1o0.
1931,

Com a descoberta da insulina ¢ os numerosos trabalhos de investigacdo
que se lhe seguiram, entre os quais os autores citam os de Mac Leod e Hédon
foi confirmada a existéncia da diabetes insular, tal como a tinham descrito
Minkowski e Mering.

A introdugdo na rotina laboratorial dos micrométodos para a avaliagdo
da glicemia, deu-nos a conhecer formas hiperglicémicas, normoglicémicas e
hipoglicémicas de diabetes, € a pradtica da insulinoterapia revelou-nos que a
forma hiperglicémica ndo tem apenas uma etiologia. Assim, foram descritos
numerosos casos de diabetes insulino-resistente devida ou ndo a complicagoes
da doenga. Na diabetes innocens muitas vezes a glicosiiria ndo desaparece,
mas nestes casos Radoslav mostrou que a insulina tem acg¢do hipoglice-
miante. Entretanto hd seguramente diabetes insulino-resistente com elemento
renal (Frank, Falta).

Falta para a determinagdo da insulina-resisténcia emprega os seguintes
métodos:

1.°—Prova de Radoslav {determina¢do da curva da glicemia depois da
administragdo em jejum duma certa quantidade de insulina).

2.° — Determinagdo da quantidade necessdria de insulina. Como esta de-
pende por um lado da gravidade do caso e por outro da constituigdo da dieta,
empregam os autores uma dieta de padrdo, excepto nos doentes em estado
subcomatoso, ou comatoso. Assim e durante longos anos de observagdo os
autores verificaram que muitas vezes um caso aparentemente mais grave ne-
cessita de menos insulina para se tornar glicostrico, do que outro julgado be-
nigno. Neste ultimo hd um certo grau de insulino-resisténcia.

3.° — Método da omissdo de insulina, Estudo da glicostria e glicemia
depois da interrupgdo do tratamento insulinico.

Consoante se v€ no quadro seguinte, ha dois tipos de diabetes hiperglicé-
mica que se diferengam pelo seu comportamento quanto & insulina.
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Os casos foram escolhidos de modo que no comégo 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 nitida e depois um caso do tipo B.

O primeiro tipo é caracterizado pelo facto de a perturbagdo do metabo-
lismo ser completamente compensada por uma quantidade ndo muito elevada
de insulina, provocando um aumento na dose desta hormona sintomas de hi-
poglicemia e uma deminuig¢do na mesma dose sintomas de diabetes. Os doen-
tes 1 e 2 sdo casos tipicos de diabetes hiperglicémica e puramente insular.

O segundo tipo insulino-resistente apresenta-se sob duas formas. Em
ambas a dose de insulina necessédria para fazer desaparecer a glicosturia ¢
superior 4 do tipo A. Num dos sub-grupos a deminuigdo de insulina leva a
glicostria e o aumento a hipoglicemia. Esta forma de insulino-resisténcia en-
contra-se fregiientemente nos casos de diabetes complicados por processos
infecciosos e também nos casos em que hd forte excitagdo psiquica. O se-
gundo sub-grupo é caracterizado pelo facto de poder comportar um excesso
de insulina sem sintomas de hipoglicemia. A interrupgdo brusca da mesma
hormona ndo da glicostria ou apenas provoca o aparecimento de leves vesti-
gios de agucar na urina.

O emprégo sistemdtico déstes trés processos de investigagdo mostrou aos
autores que ¢ enorme o nimero de casos em que se consegue descobrir o
factor insulino-resisténcia. Em 74 casos, cuidadosamente observados, apenas
13 pertencem ao tipo A. O tipo resistente ¢ muito mais freqiiente nos indivi-
duos idosos, com pequena tendéncia é\ formagdo de corpos ceténicos e fre-
giientemente associado 4 obesidade e a hipertonia vascular.

Entrando no campo da hipotese os autores admitem que a rugulﬂqao da
glicemia depende principalmente de duas forgas: uma assimiladora — A, e
outra desassimiladora —D.

Teoricamente admitem as seguintes possibilidades:

I — Predominio de A sobre D :

a) A aumentado, D normal (certos estados de hiperinsulinismo).

b) A normal, D deminuido (doenga de Addison).

¢) A deminuido, D ainda menor (diabetes hiperinsensivel a insulina).

I1 — Predominio de D sobre A :

a) D normal, A deminuido (diabetes insular).

b) D aumentado, A normal (diabetes insulino-resistente).

¢) D aumentado, A deminuido (combinagdo de diabetes insular e
insulino-resistente.

F. Fonseca.

A malariaterapia da tabes dorsalis. (Zur Malariabehandlung der Tabes
dorsalis), por UnLEnBruck e LupFEr. — Therapie der Gegemwart. N.° 3.
1931.

Técnica da malarioterapia : injec¢do do sangue parasitado por via intra-
muscular ; decorridos 10, 12 ou 15 acessos tratamento quimico per os, ou por
via intramuscular com Solvochin, caso haja perturbagdes gdstricas.
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Diagu()stico diferenciul, por R. € Capor. Dos tomos
en cuarto mayor, con nn total de 1480 pdgiras, ilvstra
dos con 445 erahados 05 de ellos como limiras en negro,

Solicltese el Catalogn gercial de la Seceldn de Modicina y Veierinnafa, a "a Casa

SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle Mallorca 49 :: BARCELONA

IODALOSE GALBRUN

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE & A UNICA SOLUGAO TITULADA bo PEPTONIODO
Combinagho directa e inteiramente estavel do fodo com a Peplona
DEsScoBERTA Em 1896 por E. GALERUN, DouTor EMm PHARMACIA
Com rnumcepﬁo ao XIli* Congrasso Interhacional de Medicina, Paris 15800,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas apphcaqoes
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE opersm eomo um gramma Iodureto alealino,
Doszs mrpias : Cineo a vinte gotns pura Criancas ; dez a cincoenta gotas para Adultos.

P=dir folheto sobre a Iodotherapia phyalologlca pelo Pentoniodo.
LABORATORIO GALERUN 8110, Hue du Petit-Muase. PARIS
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COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselepnium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : Gollothiol (enzofre)
Ioglysol (iodo-glycogena).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethy/aminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solugfes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias,
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZIENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

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

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Pian — Impaludismo — Trypanesomiases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salicglarsinato de Hg (As e Hg) dissimnlados)

Empblas de 2e de 5 c.e. a 0 gr. 03 par e.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

| Soluciio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA :

Empdlas de 1 c. c. (N°* 506 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzglo-Cholesterina e Camphora)

Immunisag¢dio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de Ge.e.

Glyeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (79) por c. c.

CACODYLATO o: SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por 5 goltas.
Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por b gottas.
Tubos esterilisados de b egr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glyeerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Gegr.deiodo e 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas
1/2 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25,

COMAR &|C*—PARIS

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario
2a 4 colheres das de sopa pordia. 1881
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Depois do tratamento pela maldria e na grande maioria dos casos cura
pelo Neosalvarsan e Bismogenol.
Resultados obtidos no Hospital Augusta (Colonia), em 5o tabéticos :

Nimeros absolutos

e e p s b R B G 5 10 %,
BioTadas, Co At e sl 5 10 »
Megmoiestadoson v agisnei s 7 14 »
Mélhorados s diie vt 24 48 »
Notavelmente melhorados. . . ) 18 »

Causas da morte nos cinco primeiros casos :

1. — Tuberculose miliar, por cuja aparigdo & responsdvel a maldria.

2.° — Infecgdo urindria. O doente sofria anteriormente duma ligeira pie-
lite. A maldria, enfraquecendo a resisténcia do organismo, determinou um
agravamento daquela infecgdo.

3.2 e 4.°— Insuficiéncia circulatéria.

5. — Hemorragia intestinal, revelando a necrose uma colite hemorrdgica
grave.

Os autores chamam a atengio para a sensibilidade dos doentes & quinina,
pois o segundo caso de morte ncs primeiros doentes que trataram foi o duma
mulher com anafilaxia quininica.

As doengas que acompanham a meralues: mesaortite, artropatias tabé-
ticas, ndo sdo influenciadas pela malarioterapia. :
: F. FonsEca.

Os homens homo-sexuais tém na urina mais hormona ovarica do que
os individuos normais? (Haben Homosexuelle Minner mehr ovarial-
hormon in ithrem Harn als Normale?), por B. Brann. — Klinische Wo-
chenschrift. N.° 11. 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 genuinos
em hormona sexual feminina e verificou que ela ndo era superior & dos indi-
viduos normais.

_ F. Fonseca.
Modificagdes caracteristicas e nao caracteristicas do electrocardio-
grama no enfarte do miocardio. (Modifications caractéristiques et non
caractéristiques de l'électrocardiogramme dans lUinfarctus du myocarde),
por T. PapicrLa e P. Cossio. — Révue Sud-Ameéricaine de Médicine et de

Chirurgie. Tomo . N.° 2. 1g31.

Os autores no seu trabalho chegam as seguintes conclusdes :
1. — O enfarte do miocardio determina habitualmente modificagées ca-
racteristicas do electrocardiograma.
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2.— O enfarte do miocdrdio produz, por vezes, modificagbes gque ndo
sdo caracteristicas do electrocardiograma, tais como extra-sistoles, modifica-
¢oes da condutibilidade, fibrilagdo auricular.

3.c — As modificagées caracteristicas tém um grande valor diagnéstico
de diferenciagdo, de localizagdo.

4.°— As modificagées que ndo sdo caracteristicas, sem valor de diferen-
ciagdo, tém, pelo contrdrio, um grande valor prognostico e contribuem tam-
bém para o diagnostico de localizagdo.

F. Fonseca,

Tratamento médico da ulcera de estdmago e as indicagoes da interven-
¢ao cirurgica. (Tratamiento médico de la ulcera del estomago y las in-
dicaciones de la intervencion quirurgica), por R, EnrmMann, — Rey. Med.
Germ. Ier. Am. Margo de 1931.

%

Na fase inflamatéria e dolorosa da tlcera as normas fundamentais de
tratamento sdo o repouso absoluto, o regime alimentar, as aplicagées quen-
tes locais e o uso de certos medicamentos.

O repouso do corpo deminui as fungées motoras e secretoras do estdma-
go; no mesmo sentido actuam as aplicagdes quentes na parede abdominal e
o regime alimentar com ingestdo freqiiente mas fraccionada de certos ali-
mentos guentes, liquidos ou pastosos, (leite, leite diluido com ch4, leite e nata,
ovos crus, manteiga fresca, e mais tarde papas, purés e arroz). Os excitantes
da secregdo, a carne, as substdncias extrattivas da carne, o alcool, os ali-
mentos condimentados, as conservas, os assados, os legumes secos, o chd, o
café, sdo interditos. Ao fim de algumas semanas pode consentir-se o uso de
carne cozida. A dieta final, que pode durar muitos meses e até muitos anos,
deve ser em forma de puré, pouco espésso, bastante quente, com pcuco sa! .
sem outros condimentos. O repouso interrompe-se ao fim de um més, mais
ou menos, conforme os casos. Como medicamentos sdo muito aconselhdveis
a beladona e o silicato de aluminio (neutralon e neutralon com beladona). O
método de Sippy, com a administragdo de doses largas e repetidas de alcali-
nos, & condenado pelo autor porque, diz éle, provoca por vezes uma intensi-
ficagdo dos sintomas de hiperacidez a custa do excesso de bicarbonato de
sodio.

Na fase em que a ulcera sangra, o tratamento difere do que vem de ser
exposto. A ingestdo de alimentos e liquidos suspende-se em tais circunstin-
cias, obrigando-se o doente ao mais completo repouso. Estdo indicadas as
aplicagdes de gélo e os primeiros alimentos consentidos devem também ser
gelados.

Os liquidos administrados sdo introduzidos por injecgdo ou por via rectal.
Como medicamentos auxiliares da coagulagdo aconselham-se a gelatina, o
cilcio, o soro e os preparados orgénicos clauden e coagulen.

Nos casos rebeldes ao tratamento médico e em outras condigbes mais,
em que o tratamanto cirtrgico tenha as suas indicagGes, o autor aconselha a
excisdo da tlcera como regra e a gastroenterostomia fica apenas para as
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formas antigas, com manifestagées inflamatorias que contrariam a excisdo
e para a estenose pilorica.

Morais Davip.

O diagnoéstico diferencial entre a tuberculose pulmonar e os tumores
malignos do pulm@o e dos bronquios. (The differencial diagnosis be-
tween pulmonary- tuberculosis and pulmonary or bronchial mmalignant neo-
plasmas), por Cu. Pro1HingHAM. — The Am. Rev. of Tuberc, Fevereiro de
1931,

Os tumores malignos do pulmdo e dos bronquios, especialmente os tu-
mores primitivos e algumas formas de tumores secundirios, sdo de um dia-
gnostico bastante dificil e a sua confusdo com outras afecgées pulmonares e
nomeadamente com a tuberculose ¢ bem compreensivel.

Nem a historia clinica dos casos nem tdo pouco os exames laboratoriais
emprestam esclarecimentos capazes de evitar erros de diagnostico. Os raios X
fornecem por vezes indicagdes preciosas e através do exame radiologico é
possivel reconhecer imediatamente a natureza da lesdo presente. Isto, porém,
nem sempre sucede. Alguns doentes precisam de uma observagdo radiologica
repetida e por meio dela se nota ou o crescimento rdpido da lesdo, que se re-
vela pelo aumento.da imagem correspondente ou pela compressdo exercida
nas formagdes anatdmicas vizinhas, ou ainda a involugdo que o tumor pode
sofrer com as radiagGes a que esteye sujeito durante o exame pelos raios X.
Qualquer destas fei¢Ges evolutivas pertence mais ao tipo da lesdo neopldsica
do que a gualquer outra, '

A broncoscopia ¢ também um importante auxiliar na identificagdo de
certos tumores da drvore bronquica.

Morais Davip.

A funcfo hepatica na diabetes agucarada. (Function of the liver in diabe-
tes mellitus), por E. L. MevEr. — Arch. of Int. Med. Fevereiro de 1g31.

Dada a intima relagdo clinica e fisiologica que existe entre o figado e o
péncreas, ¢ de supor que a disfungdo hepdrica seja duma relativa fregiiéncia
na diabetes pancredtica,

Para averiguar se a realidade dos factos se coaduna com uma tal previ-
sdo o autor estudou a funcdo hepitica em 100 diabéticos e conclui que, em
face dos exames clinicos e laboratoriais efectuados, a disfung¢do hepdrica pa-
rece uma ocorréncia nada rara nos doentes com diabetes e que a idade do
doente, a antiguidade da diabetes e bem assim o seu tratamento, tém certas
relagdes com a alteragdo das fungées do figado. Parece ainda, pelo que se de-
preende da observagdo prolongada dos doentes, que os tratamentos modernos
da diabetes sdo factores de melhoria das fungdes daquele 6rgdo e a tal ponto
que sdo mesmo possiveis grandes operagdes cirtirgicas em tais doentes com
riscos relativamente insignificantes.

Morais Davip,
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Noédulos subcutaneos nas artrites reumatismais (artrites cronicas in-
fecciosas). (Sub-cutaneous nodules in rheumatoid (chronic infectious) ar-
thritis), por M. Dawson e R. Boors.— Jour. of Am. Med. Ass. 20 de
Dezembro de 1g3o.

Os nodulos subcutdneos que aparecem, tanto em casos de febre reuma-
“tismal como em casos de artrite reumatismal, tém sido considerados por cer-
tos autores como a marca mais caracteristica das afinidades patologicas das
duas doengas, como a «mais reumatismal» de todas as manifestagées reuma-
ticas, conforme diz Coombs. Os autores fazem a descrigao detalhada dos no-
dulos e escrevem: !

Os nédulos variam em volume. Encontram-se a maioria das vezes locali-
zados na superficie dorsal do antebrago, a cérca de 4 cm. do olecrinio; po-
dem também aparecer sdbre o proprio olecrdnio, na parede da bdlsa olecra-
niana, nas mdos, nos joelhos, no sacro e no coiro cabeludo. Sdo dotados de
uma certa consisténcia e implantam-se no tecido celular subcuténeo, podendo
em certos casos afectar relagbes com a parede das bolsas articulares. A sua
evolugdo ¢ arrastada, permanecendo com freqiiéncia durante anos. Os nodu-
los de menor volume t€ém um decurso mais rdpido e podem desaparecer den-
tro de pouco meses ou semanas. Raramente sdo dolorosos mas tém um signi-
ficado desfavordvel porque so se observam nos casos de maior gravidade.

O exame histologico revela uma drea central de necrose que ¢ cercada
por uma zona de largas c¢lulas mononucleares, dispostas de maneira carac-
teristica e particular. Estas células sdo na sua maioria dispostas em sentido
radiado e imprimem uma configuragcdo especial ao conjunto da lesdo. Cir-
cundando esta zona encontra-se uma faixa de tecido fibroso, denso e pouco
vascularizado.

. Os vasos sanguineos da drea correspondente acs proprios nodulos rara-
mente demonstram alteragées de importdncia nas arteriolas; os capilares
dos tecidos adjacentes, pelo contririo revelam, alteragées que podem em re-
sumo descrever-se assim : .

Deposigdo subendotelial de fibrina, hiperplasia das células subendo-
teliais, estreitamento e oclusio mesmo do lume do vaso e em alguns casos
canalizagdo da intima hiperplasiada; fragmentagdo da tunica eldstica e qca-
sionalmente formagdo de uma nova tanica eldstica; projecgdes polipoides
intravasculares; infiltragdo perivascular, com grandes e pequenas células
mononucleares.

As investigagGes bacteriologicas tém sido completamente negativas.

Conclusdes :

Os nobdulos subcutdneos que aparecem nos casos de artrite reumatismal
constituem uma lesao cldssica desta doencga.

A sua estrutura é uniforme e altamente caracteristica. Existe uma pro-
funda analogia histologica entre os nédulos subcuténeos da febre reumatis-
mal e os que aparecem nas artrites reumatismais.

Morais Davip.
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Hiperparatiroidismo. (Hyperparathyroidism), por A. Quick e A. Huns-
BERGER. — Jour. of Am. Med. Ass. 7 de Margo de 1931.

Os AA. descrevem um caso de hiperparatiroidismo, em fase adiantada
de evolugdo, e documentam-no com fotografias do doente, provas radiolo-
gicas do esqueleto, uma microfotografia do recido que constituia o tumor
extirpado da.glindula, com a histéria clinica do caso e provas laboratoriais
que lhe dizem respeito. A-pesar-da gravidade excepcional déste caso, pelo
avango das lesoes determinadas pela disfungdo glandular, a exerese do tumor
foi seguida de acentuadas melhoras.

- Morars Davip.

Efeitos da injecg@io intravenosa de prata coloidal no sistema hema-
topoiético dos caes. (Effects of the intravenous injection of colloidal
silver upon the hematopoietic system in dogs), por S. Snoust e G.
WairpLE. — The Jour. of Exper. Med. Margo de r1g3r.

Conclusées :

A prata coloidal ndo possui accdo especifica stbre a medula 6ssea do
¢do mas & um veneno capaz de determinar anorexia, fraqueza, perda de péso,
anemia e morte. !

Apbs o emprégo de largas doses de prata coloidal podem demonstrar-se
uma hemolise e uma anemia que em parte, pelo menos, dependem da destrui-
¢io dos globulos rubros na circulagdo periférica. -

A prata coloidal injectada por via intravenosa ¢ depositada sob a forma
de grinulos quasi exclusivamente nas células do sistema reticulo-endotelial.

As injecgoes repetidas desta substincia, em doses ndo mortais, sdo inva-
riavelmente seguidas de hiperplasia da medula Gssea. As grandes doses injec-
tadas por uma vez podem causar a morte rdpida em 12 horas ou uma morte
menos ripida, com edema pulmonar e congestdo.

Em seguida as doses mais fracas nota-se um aumento inicial do nimero
dos eritrocitos e dos leucocitos. Porém as injecgoes repetidas provocam uma
anemia acentuada, sem aumento dos leucécitos e com conservagdo das pla-
quetas.

Mowrats Davip.
Leucocitose extrema na tosse conyulsa. (Exitreme leucocytosis in per-
tussis), por A. F. Aet. — The Med. Clin. of North Amer. Margo de 1931,

As leucocitoses elevadas estdo descritas nos casos de tosse convulsa e
com numeragdes que chegam e ultrapassam os 100.000 glébulos.

O aumento faz-se a custa dos linfocitos.

O autor cita um caso de tosse convulsa em uma criang¢a de 7 meses de
idade em que a contagem de sangue revelou uma leucocitose de 213.000 glo-
bulos com uma monocitose de 70 %,

A crian¢a curou-se.

Morats Davip.



238 Liseoa Megpica

S6bre a indicagdo operatoria na purpura cronica, trombocitopenica,
das criangas. (Sur lindication opératoire, etc.), por LEoxarno CAsTRO
Freire (Lisboa). — The Transactions of the Second International Pedia-
tric Congress — Acta Pediatrica. Vol. x1. 1930. Pags. 212-216.

Para juntar as numerosas publicagéas e trabalhos que hoje em dia sdo
feitos sdbre a doenga de Werlhof, cujo estudo tltimamente se tem comple-
tado muito, gragas aos progressos da hematologia, e, dentro dela, o conheci-
mento das alteragdes hemorragiparas, o A. apresenta a sua comunicagdo de
trés casos, dos quais um esplenectomizado, e que tiveram o interésse especial
de poderem ser seguidos e observados durante alguns anos.

O 1.° caso, o que foi esplenectomizado, mostrou uma cura clinica durante
dois anos. Pequenas infecgGes febris, sem puarpura, durante elas. Seguida-
mente doenga aguda, hipertermizante, septicémia hemorriigica sem, ptrpura
mas com hematemeses e melena, morrendo a doente em menos de 24 horas.
A cura da doenga de Werlhof pela esplenectomia pode ndo ser sendo apa-
rente, COMo se Vé.

Os outros dois casos., também do sexo feminino, apresentam um estado
bastante bom, sem anemia acentuada, o que levou o A, a adiar a operagdo.
Na aproximagdo da puberdade a doenga tomou um caminho de melhoria—o
que & interessante aceéntuar — ndo s do estado geral como do quadro hema-
tologico, os periodos menstruais instalaram-se e decorreram sem hemorra-
gias inquietantes, e hoje estdo clinicamente curadas, sem nenhum sintoma
morbido, um ha 3 anos e outro hd 4. A evolugdo favordvel na puberdade, ou
o agravamento, quando o hd, a preponderiincia do sexo feminino, etc,, levam
a pensar numa desendocrinia como base patogénica, em que as glindulas se-
xuais teriam um papel preponderante, bem como o bago.

Nos casos em que o estado geral ndo esteja comprométido, que ndo haja
anemia, e que possam ser vigiados — sobretudo nas proximidade de mudanga
de idade — ndo ¢ arriscado abster-se da operagdo, esperando a evolugdo fa-
vordvel. O A. pensa ainda que alguns casos publicados, que, depois de terem
apresentado a melhoria post-operatoria habitual, de novo cairam na trombo-
penia, para inais tarde se curarem definitivamente, devem essa terminagdo
favordvel mais 4 evolugdo espontinea da doenga e a condi¢do adaptdvel do
terreno. do que ao efeito terapéutico da esplenectomia.

MENESES.

Um meio de diagnostico precoce da tuberculose articular. (Ein Mittel
yur Friihdiagnose tuberkuliser Gelenkerkrankungen), pelo Prof. Fr.
Schuepk (Leipzig). — Zentralblatt f. Chirurgie. Ano 57.°. N.° 43. Pigs. 2658-
26359.

Nos casos em que se suspeita duma tuberculose articular em inicio, a
radiografia nem sempre fornece uma conclusdo que possa fazer afirmar o dia-
gnostico com certeza. A descalcificagdo ¢ um dos sintomas mais precoces e
mais importantes, e tanto pode ser de origem toxica como devida 4 imobili-
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zagfo. Para poder concluir alguma cousa, o A. usa o seguinte processo: poe
um gésso, tanto do lado doente como do lado sdo, e deixa o doente assim
imobilizado durante 2 a 3 semanas. Faz entdo nova radiografia. Se ambas as
articulagbes mostram o mesmo grau de descalcificagdo, ndo se trata com cer-
teza de tuberculose. Se o doente mostra maior descalcificagdo, segundo o A.,
existe a tuberculose.

O Prof. Schede apresenta esta «nota prévia» pondo-a & prova de ulterior
confirmagdo. -

MENESES.

Principios de tratamento das pseudartroses, por Frep-H. ALpee (Nova-
York). — Surgery, Gynecology and Obsteirics. Vol. Lr. N.2 3. Setembro
1930. Piags. 28g-320. 22 figuras. Ref. Alain Mouchet in Réy. d’Orthopédie.

Neste artigo muito documentado, do qual nos limitamos a resumir as
linhas gerais, o A., a proposito do tratamento das pseudartroses, encara su-
cessivamente as causas da consolidagdo ossea das fracturas e as causas das
pseudartroses, e ¢ apoiando-se sdbre dados fisiologicos e anitomo-patologi-
cos rigorosos que traga as regras que devem dirigir o tratamento das fractu-
ras ndo consolidadas.

A formagdo do calo 6sseo esta ainda mal conhecida a-pesar-dos traba-
lhos de Leriche e Policard e das recentes investigacoes de Robison e Martlaud.
As paratiréideas desempenham, sem duvida alguma, um papel importante no
metabolismo do cilcio e na formagdo do 0sso, do mesmo modo que outras
glandulas de secre¢do interna (timo, testiculo, ovirio). Teoricamente, a
pseudartrose ¢ devida as seguintes causas:

1. — O tecido de granulagdo (calo fibroso) ndo consegue preencher o in-
tervalo compreendido entre os dois fragmentos 0sseos (ou porque haja inter-
posicdo muscular, afastamento muito acentuado dos topos, ou porgue se
tenha feito uma ressecgdo 0ssea demasiado extensa) ;

2.2 — O tecido de granulagdo degenera e transforma-se em tecido fibroso
de cicatriz antes que a ossificagdo se tenha efecruadd (insuficiéncia de vas-
cularizagdo) ;

3.2 — Manipulagdes intempestivas, mid imobilizagdo, trac¢do dos mus-
culos vizinhos, impedem a formagdo de rédes capilares que possam bastar
para assegurar a vitalidade do tecido conjuntivo de unido e a sua ossificagio;

4.° — Manipulagées violentas, depois da formagio do calo mole, levam ao
mesmo efeito (rupturas de capilares de neo-formagio) ;

5. — Descalabros musculares extensos, trazendo uma deminui¢do da cir-
culagio vascular do periosteo, ruptura da artéria nutritiva do dsso, compres-
sdo do foco de fractura por um hematoma volumoso ou pelo edema das partes
moles, tudo causas suficientes para provocar uma pseudartrose;

6.°— A infeccdo, e sobretudo a infec¢do atenuada que resulte da pre-
sencga de corpos estranhos na vizinhanga do foco de fractura, ¢ também uma
causa bem conhecida de pseudartrose ;

7.>— O material metilico de sintese ssea, sobretudo as placas de Lane,
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mais ainda quando ndo sdo aplicadas correctamente, constituem também uma
causa de pseudartrose;

8.2 Emfim, mas mais raramente, pode-se ver um calo 6sseo solido rea-
bsorver-se.

O A. enumera, de seguida, os principios gerais de tratamento. Sem se
deter nos processos médicos (administragdo de cdlcio e de fostoro, raios
ultravioletas, regime especial rico em albumindides, em legumes e em leite,
extracto de paratiréideas, etc.), que nunca lhe deram resultados provantes,
Albee entende que a operagdo € o tinico tratamento da pseudartrose. E pre-
ciso fazer um enxérto Gsseo vivo, total, depois de ter excisado tdo completa-
mente quanto possivel todo o tecido de cicatriz vizinho do trago de fractura
(pele e partes moles). Os principios do enxérto 6sseo sdo os seguintes: & ne-
cessario empregar parte 6ssea idéntica sobre parte 6ssea idéntica; o cortacto
deve ser perfeito; o enxérto deve ser cuidadosamente imobilizado e fixado
em boa posi¢do. O que ¢ preciso & assegurar a circulagdo sanguinea entre o
enxérto e o 8sso que o recebe : ¢ ela a chave da situagdo.

Para assegurar essa circulacdo ¢ necessdrio que o periosteo do eaxérto
esteja em contacto directo com o periostec do Osso receptor, € 0 mesmo para
as outras camadas Osseas (cortical, etc.). Assim postos em contacto estreito
e solidamente mantidos, os fragmentos 6sseos e o enxérto ndo tardam a for-
mar um calo sélido,

S6 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 enxérto :
enxérto intramedular, enxértos osteoperitsticos de Ollier, e operagdes de
Senn (avivamento, resseccdo Gssea e unido topo a topo). Condena igualmente
a sintese Ossea com protese metilica.

Albee opera numa mesa ortopédica de sua imaginag¢do. Excisdo da cica-
triz ¢ das partes moles. Avivamento das extremidades 6sseas. Incisdo longi-
tudinal do peridsteo que se rebate, dum lado e doutro. Em cada um dos fra-
gmentos Osseos, com a serra circular, talha uma goteira dum comprimento
varidvel, mas que deve sempre, tanto em cima como em baixo, ultrapassar
até bastante os limites do dsso esclerosado. Duma parte e doutra do trago de

fractura faz dois furos por onde passam dois tenddes de Kanguru que servi-
rdo para fixar a parte central do enxérlo.

Tira da tibia o enxérto que coloca na goteira; fixa-o com os tendGes de
Kaunguru e por fios de cutgut cromico. Rebate sobre o enxérto os dois retalhos
do periosteo, e fecha a ferida operatoria.

Se os fragmentos Gsseos sdo pequenos e conicos, Albee usa um enxérto
bicuneiforme que introduz nos dois fragmentos Osseos que sofreram uma
ressecgdo longitudinal em forma de cunha.

Emfim, Albee insiste em virios pontos :

1. — Ndo intervir demasiado cedo numa pseudartrose se houve infecgio:
esperar dois meses apos a cicatrizacdo definitiva da pele;

2. — O tratamento post-operatorio ¢ capital: € necessdria uma imobili-
zagdo rigorosa num gésso sem janela durante oito semanas. Depois disso cor-
ta-se o gésso e deixa-se Este gésso bivalve até que a consolidacdo seja certa.

Pode-se fazer um tratamento fisioterdpico que tem de ser muito vigiado.
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‘Na estatistica que atinge 754 observagées, Albee regista 671 resultados
bons e 83 maus.
Estes resultados testemunham o valor do método.

MEeNESES.

Variola «major» e «minors. (Small-pox major and minor), por Ricarpo
JorGE. — The Lancet. 24 de Janeiro de 1931.

Trata-se de um relatério sdbre as varias designagdes da variola e os seus
significados epidemiologico e profildtico, apreséntado pelo Prof. Ricardo Jorge
ao Office International d'Hy giéne e aprovado pelo respectivo Comité. Na me-
dicina cldssica existia um sistema de variola com caracteristicas bem marca-
das. Sendo a variola uma doenga vulgar, o povo criou muitas categorias si-
milares e baptizou-as em diferentes paises com nomes comuns, expressivos e
pitorescos.

As variagdes clinicas ndo alteravam a unidade da doenga-variola, unidade
para a qual os factos de contraste epidemiologico davam completa garantia.
Observava-se, em cada epidemia, a gama das diferentes variedades, desde as
formas abortivas até os tipos hemorrdgicos. Todos os elos da cadeia se en-
contravam solidamente ligados, reversiveis, resultantes do mesmo contégio.

Aconteceu que muitas epidemias ndo se apresentavam com 0s caracteres
anteriormente estabelecidos. Descobertas sucessivamente na América, Africa
e Austrilia, deixavam.de ser locais, para invadirem também a Europa. A essa
nova variedade de variola deu-se-lhe diferente designagdo— nomes do voca-
buldrio médico e até de origem popular: variola minor, variola varicela, para-
variola, variola benigna, white-pox, milk-pox, amaas, alastrim, etc.

Reconheceu-se recentemente que estas variedades diferenciadas geogra-
ficamente e no tempo sdo idénticas e sinonimas. Travara-se uma batalha
apaixonada a proposito destas nomenclaturas.

; Hd uma tnica variola ou duas varfolas ? Expor bem um problema, diz
Ricardo Jorge, envolve ja metade da solugdo. Ha dois textos oficiais e inter-
nacionais relativos a variola: a convengdo sanitdria internacional de 1926 e a
convengdo das causas de morte de 1929. O primeiro texto trata da variola.
Nio conhece o alastrim nem o menciona., O segundo texto separa expressa-
mente a variola minor (alastrim) da variola major. ; Sdo os dois textos incom-
pativeis? De forma nenhuma. Semelhante discordincia ndo estava na inten¢io
dos seus autores. No segundo texto hd apenas uma ribrica principal: variola.
A variola minor e major sio sub-rabricas.

Por outro lado, a Convengdo Sanitdria Internacional consérvou o mesmo
termo genérico de variola, mostrando que, seja qual for a forma sob a qual se
apresente, tem a mesma designagdo,

O termo variola minor ndo usurpa o lugar da variola major; pelo con-
trdrio, a primeira ¢ muitas vezes substituida pela ultima, porque a denomi-
nagdo de alastrim ndo ¢ aceita em muitos paises. A propria varicela, que toda
a gente distingue da variola, serve muitas vezes para encobrir esta Gltima,
sobretudo pelos médicos aos quais a varjola ndo ¢ familiar, Casos de variola
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ou de alastrim, que passam despercebidos sob o nome inocente de varicela,
originaram grandes epidemias.

Durante a Gltima vaga epidémica da Holanda, a-pesar-de ser considerada
de alastrim, no inicio, pelas autoridades sanitédrias, foram imediatamente to-
madas as costumadas medidas de notificagdo e seguidas as precaugdes inter-
nacionais, -

Em qualquer caso, uma invasdo de alastrim, mesmo sob a forma benigna,
de maneira nenhuma ¢ para desprezary e se assume maiores proporgées, como’
aconteceu em Guadalupe, S. Miguel e outras partes, a doenga constitui um
prejuizo considerdvel. O alastrim deve ser notificado pelos prdticos e ndo
dispensa as medidas profilaticas tendentes a evitar a sua expansdo, especial-
mente se nos primeiros casos tornam dificil a diagnose da variedade da
variola.

Em todas as doencgas epidémicas o problema pritico fundamental con-
siste na rapidez do necessdrio contrile sanitirio. A dessemelhanga entre o
alastrim e a variola, devida ao aspecto benigno que assume, impede muitas
vezes a aplicagdo das medidas profildticas. Porque a variola ¢ muito benigna,
ela acarretou o emprégo de grandes medidas profildticas; o pavor dos seus
estragos desaparece aos olhos do piiblico quando a epidemia se apresenta sob-
a forma de variola benigna sem casos fatais.

Quanto aos ncvos termos introduzidos no vocabuldrio variologico, ¢ uma
banalidade dizer-se que a variola & grave ou benigna; hd em todas as infec-
¢oes variagoes do grau de gravidade. O dizer-se que uma epidemia de variola
& benigna ou grave constitui uma impressio do todo ou que se fez uma es-
tatistica verificando-se um excesso de casos benignos.

O termo varioléide, introduzido por Thompson em 1820, infelizmente
empregado a eito, foi mal escolhido, partindo de dois erros. Em primeiro
lugar, varioldide ndo ¢ uma espécie diferente de variola, pois sdo reversi-
veis, a variola .originando a varioloide e vice-versa. Além disso, a varioloide
ndo ¢ invariavelmente uma forma degenerada devida & vacina e particular
ao vacinado. A varioloide pode apresentar uma forma clinica definida, mas
ndo ¢ uma variedade epidémica.

Héd as seguintes diferencas entre varioldide e alastrim. Na varioldide, par-
ticularmente nos vacinados, o exantema aborta logo que aparece; a papula
subsiste; formam-se as vesiculas; a pustula ¢ rara e pequena, etc. SO raras
vezes aparece a febre e o prurido.

No alastrim, ha muitos casos que se ndo distinguern da varioldide. Nou-
tros, a doenga assume todas as formas conhecidas de variola, desde a mais
discreta a mais exuberante, at¢ mesmo a hemorrigica. Este conjunto de si-
nais caracteriza a variola minor. Na variola major o prognostico ¢ determi-
nado pela intensidade da erupgdo e a gravidade dos casos ¢ graduada con-
soante a escala exantemirica—discreta ou exuberante. O alastrim desenvolve,
muitas vezes, uma enorme erup¢io, generalizada ou localizada, dispersa ou
confluente,

Mas, a-pesar-disso, o doente ndo sucumbe 4 febre supurativa, que ¢, as
mais das vezes, rara. A infeccdo toxica ¢ reduzida ao minimo.

O alastrim ndo constitui um tipo clinico, mag um tipo nosoepidemio|d-
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gico desde que mantenha essas caracteristicas no decorrer de extensas epide-
mias que aparecem em populagées que nio receberam os beneficios da vacina.

Um problema de capital importincia 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-
traram-se imutdveis, mantendo a sua independéncia. A patologia experimen-
tal torneceu ultimamente contribuigdes valiosas a €ste tema, havendo razées
experimentais para acreditar que os dois virus sio da mesma natureza, mas
que no alastrim humano o poder toxico-infeccioso do yirus foi muito ate-
nuado.

A linfa da vacina deriva também do »irus da variola; a vacina pode fazer-
-se a partir do »irus da variola. Mas ndo se consegue reconstruir a variola
com essa vacina. Ndo ha reversibilidade. Se o virus de alastrim, como tudo
parece indicar, representa uma mutagdo fixa e estivel do wirus da vacina
vulgar, ndo conhecemos as condigGes dessa mutagdo e ndo podemos, pois,
afirmar se experimentalmente sdo ou ndo reversiveis. Todavia, a julgar pelas
observagoes — conclui — as duas variedade ndo parecem ser mutiveis.

Com @&ste trabalho, como ja acentuaram diferentes epidemiologistas, veio
Ricardo Jorge estabelecer a ordem e a precisio num problema epidemiolo-
gico onde dominava a maior confusdo de terminologia e do significado dos
termos. :

E. CokLHo.

‘0 tratamento da dismenorreia. (Behandlung der dysmenorrhewe), por H.
HewvLer. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.o 52. 1g30.

O mecanismo intimo da dismenorreia ¢ ainda incompletamente conhe-
‘cido, além de que existem menstruagées dolorosas de diversa espécie, de
modo que ¢ natural que nem a terapéutica seja sempre a mesma €' mesmo
‘que falhe algumas vezes. gk

Temos: dismenorreias por inflamagdo do aparelho genital e cujo meca-
nismo doloroso & facilmente compreensivel; a sua cura reside no tratamento
adequado ji conhecido. Deve notar-se, porém, que 409, das doengas infla-
matorias dos Orgdos genitais femininos ndo sio acompanhadas de regras do-
lorosas. Dismenorreias mecinicas, so assim se podem denominar quandoe haja
impedimento na livre descarga do fluxo menstrual; €ste grupo compreendia
anteriormente todas as de posi¢oes anormais do Gitero—ante e retro flexdo com
estreitamento do canal cervical —e que obrigava €ste 6rgdo a contrair-se
enérgicamente para conseguir a expulsdo do liquido catamenial. Hoje tende a
desaparecer pela tendéncia cada vez maior em considerar estas perturbagoes
sob um ponto de vista puramente biolégico, o que ndo impede o tratamento
por dilatagdo do canal cervical com as velas de Hegar, quando para isso haja
indicagdo, devendo, porém, rejeitar-se todos os outros procedimentos por
‘vezes empregados com &ste fim.

Num grande nimero de casos — /3, Schrider — encontram-se os sinais
conhecidos de hipoplasia genital, por vezes acompanhada de esterilidade e
anafrodisia, Nestas circunstincias a organoterapia estd absolutamente indi-
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cada, se- bem que, a-pesar-da boa preparagio de alguns produtos, casos hd
que continuam resistentes. Finalmente, temos ainda o grupo de dismenor-
reias por perturbagoes do sistema vegetativo e por causas psiquicas, tese
apresentada e defendida por Novack e Harnik que chegam mesmo a admi-
tir como unica origem das colicas menstruais, abstraindo das causadas por
inflamagdo, o trouma psiquico provocado pela angustia da primeira mens-
truagdo e que depois se repete por muito tempo. Em face da génese psiquica
das dores menstruais, aduz se os casos de pacientes que nido melhoram com
0 casamento e por vezes até pioram, e ainda aqueles outros aue comegam 0s
seus padecimentos apos as primeiras relacdes sexuais; de resto, sdo conhe-
cidos os casos com desaparecimento das dores em colegiais durante o periodo
das férias, sob a influéncia de acontecimentos alegres, etc. Nestas condigGes
devem usar-se procedimentos de pequena psicoterapia, o que nido exclui o
emprégo da opoterapia, diatermia e mesmo de antiespasmodicos — beladona,
papaverina, benzoato de benzilo, etc. Sdo para rejeitar ovariectomias, ampu-
tagio ou exurpagdo do uUtero, castragdo pelos raios roentgen ou radio,

BB paRa J. RocHETA.

A importancia farmacologica das substancias absorventes como pur-
gantes. (Zur pharmakologischen Bewertung der Quelistoff’ als Abfiihir-
mittel), por F. Berc in Karlsbad. — Deutsche Medizinische Wochenschrift.
N.* 38. 1930.

Ultimamente, com o intuito de fazer o esvaziamento intestinal tdo apro-
ximado quanto possivel do esvaziamento normal, fisiologico, t€m-se empre-
gado substdncias que, aumentando o contetido intestinal, provoquem pelo seu
volume o respectivo peristaltismo exonerador e que, além disso, sejam forte-
mente absorventes, de modo a ndo condensar demasiadamente as fezes, o que
poderia conduzir a obstipagdo, que & muitas vezes o que se pretende comba-
ter. O A, resolveu pesquisar o contetido aquoso e a velocidade de trinsito das
fezes em individuos normais e obstipados e ainda se os processos digestivos
se moditicavam com a administragdo de tais substincias: agar-agar, norma-
col e 6leo de parafina que, a-pesar-de ndo ser uma substincia absorvente, ¢
empregada como regularizadora da detecagdo.

Primeiramente as pesquisas incidiram stbre a percentagem de dgua nas
fezes em cdes e individuos sdos e os valores obtidos foram em média para os
primeiros 65,5 e para os segundos 70,8; em seguida pesquisou-se ndo s6 o
conteudo aquoso, mas também o tempo de passagem das matérias fecais no
tubo entérico, e verificou-se que a excregdo se fazia em média em 52 1/, horas
no homem, aparecendo as primeiras fezes ao fim de 24 horas, e no cdo 45,
aparecendo as primeiras as 22 horas: a percentagem de dgua mantinha-se
sensivelmente a mesma.

Com o normacol, quer nos cdes quer no homem o tempo de passagem re-
duzia-se nuns e noutros a 25 horas, a0 mesmo tempo que a percentagem de

-dgua subia para 80,5 %, isto &, aumentava de 15 %/, emquanto as fezes se apre-
sentavam moldadas, moles e clasticas.
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Com o agar-agar, que se empregou em quantidade correspondente ao vo-
lume do normacol, obteve-se o mesmo tempo de passagem, mas a percenta-
gem de dgua era inferior 4 obtida por &ste ultimo produto, ndo apresentando
por isso as fezes as propriedades obtidas anteriormente. Com o 6leo de para-
fina — Nujol — os resultados sio muito discordantes, principalmente com os
obtidos pelo normacol : as fezes demasiado pastosas, muito moles, por vezes
qudsi diarreicas e noutras vezes moldadas e muito duras; por isso a percen-
tagem da agua importava nuns casos em 709/, e noutros em 55,2. Para a de-
terminagdo da acgdo destas substdncias na obstipagdo foram repetidas as
experiéncias, primeiramente empregando s6 o normacol e em seguida o 6leo
de parafina, e depois em individuos aos quais préviamente se tinha adminis-
trado tintura de 6pio. Dos resultados obtidos se conclui que o 6pio produz
um retardamento no esvaziamento das fezes de 24 !/, horas aproximadamente
e uma deminui¢do de 59, na percentagem da dgua; com o normacol admi-
nistrado a0 mesmo tempo que o Opio, o esvaziamento faz-se muito mais ra-
pidamente, a volta de 3o horas, e as fezes apresentam as mesmas caracteris-
ticas das experiéncias anteriores. Finalmente, a importante guestdo de saber
se estas substdncias poderiam ter alguma intluéncia sdbre a digestdo, parece
fundada a suspeita de que o 6leo de parafina, quando usado fregiiente e dura-
douramente, tenha um efeito nocivo sdbre a normal actividade digestiva, em-
quanto o normacol mostra ndo ter ésse efeito prejudicial.

J. RoCcHETA.

Novos dados sdbre o problema da etiologia e terapéutica da ulcera
gastrica. (Neue Ergebnisse jur Frage der Aetiologie und Therapie des
Magengeschwiirs), por P. SieBerT. — Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 10. 1931,

A terapéutica da ulcera gastrica modifica-se em concordidncia com as
teorias reinantes sobre a sua etiologia, Ultimamente as hipoteses mais acei-
tas para a génese da tlcera sdo a de Aschoft que explica o seu aparecimento,
devido a sva predileccdo por determinadas regiGes do estomago, por uma
irritagdo provocada pela passagem dos alimentos nessas regioes — ao longo
da pequena curvatura, a chamada rua do estdomago (Magenstrasse), € a de
Bergmann : por obliteragdo de alguns ramos arteriais, di-se um infarcto e
consecutivamente o aparecimento da ulceragdo. Contra esta ultima hipotese
tém aparecido muitas opiniées e ultimamente os trabalhos de Biichner mos-
tram que os primeiros sinais do desenvolvimento duma tlcera estdo em re-
lagdo com uma necrose fibrinosa da camada superficial da mucosa e que ¢é
completamente independente da obliteragio arterial. ; Todavia pode explicar-
-se a localizag¢do habitual da tlcera s6 por acgdo do suco dcido do estdmago?
A porgao da sua mucosa, onde se encontram as Unicas glandulas que contri-
buem para a acidez do suco gdstrico, encontram-se na porgdo fundica, esten-
dendo-se ao longo da grande curvatura quasi até o piloro e atingindo a pe-
quena curvatura sd uma pequena zona, e contudo sdo precisamente as regides
desprovidas dessas glandulas que predominantemente apresentam as lesGes
ulcerativas, como se clas fossem pior protegidas contra o dcido cloridrico.
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Surge assim naturalmente a idea da auto-digestdo gastrica que normalmente
ndo se dd4, mas que em determinadas condigées patoldgicas pode observar-se,
quer por uma maior concentracdo da acidez quer por faléncia do mecanismo
protector da parede, por deminui¢cdo da secrecdo alcalina do muco Para a
resolugdo déste problema serviram os trabalhos experimentais que o A. rea-
lizou em comum com Biichner ¢ Molloy.

Empregaram a histamina, que, como se sabe depois dos trabalhos de Pa-
pilsky, Suda, etc., actua directamente nas células glandulares, e para ani-
mal de experiéncia serviu o rato. Em todas as pesquisas os AA. constata-
ram um paralelismo entre o nimero de Glceras produzidas e a quantidade e
concentragdo da secregdo gastiica, e todas elas na parte do estomago (vor-
magem) que ndo possui fun¢do secretora.

As conseqiiéncias que daqui podem resultar, sob o ponto de vista tera-
péutico, sdo norteadas pela prescri¢do duma dieta que produza a menor ex-
citacdo possivel tanto secretora como meciinica. O tratamento medicamentoso
essencialmente aconselhavel é o emprégo de beladona, que deve ser adminis-
trada principalmente em jejum para produzir uma maior deminuigdo da se-
crecdo. Empregar além disso, sobretudo durante ou pouco depois das refei-
¢oes, magnésia calcinada ou o carbonato de cdlcio e ndo o bicarbonato de
sodio, que deve desaparecer do .arsenal terapéutico desta afecgdo pela sua
acg¢do secunddria de hiperacidez.

J. ROCHETA.

O tratamento do prurido e doutras dermatoses pruriginosas com a
pomada de Strontiuran. (Die Behandlung des Pruritus und anderer
Juckender Dermatosen mit Strontinransalbe), por H. STALZENBERG, —
Deutsche Mediginische Wechenschrift. N.o 8, 1931,

O prurido, como manifestagdo local duma perturbagdo geral, pode ter a
sua origem na diabcetes, gota, doengas do figado, tumores malignos, parasi-
tas intestinais, alteragées das gldndulas de secregdo interior, climatérium,
etc, e ultimamente tem-se verificado (Schreus) uma série de casos de urtica-
ria e prurido que resistiram a toda a terapéutica para cederem quasi brus-
camente quando, verificada a existéncia duma alcalose, se administraram dci-
dos e vice-versaj pertencem também ao moderno arsenal terapéutico e com
bons resultados a opoterapia, a proteinoterapia e um certo ntimero de pre-
caugbes e cuidados dietéticos Todavia muitas vezes, além da medicagdo em-
pregada contra a causa orgénica geral, bom & fazer aplicacées locais e o nt-
mero de substincias empregadas para ésse fim & enorme. Entre estes, os
preparados de estroncio (Weil) tém-se evidenciado muito: pomada ou com-
primidos de strontiuran e ainda injecges de Brom-strontiuran. Dos casos
tratados pelo A., e devidos as mais diversas causas (gota, diabetes), a acgdo
benéfica destas aplicagbes aparece mesmo quando a doenca principal conti-
nua. Este efeito verificou-se também em eczemas cronicos e subagudos, urti-
cdria e num caso de lichen ruber plano.

J. RocrETA.
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A preservacio na formaca@o de gueldides por irradiagao profilatica das
feridas operatorias recentes. (Zur Verhiitung der Keloidbildung durch
rrophylakiische Nachbestrahlung der frischen Operationswunde), por
M. Bap. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 8. 1931.

Com o fim de evitar as hipertrofias queloideias, Vollkmann, baseandc-se
em observagdes pessoais, recomenda a irradiagdo das feridas recentes e da
mesma maneira se pronunciam Eitner e Noél.'O A. apresenta dois casos nos
quais éle praticou a excisdo de cicatrizes queloideias e sdbre cujas incisdes
post-operatorias aplicou raios X com os melhores resultados sob o ponto de
vista estético. Se bem que o nimero de casos seja pequeno, & de recomendar
éste procedimento pela sua simplicidade e inocuidade, sobretudo nos pacien-
tes que tenham tendéncia para a formagdo de cicartrizes hipertréficas.

Acérca do modo de ac¢do pode supor-se que os raios X, tal como nos tu-
mores malignos, actuem sdbre as porgées rissulares ricas em histamina,

J. RocHETA.

Resultados obtidos com os raios X na hipertrofia da prostata. (Erfah-
rungen mit der Rontgenbestrahlung ber der Prostatohypertrophie), por
H. Borr. — Deutsche Medizinische Weachenschrift. N.° 9. 193 1.

Dos 114 casos tratados pela roentgenterapia o A. conclui o seguinte:

a) As irradiagdes com doses pouco duradouras & para os adenomas ndo
operaveis da prostata o método de escolha

b) As irradiagées ddo também bons resultados nos adenomas prostéticos
do primeiro grau e na reten¢do aguda.

¢) Nos casos operdveis de 2 ° e 3.2 grau € preferivel a prostatectomia, por
que dd resultados melhores e mais duradouros; se porém a operagdo ndo se
pode fazer a roentgenterapia d4 muitas vezes bons resultados.

d) Os resultados das irradiagoes dos adenoinas da prostara sdo ainda sus-
ceptiveis de melhoria por aperfeicoamento de téenica e pela administragdo
de outra série aos primeiros sinais de recidiva, mesmo até s6 sob o ponto de
vista profilatico, no intervalo dum ano O A. ndo pratica mais de 4-5 séries
pelo receio da fibrose esclerosante da pars prostatica.

J RocHETA.

i{Que importancia tem a hemorragia na gravidez? (Welche Bedeutung hat
die Blutung in der Graviditat?), por J. Ricuter.-~ Wiener Klinische Wo-
chenschrift. N.° 8, 1931. :

Hemorragias durante a gravidez podem aparecer em qualquer altura e
podem estar em relagdo com ela ou com uma afecgdo concomitante. Quando
se dd o primeiro caso a hemorragia significa uma perturbagio na fixagdo do
Ovo, provocada por virias causas: constitui¢do anormal do aparelho genita)
interno, estado patologico do dvo, etc., e sdo qudsi sempre sinal dum parto
antes de térmo ou ainda o primeiro sintoma duma gravidez extra-uterina,
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placenta prévia ou ruptura uterina, As hemorragias sdo de intensidade varid-
vel e da sua abundéncia ¢ impossivel tirar qualquer indicagdo. Nem sempre
as hemorragias sdo causadas por uma anormal fixa¢do do dvo, 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
sO cessam pela amputagdo supravaginal.

Ao segundo grupo pertencem as hemorragias por afecgdes renais ou t6-
xicoses. Ha que mencionar ainda os cascs de hemorragias causadas por po-
lipos, erosées ou carcinomas. :

Por isso o seu aparecimento revela sempre uma circunstdncia anormal
que exige um exame cuidadoso que descubra a causa, para assim aplicar
conscientemente a respectiva terapéutica.

J. RoCHETA.

Acérca de feridas, gangrena gozosa e chogque secundario. (Uber 1V un-
den, Gasbrand und Sekunddiren Shock), por A. 1. Kexpare e E. G. FeuL-
NEGG, — Klinische Wochenschrift. N.° 10. 1931.

No choque que acompanha as feridas hd que destinguir o primdrio, em
geral devido a impulsos aferentes de ordem reflexa, provocando uma vaso-
dilatagio e conseqgiientemente uma queda da pressdo, e o secundario sdbre
cujo mecanismo ainda hoje ndo existe completo acordo. Ha quem admita que
pode ser produzido por uma substén:ia idéntica 4 histamina que se origina-
ria dentro da zona infectada, para alguns produzida pelos proprios tecidos,
e para outros causada pelas proprias bacrérias. Coptra a primeira hipotese
falam os casos de feridas graves acompanhadas de gangrena, nas quais nio
apareceu o chogque, emquanto noutros em feridas quasi insignificantes se en-
contramn os choques mais graves. Para destringar a questdo os AA. fizeram
experiéncias em ratos, empregando culturas de bacilos phlegmonis emphy--
scmatosae, o bacilo perfringens dos autores franceses, que ¢ o mais vulgar
agente da gangrena, e que em meios apropriados podem produzir histamina,
e os que ndo tém esta propriedade, tendo verificado que as culturas que
in vitro produzem aquela substincia também a produzem no organismo, e os
que nio possuem aquela qualidade 1 do sdo capazes de a adquirir nos teci-
dos orgénicos. Fica assim explicada a razdo porque algumas feridas acom-
panhadas ou ndo de gangrena ddo origem ao choque secundirio.

J. ROCHETA.

o
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Faculdades de Medicina
Do Porto

O Dr. José Maria de Oliveira Lima foi reintegrado na Faculdade de Me-
dicina, onde regerd as cadeiras de Fisiologia geral e especial.

De Coimbra

Pela reitoria da Universidade de Coimbra foi indicado o Prof, Alvaro de
Novais e Sousa para representar a Faculdade de Medicina no Congresso de
Ginecologia e Tocologia de Madrid.

De Lisboa

O Prof. Custodio Cabega foi autorizado a ir a Franca e Italia em viagem'
de missdo de estudo, da qual ja regressou.

# *
* *
Hospitais
Civis de Lisboa

Foi determinado que em cada um dos Hospitais Civis de Lisboa haja um
servico de radiologia tendo por fim: 1.° o servigo de diagnostico e de tera-
péutica; 2.° a educacdo técnica radiologica e ensino do pessoal dos servigos
de radiologia, quer clinico quer auxiliar.

A constituicdo do pessoal déstes servicos serd a seguinte: G chefes de
servigo, 3 assistentes, 8 ajudantes técnicos e 5 preparadores. Serdo suprimi-
dos os internos de radiologia.

Sdo postos desde ja em fungdo os servigos dos hospitais de S. José, de
Santo Anténio dos Capuchos, de Arroios e Curry Cabral. O servigo radiolo-
gico do Hospital Esteldnia ficard anexado ao Hospital do Destérro ou de
S. José.

Os actuais assistentes de radiologia serdo desde j4 promovidos aos luga-
res de chefes de servigo de radiologia.

Os vencimentos e gratificagées do pessoal sdo os seguintes: directores
de servigo 18.00000, chefes de servigo 15.222:00, assistentes 12.318}%00, aju-
dantes técnicos com mais de 10 anos de servigo 12.2505500, ajudantes técnicos
cogi mais de 10 anos de servi¢o 11:410500, preparadores 7.542:00.

‘— O enfermeiro-mor dos Hospitais louyou, em ordem de servi¢o, o
Dr.~Azevedo Gomes pelo relatuno‘gugﬁlabésdq ﬁahre os servicos de urgéncia.
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— Foi aprovado um decreto criando, junto dos Hospitais Civis de Lisboa,
uma instituicdo denominada «Auxilio Maternal do Pessoal Feminino dos
Hospitais Civis», destinada aos filhos dos empregados dos mesmos hospitais.

Escolar

O Didrio do Govérno publicou um decreto exonerando o Prof. Carlos de
Melo do cargo de director do Hospital Escolar e nomeando para o substituir
o coronel de artilharia Guilherme Gonzaga.

*
* *

Sociedade das Sciéncias Médicas

A sessio do dia 14 de Margo realizou-se sob a presidéncia do Dr. Fra-
goso Tavares.

O Dr. Machado Macedo fez, antes da ordem, da noue, consideragdes s6-
bre a pancreatite cronica.

O Dr. Mdrio Moutinho falou stbre a profilaxia da ceguewa. acentuando a
importéncia da Liga ultimamente criada.

Foram eleitos representantes da Sociedade & ‘comissdo portuguesa de
profilaxia da cegueira os Drs. Arruda Furtado e Freitas Simdes.

O Dr. Augusto Lamas fez uma comunicagdo sobre os recentes progressos
da técnica da aortografia.

O Dr. José Caldas falou sdobre um caso de cancro do pulmdo e seu trata-
mento radioterdpico.

O Dr. Antonio de Meneses mostrou os primeiros casos portugueses de
doenga de Kéhler, indicando o seu processo de tratamento.

— Presidiu & sessdo de 27 de Marco o Prof. Reinaldo dos Santos.

Foi eleito representante daquela agremiagdo ao Congresso de Ginecolo-
gia e Obstetricia de Madrid o Prof. Silva Carvalho.

O Dr. Mufioz Braga apresentou a historia dum doente com acromegélia.
Sobre @ste caso falou o Prof. Cancela de Abreu,

O Dr. Gomes da Costa indicou os resultados preliminares obtidos com a
aplicagdo local de insulina nas neoplasias da pele.

Os Drs. Anibal de Castro e Gorjido Henriques fizeram uma comunicagdo
sdbre alcoolizagdo do nervo frénico, e os mesmos e o Dr. Machado e Costa
relataram um caso de tumor medular.

*

* *
Sociedade Portuguesa de Estomatologia

A tltima sessdo da Sociedade Portuguesa de Estomatologia presidiu o
Dr, Tiago Marques, secretariado pelos Drs. Pereira Varela e Anténio Bomfim.

Resolveu-se nomear socio honordrio daquela colectividade o Prof Van
Mosuenk da Universidade de Louvain.

O Dr. Pereira Varela apresentou um caso de dente de siso sem:-—mcluso
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inferior, outro de sifilis terciaria do mandibular, e outro de quisto do seio
maxilar.

O Dr. Tiago Marques relatou um caso de adenite submaxilar supurada,
partida de um dente infectado, e falou sdbre a oportunidade das extracgdes
dentdrias em caso de fleimdo dos tecidos envolventes.

Falaram sobre estas comunicagées os Drs. Nunes Bomfim e Domingos
Dias.

L
» L

Instituto Rocha Cabral

Neste Instituto realizar-se hdo conferéncias nos dias abaixo designados,
as 21 horas. _

16 de Abril. — «A quimica e a almans, pelo Dr. Ferreira de Mira.

23 de Abril. — «Adaptagdo, heranga e evolugdo», pelo Dr. Simées Ra-
poso.

30 de Abril. — aAcgio fotodindmican, pelo Dr. Silvio Rebélo.

7 de Maio.— «Doengas de degenerescéncia da batata», por D. Matilde
Bensatde.

i4 de Maio.— «A quimica de oxidagdo celular», pelo Dr, Kurt Jacobsohn.

21 de Maio, — «As secregGes internas no organismo fetal», pelo Dr. Celes-

tino da Costa.
-

Primeiro Congresso Espano-Portugués de Tocologia
e Ginecologia

Este Congresso realizar-se hd de 20 a 26 em Madrid com a cooperagio
de professores e médicos de Espanha e Portugal. Foram designados para Pre-
sidentes honordrios os Ex.™** Srs. D. Sebastian Recassno, D. Francisco Bodin,
D. Antonio Cospedal, D. Jos¢ Bourkraily, D. Ricardo Horno Alcorta, bem
como o Exm Sr, Dr. Manuel Ant6nio Moreira, que foi proposto pelo comité
portugués.

Os discursos oficiais serdo feitos pelos Prof. Morais Frias, do Porto, que
falara sobre a «Cirtrgica do simpatico pélvico da mulher na profilaxia da
esterilidadev, e pelo Dr. Recasenos, de Sevilha, que versard o tema «Patoge-
nia dos transtornos da menstruagéon.

As comunicagbes que ja se receberam sdo as seguintes:

Dr. Cardia (Portugal): «O tratamento das anexites cronicass.

Dr. Carreras (Barcelona): sem titulo.

Dr. Canill (Barcelona): «A reacgdo de Miiller-Bellido-Blirger na ginecolo-
gia». ;

Dr. Cospedal’ (Logrofio): «Tratamento do cancro uterino. Tratamento do
prolapso uterino. A tensdo arterial em ginecologias.

Dr. Cros (Barcelona): «Erros diagnosticos motivados por um tumor da pa-
rede abdominal. Gangrena do dtero consecutiva ao parto com desprendimento
do colo»,
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Dr. Garcia Casal (Madrid): «Paralisia radial do recém-nascido, descrigdo
de uma nova distocian.

Dr. Garcia del Magro (Madrid): «A oftalmia purulenta do recém-nascido.
Profilaxian,

Dr. Garcia Trivifio: «Tratamento do fluxo vaginal pelo saco de Puffer,
Ciclo vaginal na mulher».

Dr. Gil Wernet (Barcelona): «Discussdes sdbre a placenta».

Dr. Gomez Montano (Cadiz): «Prética socol6gica rurals.

Dr. Gonzalez Serra: «A obstrugdo intestinal como complicagio post-lapa-
rotomia na cirurgia ginecologica. Vomitos da gravidez e insulina».

Dr. Haro e Dr. Conde Gorgolto: «Esterilidade e tipos constitucionais»,

Dr. Haro e Dr. Planelles: «A formula hormonal na ginecologian.

Dr. Iturri (Sevilha): «Tratamento das metrites e anexites mediante a
vacina regional pela porta de entrada, segundo o método de Basset e Poin-
clouxv. ‘

Dr. Izquierdo (Madrid): «Diabetes e fungdes dé reprodugdon.

Dr. Loon (Buenos-Aires): «O soro-reacgido de Monoilloff. O seu valor para
o diagnostico precoce da gravidezs,

Dr. L.opez Dériga (Madrid): «Algumas observagGes de proteinoterapia na
sepsia puerperals.

Dr. Lugne (Madrid): «Endonotriomas».

Dr. Macias de Torres (Oviedo): «As fases da esterilidade e fecundacio
fisiologicas da mulher»,

Dr. Madureira (Lisboa): «S&bre o cancro da mamao.

Dr. Maortua (Madrid): «Patogenia e tratamento de certas modalidades
de polimenorreia. Tratamento das cervicites pela electrocoagulagion,

Dr. Meneses (L.isboa): «Obstetricia ortopédican.

Dr. Munoyerro (Madrid) «Crise fisiologica do recém-nascidos.

Dr. Novais de Sousa (Coimbra): «Tratamento da placenta prévian.

Dr. Parache (Madrid): aEsterilidade tubdrican.

Dr. Parde (Corufia): «Gravidez no ttero duplo».

Dr. Puga (Granada): «A histerotomia vaginal anterior como meio para
interromper a gravidez, Contribui¢do ao problema da existéncia de uma gléin-
dula intersticial ovdrica na mulher. A reaccdo vaginal na puerpéria. Dados
para o tratamento anti-sifilitico no fetos,

Dr. Pumauno (Madrid): «Uim método ficil do tratamento do aborto in-
fectadors.

Dr. Rebello (Madrid): «Cirurgia conservadora na ginecologian,

Dr. Reig Falcod (Cocentaina): «Posologia da pituitrinn.

Dr. R. Cabello (Santander): «[Leis de protecg¢do e assisténcia social as
mades». ‘

Dr. Sansalvador (Barcelona): «Contribui¢do ao estudo, tratamento e cura
das fistulas urindrias da mulher, com a nova sutura merdlica de cauchu do
Dr. Sansalvador, para a mucosa vaginaly.

Dr. Susiny (Vichy — Franca): «Algumas consideracbes sbbre as metrites
de origem intestinal. Tratamento das algias vaginais pela injec¢do in loco
do analgésicon,
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Dr. Terrades (Barcelona): «O futuro das operadas da gravidez ectopican,

Dr. Torre Blanco e Dr. Carci: «O forceps cldssico como obstdculo ao pro-
gresso da obstetricia actual»,

Dr. Usandizaga (Santander): «A anestesia epidural nas operagoes vagi-
nais. Tratamento cirrgico das cervicites. Técnica de Atumdorffs.

L

Jornadas Médicas Coloniais
(22 a 31 de Julho de 1g31)

A Comissdo dos Congressos da Exposicdo Colonial resolveu reiinir nas
Jornadas Médicas Coloniais os médicos e higienistas que tém um interésse
especial pelos problemas de higiene social e pela profilaxia das doengas dos
paises quentes.

Estas jornadas coloniais realizar-se hdo em Paris de 22 a 31 de Julho de
Ig3r.

Constituiu-se um comité de organizagdo sob a presidéncia do Prof. Tanon.

O preco da cota ¢ de 100 francos para as congressistas; 5o francos para
os aderentes (familias dos congressistas, estudantes).

As companhias de transportes, as de navegagdo, as sociedades de aero-
ndutica, etc., concederio aos congressistas grandes redugdes.

Também os restaurantes da exposigilo fardo redugdes de forma a permiti-
rem aos congressistas tomarem ai as suas refeicées em condigGes vantajosas.

Durante as Jornadas Coloniais Médicas os congressistas terdo entrada
gratuita na Exposi¢do e nos diversos atrativos.

Programa

QuarTa FEIRA, 22 DE JULHO

! De manhid: Sessio de abertura presidida pelo Ministro das Colénias,
{ assistido pelo Prof. Baltazar, Decano da Faculdade de Medicina de Paris,
} membro da Academia de Medicina, Prof. Teissier, da Faculdade de Medi-
cina e pelo Médico Geral Inspector Lasnet, Inspector Chefe do Servigo de
Saude Colonial. L] 5

De tarde: Infincia indigena (protec¢do, higiene, perericultura).

5 Quinta FEika, 23 bE Jurno

De manhd : Anofeles e stegomia (papel patogénico).
De tarde : Alimentagdo — Aguas potdveis — Parasitismo intestinal nos
paises gquentes.
SextA FEIRA, o4 DE JULHO

De manhd : Imigragdo nos pafses quentes— Policia sanitiria maritima.
De tarde: Doengas cutdneas e venéreas (especialmente a lepra e a si-
filis) — Formas clinicas da sifilis nos paises quentes.
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S4BADO, 25 DE JULHO

De manhd: Transmissdo das doeng¢as comuns ao homem e aos animais
— Terapéutica da tripanosomia africana.

De tarde: Historia da aviagdo sanitdria, sua utilizagdo nas colonias — O
papel que desempenham os aviGes sanitdrios no funcionamento da assisténcia

médica nas coldnias.
DominGo, 26 pE JuLHO

Demonstragdes praticas da aviagdo sanitdria pelos «Amigos da Aviagdo
Sanitdrian,
Secunpa FEira, 27 bE JuLHO
De manhd: A aviagdo sanitdria na A. O.F. e na Indochina—Projecto de
igagdo entre a aviagdo sanitdria e as carreiras de transportes aéreos coloniais.
De tarde: Farmacologia colonial.

TercA FEIRA, 28 € QUARTA, 29

Protecgdo sanitdria dos povos autdctones nas possessoes ultramarinas —
Historia. Assisténcia médica (organizagdo, pessoal, método, resultados obti-

dos e a obter).
QuintA FEIRA, 30 DE JULHO

De manha: EstagGes termais e climaticas das colonias francesas — Es-
tagoes termais e climdticas francesas utilizadas pelos colonias— Cirurgia e
especialidades— O cancro nas colonias francesas.

De tarde: Votos — Assuntos diversos.

Conferéncias

O Prof. Silvio Rebélo realizou na Sociedade Farmacéurica Lusitana uma
conferéncia sdbre a aferi¢do biolégica dos medicamentos.

Depois de acentuar a importdncia dos laboratérios de investigagdo
scientifica, campo onde podem encontrar-se a Medicina e a Farmdcia, o con-
ferente indicou os processos de aferigdo biologica dos medicamentos e o seu

valor pratico. ’
F

# #

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
fara uma conferéncia, para a qual foi convidado.

— No Congresso de Historia da Medicina, que se realiza em Bucarest, o
Prof. Ricardo Jorge ¢ 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, socio efectivo da Academia das Sciéncias

o Prof. Celestino da Costa.
*

Prof. Levaditi

Ao Prof. Levaditi do Instituto Pasteur de Paris ¢ Membro da Academia

ide Medicina de Franga foi concedida a medalha de ouro da Fundacao Erlich.

*
L #*

Agsisténeia Nacional aos Tuberculosos

O Dr. Domingos I.ara tomou posse do lugar de director dos servigos ge-
rais da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. 7

Assistiram ao acto o Prof. l.opo de Carvalho, presidente da Assisténcia,
o Dr. Armando Cancela de Abreu e o Prof. Alvaro de Matos.

* *

Bruxellea-Médical

Cruzada de Verao & Noruega, Spitzberg e a Baquise
organizada pela «Bruxelles-Médicals

Fomos informados por um grande numero de médicos, que se ndo podiam
ausentar durante as férias da Pdscoa, devido as suas ocupages profissionais,
motivo porque a Bruxelles-Médical, correspondendo ao desejo por éles ex-
presso, resolveu organizar no proximo més de Julho uma cruzada as costas
da Noruega (visitando alguns dos fiords mais bonitos), as Gofoden, ao Cabo
Norte, & Laponia, ao Spitzberg (onde se poderd ir até os acampamentos
d’Andrée, d’Amundsen e de Mobile) e a Baquise, com regresso por Jan Mayen,
Ferot e Escocia, Esta cruzada, que ndo terd menos de 22 escalas, foi scien-
tificamente estabelecida por uma personalidade cujas expediges polares sdo
universalmente célebres, personalidade esta que tomard parte na viagem a
efectuar no paquete de grande luxo Foucauld (15.000 toneladas — 152 metros)
gue entrou em servico no ultimo ano e expressamente fretado pela cruzada.
O Foucauld & sem davida um dos melhores vapores da actual frota francesa.

O ponto de partida serd em Dunkerque a 11 de Julho, de Zeebrugge a 12
de Julho, € o regresso a 6 de Agosto sendo o desembarque nos mesmos portos.

Prego médico. — Aplicdvel unicamente aos médicos, suas mulheres e
filhos menores solteiros:

1.2 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 clinico serdo admitidas, sob recomenda-
¢do-escrita pelo médico da familia, por uma tarifa um pouco mais elevada.

Organizar-se hdo, na Noruega e na Escocia, excursées facultativas. Preco
convencional global, 8g5 francos franceses.

Em vista das condigdes especialmente vantajosas em que se reaiuar\: a
viagem, pede-se aos médicos que nela queiram tomar parte de o participa-
rem o mais breve possivel. A distribui¢do dos lugares serd feita pela ordem
de chegada dos pedidos.

Para quaisquer informagGes e inscrigdes, dirigirem-se a Secgdo de Via-
gens da BruXxelles-Médical. — 20, Boulevard Adolphe Max, Bruxelles.

Enderégo telegrafico: Belgfranav, que enviard, a quem pedir, uma bro-
chura contendo 0 mapa geografico da viagem.

L
* -

Instituto do Cancro

O Govérno dotou o Instituto do Cancro com a verba de 300 contos para
a construcdo de um pavilhdo do rddio.

Combate ao sesonismo

Os Drs. Luis Figueira e Fausto Landeiro, assistentes do Instituto Bacte-
riolégico CiAmara Pestana, apresentaram & Direccdo Geral de Saude e ao
presidente da Junta de Educagdo Nacional um relatorio sobre a missio a
Hamburgo, Jugo-Esldvia e Trdlia realizada Gltimamente:

— Por proposta da Direcgdo Geral de Saude vai ser instalada uma esta-
¢iio experimental de combate ao sesonismo na vila de Benavente.

Foi convidado para dirigir essa estagdo o vogal do Conselho Superior de
Higiene Prof. Nicolau Bettencourt, que serd auxiliado pelos Drs. Luis Fi-
gueira, Fausto lLandeiro e Antdnio de Carvalho Dias,

*

* *
Cartas de curso

Estdo em distribuigdo, na secretaria geral da Universidade de L.isboa,
as cartas de curso hd muito requeridas pelos licenciados em Mcdlcma e Ci-

rurgia.
ki L

*» »
Necrologia i

Faleceram, em Cascais, o Dr. Jos¢ dos Passos Vela; em Lisboa, o
Dr. Jodo Pedro de Almeida; e em Felgueiras, o Dr. Alexandre Rola Pereira.

S
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12 ) ] : : doengas dos paises quentes,

5 ’* -\ prisdo de yentre, enterite, intoxicagdes, infeccoes
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: L) Opoterapias hepética e biliar
: e o Sy associadas aos colagogos
o = L £ 2 a 12 pilulas por dia

ou I a6 colheres de soPremesa de Solugaoc

*PFRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

0O seu tratamento racional, segundo os Gitimos trabalhos scientificos

Lavuze‘m 1 a 3 colheres em 180 gr,

T RECTOPANBILINE

e de Panbiline Yom perost ; Criangas: 'idose ,

Depéisito Geral, Amostras o Litersfura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGA v
Represententes para Porbagal e Colonias: GIMENEZ-SALINAS & C.® Rua dePalma, 240 - 246 — LISBOA

ADRENALINA BYLA

Solut;&o a '/1.000
NATURAL - ¢ QUIMICAMENTE PURA
DOENGA D’ADDISON —SINCOPES CARDIACAS — HEMOPTISES, ETC,

Agentes para Portugal:

GIMENEZ-SALINAS & C.% —Rua da Palma, 240-246 — LISBOA




FORMITROL
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O formaldeido é um poderoso. desinfectante
gie no uso externo, se emprega em larga
escala.  Hd winte_anos, quando se experi-
mentou o valor dos produtos bactericidas como
medicameénto interno, o formaldeido revelou-
se o mais apropriado de todos.. As expe-
riencias sobre a cultura dos bacilos provaram
que as doses muito minimas de formaldeido
impediam o desenvolvimento de micrébios pa-
togénios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, tifos, etc. ~ Foi em seguida a estas ex-
periéncias qite as pastilhas de Formitrol fo-
ram creadas: cada pastilha contém 0,01 gr.
de formaldeido.  Um dos nossos colegas
escreve-nos :  «Uliliser  coin  sucesso, el
proprio e ‘duas criancas, as yossas pasti-
lhas de Formitro]l. Nao deixarei de
recomendar calorosamente esta preparacao.
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Dr. A. WANDER, S. A.,BERNE

Amostra gratuita e literatura pedindo-se d firma:

CALNVES & G (limaos)

RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.° ' LISBOA
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