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SÔBRE O DIAGNÓSTICO DO GLAUCOMA INICIAL
E DO PREGLAUCOMA

POR

A. BORGES DE SOUSA

o glaucoma é essencialmente caracter-izado pela elevação da

pressão intraocular acima do nivel compatível com a integridade
anatómica do ôlho e, conseqüentemente, com a inteireza da sua

função visual.
De tal maneira a «hipertensão. é o laço comum que uns a

outros liga os diferentes estados glaucornatosos, que, abusiva­

mente, os termos «hipertensão» e ((glaucoma» se tornaram equi­
valentes em linguagem oftalmológica, a-pesar-de casos existirem,
certamente raros, nos quais os sinais glaucomatosos se verificam
sem que a hipertensão tenha sido claramente demonstrada.

O glaucoma não é uma doença definida, de etiologia lúcida­
rn-ente apurada, é um sindroma, uma concorrência de sintomas,
devidos às mais variadas causas, mas nesta constelação sintomá­

tica a hipertonia ocupa um lugar tão predominante e constante,
que se justificam as vivas preocupações do médico com o combate

do sintoma mais perigoso que o glaucoma oferece, acrescendo

que a maior parte dos outros sintomas concomitantes são conse­

qüência directa ou remota do exagêro de pressão intraocular.

Simplesmente, quando nos esforçamos por baixar a hipertonia
verificada no glaucoma, entenda-se que fazemos apenas terapêu­
tica sintomática, e, se conseguirmos obter para o ôlho uma si­

tuação duradoura de pressão intraocular normal, a-pesar-da for­
midável importância dêste facto, não devemos afirmar a cura do

.�
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glaucoma, porque mesmo nestas condições favoráveis pode infe­
lizmente suceder que as funções visuais sofram depreciação pro­
gressiva causada pela persistência da verdadeira origem do pro­
cesso patológico; assim, por exemplo, a alteração das paredes
vasculares, consecutiva às modificações de inervação que originà­
riamente deterrninaram a hipertensão e os outros sinais glauco­
matosos, pode confirrnar-se de maneira irreparável. Contudo, no

estado actual do nosso saber é perfeitamente legítima a importân­
cia concedida à hipertensão e aos meios de a combater; neste

caso, como em outros capítulos da patologia, a terapêutica sinto­
mática é actualmente a única capaz de. nos alentar a esperança
de sal var o ôlho e a sua função.

Conquanto a palavra glaucoma seja etiologicamente desa­

certada, está ela enraïzada tão profundamente na terminologia
médica, que não há pensar em refuga-Ia, acrescendo que êste

vocábulo, consagrado pelo uso, nos é necessário e útil porque

exprime concisamente uma idea complexa e um tanto obscura.
Toda li gente admite duas grandes classes de glaucoma: 1.°,

o primário ou primitivo quando o glaucoma se manifesta num

ôlho até então anatómica e funcionalmente normal, 2.°, o secun­

dário ou consecutive quando os sintomas glaucomatosos sobre­
vêm como conseqüência de alterações patológicas já existentes e

diagnosticáveis. Por outras palavras, um glaucoma cujas causas

se conhecem é secundário, aquele de que se ignora a origem é

primário.
Apenas nos ocuparemos do glaucoma primitivo.
No glaucoma primitivo a hipertensão característica pode ins­

talar-se brusca e intensivamente; desta brutalidade de início re�
sulta uma sintomatologia local e geral ruidosa e imponente- é
o glaucoma agudo. M,as se a hipertonia fôr moderada, exercendo
a sua acção lenta. e continuadamente, persistentemente, os sinto­
'\.

mas serão apagados è recatados constituindo a forma crónica

insidiosa denominada glaucoma simplex, cujo diagnóstico tantas

vezes só se estabelece após demorado e trabalhoso exame ins­

trumental e funcional. Na forma aguda não, basta em geral a

simples inspecção para reconhecer o glaucoma. As duas formas
nada mais são do que estados diferentes dum mesmo processo:
muitos glaucomas agudos espontâneamente, ou por virtude da
terapêutica, passam a simples, e muitos glaucomas simples, eve-
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lucian ando durante meses ,e' anos sem o mener sinal congestivo
do segmento anterior do ôlho, sùbitamente revestem o aspecto
grave e solene do glaucoma agudo. Por isto, entre as duas for­
mas longínquas, extremos confins do glaucoma, existem todas as

variações transicionais.
O nosso estudo visará apenas o glaucoma simples nos perío-

dos iniciais.
. .

N a grande maioria dos glaucomas simples o período 'prodró­
mico, que tão característico é nos glaucomas agudos, falta por
completo. No início, o aspecto exterior do ôlho atacado pelo
glaucoma simples é normal, o doente não acusa dores, nem anéis
corados em redor das flamas, nem baixa de visão central ou pe­
riférica. A instalação do glaucoma é de tal maneira lenta e insi­
diosa que o doente quási sempre nos consulta quando já o glau­
coma atingiu o estado confirmado e avançado, num ôlho pelo
menos, acrescendo para maior infelicidade que, sendo a afecção
por via de regra bilateral, mesmo quando os dois olhos sofrem
com o mesmo grau de intensidade nada chama a atenção do
doente para a cegueira que se está instalando, porque a restrição
típica dos campos visuais, fazendo-se em sectores simétricos dos

dois campos, passa despercebida na visão binocular, não se res­

sentindo portanto do facto a orientação do paciente.
Contudo, a-pesar-da bilateralidade quási infalível do glaucoma

simples, sucede na maioria dos casos que um ôlho apresenta
muito maiores estragos do que o outro, e não poucas vezes um

dos olhos está ainda aparente ou realmente são quando o paciente
nos consulta por causa do ôlho manifestamente enfêrrno. Na prá­
tica são quási sempre desta categoria os casos em que o pro­
blema se nos depara: um ôlho sofrendo de glaucoma simples
confirmado, saber se o segundo ôlho está íntegro ou se apresenta
já sinais de glaucoma tão leves e pouco evidentes que justifiquem
o diagnóstico de preglaucoma.

'

Nas complicadas e tão discutidas questões do glaucoma sim­

ples o acôrdo é completo no princípio seguinte: «o tratamento

tanto-médico como cirúrgico, sobretudo êste último, será tanto

mais proveitoso e eficaz quanto mais cedo fôr instituído».
É grave êrro de ofício esperar que os sinais clássicos do glau­

coma simples sé manifestem para instituir a terapêutica indis-



3.36 l'.rssox MéDICA

_
pensável, Numa doença cUla marcha progressiva e implacável
leva à cegueira irremediável - é preciso intervir tão cedo guanto
possível. Urge prever, prefinir o glaucoma;

Os sinais clássicos do glaucoma simples são: a hipertensão,
a escavação do nervo óptico e as modificações do campo visual.

Vejamos cada um dêles gue valor tem para o diagnóstico precoce
do glaucoma.

'

O campo visual nos seus limites periféricos, desenhados por
meio do perímetro ordinário, sofre primeiro na parte nasal e

superior. Esta predilecção topográfica que afecta a deficiência

campimétrica resulta de dois factos anatómicos: em primeiro
lugar explica-a a disposição das fibras nervosas da retina, as guais

L.E: »c

Fig. 1. -"Glaucoma simples, - Apêrto nasal tipico.
Tomndo no per-imetro ordinru-lo,

na metade temporal afectam desenho arqueado no longo caminho

gue correm até a periferia externa da retina, em contraste com a

emergência mais directa e rectilínea das fibras nasais; por outro

lado, a escavação glaucomatosa é geralmente mais acentuada na

parte, externa e inferior da papila do gue no lado nasal da

mesma, de onde resulta gue as fibras gue primeiramente e mais

fortemente devem padecer são agueI as gue sofrem contacto com

o bordo agudo e vulnerante da esclerótica na margem da esca­

vação. Em segundo lugar ainda há gue consider-ar a irrigação
vascular das duas metades da retina, sendo a irrigação da parte
nasal mais fácil e directa do gue a da parte temporal, onde a

artéria central da retina chega por vias mais longas e indirectas.
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Compreende-se sem esfôrço que rarnos vasculares e fibras ner­

vosas sejam numa e noutra metade da retina diferentemente
afectadas pela hipertensão.

Com a progressão do glaucoma o ca�1po visual vai restrin­

gindo-se mais e mais (fig. I) até que, nos últimos estados, existe

apenas uma pequena fenda central de campo visual conservado
e o doente queixa-se' do fenómeno de visão tubular, sofrendo
então consideràvelrnente as suas possibilidades visuais de orien-:

ração, ou ainda, na onda implacável de descalabro, se vai o ponto
de fixação, restando uma pequena zona temporal e paracentral
de campo positivo, que ao depois, perdida também, deixa o ôlho

Fig, 2, - Degrau de Roermo,

completamente cego. Curiosamente, todo êste desperdício visual
se efectua conservando-se quási sempre intacto o sentido das
.côr es dentro da área reduzida do campo visual conservado. É o

contrário do que sucede nas atrofias do nervo óptico.
O apêrto nasal do campo é um sinal freqüente mas não cons­

tante de glaucoma inicial e a sua aparição pressupõe a existência'
de lesões estruturais; é antes um sinal de glaucoma do que de'

pre glaucoma. De resto, deficiências campimétricas periféricas
manifestarn-se em outros estados - na miopia elevada, por- exem­

plo....,., para os quais Axenfeld.charnou a atenção.
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Outro tanto diremos do degrau nasal de Roenne, freqüente
nos campos visuais dos glaucomatosos e que consiste no 'facto

seguinte: quando no perímetro percorremos com a marca de

prova o meridiano horizontal, partindo do centro para o lado

nasal, e a. seguir os dois meridianos muito próximos, superior e

inferior, verificamos que a periferia nasal do campo não tem a

mesma extensão acima e abaixo do meridiano horizontal; esta

falta de coincidência traduz-se pelo aparecimento dum degrau

Fig 3. - Modificada de Elliot. - A treatise ou glaucoma. - P. M., feixe papila-macular.
,

A. F., anel da fovea. - H., rafe - p., plexo nervoso macular, - L. L., feixes.
de fibras cuja lesão explica os sinais de Roenne, de Bjerrum, de Seidel, etc.

brusco no campo (fig. 2). O degrau de Roenne é determinado

por lesão, num sector temporal da _papila, dum grupo das fibras
nervosas temporais que, circundando a' mácula, formam arcos e

vêm reünir-se no «rafe» horizontal temporal (fig. 3).
Já para a apreciação do degrau de Roenne é útil deixar o

perímetro usual para recorrer ao método. de Bjerrum com a sua

grande cortina preta, as marcas de prova pequenas e a distância
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de exame grande, ou a algum dos escotómetros, como o de

Bardsley, baseados no mesmo princípio. Ainda em alguns casos

em que o defeito a apreciar - o escotoma - se encontra muito

perto do ponto 'de fixação, e onde exista visão binocular, há van­

tagem no emprêgo do campímetro estereoscópico.
No método de Bjerrum a pequenez do test empregado, a dis­

tância grande a que se trabalha (I metro ou mais), permitindo a

projecção do escotoma com grande ampliação, e a facilidade com

gue se imprimem ao test movimentos circulares, e não só radia-
I

o

o
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Fig. 4 .:- Sinal de Bjerrum,

dos, possui vantagens preciosas de sensibilidade -e de precisão
gue com o perímetro se não alcançam.

Bjerrurn com o seu, método descobriu o grupo de alterações
no campo visual que correm com o nome de «sinal de Bjerrum»
e que consistem na presença dum escotoma anular, ou ar9ueado
como um cometa, no campo nasal, começando na mancha cega
de Mariotte e terminando no' meridiano horizontal ao longo do
«rafe» das fibras nervosas (fig. 4). A importância dêste sinal é

grande, sobretudo no que respeita o prognóstico e a indicação
terapêutica cirúrgica urgente. Peters procura tornar mais sensi­

vel a pesquisa e portanto mais precoce o diagnóstico, usando
test: verdes, Wessely prefere Q vermelho, Fleischer, atribuindo
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a sensibilidade da prova mais a diferenças de luminosidade do

gue propriamente à côr empregada, usa tests cinzentos.
•

Bjerrum atribui com razão o sinal gue tem o seu nome à des­

truíção limitada a um feixe, ou feixes de fibras nervosas no bordo

da papila ou em sua vizinhança imediata. E tanto assim é gue o�
sinal, a-pesar-do valor gue tem, em vez de ser patognomónico
de glaucoma encontra-se em várias outras lesões do nervo óptico,
como em neurites retrobulbares, papilo-retinites e sobretudo na­

cório-retinite juxtapapilar de Jensen.

O sinal de Seidel (fig. 5) mostra-se muito cedo no glaucoma.
Vem êle a ser uma fase do sinal de Bjerrum e consiste no apa-

Fig. 5. - Sinal de Seidel,

recimento no bordo superior all inferior do ponte cego, ou nos

dois bordos simultâneamente, dum escotorna com feitio de cres-'

ceríte cuja concavidade está voltada para o ponto de fixação.
O «sinal de Elliot» mostra que o bordo do escotorna sortes-­

pondenre ab ponto cego não é regular mas dentado e anfractuoso.

Todas estas alterações nos campos visuais, e outras gue não

menciono, têm valor considerável no estudo do glaucofl).a, mas

todas elas, dependendo de alterações estruturais de fibras ner­

vosas, causadas pela hipertensão, pertencem 'aos sinais de glau­
corna, talvez em princípio, mas já constituído.

A escavação glaucornatosa não vai demorar-nos, éum sinal
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característico, de glaucoma confirmado, e o único inter êsse que
para o caso poderia oferecer seria o diagnóstico diferencial' nos

períodos iniciais da escavação, mas' o período inicial do. glau­
corna prefigura com grande antecipação o início da escavação.

Feigenbaum mostrou ultimamente que a adaptação. do ôlho

sofre com a hipertensão e que volta aosvalores normais quando
a pressão se normaliza, o que leva a pensar que estas 'pe rtur b a­

çõe s de adaptação dependem de modificações circulatórias, tõr-;
nando-se elas definitivas quando sobrevêm lesões secundárias dos
elementos retine anos. 'Como existe uma certa independência entre,
a adaptação e as funções visuais centrais e periféricas, podendo
haver baixa aa adaptação luminosa com conservação de agudezà
central e campo visual normal, a deficiência de adaptação pode
ter certo való� para o diagnóstico precoce do glauco�a.'

'

A lâmpada de fenda de Gullstrand também dá Q, seu contin­

gente de sinais para o diagnóstico precoce do glaucoma. A dis-.
persão de pigmento pela face posterior da córnea e sôbre a'
superfície anterior da, íris, anunciada por Koeppe como sintoma'
de glaucoma, encontra-se com grande freqüência e nada tem' de

patognomónica ; tenho-a, como muita gente, verificado em múlti-,
plos casos fóra do glaucoma e até como indicação pura e simples
de velhice.

,,'

A cutícula que Vogt desereve' na' área pupilar e que encon-'
trou em vários casosxie glaucoma, dando, segundo êlevorigern
aos glaucomas' cápsulo-cuticulares, não encontra no momento'
actual confirmação geral; é ainda uma questão em estudo.

'

Finalmente Thiel observa à lâmpada, de' fenda a dilatação
frèqüènte dos vasos ciliares anteriores, cobertos por conjuntiva
proeminente cuja face profunda se vê semeada de grãos de pi.'
�mènto. Claramente é a hipertensão persistente

..

qu.e dá ongem
a estes sinais.'

Vê-se Rois até èsté ponto que, se a sintomatologia do glau.,
coma e rica e bem, apurada, nenhum 'dos sinais estudados nos'
serve para, nos periodos em que o glaucoma se não confirmou;
afirmar ou excluir a disposiçâo 'em

'

que o ôlho ,Ele encontra para,
desenvolvéro glà\{éOl�ã)' isto-e, 'r:iâfã' dicigncistíëãt.ô preglaúcoma,"

�

.

'. .! "'"
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Creio que pelo estudo cuidadoso e detalhado da pressão intra­
ocular adquirimos a possibilidade de melhor resolver esta ques­
tão importante; e vale a pena atentar no caso porque é certo que
a terapêutica hipotensora se impõe desde que haja a menor sus­

peita bem fundada de que o ôlho está disposto para se tornar

glaucomatoso. É êrro esperar que a hipertensão se estabeleça
evidente, porque há olhos que não toleram, sem danos sérios,
pressões que, sendo vizinhas das normais, são contudo para êles
excessivas.

Por todas estas razões é da maior importância estudar méto­
dos que nos permitam diagnosticar o glaucoma num período em

que os outros sintomas clínicos habituais ainda não existem.

A hipertensão é o vinculo que reúne todos os estados glau­
comatosos, e sendo, como é, o principal sintoma do glaucoma,
justifica-se que lhe dediquemos atenção cuidadosa. Em verdade
os progressos consideráveis realizados no estudo do glaucoma
nos últimos tempos são directamente atribuíveis à possibilidade
de estudar com precisão a pressão intraocular, dependem da

criação do tonómetro prático, devem-se a Schiœtz.
N a cavidade de forma aproximadamente esférica que é o ôlho

encontra-se a uvea, constituída pela íris, corpo ciliar e coroideia;
é uma estrutura tão abundantemente vascular izada que mereceu

a designação de túnica vascular. Depois vem a retina com a sua

distribuïção vascular própria, o cristalino cuja função é exclusi­
vamente óptica, e os líquidos intraoculares: o humor aquoso que
enche a câmara anterior e o líquido que embebe o tecido espon­
joso do corpo vitreo.

O valor da pressão intraocular depende evidentemente da

.
relação existente entre a capacidade da cápsula ocular (córnea e

esclerótica) e a quantidade do seu conteúdo. Se a primeira demi­
nuir ou a segunda aumentar haverá elevação da pressão intra-

ocular,
.

As modificações de capacidade da cápsula ocular em condi­

ções fisiológicas são de tão fraca importância que se podem
tornar pràticamente como não existentes; de facto as paredes do

globo sâo dotadas de tão fraca extensibilidade que não admitem
sein ruptura a injecção intraocular de uma quantidade de líquido
superior à centésima parte do conteúdo ocular (70 mm, ,cúbicos
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num ôlho cuja capacidade anda habitualmente por 7 cm. cúbicos).
Sucede além disso que a resistência do involucro fibroso não é

proporcional à pressão mas aumenta rapidamente
'

com � eleva-

ção dela.· ..

-

, .

De maneira que, praticamente, a pressão intraocular vem a

ser determinada pelo volume do conteúdo do ôlho, e, córno as

partes sólidas dos tecidos que compõem êste conteúdo são Cons­
tantes, as variações de pressão serão devidas a variações quanti­
tativas dos líquidos que o ôlho contém, portanto, .ã quantidade
de líquido do corpo vítreo e das câmaras oculares, .bern como à

quantidade de sangue que a cada sístole cardíaca penetra no ôlho.
O mecanismo da pressão intraocular 'normalv.bem como as

suas modificações para mais ou para menos, tem sido e será
ainda por muito tempo interpretado de .maneiras diferentes. É
uma questão em que a controvérsia é sempre ardente: e

.

viva e

que se prende com os difíceis, complexos e ainda obscuros pro­
blemas da produção dos líquidos intraoculares e com ás teorias
da hipersecreção e da retenção, que dernoradamente ainda pren­
derão a atenção e o engenho dos clínicos e dos fisiologistas. sem

que a palavra final e decisiva possa ser prenunciada.
Certamente, o ponto de partida para o 'estudo da questão, a I

base sólida sôbre a qual todo o problema assenta, é a seguirite :

a\l2ressão intraocular depende da relação entre a quantidade de·
líquido intraocular produzido na unidade de tempo e a remoção,
a transferência do mesmo líquido para fora do ôlho, também .na

unidade de tempo, pelas diferentes vias exódicas. As incertezas:

surgem na interpretação fisiológica da produção e da excreção do

líquido. � Influências nervosas simpáticas e parasimpáticas, apare­
lho endocrínico, pressão sanguínea geral, local e capilar, pressão
osmótica, sais e colóides no sangue e no aquoso; secreção? filtra­

ção? quanto cabe à íris, quanto ao corpo ciliar, ao canal de

Schlernm, às vias linfáticas, às veias vorticosas, à embebição
do vítreo, às alterações anátomo-patológicas do ângulo da câ­
mara anterior, à sua obliteração, à esclerose do ligamento pectí­
neo, às lesões das veias vorticosas. j Quão difícil é saber o que é

causa de glaucoma, destrinçar o que é causado pelo glaucoma!
O problema colóido-químico, o problema tóxico-pigmentar, tudo
assenta em alicerces vacilantes, e tudo isto demonstra a vastidão

complexa do problema qUI! demasiado louge nos arrastaria soe
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pretendêssemos aqui esmiuçá-lo. (Ver Elschnig-Glaukom. Handb.
der .speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Henke
unciLubarsch. Ver Baurrnann-Der Wasserhaushalt des Auges.
H andb. der normalen und pathologischen Physiologic. Bethe,
Bergmann, etc, Receptionsorgane II. Photoreceptoren) .

.

No ponto de vista prático, a. influência da pressão sanguínea
local e g�ral e do estado do sangue sôbre a pressão intraocular,
com a correlativa congestão e perme abilidade dos vasos intra­

oculares, presta-se a deduções de alto valor cuja importância
para o diagnóstico do preglaucoma aprenderemos a avaliar.

Pressão intraocular . ...,... A pressão intraocular pode ser me­

dida por. dois processos diferentes: empregando o manómetro ou

adoptando o, tonórnetro.
.

A oftalmomanornetria. é o método mais exacto. e scieritifico,
mas para, a sua execução torna-se necessário perfurar a parede
do globo com a cânula. que, introduzida na câmara anterior, ou

no vítreo (a pressão nas duas cavidades é idêntica), vem a esta.

belecer a comunicação do interior do ôlho com o manómetro ..

É evidente que êste método, salvo casos muito excepcionais, não

pode ser empregado em clínica humana.
Na oftalmo tonome tria a pressão interior é avaliada ou medida

pelo valor .durna ,pressão executada sôbre a parede ocular, de

fora para dentro, e pelo grau de deformação çla parede que cor.

responde' àquela. .pressão. É o único método possível de uso eli­
nico corrente, .

O processo tonométrie» niais simples. e· de uso mais antigo e

geral consiste na palpação digital do globo ocular. O tato edu­

cado avalia com certo grau de precisão, às vezes grande, a fôrça
a empregar para vencer a.resistência oposta pela parede do globo,
e todos nos familiarizámos com a notação clássica que Bowman
introduziu na clínica: Tn, T + I, T + 2, T + 3, e. T - 1, T - 2,
T_:_3 para: a designação dos diferentes graus de hipertonia ou de

hipotonia, ��,,'
.

',"

Os resultados obtidos pela tonometr ia digital, mesmo quando
praticada por mãos educadas e obedecendo-se aos preceitos 'e

regr.,!-s necessárias, são evidentes nas hipertonias elevadas e nas.

hipotonias, consideráveis, mas são imprecisos . e enganadores
'luand9 se! trata. QÇ! desvios pe.guenosl 9� diferenças subtis.. SQ_
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bretudo quando o outro ôlho não sirva paratêrrno de compara­
ção, e são justamente estes desvios pequenos os que mais im­

'porta apurar para firmar um diagnóstico hesitante de glaucoma
ou para avaliar da eficácia dos meios terapêuticos empregados no

combate dêste mal.
'

Todos sentiam a necessidade de registar, melhor do que com

os dedos, as variações fracas de pressão, por isso as tentativas
e esforços para o conseguir foram grandes e porfiados. O'grande
Donders, Helmholtz, Maklakoff, Fick e outros deram à tonome­

tria valioso impulso, mas é preciso chegar a 19o5, época em que
Schiœtz criou o tonórnetro que deu ao seu nome a [amá' mere­

cida que hoje disfruta, para ver a tonornetria ocupar na clínica o

papel virnportantissimo que indiscutivelmente lhe pertence. Du­
rante êste quarto de século, devido à introdução do tonórnetro
de Schiœtz na prática oftalmológica, o problema do glaucoma
sofreu uma remodelação completa, a tal ponto que hoje será di­

fícil encontrar um oftalmologista que dispense o auxílio que o

tonómetro lhe p resta, «Era pre-Schiœtziana» chama Elschnig com

razão àquela que se refere aos estudos do glaucoma nas épocas
que ficam para trás de 1905.

Não vou descrever o tão conhecido aparelho de Schiœtz, nem

tão pouco a técnica do seu emprêgo, de tal maneira rotineira que

oftaimologista não há que a desconheça; nem ine ocuparei das

diferentes modificações introduzidas no aparelho, que figuram
nos instrumentos de Mc. Lean, de Bailliart, de Wendt, e de
tantos outros. O aparelho de Schiœtz é certamente e corn :ratão
o mais universalmente usado, e a 'tendèr:icia moderna é antes

para obter uniformidade de fabrico que garanta concordância nos

resultados obtidos com tonórnetros de Schiœtz de proveniência
variada e .ao mesmo tempo encontrar meios práticos para a afe­

rição dos instrumentos ,em uso.
-

Comberg construiu três blocos metálicos' de prova com cis

quais se pode ajustar e verificar a exactidão das indicações fo�­
necidas por lim tonómetro (prèviarnente aferido) sempre que haja
dúvida sôbre o seu correcto funcionamento.' Arnold è Karpow
servem-se, para a aferição, dum tonórne tro padrão: sôbre Uma

delgada membrana de borracha sujeitada a uma certa' pressão
compara-se o tonórnetro padrão' com o tonórnetro a aferir, e

Samojloff serve-se do ôlho do coelho vivo, .no interior 'db .qual
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introduz uma cânula ligada a um manómetro; o tonómetro apli­
cado sôbre a córnea deverá acusar pressões semelhantes áquelas
que o manómetro indica. As objecções quanto à exactidão dêste

processo complicado são óbvias.
Actualmente em Berlim, na Clínica Universitária, existe uma

secção onde os tonómetros são verificados, fornecendo-se um cer­

tificado de aferição aos aparelhos examinados.
Em tonometria clínica corrente é útil recordar ràpidamente

certas regras práticas às quais tenho às vezes visto que pouca
atenção se presta. Contra o que à primeira vista se poderia espe­
rar, são ,os pequenos desvios do ponteiro, compreendidos entre

dilas e quatro divisões da escala, aqueles que fornecem resulta­
dos mais seguros, de maneira que ternos toda a vantagem em

escolher o pêso que ocasione um desvio do ponteiro dentro da­

queles limites, evitando os pêsos maiores aos quais corresponde
um, desvio mais considerável. É de bom costume fazer três me­

didas tonométricas sucessivas e tomar como resultado a média

das três leituras .. Num paciente que tranquilamente se presta ao

exame é extremamente freqüente· observar pequenas oscilações
no ponteiro, abrangendo meia a uma divisão da escala; elas são
causadas pela propagação do pulso ao ôlho: a cada sístole car­

díaca corresponde a entrada' duma certa. quantidade de sangue
no globo ocular que, funcionando como uma cápsula cheia de

líquido incorrípressivél, sofre uma elevação momentânea de pres­
são. Estas oscilações são sinal e garantia, duma boa aplicação do
tonómetro e devemos utilizar para a leitura o número mais baixo
da escala que o ponteiro toca e que corresponde à pressão sistó­
lica máxima.

É preferível exprimir as medidas tonométricas por meio dum

quebrado cujo numerador indica o pêso empregado e o denomi­
nador o desvio da agulha na escala, fazendo seguir, ou não, êste

quebrado dum sinal de igualdade e do valor em milímetros de

Hg. que o quebrado représenta, valor que se encontra no grá­
fico que acompanha o aparelho, onde as abcissas correspondem
às excursões do ponteiro, as ordenadas à pressão intraocular
medida em mm. Hg. Indicar o resultado tonométrico em mm. Hg.
apenas é menos de aconselhar por dois motivos: primeiro por­
que o quebrado indica imediatamente sei a mensuração foi cor­

rectamente executada (um denominador alto mostra que deveria
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ter sido usado um pêso menor), em segundo lugar as curvas de
Schiœtz são sujeitas a correcções, como a que o próprio Schiœtz
fez em 1924 ao seu gráfico primitivo; é claro que a alteração do

diagrama em nada altera a exactidão dos resultados marcados

pela deflexão do ponteiro em correspondência com um certo pêso,
a equivalência dessa deflexão a determinada altura da coluna de

Hg. é que foi alterada, e aqueles que anotaram os resultados em

mm. de Hg. apenas têm de explicar de qual dos gráficos, pri­
mitivo' ou corrigido, se serviram. O emprêgo do quebrado torna

desnecessárias todas as explicações e evita qualquer confusão.
Como os valores nada têm de absoluto eu tenho o hábito de me

servir do gráfico primitivo na inscrição dos mm. Hg. de que faço
seguir o quebrado.

Se se trata dum doente examinado com grande Ireqüência
podem com vantagem os resultados tonométricos serem inscritos
numa fôlha ordinária de temp eraturas, mostrando o gráfico à

primeira vista a marcha e as oscilações da pressão, bem como a

influência da terapêutica médica ou cirúrgica empregada no caso.

Da leitura da grande massa de trabalhos e publicações refe­
rentes à tensão do ôlho normal deve concluir-se que os números
fornecidos pelo inventor do aparelho se podem tornar a crédito de
verdadeiros. Schiœtz indica para um pêso de 5,5 grs. um desvio
do ponteiro de três a cinco divisões, desvio que no gráfico primi­
tivo corresponde a 15-25 mm. Hg., no diagrama corrigido de

1924 os mesmos números equivaleriam a 19-30 mm. Hg. Ser­
vindo-nos como disse do gráfico antigo, e fazendo uma média

aproximada dos números achados pelos diferentes autores, toma­

remos como pressão mínima normal J 5 mm. Hg. e como limite

superior 26 mm. Hg., obrigando já estes números extremos a

um estudo mais cuidadoso do ôlho em questão. Contudo convém
não esquecer que os valores fornecidos pela tonometria nada
têm de absoluto, e lembrar que casos há, como por exemplo os

que, Elschnig aponta, nos quais pressões intraoculares conside­

ráveis, mantidas durante anos, não deram motivo à aparição de
fenómenos glaucornatosos. Por outro lado pressões compreendi­
das dentro dos limites considerados normais podem em realidade
ser patológicas, quando intermitentemente se manifestam num

ôlho que em outras ocasiões revela pressão muito mais baixa.
Nas diferentes décadas da, vida as pressões intraoculares não



sofr-em alterações de maior. Nos valores tonornétricos obtidos,
aplicando o aparelho sôbre a córnea, a idade pouca ou nenhuma
influência tem, outro tanto não sucedendo quando a aplicação fôr
feita sôbre a esclerótica cuja rigidez progressiva no percurso da
vida tende a acentuar as diferenças na leitura da escala, insi­
nuando erradamente pressões mais elevadas na velhice do que
na juventude. Em verdade não é a pressão que varia mas sim a

"elasticidade da parede fibrosa.

,

Normalmente as pressões intraoculares dos dois olhos são

idênticas; as levíssimas diferenças encontradas por alguns (pou­
cos) observadores são de tão diminuto valor que facilmente se

explicam pelo êrro inevitável inerente a êste como a quási todos
os métodos de exame. Daqui resulta que, quando verificamos
existir uma diferença sensível e certa de tensão entre um e outro

ôlho, a suspeita da presença dum processo glaucomatoso deve

imediatamente dominar o espírito do médico. Se outros sintomas
de glaucoma não existem ainda, êste é urn sinal de preglaucoma.

Ao passo que durante êste quarto de seculo os estudos contj­
nuados e porfiados da tonometria vieram enriquecer com tantos

dados novos, scientíficos e práticos, o complexo problema do glau­
coma, uma aquisição do mais alto valor para o conceito e para
o diagnóstico precoce da doença resultou mais recentemente dês­

tes trabalhos aturados; quero referir-me às investigações sôbre

oscilações e modificações de pressão intraocular que sobrevêm

por virtude de causas várias.
Já de há muito se sabe que a maçagem ou a compressão do

ôlho normal tem como conseqüência a diminuição da pressão
intraocular, e não faltou quem preconizasse por isto a maçagem
para o tratamento do glaucoma. Simplesmente sucede que no

ôlho glaucomatoso a baixa de pressão alcançada é de muito pouca
duração e a miúdo seguida de hipertonia, elevando-se a pressão
acima do valor registado antes do ôlho ter sido maçado. Wegner
dernoristrou que 5 minutos depois de terminada a maçagern já' o

õlho glaucomatoso recuperára a tensão prévia, ernquanto que o

ôlho normal gastara 15, 30 e 45 minutos para fazê-lo.

Schiœtz, em seu tempo; notara que a aplicação repetida do

tonórnetro no ôlho normal produz diminuição, da pressão intra­
ocular e esta hipotonia foi cuidadosamente medida por Stock e

v. Gelder O abatimentó da pressão está em relação directa com
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Irregularidades menslruaes, perlurba(ões da menopausa, neu­

raslenia sexual, hlslerismo, acidenles consecullvos á ovarlo­

tomia, nevroses cardlacas, asma nervosa, neuraslenia geral.

Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos

Nas deficiencias e faltas' absolutas, Extr cto Owarlco Anllamenorrelco.
Nas hemorragias, Exlracto Ov rico liconge.tlwo.
No histerismo, vomitos ocasionados pela gravidez, Extrado Ovarlco Completo.
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For para obviar as perniciosas consequen­

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

GíNECíNA,
Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex.s para os seguintes pre­

parados de criação propria,
�ujos resultados teem mere-

',�idO os mais rasgados elogios

que é isenta de principios excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina.

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

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

dia antes das refeições.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO - INDICAÇÕES: Retenção all desa­

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

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

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

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

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

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas.

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

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



SÔBRE O DIAGN6STICO DO GLAUCOMA INICIAL

o valor gramasdo pêso empregado, e Wegner mostroy que após
três aplicações sucessivas do tonórnetro no ôlho normal a pres­
são desce 3 a 4 mm. Hg.

Se em vez de aplicações sucessivas deixarmos, o que é pre­
ferivel, repousar demoradamente o tonómetro sôbre o ôlho, We­

gner verificou que, com o pêso S,5 e sobreposição perrnanente do
instrumento durante 3-5 minutos, a pressão baixa no ôlho normal
a 1/3-1/2 do valor que primitivamente tinha. Nas mesmas condi.

ções o ôlho glaucomatoso ou preglaucomatoso mostra abatimen­
tos muito menos consideráveis, mesmo quando o efeito da

maçagem é realçado pelo emprêgo de pesos de maior vulto (7,5,
10-15 grs.), voltando o ôlho glaucomatoso muito mais rapida­
mente a atingir a pressão primitiva do que o ôlho normal. We­

gner provou além disso que a diminuïção de pressão não é
devida a expulsão do aquoso pela maçagem, porque as medições
da profundidade da câmara anterior acusam os mesmos valores
tanto antes como depois da maçagem tonométrica, dependendo o

fenómeno provavelmente da remoção de sangue para fora dos
vasos endoculares por efeito da maçagem.

Disto resulta que a inalter-abilidade da tensão ou o seu débil
decrescimento consecutivamente a repetidas sobreposições do

tonómetro, ou a uma só aplicação prolongada, constitui um dos

primeiros e mais valiosos sintomas de preglaucoma.
A simplicidade e facilidade com que o método se aplica faz

gue eu o possa empregar correntemente com grande e proveitosa
satisfação. A sua combinação com um outro método, a que pres­
tes farei referência, completa e torna mais preciso o diagnóstico
assim obtido.

Maior importância ainda tem o estudo das flutuações da pres­
são intraocular durante as diferentes horas do dia astronómico '

para o diagnóstico do glaucoma.
là Masslenikoff tinha notado em Ig05, usando o tonómetro de

Maklakoff, que existiam variações diurnas da pressão intraocular,
e Pissarel1o, Wessely e sobretudo Koellner confirmaram os re­

sultados de Masslenikoff. Koellner mostrou que a curvá da pres­
são întraocular, estabelecida por meio de umas cinco medições
feitas dia e noite durante as 24 horas, indica gue há uma pressão
mínima que OCorre durante a tarde, a pressão eleva-se durante a

noite gradualmente, e chega à máxima entre as 5 e as 7 horas
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da manhã, antes de o indivíduo se levantar. Estas variações de

pressão são leves no ôlho normal, a diferença entre a máxima e

a mínima alcançando apenas uns 2 a 4 mm. Hg. e as curvas

correndo sensivelmente paralelas nos dois olhos. Outro tanto não
sucede no ôlho glaucomatoso; mesmo quando os valores máxi­
mos e mínimos da sua pressão se mantêm a dentro dos limites

normais, as oscilações são muito mais pronunciadas.
Mas, por via de regra, o ôlho glaucomatoso ou disposto para

o glaucoma mostra, como foi estabelecido por Loehlein e Thiel,
pressão acima da normal nas horas da madrugada, antes do le­

vantar, e oscilações tonométricas que vão até 20 mm. Hg. Esta

hipertensão matinal atinge também o ôlho preglaucomatoso, no

qual durante o dia não foi possível constatar exagêro algum de

tensão, e muito menos de tarde, à hora habitual da consulta,
ocasião em que a pressão desce ao seu mínimo.

Diz Thiel, e com razão, que quando um ôlho sofre de glau­
coma simples e o segundo ôlho, ainda clinicamente intacto, mos­

tra oscilações tonométricas consideráveis durante as 24 horas,
êle está em estado de pre glaucoma, mesmo quando a pressão
máxima não exceda os 26 mm. Hg. que habitualmente se tomam

como limite superior normal.
O estabelecimento da curva das 24 horas, além do seu alto

valor diagnóstico, tem ainda a vantagem de indicar o momento

em que a terapêutica hipotensiva é mais necessária.

Quanta importância prática tem a tonometria matinal nos

casos difíceis mostra-o claramente o caso seguinte da minha clí­
nica: W. H., súbdito britânico, 38 anos, homem saudável e forte,
queixa-se de sentir uma dor intensa supra-orbitária esquerda com

irradiações para a região fronto-temporal. Durante o dia passa
perfeitamente, manifestando-se a dor na madrugada, pelas três

horas, e dur ando até perto das oito, hora a que se levanta habi­
tualmente. Desde que a dor se instala não mais concilia o sono.

Como viveu em África algum tempo, julga serem de origem
palustre as suas neuralgias, mas o quinino que por êsse motivo
tem tomado não o alivia da dor. O exame mostra agudez-a visual

normal e o oftalmoscópio não revela a menor lesão no fundo do

ôlho. A pressão intraocular ao Schiœtz é 555 = 20 mm'. Hg. Há

urna levíssima restrição no campo visual nasal, cousa muito insi-

•
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gnificante. Não há pontos dolorosos à pressão. Em diferentes
dias chego sempre a resultados idênticos, continuando as -dores
nocturnas corn perfeita regularidade. Convidei êste doente, que
vivia fora, a passar uma noite num hotel de Lisboa e então uma

tonometria feita às seis da madrugada esclareceu a situação, deu

ao Schiœtz: �'; = 35 mm. Hg, hipertensão manifesta.
,

Durante a noite a hipertensão é causada pela posição hori­

zontal, como o demonstra o facto de a baixa de tensão matinal

deixar de manifestar-se quando o paciente se conserva no leito,
sem levantar-se.

E sem dúvida difícil e trabalhoso fazer 5 tonornetrias durante

as 24 horas a um paciente de clínica particular, outro tanto não
sucedendo num serviço clínico bem montado onde as curvas com­

pleras se podem obter com perfeita facilidade. Respectivamente
a doentes não hospitalizados podemos, ou contentar com a ,me­
dida tonométrica feita de manhã, antes do levantar, ou conservar

o paciente na cama durante o dia todo. Seja como for, é êste um

precioso método para o diagnóstico do preglaucoma e que deve
ser sôfr egamente' aproveitado nos casos duvidosos.

� Qual é o mecanismo provável da hipertensão nocturna e o

das hipertensões provocadas que em breve vou mencionar?

Wessely demonstrou, servindo-se dum manómetro registador
de grande exactidão, que no animal em experiência a pressão
intraocular concordava com a curva da pressão sanguínea: os­

cilações respiratórias, arritmias, elevação ou descida da pressão
sanguínea geral, apareciam inscritas na curva da pressão intra­

ocular, e alterações artificiais no estado de plenitude dos vasos

endoculares coincidiam com uma elevação ou descida da pressão
intraocular. As variações de plenitude dos vasos intraoculares
actuam sôbre a tensão ocular principalmente pelas modificações
de volume gue determinam na estrutura eminentemente vascular

que é a coroideia. Uma hiperemia desta membrana rouba capaci­
dade à cápsula ocular, e se o sistema regulador da pressão estiver

imperfeito poderá registar-se hipertensão, assim como, e nas mes­

mas condições, a anemia da coroideia poderá ter como conseqüên­
cia a hipotensão. O nitrito de amilo eleva a pressão intraocular

graças à sua acção vaso-dilatadora cefálica electiva, o mesmo se

observa com a cafeína e o contrário sucede com a suprarenina.
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A máxima nocturna de pressão é causada provàvelmente por
diferenças de plenitude no sistema vascular endocular. Massleni­
koff conjecturava que durante o sono; comedindo-se a pressão
sanguínea, existe certa estase nos vasos da cabeça determinada

pela posição horizontal e pela inactividade muscular. O sistema

regulador mantém a pressão intraocular dentro dos limites nor­

mais, compensando qualquer tendência para desvios. Mas no ôlho

gl aucomatoso a desafinação da função dos reguladores vasculares
faz que a compensação não possa realizar-se.

O ôlho normal pode, mercê do funcionamento perfeito dos
vasos endoculares, adaptar-se a variações da pressão sanguínea
geral e a modificações da distribuïção sanguínea local; no ôlho

glaucomatoso tal adaptação é insuficiente ou falta de todo, seja
por deficiência primitiva do sistema vascular, ou seja por altera­

ções secundárias ocorridas no decurso da doença (Thiel). Esta

disfunção do sistema regulador da pressão pode tornar-se apa­
rente empregando vários meios, chamados «provocadores s

, que
alteram propositadamente a distribuïção do sangue na cabeça e

no ôlho.

Thiel e Wegner revelaram que, se a um indivíduo em decú­
bito dorsal inclinarmos a cabeça, fazendo-a pender para baixo
cêrca de 30°, manifestá-se no ôlho normal uma débil elevação de

pressão intraocular que anda por volta de 2-3 mm. Hg. No ôlho

glaucomatoso estabelece-se quási instantâneamente um aumento

de pressão que será tanto mais considerável quanto mais elevada
fôr a pressão inicial do ôlho. Esta estase venosa da cabeça pro­
voca no ôlho preglaucomatoso uma elevação considerável de

pressão: 8 a IO mm. Hg. Eis aqui um outro meio útil e fácil

para o diagnóstico do preglaucoma e cuja eficácia posso asseve­

rar por experiência.
Ao mesmo resultado se pode chegar apertando o pescoço por

meio· duma fita elástica, ou comprimindo as jugulares por meio
de pelotas. O ôlho normal, diz Thiel, suporta esta estase venosa

durante uma hora sem que a sua pressão aumente, no glaucoma­
toso ao fim do mesmo tempo há uma elevação de tensão de 5 a

6 mm. Hg. Nunca ensaiei esta forma de proceder.
Em vez de manobras mecânicas limitadas aos vasos da cabeça, .

podemos recorrer a expedientes cuja acção se exerça sôbre todo
O sistema vascular.
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Loehlein dernonstrou que a pressão do ôlho glaucomatoso se

eleva consecutivamente a uma injecção intravenosa de 0,2 de ca­

feína, não produzindo no ôlho normal a cafeína efeito algum.
Mais acentuado resultado se obtém pela administração per os

duma chicara de café forte, a qual, a-pesar-de conter menos quan­
tidade de cafeína do que a injecção, eleva mais consideràvelrnente
a tensão ocular. É que na chávena de café, além da cafeína, há
ainda a quantidade de líquido ingerido, e como na maioria dos

glaucomas há deficiências no aparelho vascular intraocular, não
é de molde a causar surprêsa que o ôlho reaja obedecendo às

\ .

influências que incidem sôbre o restante sistema vascular. As

experiências e observações de Schmidt mostram com efeito. que
em muitos casos de glaucoma a simples ingestão de água eleva
a pressão intraocular.

Seja como fôr, a prova provocadora do café é um outro dos
meios simples, fáceis e eficazes para o diagnóstico do preglau­
coma; maior valor lhe daremos ainda se a conjugarmos com a

prova da maçagem tonométrica, já apontada, a qual resultará
mais decisiva e realçada em clareza. Incidentemente se pressente

. com quanto extremo rigor o café deve ser banido do regime dos

glaucomatosos.
Seidel e Serr mostraram que certos olhos glaucomatosos ou

preglaucomatosos, apresentando câmara anterior muito estreita,
e sem sinal algum de glaucoma, revelam hipertensões de 40 e

60 mm. Hg., quando conservados durante uma hora num quarto
obscurecido. Passado certo tempo à luz ordinária (l/Z hora a

3/4 de. hora) e exercendo o doente esforços de acomodação, a

tensão volta ao seu primitivo valor. Aqui evidentemente a hiper­
tensão relaciona-se com a dilatação da pupila: a íris engrossada
na periferia vindo obstruir o ângulo da câmara anterior.

Estes factos são certamente interessantes, sob qualquer as­

pecto que os consideremos, pena é que sejam referentes apenas
a um .pequeno número de glaucomas de forma especial; se isso
não fôra, possuiríamos mais um sinal de preglaucoma de inves­

tigação fácil e inofensiva.

9 estudo do glaucoma é, e será por muito tempo, um campo
de éstudo de fascinante atracção para o oftalmologista, porque êle

.se prende 'com os mais difíceis e complicados problemas da
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fisiologia, da fisio-patologia e da histo-patologia. A solução com­

pleta da questão aguarda que se esclareçam as muitas incógnitas
que o problema encerra, mas o diagnóstico do glaucoma confir­
mado está bem estudado e apurado, sobretudo desde que Schioetz
com o seu tonórnetro veio dissipar as dúvidas que eivavam o

principal dos sintomas glaucomatosos-a hipertensão-até então

incertamente avaliada pela exploração digital.
Contudo, guantos glaucomas evidentes passam ainda des­

conhecidos, por os alcunharem de catarata, sabem-no bem os

oftalmologistas tantas vezes procurados por estes infelizes, já à

margem de uma cegueira, gue em tempo oportuno poderia ter

sido evitada ou recuada por largos anos. E é assim em todos os

países. Nem todos fazem como aguele cirurgião inglès que, diz-se,
tinha pendurada sôbre o seu- espelho de barba a lista dos sinais

glaucomatosos, para que, recordando todas as manhãs os sinto­

mas, não fôsse deixar escapar un; glaucoma com que na clínica

porventura topasse.
Mas se a doença crónica e incurável, devemos dizê-lo, gue

constitui o glaucoma simples confirmado, é cm geral facilmente

diagnosticada, se bem que em determinados casos surjam dificul­

dades consideráveis, outro tanto não sucede durante os períodos
iniciais onde os sinais característicos faltam, e com maior razão
ainda quando existe apenas disposição para o glaucoma, no nebu­
loso período preglaucomatoso.

É certó também que a terapêutica do glaucoma, para ter pro­
babilidades de ser verdadeiramente eficaz, deverá ser aplicada
tanto quanto possível cedo. É nos períodos iniciais que os vários
meios hipotensores de que dispomos, tanto médicos como cirúr­

gicos, são realmente úteis, porgue só então serão capazes de sus­

tar o aparecimento das alterações estruturais consecutivas e se­

cundárias à hipertensão persistente, às quais nada poderá dar
remédio.

Creio gue estas considerações sôbre o preglaucoma e sôbre o

glaucoma inicial oferecem inter êsse prático promovendo diagnós­
ticos precoces da miopragia do sistema regulador da pressão
ocular: a importância desta disfunção, cedo reconhecida, far-nos
há sair do nihilismo diagnóstico e terapêutico no momento pre­
ciso em que a sua necessidade mais se faz sentir.
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PROF. CUSTÓDIO CABEÇA e DR. BERNARDO VILAR

I
Resul-

N.' Diagnóstico Operação Idade Sexo tado cla

-
_-

203 Q. hid. do fígado,
supurado .... Marsup..... 15 - Ig H Cura 20

204 Q. hid do figado,
lobo dir., face

inferior. ." . » JO - 34 » ))

:wS Q. hid. do fígado )) 35 - 3g M ))

206 Q. hid. do fígado,
recidiva .. " .. )) 50 - 54 H Morte

207 Q. hid. do fígado,
rim, peri toneu

e pelve ....... Ext.i rp. do

q. do fig. Ie do perit.;
amputo su-

pra-vag. " 20- 24 M Cura

:.03 Q. hid. do fígado Marsup..... 5-g » »

20g Q. hid. da tíbia Ressec, total 15 - Ig » »

210 Q. hid. do músc.
transv. do abd. Extirpação .. 35 - 3g » »

211 Q. hid. v e s i c o-

-rectal. ....... Marsup..... 25 - 2g H »

212 Q. hid. do fígado,
lobo dir. face

superior....... )} 55 - 5g M »

213 Q. hid. do baço
e rim direito •. Marsup. do

q. do baço 20- 24 1-1' l)

Daia

operação

-III-gIS
13-VI

3-IV
22-VII

II-V

zG-VI

2-VIII

q-VI

3-IX

II-V

23-IX

12-VI

Operador

A. Lamas

Cravo Lopes
A. Monjardino

R. Jorge

A. Monjardino
A. Lamas

Cabeça

Sena Pereira

H. Bastos

P. Coelho

R. Jorge
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Resul- Data
N.o Diagnóstico Operação Id"de Sexo

tudo da operação Operador

- --

214 Q. hid. do fígado Marsup. .. 40-44 li Cura 6-VII-gI5 R. Santos
215 Q. hid. da face

exter. da coxa

esquerda .. " . Extirpação .. 25 - 29 M » 26-X A. Monjardino
216 Q. hid. do fígado Marsup..•.. 40-44 » » I5-IX J. Pais

217 Q. hid. do fígado
e pleura direita Ressec. da 8.' .

cost., dreno 3S - 39 » » 18-X D. Mora
218 Q. hid. do fígado,

lobo direito .. Marsup .. .. 30- 34 » » 23-XI T. Pereira

21g Q. hid. do fígado Capironage .. 10- 14 » » IS-XII Moreira
220 Q. hid. do figado,

face sup. Iíst.

brônquica ... Oren. trans-

pleural ... 45 -49 » » 8-XII A. Monjardino
221 Q. hid. do perit .. Marsup..... 50 - 54 » » 21-XI F. Cruz
222 Q. hid. do fígado,

bordo infer. ... » 30- 34 » » 2g-X R. Jorge
223 Q. hid. do fígado,

supurado ..... » 40-44 » » i4-IX M. Macedo
224 Q. hid. do fígado,

face sup..... » 25 - 2g » Morte 24-X1 A. Monjardino
225 Q. hid. do fígado » 50 - 54 » Cura 28-XlI Sena Pereira
226 Q. hid. do fígado,

supurado ..... Incis., dreno 65 - 69 !-I Morte 27-IV-916 M. Miranda

227 Q. hid. do fígado,
face anterior .. Marsup ..... 45 - 49 » Cura lo-Il [ D. Mora

228 Q. hid. do figudo, Ilobo esq .•.....
» 20- 24 M » 10-1 I I Cabeça

22g Q. hid. do mús-

culo costureiro
<,

esquerdo ...... Extirpação. 30- 34 » » 30-VII Manuel Feijã
230 Q. hid. meso-sig-

moideu •..•.. Capitonage. 30 - 3: !-I » Il-VIII Sena Pereira
231 Q. hid. do fígado Marsup..•.. 45 -49 M • Il-VU J. Gentil
232 Q. hid. db fígado,

lobo esq, face

�up., supurado » 45 - 49 H • Ig-VIlI Sena Pereira
233 Q. hid. do triân-

gulo de Petit. Extirpação e

drenagem •. 35 - 3g » » 19-XI J. Gentil
234 Q. hid. do fígado Marsup•.•.. 15- 19 M. » 26-X R. Jor e

o

g



I
Resul-

I
N.'

I
Diagnóstico Operação Idade

Data
Sexo

ludo da operacâo Operador

--

2)5 Q. hid. do pulmão
esquerdo ..... Res. das 7.a e

8.· cO,S.t;��l;
sut.ido pul-
mão à pa·
rede costal 20- 24 H Cura 21-1-916 Cabeça

236 Q. hid. da pleura,
sup. (recidiva) Pleurotornia, .

formol e

drenagem .. 35 - 39 M Melh. 13-XII D. Mora

237 Q. hid. do fígado,
. supurado .... Marsup..... 50- 54 » Cura d-XI Cabeça

238 Q. hid. do figado'lsupurado. .. . » 20 - 24 H » I7-X Sena Pereira

239 Q. hid. do ôsso

max. sup. esq. Inc. por via
bucal ..... 25 - 29 M » 23-1-917 R. de Almeida

240 Q hid. do ligam.
largo direito .. Hisrer. total 40-44 » » I f-I A. Monja rdin

241 Q. hid. do max.

sup. esq ....•. Inc. por via
bucal. .... 55 - 59 » » 23-I C. Branco

242 Q. hi d. do fíf!ado,
face superior .. Marsup...• 30- 34 » » 22-VII-9I6 A. MonjarJino

243 Q. hid. do fundo

do saco de Dou-

glas .......... Extirpação .. 25 - 29 H » I2-111'917 »

244 Q. hid. do rim es-

querdo ....... Nefrect, lom-
bar ...... 15 - 19 M » 9-III Sena Per,' ira

2-+� Q. hid. do fígado
I

supurado ..... Marsup..... 20- 25 » ',) 20-XI'9I6 Alberto Gume

246 Q. hid. dó fígado » 25 - 29 » » 29-XI J.Pai,

2·l7 Q. hid. do fígado » 35 - 3� H » 26-1-917 F. Genlil

2-+8 Q. hid. do ovário
dir. supurado » 40-44 M Morte II-VII D. Mora

:149 Q. hid. do baço » 35 - 39 » Cura 25-V Alberto Gome
250 Q. hid. do fígado » 35 - 39 H » I-VIII J. Gentil
251 Q. hid. do fígado,

lobo dir. inf. .. » 50 - 54 » Melh. 25-VIlI Craveiro Lope
252 Q. hid. �o fígado,

com sases ...• » 30- 34 » Morte g-X Alber�o Gome

QUISTOS HID:ÁTICOS

o

s

s

s

s
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N.' Diagnóstico Operação Idade I Resul- Data
OperadorSexo tado da operação

_. -- -- --

253 Q. hid. da pleura
(recidiva) ....• Res. de duas

cost."; for-
mal e dren.35 - 39 M Melh. 13-VI-gI7 D. Mora

254 Q. hid. do fígado
aberto na vesíc. Marsup...•• 35 - 39 )) »

. . 25-VII F. Cruz
2)5 Q. hid. do fígado,

face sup...... » 25 - 29 H Cura 30-VI J. Pais

256 Q. hid. do fígado,
supurado ....• )) 40-44 » Morte 27-X Sabino Pereira

257 Q. hid. da parede
do ventre, cie.

opera tória ... Extirpação .. 40-44 M Cura 21-XI D. Mora

258 Q. hid. do fígado Marsup..... 45 -49 » » 24-X Sena Pereira

25g Q. hid. do fígado,
lobo esq. .... )) 45 -49 » » 25-IX »

260 Q. hid. do fígado )) 35 - 39 H » IS-VI F. Gentil
261 Q. hid. do fígado,

face sup....... » 30- 34 M » 25-X Sena Pereira
262 Q. hid. do fígado )) 35 - 39 H » 26-X Balbina Rêgo
263 Q hid. do fígado,

supurado ...•. » 40 -44 » Morte 16-III-gI8 Torres Pereira

264 Q. hid. dos músc.

da nuca ......•. Extirpação e

drenagem'.. 20- 24 » Cura 2g-IV Cabeça
65 Q. hid. do fígado,

fistulado . ' .... Incisão, rasp.
e dreno ., . 35 - 39 » Melh. 3-VI Craveiro Lopes

66· Q. hid. do fígado,
lobo direito .. Marsup..... IS - Ig M Cura 28-IIl F. Gentil

67 Q. hid. do fígado,
lobo esq pedic. Extirpação .. 10- 14 » » 19-VII »

68 Q. hid. do fígado Marsup..... 35 - 3g H » 13-VII F. M. Ferreira

69 Q. hid. do lígado Marsupial. e

formol ... 30- 34 M Melh. 28-VI D. Mora

7° Q. hid. do fígado Inc. e dreno 40 - 44 » » 30-VIII Amor de Melo

71 Q. hid. do fígado Posadas •... 40- 44 H Cura 16-VllI F. Gentil

72 Q. hid. do fígado,
calc. multiloc. Laparotornia

explorad ... 65

-601
M M. estado 3-XII Cabeça

ï3 fQ. hid. do pul, dir. Res. s.a cost. IS - 20 H Cura 30-X-917
I

.

.. 8-lhç)l8
Sena Pereira

2

2

2

2

2

2

2

2

2.
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.

Resul- Daia
N. Diagnóstico Operação Idade Sexo

tado da operação Operador

--

274 Q. hid. do pulmão
direito ....... Res. 8.a cost. 40-44 H M. estado 28-III-g18 F. Genlil

275 Q. hid. do fígado Marsup..... 20- 24 M Cura g-IX Dias da Silva

2ï6 Q. hid. do frgado,
supurado .. .. » 45 -49 » » Ig-VII Sena Pereira

277 Q. hid. do fígado » 15 - Ig » » 26-XII Pinto Coelho

2i8 Q. hid. do fígado » 60-:64 » » 31-VIII A. Monjar.Iino
279 Q. hid. do figado,

aberto no pul-
mão direito ... Inc. transdia-

fragmática
e dreno ... 40-44 H Morte 2-V-glg R. Santos

2·"0 Q. hid. do fígado,
lobo dir. face

inferior ..... . Marsu p..... 25 - 2y » Cura )I-} Cabeça
281 Q. hid. do fígado,

supurado ... » 40-44 M Melh. 3 X-g18 J. Gentil
282 Q. hid. do fig ado,

lobo direito •..
» 35 - 3g » Cura 8-1 II-gig Sena Pereira

:::83 Q. hid. do fígado,
multilocular .. Extirpação e

marsup .. 40-44 » » 8-VI Pinto Coelho
284 Q. hid. do peri-

toneu . . . .... Extirp. par-
cial ...... 25 - 29 » M. estado 18-VI D. Mora

285 Q. hid. do fígado Ma rsup ..... 55 - 5g » Cura 27-V A. Monjardino
286 Q. hid. do fígado,

lobo esq. .' . » 40- 44 H » 27-V Cravo Lopes
2117 Q. hid. no ventre Extirpação e

marsup .. 50- 54 M Melh. 12-IV J. Gentil

288 Q. hiel. do fígado Marsup..... 40-44 » Morte 25-VII Pinto Coelho

28g Q. hid. da parede
do ventre Exti rpaç ão , 30- 34 » Cura 7-VII 1. Gentil

2g0 Q. hid. do fígado Marsup..... 15 - Ig H » 28-V A. Gomes

2\)1 Q. hid. do fígado » �5 - 2g » » 18-1II 1. Pais

2g2 Q. hid. do fígado, i

face sup....... » 35 - 3g M » 2b-III Sena Pereira

2g3 Q. hid. do fígado,
com bílis .....

» 25 - 2g H » I-VII Cabeça
2g1 Q. hid. do fígado » 30- 34 M » 13·VII J. Gentil

295 Q. hidáticos do

fígado; 3 quist.Marsup.•... 55 - 59 » Melh. 3-VII D. Mora
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RCSUI-I Data
OperadorN.o Diagnóstico Operação Idade Sexo tado da operação

-- -- --

2g6 Q. hid. do figado,
supurado ..... Ressecçãoda

g." costela,
drenagem .. 25 - 29 M Cura 3.VI'glg F. Gentil

2g7 Q. hid. do fígado Marsup.•... 40-44 » » 13-1 Moreira
2g8 Q. hid. do ftgado,

. supurado ... . Marsupial. e

formol .... 55 - 5g H » I-IX Alberto Gomes

2gg Q. hid. do figado,
supurado .... Marsup.. '.' 25 - 2g » Melh. 24-IX Pitschieller

300 Q. hid. do fígado,
supurado •.... » 30- 34 M Cura 26-VIll Sena Pereira

301 Q. hid. da glãn-
dula mamária
direita. ..... Amputaç, da

mama .... 30- 34 » » 2g-VII Pinto Coelho
302 Q. hidáticos do

fígado e pulm.
esquerdo ..... Marsup, nos

do fígado. 35 - 3g H Morte 23-VII J. Pais
303 (2. hid. do fígado Marsup.•... 35 - 3g » Cura IS-X Alberto Gomes
304 Q. hid. do pulm.

direito .• ,> ••••• Fixação da

pleura à

parede to-

rácica, 1n-

cis., dreno 10- 14 » » 4-V-92O F. Gentil
10-V

05 Q. hid. do fígado Marsup..•.. 20- 24 M » 3-VI-glg Pinto Coelho
06 Q. hid. do fig ado,

lobo esq...... » 50- 54 » » 31-1-920 Cabeça
07 Q. hid. do fig ado,

supurado .... » 50- 54 Il » g-I Alberto Gomes
08 Q. hid. do fígado » 35 - 3g H Morte .22-1 II Santos Paiva

og Q. hid. do fig ado,
supurado ..... » 20- 24 M » 2.IV Silva Araújo

IO Q. hid. do figado » 20- 24 H Cura 26·IlI Pinto Coelho
II Q.� hid. do. figado » 5-9 » » 28-IV J. Gentil
12 Qvhid. do fígado,

face sup....... » 30 - 34 M » 7,XI-gIg

1
Sena Pereira

13 Q. hid. do fígado,
.Iace inferier .. II 4S ,:,49 J-I 11 Z-UI-9�o Ricardo Jorge

3
3

3

3

3

3
3

3

3
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-GIEfINA
lABORATORIO� nUORÓMUO

PI. Central de Tloldaoo 3
BA8CELONA

Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE,

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

D O SES:

Crianças de 3 a 5 anos, duas a três 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 três a quatro colheres grandes ao dia,

Tem um sabor agradável. Nào produz transtornos digestivos

GLEFINA é o único meio que o médico tem para formular

ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU NO VERÃO

LASA par,t as doenças das vias respiratórias,

On-tras especl'all'dldes' TO:'l1ICO SALVE: Reconstituinte do sistema nelVOIO
a • OOTAS F. V A. T.: PotBnteantiiStrotuloso.

Dapositários gerais para Porlugal: PETAHA, BRAm & fERNANDES, Lda

Rua dos Sapateiros, 39, 1: - LISBOA

Laboratório de Preparados Dermatológicos
:I. 't?a6ollero �oié

Rocafort,135 Telefone 31031 - Apartado Concas 710 - BARCELONA

SULFURETO - Cura a SARNA em IO minutos, tempo que se demora em efectuar uma

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

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

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

cicatrisante rápida - Recomendada para queimaduras.
LlXALINA - Para as inflamações da epiderme, comichões das doenças eruptivas.

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

Depositários Herais para Porlugal: - !j'estena !1.Jranf:o cl �ernandes . .£.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1.0 L I S B O A
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Quando se traia de receitar a Va/effana
(em por ventura recerc de dar ao seu

doenle um rnecùcemente de cheiro desa

gradave/?
Nesseceso recetteo Valerrenato Gabai)

Inodoro, ou O Elixir Gabai) Valero.
Brornurado, que lem uma acçerc tao

eficaz quanto agradavd é tomel-o.

Amostras a disposiçao dos Ex mos Srs. Medicos

Rua dos Fanquerros, 366, 2.' LI SBOA
LARANGEIRAS & ·AGOSTINHO, L.dl'Repre-

4Jentante:

Não há no munda Termó­

metros clínicos que possam

suplantar a grande marca

NEfiRETTI & ZAMBRA
No seu próprio interesse ex­

perimente V. Ex:" esta marca.

Não são possiueis imitações!

Todos teem a marca re­

gistada do s fabricantes.
Não se deixe enganar.

Vendem com garantia to­

das as farmácias do Pais

Agente: Ai G. AL�AN
Rua da Madalena, 66, 2.° - LISBOA

I
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Besul- Data
N.· Diagnóstico Operação Idade Sexo tado da operação Operador

-- --

314 Q. hid. do fígado Marsup... ' 45 -49 M Cura 8-1-920 F. Gentil
315 Q. hid. do fígado,

lobo esq...... » l5-39 » » 29-1II A. Monjardino
316 Q. hid. do fig ado,

supurado '" » 15 - Ig H Mone 14-Il1 J. Pais

17 Q. hid. do fígado » 30- 34 M Cura 21-XI-glg F. Gentil
18 Q. hid do fígado Quistectom." 20- 21 » Morte IO-VIII-92O D. Mora

19 Q. hid. do fígado,
face superior .. Marsup..... 20- 24 » Cura 24-V1 A. ,Mónj�'rdino

20 Q. hid. do fígado » 35 - 39 H Melh. 14-V1ll D.' Mora
21 Q. hid. do fígado, i

supurado ....• Res. parcial
,

I

da cápsula, I

drenagem .. [5 - Ig: M Morte 27-IX Jorge Falcão
2:.1 Q. hid. do fígado Marsup..... 25 - 29! » Cura II-VI.' ' D� Mora
23 Q. hid. do fígado, I

icterícia ...... »

60-64j
H Mortt: II-XII A. Gomes

24 Q. hid. pulmonar Punt.s e aspi-
raç. sob ra-

dioscopia .. 50 - 54 » M. estado ? MIA
25 Q. hid. do pulmão

direito .•.. ' .. Ressec. da 3."

cost.; rádio 45 -49 » Cura 8-111-921 Cabeça26 Q. hid. do pulmão 15-1 II

direito ....... Ressec. cos-

tal, formal,
drenagem .. 30- 34 » » 14-V F .. Gentil

27 Q. hid. do figado Laparotornia 10- 14 M » 25-IX-g20 V. Palmeirim
28 Q. hid. do fígado,

lobo esq. ..... Marsup•.... 30- 34 H » 8-lX Dias da Silva.

29 Q. hid. do fígado,
face sup...... » 55 - 59 M » 17-X1 F. Gentil

30 Q. hid. do fig. (2),
lobos dir. e esq » 10- 14 » » II-II l-g21 J. Gentil

31 Q. hid. do fígado,
face info ... » 50- 54 H Melh. 7-Il F. Gentil

h Q. hid. do lígado » 25 - 'l9 » Cura 30-XH-g20 V. Palmeirim
33 Q. hid. do figado » 30 - 34 » » :l2-Xl A, Gomes

34 Q. hid. do fígado Marsupial. e

formol •.•. 50- 54 » » 10-IV-921 A. Mac-Bride
35 Q. hid. do fígado,

face inf... " •. Marsup..... 35 - 39 M » 4-IlI J. Pais

3
3

3

:3

3

3
3

3

3

3

3

3

3

3

3

3
3

3

3
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-

Resul- Data
OperadorN." Diagnóstico Operação Idade Sexo tndo da operação

--

336 Q. hid. do fígado.
face ,up. supu-
rada invadindo
a pleura ... , .. Ressec. da g.'

cost., dreno 35 - 3g H Morte 20-V-g21 Luís Adão
337 Q hid. do fígado,

supurado ..•.. Marsup ..... 35 - 39 M Cura 3-V Dias da Silva
338 Q. hid. do fígado » 35 - 39 H IMone 2s·VI Cravo Lopes
339 Q. hid. hepato

-renal ........ » 30 - 34 M Cura 30·1i I F. Gentil
340 QO. hid. do pulm

direito. .... » 35 - 3\,1 » Melh. 11·111 »

341 Q. hid. do fígado,
lobo esq..... » 35 - 39 » Cura 3I-III J. Pais

342 Q. hid. do fígado » 10- 14 H » lo-IX Paredes
343 Q. hid. do flgado » 10- 14 » » 28-VII »

344 Q. hid do fígado » 70 -74 M »
2 -VIII Pinto Coelho

345 Q. hid. do ftgado Marsup. do
, tumor o 6ù-64 » » ? Moreira

346 Q. hid. do ffgado,
2 hidátides .... Marsup.... 50 - 54 » » 6·VII Cabeça

347 Q. hid. do fígado,
lobo esq....... )) JS - 3g » » . IS-IV »

348 Q. hid. do fígado )) ,5 - 19 H » lo-IX Paredes
349 Q. hid. do flgado » 35 - 39 » » 27-VII Amândio Pint
350 Q. hid. do pulrn.

esquerdo ..• Ressec. cost.,

drenagem. IS - Ig M » 6-VII V. Palrneir in
351 Q. hid. do fígado Exti rpação .. 2-4 » » 27-X11 Salazar
352 Q. hid. do fîgado Marsup .. o. . 25 - 29 H » ? J. Pais
353 Q. hiJ. do fígado » 5-g » » 28-XI »

354 Q. hid. do fígado » 40-44 .M » 1-I1-g22 R. Jorge
355 Q. hid. do fígado,

multilocular. » 30- 34 » » lo-II Cabeça
356 Q. hid. do fígado » 30 - 34 » ; » 6-XI-i)21 J. Pais
357 Q. hid. do fígado

e pelvi-perito-
neal ....... .. » 5-9 » » 18-I-g22 »

358 Q. hid. do fígado.
supurado ... » 10- 14 H Morte 30-111 F Gentil

35g Q. hid. do fígado,
supurado o, o » 50 - 54 M Cura 2ï-IIl »

o
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N.'
Resul- Datu

Diagnóstico Operação Idade Sexo tudo da operação Opcrndor

--
--

360 Q. hid. do fígado,
multilocular. Marsupial. e

formol .... 5-g H Morre II-VII-g22 Salazar
361 Q. adenoma do g-VIII

fíg., hid., rnul-
tilocular .•... Laparotornia

explorado . 35 - 3g » M. estado 3-VI F. Gentil
362. Q. hid do fígado Marsup.... 45 -49 » 'Cura 25-IV Mart.° Rosado
363 Q. hid. do fígado,

-

supurado » 30- 34 » » :.5-VlIl Cravo Lopes
364 Q. hid. do flgado,

face inferior ..
» 5-9 M » 27-VI Alberto Gomes

365 Q. hid. do fígado Marsupial. e

formol. ... 30- 34 H » I-VI F. Gentil
366 Q. hid. do fígado,

supurado ..•.. ? 30 - 34 M Morte 16-X Alberto Gomes

67 Q. hid. do fígado Marsup ..... 30 - 34 » Cura 2o-VI A. Monjardino
68 Q. hid. do fig ado » 25 - 2g » » 5-XII Pinto Coelho

6g Q. hid. do fígado,
central ....... » 25 - 2g H » IS-VIII A. Martins

70 Q. hid. do fígado,
lobo direito .. Marsup. com

resseco da

costela ... 30- 34 » » 22-XI Cabeça
71 Q. hid. do fígado Marsup.... 50 - 54 » Melh. 26-1-923 M. de Almeida

72 Q. hid. do Iígado, "
\

35 - 39 Cura 28-IX-g2l V. Palmeirimsupurado ..... » »

73 Q. hid. do fígado,
face sup... _ ... Capitonage. 20 -24 M » 4-IV-g23 Amândio Pinto

74 Q. hid. do fig ado,
lobo esq. calc. Marsup ..... 35 - 3g » » 6-1I Cabeça

75 Q. hid. do figado,
supurado .... » 30- 34 H » 20-1I1 Balbina Rêgo

76 Q. hid. do fígado Ext., formol 30- 34 M » g-V Paredes

77 Q. hid. do fígado,
peritonite ... Laparotom.s,

marsup .... 10-14 H » !S-IV
Sabino Pereira

78 Q. hidáticos do lo-IV

figado e mesen-

tér io .......• Marsup. e

extirpação 35 - 3g M Melh. 23-1II M. da Silva

79 Q. hid. do fígado Marsup.•.•. 30- 34 » Cura Il-II J. Gentil

3

3
3

3

3
3

3

3

3

3
3

3

3
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Idade Sexo Operador

- ------_. ---- --- -- --- ----- ------

380 Q. hid. do fígado Extirpação .. 35 - 3g H Cura
381 Q. hid. do fígado Marsupial. e

formol. ... 30 � 3» »

382 Q. hidaricos do

figado, baço e

pulmão dir. ... Ma r s u p. do

fíg. e baço 30 - 3 M Morle

383 Q. hid. do figado Formal e ex-

tirpação. 25 - 2g H Cura
384 Q hid. do fígado Capitonage .. 35 - 3g »

385 Q. hid. do fígado Marsup, ". 25 - 2\0} »

386 Q. hid. do fígado )) l5 -

2g1 M

3$7 Q. hid. do fígado,
supurado ... " Laparotom.s,

drenagem .. 25 - 2g H M. eslado
388 Q. hid. do fígado,

: fistulado ." Incisão, rasp. 30- 34 )) Cura
38g Q. hid. do fígado,

face sup. . . .. «essec. da g."
cost., mar-

supial, 30 - 34 M »

3go Q. hid. do fígado Marsup IO - 14 » Morte

3g1 Q. hid. do figado Extirpação. 30- 34 » Cura

392 Q. hid. do fígado,
pediculado .. ' Exrirp. par­

cial, mar-

supial. ..
' 15 - 20» »

393 Q hid. do fígado Marsu p..... 10- 14» »

3g4 Q. hid. do fígado,
faces sup. e in-
ferior. . . . . . . . .

» 30 - 34 H Melh.
395 Q. hid. do fígado,

face inferior.. . » IO - 14 M Cura
3g6 Q. hid. do fígado,

.

face infer. he-
mático .....

3g7 Q. hid. do pulrn.
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A VACINOTERAPIA ANTITÍFICA ENDOVENOSA
COMO MÉTODO PIRETOTERÃPICO (1)

(TRABALHO DE INVESTIGAÇÃO)

POR

DR. JESUS MARIN AGRAMUNT
Director Fncultntivo do Mu n icóm io Provincial de Vnlr-nça (Espanha)

Como nem sempre é fácii dispor de bactérias vivas para ern­

pregá-las como agente piretoterápico, como além disso estas não
são inofensivas, motivo porque sorrias obrigados a limitar a .sua

aplicação aos casos cujo prognóstico fatal antecipadamente sabe­
mos para nos "decidirmos ao seu emprêgo, e como são cada vez

maiores os casos piretoterápicos,. decidimo-nos à investigação
cuj os resultados vamos expor.'

Os métodos piretoterápicos são infinitos e podemos classifi­
cá-Ias em físicos, químicos e bioquímicos; os primeiros são pouco
usados pela inseguridade da sua acção e escasso valor piretogé­
nico, sendo por isso preferidos, como de todos é sabido, os bio­

químicos, que, salvo o abcesso de fixação e a proteinoterapia que
têm as suas indicações restrictas, são constituídos pela bacterio­

terapia. Quando esta se realiza com bactérias vivas tem de ven­
cer-se uma série de dificuldades técnicas e económicas bastante

freqüentes, derivadas do desconhecimento do meio de cultura,
que obriga pelo momento a conservá-los com passagens inter­

humanos, ou entre ratos segundo a espécie microbiana empre­
gada, e a-pesar-de todos os cuidados o germe desaparece com

todas as suas conseqüências. Assim sucede com o plasmodium
uiuax e malariæ, e com o treponema hispânico melhor que o

Dutonni e Oberrnaier quando os empregamos como piretogeneos.
Existem preparados comerciais corri bactérias vivas colhidas

(I) Tradução de José Racheta.
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do ar, irrepreensivelrnente preparados, como o saprevitan ou

melhor o neosapreuitan, mas os efeitos piretogénicos e os resul­
tados não superam o método que exponho, que à sua fácil aqui­
sição une o seu pouco custo, ao mesmo tempo que uma maior

largueza de dosificação permite' com segurança tirar uma maior

acção piretogénica do antígeno sem nenhum perigo. Por isso
mesmo tem vantagem sôbre Dmelcos. Quando tiver feita a com­

paração estatística da duração das remissões obtidas com a ma­

lária, recorrente, soduko, etc., com as conseguidas por meio desta·

vacinoterapia, mas sempre com a possível igualdade de período
anátorno-patológico dos casos clínicos, poderemos então analisar
o verdadeiro valor dêste método, pois Julgo que em igualdade
de fase anátomo-patológica e efeitos piretogénièos os resultados
devem ser parecidos.

Com alguma razão os clínicos recorriendam a aplicação da

piretoterapia precoce, isto é, na fase de flogose vascular, com a

menor desintegração celular e nenhuma hiperplasia nevróglica,
quando se trata de paralíticos gerais, pois quando se atinge esta

última lesão, toda a piretoterapia fracassa, por eievados que se­

jam os acessos e vegetabilidade do agente empregado.
As bactérias mortas empregadas neste método são do grupo

tífico, adrninistradas por via endovenosa em doses progressi vas;
os casos tratados são 69, durante um período de ano e meio. As
vacinas antitíficas do comércio podem servir dentro do prazo
marcado.

Segundo o método de preparação das vacinas assim injecta­
remos bactérias mais ou menos atenuadas e até o agente ate­

nuador. Todos os métodos de preparação das vacinas antitíficas
se podem classificar em físicos, físico-químicos, bioquímicos e

químicos, e pela composição da vacina, em puros de Hebert e

mixtos do mesmo grupo tifico T. A. B. ou dêste com outros,
como as vacinas tifo-peste, tifo-cólera, etc.

As vacinas preparadas em gelose durante 24 horas e emul­

sionadas com sôro fisiológico, de cuja quantidade empregada de­

pende a titulação, podem atenuar-se por agitação e aquecidas
durante I hora a 57° (Vidal, Salambeni), ou aquecidas durante
I hora a 50° (Castellani), ou atenuadas pelo frio do ar líquido
(Rawland), ou ainda por agitação da emulsão durante 3 horas e

filtrada em vidro Berkefeld (Mayer, Conradi). Q��ndo se ate-
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nuam as bactérias por estes processos físicos, os laboratórios
que assim preparam as vacinas têm o cuidado de .cornprovar a

estabilidade da atenuação que há que ter presente, ainda que
Consi e Nicolle tenham injectado por via endovenosa, com fins

profiláticcs, 490 milhões, e após 2 semanas 1.400 milhões de va­

cina antitífica só atenuada pelo aquecimento a 46° durante 25
minutos. As minhas experiências até a data não compreendem
esta espécie de vacina que se pode ensaiar depois de prévio es­

tudo, em lotes de animais de laboratório e depois no homem,
para conhecer a ampl itude de dosificação de efeitos piretogéni­
cos altos, numerosos e inofensivos. Também não temos ensaiado

as vacinas preparadas por processos químicos (Ranke), ainda que
julguemos que, dada a tolerância do nosso organismo para os

preparados iodados, se possa ensaiar.
Para as minhas experiências servi-me das vacinas antitíficas

preparadas por métodos físicos-químicos, isto é, tratando a emul­
são pelo éter e 24 horas de geleira (Vincent), o cloreto de etilo a

I: IO (Berthelot) ou aquecendo a 53°, 'e adição de 0,4 de lisol

(Urigh-Leisman), cresol ou ácido fénico a 2 1/2 %0 (Chantemesse),
o aquecimento a 60° durante 2 horas e adição de 3 0;00 de ácido
fénico e novo aquecimento de meia hora a 60° (Pfeiffer-Kolle).
Estes são os métodos de preparação das vacinas antitíficas do

Instituto Nacional de Higiene de Afonso XIII, que prepara as

vacinas pura de Hebert e a mixta T. A. B., assim como temos

também empregado as vacinas mixtas antitíficas que prep_ara o

Dr. Peset no seu seu laboratório privado desta cidade, aprovei­
tando a oportunidade de agradecer aos Drs. Tello, Ferret e San­
chis Bayani, funcionários de sanidade, e ao Dr. Peset, proprietário
do mencionado laboratório particular, a gentileza do serviço do
material necessário.

Não nos devemos preocupar com o emprêgo endovenoso das

vacinas atenuadas por meios físico-químicos, pois a substância

química é das doses dos miligramas, não tendo por isso acção
patogénica.

Os doentes tratados são 69 e assim classificados:

Paralisia geral, 19.
Psicastenias, 18.
Sindromas epilépticos, 15.
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Esclerose em placas, 3.

Tabes,4·
Sindromas esquizofrénicos, r o.

O grupo da P. G. é formado por doentes de 34 a 57 anos, a

maioria com antecedentes luéticos de data não inferior a 8 anos. '

Quanto ao período do processo em que se iniciou a vacinoterapia,
7 em pleno período inicial e nos 12 restantes a enfermidade da­

�tava de alguns meses, tendo-se. já empregado di versas piretote­
rapias, entre as quais em 3 casos a paludização.

Nos dois grupos o sindroma humoral coincidia com o clínico,
com a típica hipermanometria, linfocitose e albuminometria, fal­
tando num deles a R. W. e floculação. Cllnicamente, 3 classifi­
caram-se na forma maníaco-expansiva, 3 paranóicos, 2 'auto-acu­

sadores, I forma motora com paresis facial e IO forma simples.
Os 18 casos de psicastenia integravam-se nos diversos sin­

droma s psíquicos e neuro-vegetativos sem alterações neurológicas
que nos servissem para considerá-los como pre-paraliticos, mas

.

em troca o síndroma humoral de 6 dèstes doentes apresentava
.uma R. W. positiva e floculação ao benjoim em 5 tubos; nos

restantantes só em 3 a R. W. era positiva no sangue.
Os sindrornas epilépticos tratados, 2 eram de tipo nuclear e os

restantes vulgares, c cm todos a radiografia e exploração clínica
não deram o menor dado etiológico, só a investigação serológica
do L. C. R. descobriu em 2 uma origem sifilítica, em 5 Paudy
positivo e nos restantes nenhuma modificação.

Os casos de esclerose foram 5 com floculação no L. C. R.,
-dos quais 2 para a zona luética, os restantes sem .nenhum dado,
a-pesar-do tempo que tinham de doença.

Os tabéticos, diagnosticou-se I pelo sindrorna humoral, visto
encontrar-se no período inicial, os 3 restantes em pleno período
de estado.

Quanto aos sindromas esquizofrénicos, 6 apresentavam ligeira
linfocitose e Weichboortd positivo mas com Wassermann nega­
tiva, nos restantes sem modificação do L. C. R.

Técnica. - Afastadas as contra-indicações próprias de toda a

piretoterapia .inérgica, por lesões do coração, rim, pulmão, dia,

betes, inclusive infecções Iarvadas, de caracter vulgar, pois neste
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caso devem tomar-se precauções para que a reactivação não pre­
judique, assim como lesões hepáticas de importância, e compro­
vada a apirexia, injecta-se por via endovenosa a vacina pura antití­
fica Hebert de 1.000 milhões; esta dose é uma dose inicial de prova
e só produz em geral de 38°,4 a 39°. O doente no dia da injec­
ção fica na cama, vigiando-se-lhe o coração e as vias digestivas,
estabelecendo-se a reacção febril ao fim de uma ou mais horas,
precedida de calafrios, acompanhada de vómitos, algumas vezes

de afonias. Passadas 5 ou 6 horas a febre desaparece completa­
mente. Nas 48 horas seguintes injecta-se pela mesma via uma

dose de 2.500 e 3.000 milhões, reproduzindo-se desta vez o

acesso febril com 39° a 40° e de idêntica duração. Em completa
apirexia, e nas 48 horas da última injecção, adrninistra-se a ter­

ceira dose de 4.000 à 5.000 milhões e cm seguida, em dias alter­
nados e sucessivos, injectam-se sem receio algum as doses quarta
de 6.000 a 7.000 milhões, a quinta de 8.000 a 9.000 milhões; a

sexta de 10.000 a 12.000 e a sétima de 12.000 a 15.000 milhões;
esta última e il penúltima, algumas vezes repetidas, dão-nos reac­

ção febril de 39° e alguns décimos, mas só uma única vez. Como
êste antígeno se esgota a estas doses, pensamos e temos experi­
mentado mudar ou ampliar o antígeno, e neste sentido pode-se
em continuação das anteriores doses empregar a vacina antitífica

mixta T. A. B., sendo a primeira dose desta última em número
de milhões igual à dose última empregada da vacina pura, ou

seja de 12.000 a 15.000 milhões, que produzem 36° a 40°,' ao fim

de 48 horas injectam-se 17.500 e, ao fim das outras 48, 20.000.

Como com esta técnica temos conseguido os IO acessos febris
necessários para a P. G. tabes, esclerose em placas, etc., não
temos passado destas doses.

Além disso, sem dúvida as imunisinas desenvolvidas com o

Hebert servem também para o A. e o B., porquanto, a-pesar-de
estas últimas doses serem elevadas, são menos febris.

'

Como nem em toda a ocasião ou lugar se podem adquirir as

vacinas de Hebert e é mais fácil encontrar as vacinas mixtas
T. A. B.' antitíficas, a escala de doses que acabamos 'de expor
serve também para começar a piretoterapia com estas vacinas

polivalentes, sem que importe a titulação que varia de um labo­
ratório para outro, pois qualquer que seja a titulação operar-se-a
C9m milhões, e é impressionante naos titulações fracas injectar
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4, 6, 8, 12 OU 28 c. C., que contêm os milhões já indicados, sem

nada suceder além da reacção febril desejada.

Reuacinoterapia. - Passado o tempo esperado para a declina­

ção do sindroma, se êste se apresenta de novo depois duma

remissão, pode ensaiar-se a repetição da vacinoter apia, doentes

que, assim tratados, apresentam todos aglutininas ao T. a I por
2.500 do A e a B a I por Soo (Dr. Sand-lis Bayrir); as doses a

empregar nestes casos são: 4.000, 8.000, 10;000, J '3.000, 16.000,
20,000 e 25.000 milhões em dias sucessivos e alternados con­

forme a sensibilidade.

_ Complicações. - Nos 69 casos em gue ensaiámos êste método
não se apresentou nenhuma complicação, pois os 3 P. G. que fa­
leceram em pleno tratamento temos a certeza que foi devido à

própria doença. A morte dum doente com esclerose em placas
foi devida a um íctus congestivo e em plena apirexia. Não tive­

mos ocasião de verificar nenhuma complicação a-pesar-de tão

altas doses e elevadas temperaturas, principalmente se se tem

o cuidado, quando a febre persiste mais de 6 horas, ou logo que,
surja um mau estado geral, de investigar orgânica' ou serologi­
camente o doente, e, quando isto acontece, é certa a afecção ou

infecção que tinha passado despercebida.
A cefaleia que às vezes fica depois do acesso febril é a indi­

cação da reacção meníngea, corroborada em vários casos pela
análise dó L. C. R. com aumento de linfócitos e albumina .

. Há ainda a observar que em 3 dêstes casos se apresentou
paludismo larvado que foi aproveitado em 2, tendo sido neces­

sário empregar o quinino, e ainda esta vacinote rapia no terceiro

em virtude do mau estado originado. Houve, além disso, um caso

de antraz em plena terapia assim como um outro de furunculose
e 3 de dermite -de aspecto purulento; a análise das exsudações
dêstes casos revelou apenas os germes vulgares próprios, podendo
supor-se que os produtos de desintegração bacilar tífica, ao elimi­
nar-se pela pele, tenham favorecido as dermatoses indicadas.

Resultados. - Como toda a bacterioterapia depende da opor­
tunidade do seu emprêgo, assim se explica que os 7 P. G., nos

quais se empregou a vacinoterapia poucas semanas depois do
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início clínico do processo, 4 tenham apresentado a remissão ao

terminar esta terapêutica num prazo de I a 4 meses. Dois dêl es

maníaco-expansivos, um hemi-parésico facial e outro auto-acusa­

tivo, voltaram às suas antigas profissões de comércio, advocacia,
da adrninistração militar e de chefe de atelier, o mais recente

dos quais já com 4 meses de trabalho e o mais antigo I ano.

Como é natuaral são curtos os prazos para formar juízo.
Dêstes 4 doentes só um apresenta melhoria do sindroma humo­

ral, linfócitos, albumina e Wassermann fracamente positiva mas

sem modificação dos tubos de fíoculação do benjoim.
Os 12 casos tratados depois de'vários meses de enfermidade

e diversas piretoterapias, entre elas 3 de malarioterapia, só

apresentaram remissões 3 casos, um de forma simples, outro

megalómano e o terceiro auto-acusativo, os 2 primeiros com ca­

pacidade para trabalhar em pedagogia e em revisão de bilhetes
de caminho de ferro respectivamente; o auto-acusativo só po­
dendo viver em família e ficando submetido ao tratamento anti­
luético mercúrio-arseno-bismútico. As modificações do sindroma
humoral dêstes casos são até à data escassos.

Como nos casos em que fracassa a piretoterapia hiperpirética
e de segura acção, fracassam todos os outros que posteriorrriente
se empreguem; nos 3 casos que chegaram às nossas mãos, já im­

paludizados, também não foi possível nenhuma melhoria com o

método que expomos.
N as remissões obtidas no grupo de psicasténicos há três me­

lhoras; dois que apresentaram sindromas psíquicos e humor-ais,
lues positiva no L. C. R. e só um Wassermann positiva no san­

gue, a melhoria estabeleceu-se desde as primeiras injecções en­

dovenosas, com remissão dos síndromas psíquicos ao fim dum

mês, a-pesar-do tempo que duravam os processos. Dois casos de

psicastenia com albuminornetria e lincitometria moderada, e sem

Wassermann nem benjoim positivos, apresentaram remissões da
sua enfermidade ao fim de 8 acessos febris.

Os outros casos,' a-pesar-de continuar esta terapêutica com

outras, não melhoraram, entre êles 2 com antecedentes luéticos,
com ideas obssessivo-imperativas.

Emquanto às remissões dos epiléticos, dois com estigmas
luéticos melhoraram; de três outros sem causa precisa por falta

de dados radiográficos e orgânicos abster-nos-ernos de ajuizar,
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visto que não se pode falar de melhoria senão depois de bas­
tante tempo. Um caso de esclerose em placas é digno de men­

ção pelas melhoras alcançadas na sintomatologia mental, motora

e neuro-vegetativa.
Dos tabéticos, só apresentou remissões o caso do período ini­

cial, que continua submetido à terapêutica antiluética, instituída

depois da vacinoterapia.
Finalmente, nos esquizofrénicos, um caso agudo esquizoma­

níaco sem fenómenos infecciosos, apresentou a remissão lenta­
mente a partir do primeiro acesso febril. Outro caso de forma

simples ao fim de um mês de tratado; os restantes, a-pesar-de
;d.ois dêles acusarem linfocitose e reacção de Weischbortd, não
·lnelhoraram mesmo depois de vários meses desta terapêutica.

Resumindo, a vacinoterapia com a técnica que expomos é um

sucedâneo da bacterioterapia viva, mas mais inofensiva, de fácil

aquisição em qualquer momento, eficaz, e que em todos os casos

empregados produz melhoras físicas, salvo complicações.
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DIARREIAS FUNCIONAIS

Diagnóstico clínico, e laboratorial

POR

J. CANDIDO DE OLIVEIRA.

Entendemos por diarreias funcionais aquelas que tomam origem em �lte­

rações do conteúdo intestinal, sem que exista qualquer perturbação anató­

mica primaria da mucosa do intestino.

A ausência de modificações orgânicas conduziu os aurores, à porfia, a

aventarem uma ou outra causa das diarreias funcionais. Entre elas sobres­
s aiu e teve grande voga a doutrina das alterações nervosas e, de feiro, ern
alguns casos, podemos afirmar que a 'opinião tem visas de verdade. Não

obstante, ainda que os distúrbios nervosos sejam factor impor tante, é, em

geral, na exaltada actividade. bacteriana que devemos procurar, segundo
von Noorden, a causa das diarreias funcionais.

As fezes diarreicas são quási sempre constituídas pelo conteúdo inresti­
rial modificado por processos ferrnentativos ou purrefactivos, o que não suce­

deria se a deterrninante do estado mórbido Iõsse apenas a' aceleração do'
peristaltisrno; Os micróorganismos que tomam parte activa no processo ou'

preexistem no intestino e prejudicam-no mercê do exagêro de virulência ou

chegam a êle provindo doutros pontos do organismo.
Seja esta ou outra a verdadeira etiologia das diarreias funcionais, im­

porta ao clínico, Iundarnentalmente, o diagnóstico e a terapêutica dum tão'
vasto :grupo das diarreias crónicas. É sõbre ,o problema do diagnóstico que
e'laborárnos est as notas.

ESQUEMA D1AGNÓSTICQ-DIFERENqAL E MÉTODOS DE EXAME

o primeiro obstáculo a remover é verificar se o doente apresenta, na

realidade, uma diarreia.

.

Êste estado mórbido, sob o aspecto fisiopatológico, consiste na rápida
evacuação de fezes mais líquidas que normalmente. É, por conseqüência, o

aumento da proporção de água das feses que consutui fi sua feição caracte­

rística. A causa dêste aumento reside, em grande parte, na evacuação rápida·
go conteúdo intestinal, irnpossibilitando a perfeita absorção de água através
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da parede do intestino. No emtanto, Krehl afirma que, na maioria das diar­

reias, ainda que funcionais, desempenham papel primordial as secreções li­

quidas patológicas do intestino e a sua reabsorção.
Não nos deteremos na diagnose entre verdadeiras e falsas diarreias

(Mathieu, Bensaúde), porquanto reputamos incorrecta tal destrinça. É sobe­

jamente conhecido o aforismo de Potain sôbre semelhantes designações para
que seja .necessário reproduzi-lo.

Assentes em que, de facto, estamos em presença duma diarreia, surge
novo escolho, e êsre mais difícil de transpor. �Trata-se duma diarreia orgâ­
nica ou funcional?

O estudo anamnéstico do doente revela um conjunto de sintomas que
muito se assemelham em todas as diarreias crónicas e gue, portanto, nos

prestam um fraco auxilio na diferenciação que nos propusemos.
Aparte as fezes fluidas e em geral freqüentes, de carácter crónico, que

são sintoma dominante, o doente apresenta habitualmente dores. São, na

'maiori a dos casos, difusa" mal definidas, acompanhadas de borborigmos e

tendência ao meteorismo. Noutros casos, há verdadeiras cólicas de carácter

expulsivo, coexistindo ou não com tenesrno anal e vesical, e que se apresen­
tam ora generalizadas ora localizadas a qualquer dos segmentos abdominais.
Têm sido referidas dores a distância capazes de iludir o diagnóstico. A-par
das rnanifesrações dolorosas, o doente apresenta, em regra, anorexia, saburra

lingual, cansaço e mau humor.
Afirma Schmidt que o grau ligerro de perturbações inrestinais, a escassa

ou nula influência sôbre o estado geral e a fa Ita de febre são indicações de>
valor na pesquisa das diarreias funcionais.

Alguns antecedentes pessoais (acidentes tóxicos, doenças anteriores, es­

tadia em países tropicais, profissão, etc.), poderão facilitar o diagnóstico.
Escassamente elucidados> até aqui, deveremos logo iniciar o exame objec­

tivo geral eliminando as diarreias sintomáticas. Estarão assim presentes no

espírito do c!inico as diarreias da tuberculose intestinal, das neoplasias, da

tuberculose dos gânglios rnesentèricos (nas crianças), da uremia, dos proces­
sos peritoniais crónicos, da amiloidose intestinal e da estase intestinal (nota­
velrnente da cirrose hepática), que, num exame geral bem conduzido, poderão
tornar-se facilmente evidentes.

Os métodos semiológicos clássicos nada mais conseguem acrescentar aos

resultados que enumerámos. É então necessário recorrer a outros processos
de maior valia.

U exame rectoscopico só póde du indicações acêrca da porção terminal
do intestino grosso. A observação do estado da> mucosa não irá, por conse­

guinte, além de 30 cm. do ânus., Não obstante, como êst e trajecto é freqüente

sede de colite, e de neoplasias, a destrinça entre diarreias orgânicas e fun­
cionais pode, nest e caso, ser estabelecida por uma recroscopia.

Também o exame radiológico poucos ensinamentos prestará, ainda que,
nalguns casos, poderá evitar erros grosseiros.

Resta, como método de grange alcance diagnóstico, a análise de jeres.
É sõbre o exame coprclógico que costuma repousar a separação entre as

diarreias por processos infiarnatórios do intestino ç as �impl�§miJ!m� funçio ..
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nais. No emtanto, esta distinção é, por vezes, tão difieil que Schmidt e o seu

colaborador Strasburger renunciam com freqüênc ia a êste empreendimento.
Acresce que, muitas vezes, uma diarreia funcional crónica produz secunda­
ri amente alterações orgânicas.

O carácter fundamental das diarreias orgânicas, revelado pela análise

coprológica é, para Schmidt, a presença de muco nas feres, quer êste muco

e st ej a apenas aderente quer intimamente misturado com elas. Nothnagel leva
(, inre rêsse diagnóstico dêsre sintoma ao ponte de avaliar a altura do intes­
uno em que se produziu a diarreia pelo aspecto e grau de união do muco

com as matérias fecais. A-pesar-dt.! tudo Schmidt já concedia que em mui­

tas lesões inflamatórias intestinais não havia muco, do mesmo modo que nas

perlurbaAções de carácter funcional se podia encontrar muco' até em abun­
dância. Este autor criou mesmo o quadro da mixoneurose intestinal pseudo­
membranosa cronica (cólicas mucosas de Nothnagel}, conceito que se opõe
parudoxalrnente ao do valor do muco nos processos inflamatórios.

A existência das cólicas mucosas é hoje admitida por quasi todos os

autores. É sabido também, em fisiologia experimental, que, após a secção do;

nervos distribuídos ao intestino, se origina u ma secreção paralítica consti­

tuída em gr ande parte por muco. Êste produto não pode, portanto, significar
sempre lesão orgânica, antes a sua secreção const ituïrá talvez um reflexo de
defesa e de lubrificaç ão (von Noorden). Devemos pois assentar em que, de

facto, a presença de muco nas feres significa inflamação 11.1 maior parte dos
casos mas não em todos. Adquire maior valor quando está misturado intima­
mente com as fezes e ligeiramente corado pela bilis. O muco em fitas, à su­

perfície da rnassa fecal, não afirma a existência de lesão orgânica (Bensaúde
e Stieffel). A ausência completa e perrnanenre de muco, adicionada a inter­

rupções na marcha da doença nas quais o doente volta ao estado normal, é,
para von Noorden, o indicio mais seguro da existência duma diarreia funcional.

O método mais simples e útil de comprovação do muco � o exame ma­

croscópico feito quer depositando as fezes num pano fino e deixando cair

sôbre elas um jacto de água, quer praticando a observação num pralO de

fundo negro. O exame microscópico, coloração pela tionina e precipitação
em forma filamentosa pelo ácido acético são processos a que, em geral, não

é necessário recorrer; lançamos mão dêles apenas para avaliar a quantidade
de células e bactérias incluídas na substância mucosa.

A presença de sangue e pus nas fezes confirma o diagnóstico de altera­

ção orgânica. Um e outro podem aparecer em grande abundância e ser -\tisi­
veis macr oscópicameute, mas, na maior parte dos casos, só o exame micros­

cópico e químico são capazes de apreciar a sua existência.
O sangue proveniente da porção terminal do intestino é vermelho vivo e

dispõe-se à superfície da m ass a fecal, o que provém das porções superiores
sofreu já a transformação da suá. hemoglobina em hernatina, apresenta-se
escuro e intimamente misturado com as fezes.

O exame espectroscópico, segundo o método de Snapper, é um processo
de pesquisa valioso; mais prático (:, porém, o exame químico.

Para a avaliação química do sangue deve manter-se o doente em dieta

isenta cie Carne durante os 3 dias que precedem o exame. As prova� usadas
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são numerosas, mas todas representam reacções de oxidases (reacções de

Adler, Weber, Meyer, Thévenon, Boas, etc.). Na noss a prática empregamos a

prova de Adler (benzidina a 0,5 "l» e a 3 % + água oxigenada) e a de Thé­

venon (piramidona a 5 % + ácido acético + água oxigenada).
O pus evidencia-se pela reacç,ïo da catalase de Norgaard que, por pouco

conhecida, merece mais larga citação. Executa-se numa lâmina, estenden­
do-se as fezes em camada delgada. Sõbre ela lançam-se algumas gotas de

água oxigenada. A reacção é positiva quando se desprendem numerosas bõ­
lhas de gás que aparecem à superfície da preparação. Pode fazer-se a ava­

liação quantitativa, medindo o gás libertado por um dado volume de fezes.
A pesquisa da albumina dissolvida, pela reacção de Simon (modificada

por Ury e Schüssmann), também é um indício valioso de alteração inflama­
tória do intestino.

TIPos DE DIARREIAS FUNCIONAIS

As diarreias funcionais têm, por vezes, uma etiologia dificil de precisar.
Não obstante, a sua classificaç ão em grupos definidos é de grande utilidade;
Rorquanto fornece uma base para a inst it uïç âo da terapêutica adequada.

Schmidt e Strasburger propuseram-se a destrinça dos vários grupos de
diarreias. funcionais fundamentados na análise minuciosa das fezes resultan­

tes duma dieta de prova estabelecida préviamente. A dieta por nós usada é

a de Schmidt-Strasburger, conforme já detalhámos numa nota anterior (I).
Submetemos o doern e a esta dieta mixta durante 3 dias, ministrandó-lhe

conjuntamente uma hóstia de 0,5 grama', de carmim, consoante o preceito
de Strauss.

O regime em questão apresenta à acção dos sucos digestivos três espé­
cies de alimentos: os protides, os lipides e os glucides. São as perturbações
da digestão destes alimentos, ajudadas de um certo número de provas espe­
cia is, que nos permitem a classificação das diarreias sem lesão orgânica.

As feses normais têm reacção quasi anfoterica e aspecto uniformemente

homogéneo. Não possuem elementos capazes de ser reconhecidos pelo exame

macroscópico, a não ser pequenos detritos vegetais.
Na enumeração sumária das diarreias funcionais, que vai seguir-se, po­

remos em relêvo apenas as alterações de inrerêsse diagnóstico.
Diarreias gastrogéneas. - O seu mecanismo é discutido. A causa mais

comum é a aquilia ou, pelo menos, a hipoquilia.
Devemos fazer a advertência de que êsre tipo de diarreias também pode

aparecer com valores normais ou exagerados de ácido clorídrico. É possível -

que se trate de casos de hereroquil ia.

O doente apresenta multas vezes, no início, sintomatologia gástrica (vó­
mitos, opressão gástrica, eructações, anorexia) que pode apagar-se para rea­

parecer algum tempo depois. A diarreia (: periodica, sem dores nem mal-es­
tar. A análise de suco gástrico revela as alterações já indicadas,

(1) A insuficiência paucreátíça, -J, C;111clicjq de qliyeirfl. L(sboq J1féq(çq. l�ªO, f'óf\s. 52U
e seguintes,
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Metodo cylophylatico do Professor Pierre Deibel
Comunicações as sociedades scÏeutificas e em especial a Academia de Modiciaa
Sessões de 5 de Junho, 10 de Julho, 13 de Novembro de 1928; 18 de Março de 1930

DELBIASE-
estimulante. biologico geral
• por hypermineralisação magnesia do organismo •
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet

Principais indicações :

Perturbações digestivao - Infecções das vias biliares

Perturbações neuro-musculares - Asthénia nervosa

Perturbaçõelt cardiacas por Hypervagotonia
Pruridoo e Dermatose - Lesões do tipo precanceroso

Perturbações urinarias de origem prostatica
- Prophylaxio do Cancer-

DOSE: 2 a 4 comprimidos, todas as manhãs, en meio copo d'agua _

DEPOSITO : LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GtNtRALE
8, rue VIvienne - PARIS

A pedido mandam-se amos/ras aos medicos

" ft

Alimento vegietariano completo á base
de cereais e leguminosas

Contém no listado coloidal

Albuminas,'· uit�i1!inãs acti oits, fermentos hidrocarbonados
_

e prtncípios minerais (fosfatos naturais).
Insubstituivel como alimento nos casos de intolerân­

cias gástricas e afecções intestinais. - Especial para
crianças, velhos, convalescentes e doentes

do estomago.
Sabor agradml, fátil e rápida assimilação, grande poder nu1rilivo.
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Ooposilârlo!: GIMENEZ·SALINAS & c

>
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O exame coprológico após a dieta de Schmidt põe em evidência as cha­

madas feres de putrefacção. São estas uniformemente fluidas, .cast anho­

-escuras, secando depressa e intensamente fétidas por decomposição anormal

das substâncias alburninóides (substâncias fétidas). Têm reacção alcalina.
É à pepsina em meio clorídrico que está entregue o papel de solubilizar

o tecido conjuntivo. Nos casos de aquilia, o tecido conjuntivo não é, por-con­

seqüência, digerido e o exame microscópico das fezes revela o carácter fun­

damental destas diarreias: a "presença de fibras conjuntivas intactas.

Não esqueceremos, contudo, que o tecido conjuntivo nas fezes não im­

plica a existência certa de aquilia,' podendo coexistir com perturbações .gàs­
tricas de outra ordem.

Como não é solubilizado o tecido conjuntivo que une as fibras muscula­
res da carne, estas aparecem nas fezes em fragmentos de tamanho anormal.

A digestão dos lipóides verifica-se como habitualmente.
Os glucides são também digeridos e, portanto, a prova da fermentação

de Schmidt é neg ativa ou fracamente positiva.
Schmidt ligava grande importância aos caracteres bacteriologicos das

fezes pútridas (leveduras, sa reinas, bacilos de Oppler-Bo as, b.icillus fluores­
cens, etc.) que êle supunha análogos aos do estômago. Tal facto l:, porém,
raras vezes observado.

Oury e Terrial consideram valiosa a presença de cristais de oxala io de
cálcio incluídos em células do feijão que êl e s juntam à dieta. Estes cr ist ais

�'são solúveis no ácido clorídrico do estômago normal.
.

Corrobora o diagnóstico de diarreia gastrogénea a eficácia do tratamento

dirigido 110 sentido das perturbações g ástric.is.

Dispepsia de fermentação ..
_ Isolado por Schmidt, êst e quadro clínico, é

.represenrado pela existência de diarreias resultanres duma deficieure diges­
tão dos hidratos de carbono, os. quais sofrem conseqüentemente processos

. anormais de fermentação.
A causa desta perturbação é, para aquele autor, a incupacid ade Je di­

gestão da celulose, teoria fort ernent e controvertidu.
As diarreias sáo a queixa fundamental do doente, cujo estado gera! se

mantém com escassas alterações, A deminuïção de pêso é moderada e os sin­

tomas gástricos quási nulos. Raras vezes se produzem cólicas, mas os doentes

apresentam freqüenternente flarulênc ia e notath repetidos borborigmo s. u

abdómen timpaniz a-se e deixa ouvir gorgolejo quando se palpa.
As alterações das fezes são características. Têm consistência. pastosa e

côr amarelo-clara. Algum tempo depois de emitidas qpresentam bôlhas ga­
sosas à superfície, o que lhes dá um aspecto espumoso. Nas fezes résultantes
de dieta de prova não há restos de tecido conjuntivo nem de fibras muscula­
res'. Macroscópicarnente já se notam grumos constituídos por restos de, ba­
.tat a mal digerida. Ao microscópio vêem-se abundantissimos grãos de amido

capazes de ser postos em evidência pelo iodo, ql,1e lhes dá uma cõr azul. Há

grande abundância de bactérias iodáfilas (clostriduim butyricum, etc.).
A prova da fermentação, na estufa, é positiva. Re aliz a-se, como se sabe,

no aparelho de fermentação de Schmidt.

Diarreias p ancreatogëneas. - Surgem quando se estabelece a insuficiên-
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cia pancreática cujo diagnóstico já foi por nós tratado (I). Dissemos então

que, aparte a observação clínica (cujos dados são variáveis' conforme a causa

da insuficiência), o exame simultâneo das fezes, do líquido duodenal, do san­

.gue e da urina é indispensável na avaliação da incapacidade secretória do

pâncreas.
As fezes são abundantes e têm ü aspecto conhec ido pelo nome de feres

gordas.
Após a dieta de Schmidt-Strasburger, .0 exame 'coprológico mostra-nos

as perturbações da digestão dos prorides . (creatorreia e prova dos núcleos

positiva), dos lipides (est eator re ia e hiposreatóliscj e dos gl.u.::ides (soem va­

lor), bem como a falta ou deminurç.ío dos fermentos panc reá ricos: tri psina
.

(processo de Schlecht, de Müller e Schlecht, e de Gross e Fuld}, li pa se ' (mé­
todo da monobutirina de Frank) e amilase (processo de Wohlgemuth).

No sangue e. na urina.doseia-se fundamentalrnent e a diastase arriilolü ica

eO, no suco duodenal, os três fermentos pancreáticos.
Acentuámos que nos merece consideração a prova da secretina purificada

de Chi ray. O seu valor restringe-se com a dificuldade de obtenção da secretina.

Diarreia jejunal. - Foi descrita por Nothnagel e incluída por Schmidt no

grupo das perturbações funcionais. A-pesar-de tudo afasta-se bastante das

diarreias indicadas até aqui.
Consiste na emissão de massas espêssas, viscosas, gelatinosas, de cõr

amarelo-esverdeada e reacção ácida. Na prova do sublimado dão côr verde

acentuada, à custa da bilirrubina. Estendidas em prate de fundo escuro,
mostram restos de alimentos ingeridos pouco antes.

São, portanto, fezes que devem corresponder a um perist altismo intenso.
O conteúdo intestinal é, pois, expulso sem sofrer alteração.

Êste tipo de diarreia é muito discutível. Schmidt confessa tê-lo visto

apenas 6 ou 8 vezes e Matthes nunca o observou.
Diarreias nervosas. - É sabido qUt: as impressões morais violentas, como

a angústia, o terror e a expectat iva, são causa de diarreias, especialmente no

sexo feminino. Podem estas iniciar-se por borborigmos ou por sensações .có­

licas que, muitas vezes, se acompanham de náuseas, vómitos, palidez do

rosto, suores frios e lipotimias. ü quadro clínico é polimorfo.
Não devem apenas atribuir-se a uma exclusiva aceleração peri st al rica,

visto que, como mostrou Bickel, há, em geral, urn afluxo de líquido ao in­

testino.
As fezes deveriam ter o aspecto do conteúdo intestinal íntegro; mas

Schmidt pondera que muitas vezes adquirem o carácter pútrido ou fermen­

tarivo.

Como diz Fleiner, para o diagnóstico da diarreia emocional, «o conheci­
mento do homem e a psicologia são muito mais import antes gue as investi­

gações de laboratório feitas nas fezes com o maior esmêro e prolixidade •.

É o caracter caprichoso dês-te padecimento que nos. auxilia no dia­

gnóstico.



Diarreias anafiláticas: e endôcrinas. - Em indivíduos sensibilizados para
determinados alimentos, a ingestão dêstes ocasiona diarreias. Conjuntamente
surgem outros fenómenos anafi láncos como urticária, elevação térmica, vó­

mitos, etc.

Os caracteres coprológicós (cujo estudo tem sido insuficiente) indicam

que as matérias fecais percorrem o intestino com grande velocidade, ao

mesmo tempo que se segrega líquido para o lume intestinal.
'

São exemplos de diarreias endócrinas as das doenças de Basedow e de

Addison. A diarreia basedowiana ou se manifesta por forma acessoal e en­

tão é muito aquosa ou se apresenta com o aspecto de fezes gordas, sôbre

cuja patogenia as hipóteses são numerosas. Nalguns casos é do, tipo gastro­
géneo,

Outras diarreias ditas funcionais. - É uso incluir neste grupo .as diar­

reias estercoráceas que se produzem na prisão de ventre crónica por irritação
do cólon ao contacto das fezes duras. Tal é a opinião de Knud Faber a-pesar­
-de conceder que, nas fezes, « a intensa reacção da catalase costuma demons­

.trar que a perturbação não é puramente funcional, mas muitas vezes infla­

matória».
As evacuações aco.npanharn-se em geral de cólicas e iniciam-se por fezes

duras para terminar por descargas fluidas. Fundamenta-se o diagnóstico na

existência anterior duma prisão de ventre crónica subitamente inrerrornpida
pela diarreia actual.

As fezes apresentam, freqüentes vezes, muco.

As diarreias de origem bucal (Bens aúde) vêem-se quer no\individuos que
mastigam mal, quer nos portadores de afecções supuradas da bõca.

Nas fezes aparecem pedaços de alimentos mal digeridos. É o exame da
cavidade bucal e o inter rogatório do doente que permitem fazer o dia­

gnóstico.
As diarreias de causa hep ato-biliar, sendo perturbações sintomáticas,

saem um pouco do âmbito destas notas.

Quanto às afias tropicais (Sprue), de causa desconhecida, incluídas con­

vencionalmente nest e capítulo das diarreias, não serão aqui tratadas por êste
motivo e ainda por não aparecerem no nosso país,
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·A reacção leucocitária nos tuberculosos em tratamento com pneumo­
torax artificial.. (The leucocitic reaction in tuberculosis patients receiving
artificial pneumothorax), par E. ME[)LA� e J. PESQUEI\A. - The am. Rev.

oj: Tulerrc, Abril, 1931.
'

O valor dó pneumotorax artificial. corno meio de tratamento de certos

-cascs . de tuberculose pulmonar é ho je devidamente reconhecido, põsro que
.aão se tenha por emquanto apurado qual a feição particular dêsses casos,
em que o tratamento é indicado, assim corno também de dete rm inados dera­

.lhes que visam a: sua oportunidade e durae âo.
Muitos doentes não logram benefícios com o pneumotor ax e em alguns

.não. é possível executá-lo. Nestas últimas condições poder-se há lança r mão

de outros recursos de ordem cirúrgica, frenicecroruia, pneurnól ise, etc.

Os elementos de que se têm servido na prática para aferir do.sucesso ou

insucesso do "tratamento constam do exame radiológico em série e da marcha
clínica do doente, mas melhor que qualquer dêles, mais exacto' nas suas infor­

-rnaçôes parece ser o estudo repetido da fórmula leucocitária.

A fórmula leucocitária não pode ser usada como um meio de diagnóstico
porque não há alteração especifica para a tuberculose. Uma vez estabelecido

o. diagnóstico de tuberculose é: essencial inte rpretar a. reacção leucocitária

em relação com a patogenia do proçesso tube rculoso, que pode ser sum àr i a­

mente '.assim descrita: a rnonocitose representa a extensão da lesão tuber­

.culosa; .a. neutrofilia a sua abcedaç ão ; a linfoc irose a tendência para a cie a­

t rizaç ão.

Segundo os autores a reacção leucocitária reflete, com maior exactidão
do que qualquer outro método de observação clínica, o estado actual do pro­
cesso tuberculoso.: Em alguns casos que demonstr a r am uma melhoria apa­
rente sem uma correspondente modificação da fórmula leucocitária, o exarrre

ulterior mostrou que a informação mais certa proveio da interpretaç ão con­

veniente dos dados hernato íogicos.
Segundo os autores afirmam, nunca se encontrou exemplo de um doente

com agravamento clinico significativo em que a fórmula não revelasse tam­

bém alterações no mesmo sentido.
Os casos de tuberculose pulmonar considerados como susceptíveis de

tratamento pela colapsorer apia e que mantêm uma fórmula leucocitária do

tipo' séptico ou hiperplásrico perrnanente, a-pesar-do repouso absoluto, beni­
ficiam com o tratamtnto.

Quando decorridos 6 meses de t ratarnento a fórmula se fixa sem t endên-
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éîi'lS',para uma rrielhora, o pneumotórax deve considerar-se como tratamento

insuficiente, salvo aqueles casos em que o quadro hematológico représenta o

agravamento por uma nova localização da tuberculose no outro pulmão ou

em qualquer outro ponte do organismo.'
,

MORAIS DAVID;

Ùma análise dos dados goIigidos pela comissão encarregada do estudo
do «status lymphat.ícus»: (All analysis of the status ty-mphaticus investi­

g ation committee), por M. YOUNG e H. TURNBULL.� The Jour. of Path, and
Bact. Março, 103 r.

Os dados em que o relatór io se basei a foram obtidos pelas investigações
organizadas pelo Medical Research Council em conjunção com a Pathologi­
cal Society of Great Britain and Ireland.

O objective especial do estudo foi primeiramenteestabelecer, pormeio de

largo exame, cs pesos e medidas normais do timo em rôdas as idades e em

proporç
ãó

com o pêso, do corpo assim como investigar com precisão a causa

da morte em pessoas que morreram subitamente de causa trivial ou inexpli-:
cável e em que a única causa aparente parecia residir no facto da existência'
de um aumento do timo.

Conclusões :

Os pesos' comuns' dos tirnos normais em diferentes idades acima de um

ario podem considerar-se com seguramente estabelecidos, dentro de estreitos

limítes, em inteira concordância com resultados obtidos nos últimos anos por
outros observadores. '

Os valores médios dás relações 'entre os pesos do timo e do corpo, 'em ida­
des abaixo. de um ano, aparecem também seguramente estabelecidos 'e em

acôrdo com estudos anteriores.
Em face dos elementos colhidos não se pode concluir que as doenças

agudas de curta duração, abaixo de 3 dias, reduzam o pêso do timo em grau
apreciável.

ü timo aumentado de volume não pode, por si só, considerar-se como

sinal de status tírnico-linfatico, quando se não encontra causa explicariva da
morte.

Em séries de casos normais encontrou-se um aumento de volume do timo
em 20 doentes, IO dos quais corn idade inferior a 16 anos, e apenas 4, em que
a morte foi atribuída a anestesia ou a shock, se pôde suspeitar uma ·provável
disposição para a morte súbita.

O significado do estrangulamento daj raqueia pelo rimo é ainda inter­

pretado de diversas maneiras pelos invesrigadores ; esta condição é relativa­
mente rara nos casos de aumento de volume do timo e aparece também sem

aumento dêsre órgão.
Nos casos estudados, com idades que vão até os 16 anos, não se apura

qualquer espécie de relação entre o pêso do timo e o desenvolvimento' do

tecido linfóide, e bem assim se não pode concluir que haja uma hiperplasia
geral-das estruturas liníoides associada com o aumento anormal do timo."
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Em alguns casos de doença de Graves o timo apareceu com url'! pêso
muito acima do normal.

O aumento do volume do timo n ão se complica, nem de hipopla sia do
sistema arterial nem t ão pouco de alterações de certos caracteres sexuais

secundários. O artigo termina textualmente:
"In tbe opinion of the Committee the facts elicited in the present inquiry

are in harmony with those of Hammar (102ti and (929) and Greenwood and

Woods (192ï) in affording no evidence that so-called «status thymico-lyrn­
phaticus)� bas any existence as a pathological entity»

MORAIS DAVID.

o soluto de dextrose e sloreto de sódio no tratamento esclerogénío
das vartses. (Solution oj dextrose and sodium chloride for obliterating
varicose veins), pOl' H. KERN, - All. oj Surg . Março, Ig31,

As injecções de substâncias esclerogénias (cloreto de sódio, salicilato de

sódio e cloreto de sódio com dextrose) feitas nas veias jugulares de cães de­

terminaram a formação de trombose sem um único caso de embolia. No que
se refere ao emprêgo do método esclerogénio no tratamento das varizes o

autor aconselha a rn istur a em partes iguais clos soluto de cloreto de sódio e

dextrose, respect ivarnenre nas percent agens de 30 e 50 % e nas quantidades
variáveis de I a IO c, c" consoante a extensão e calibre das varizes a tratar.

Em 400 casos do autor apontam-se complicações locais em dois dêles
devidas il injecção extravascular do soluto e a injecção de uma variz de pa­
redes muito delgadas, Em O�:lrOS 5 casos apareceu uma reacção de perifle­
bila em seguida a injecções de quantidades excessivas de soluto irritante.
Finalmente a injecção provocou uma rcact ivaç ão inflarnat ór ia em uma veia,
trornbosu da 2 meses antes,

Em qualquer dos casos a resolução dos processos fez-se sem complica­
ções e�xclusivamento com tratamento local. Não hou.ve uma única embolia,
Os resultados foram pr inc ipa lmente brilhantes nos doentes com grandes
varizes. Também nos casos complicados com úlceras o tratamento se mostrou

de valor; estas cicatrizam r àpidamente desde que se obliteraram as varizes

«tributárias» das úlceras.
Os eczemas varicosos são mais rebeldes; apenas 50 % dos doentes obti­

veram vantagens com o tr at amento.

MOHAIS DAVID.

A produção experimental da escarlatina por meio do «streptococeus
sca.rlat.ínae. (Experimental production 0/=» fever by means of a

scarlatinal hemolytic streptococcus), por TOYODA, FUGATI e OKAMOTO,­

The Jourr of Inf. Disca. Abril, Ig31.

Serviram para o trabalho experimental dos autores 3 estirpes diferentes

de. estreptococos isolados de doentes com escarlatina. Urna das estirpes foi

isolada do sangue e cultivada através de ISO gerações, aproximadamente: é

a denominada estirpe velha de estreptococo nemolrtíco. Outras duas estir-
,.,
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pes foram isoladas das fauces de doentes e cultivadas até a 3.u e 4-' geração:
estas foram chamadas estirpes frescas de estreptococo.

Em 8 indivíduos de 3 a 7 anos, com reacções de Dick positivas, pince­
laram-se as fauces com umas zaragatoas de algodão embebidas em emul­

são de culturas de estreptococos. Em 5 pessoas em gue se empregaram as

est irpes velhas os resultados da inoculação foram negativos. Em 3 inocula­
das com as estirpes recentes apareceram os sintomas da escarlatina.

Conclusão:
A escarlatina é uma infecção deterrninada pelo estreptococo e não por

um vírus filtrável associado ao estreptococo hemolítica.

MORAIS DAVID.

Uma modificação da reacção de Aschheim-Zondekpara o diagnóstico da

g-rav
í

dez , (A modification of the Aschheim-Zondek test for pregnancy),
por H. REINHART e E. SCOTT.-Jour. of Am. Med. Ass. 9 de Maio de 1931.

O principal obstáculo que se encontra na execução da prova Aschheirn­

Zondek deriva da dificuldade em encontrar as ratinhas jovens, nas-condi­

ções apropriadas de actividade genital e de idade regueridas, conforme a

técnica dos próprios autores.

Segundo Frredmun, que primeiro advogou a modificação, os autores em­

pregam em vez ds s ra t inh a s as coelhas com rn ais Je 3 meses de idade e não

grávidas.
A injecção de 5 a r 5 c. c. da urina, colhida na l.a micção da manhã, feita

na veia marginal cla orelha, é seguida de alterações ováricas nos casos de

reacção positiva.
É preciso saber que as coelhas têm habitualmente folículos maduros,

fora cia gravidez. A pós a cópula dá-se a rotura do folículo e depois sucessiva­

mente a sua transformação em corpus hemorrhagicum e corpus luteum, A

ovulação e a hemorragia folicular sâo nestes animais manifesraçôes da gra­
videz.

O exame macroscóprco dos ovários faz-se por l apa ro tornia decorridas 24-
horas. Nos casos em que o exame macroscópico é negativo convém repetir
nova injecção da urina no mesmo animal, renovando a observação no fim de
mais um dia. A lute iniz aç âo do folículo só se faz decorridas 48 a 96 horas

depois da injecção.
A prova positiva consta por 'isso na existência exclu'siva do corpus. he-

ïnorrh agicum, no intervalo cie I a 2 dias da La injecção.
.

l\'loRAIS DAVID.

o efeito das infecções Secundarias no t racoma experimental. (The
effect of secondary infections on expereniental trachoma), par P. OLITSKY,
R. KNU'I'll e J. TVLER.-Jour, of Exper. Med. Maio, 1931.

Os autores conseguem produzir nos macacos uma lesão ocular extrema­

mente semelhante ao rra corna flórido humano inoculando culturas de Baete-



riurn gl'cllwluús ou tecidos humanos tracomarosos, deixando desenvolver as

lesões granulosas e introduzindo depois infecções secundárias experimentais.

MORAIS DAVID.

Ifipèriu,sulini'Bmo produzido por um adenoma de células B do pancreas.
,'Hyperillsulllllilll [rom � cell adenoma oj the pancreas), por A. CARR. R.

PAlUŒH, E. GHOPE, A. FISHER e J. LARIMOVE. - Jour. of And Med. Ass.
25 dé Abril de 1931.

.

Historia-se detalhadamente o caso de um doente de 19 ar.os que sofria de

ataques semelhantes aos da hipoglicémia, que eram atenuados pela admi­
nistra ção de dextrose. O agravamento progressivo do doente deterrninou a

inre rvcnç ão operatória ..
.

Verificou-se a' existência de um tumor pancreático constituído principal­
mente por células �, que foi extirpado. A cura foi completa após o acto

operatório.
MORAIS DAVID.

Terapêutica medicamentosa da tuûerculose pulmonar. (Medikamentõse
Therapie der Lung entuberkulosei, por F. KLEMPERER. - Therapie de,'

Gegèliwcirr:N.o 5. 1()31.

No tratamento da tuberculose pulmonar empregam-se rnedicarnentos

numerosos e os mais variados. Êsses medicarnentos usam-se em parte para
cornbuter a própria doença, em parte para combater alguns dos seus sinto­

mas, e por êsse motivo o autor admite um tratamento especifico e outro sin­

tomático. Não se trata verdadeiramente dum tratamento esprcffico da tuber­
cúlose no sentido durn médicamente que actue sôbre a causa da doença, tal
como o tratamento da malária pela quinina, ou da sífilis pelo salvarsan; os

fármacos empregados na tuberculose actuam indireçtarnente sôbre a doença,
influenciando todo o organismo ou o foco mórbido de modo a estimularem as

defesas rrarura is do organismo.
Como primeiro rnedicamenro específico consider-a o autor a tuberculina,

sendo a palavra específico empregada no sentido de que a tuberculina é urn

produto especifico do bacilo de Koch. A sua acção terapêutica não é especï­
fic a : a t uberculina nem imuniza, nem actua sõbre o bacilo de Koch. A sua

acção curativa náo está complet amente esclarecida; apenas conhecemos que
a tuberculina 'determina, no tecido tuberculoso, reacções focais de que resulta
muitas vezes uma vantagem terapêutica. Entretanto esta reacção focal não é

específica vistoque idênticas reacções se obtêm com produtos de outras bac­

tér_iAs.e t ambérn corn numerosos corpos proteicos de ou tra' origem, como por

exemplo o leire, o aolan, o y at reu-caseosan.

A tuberculinorerapia é pois uma terapêutica excitante e como tal ape­
nus.esrajndicada nos casos ern que essa excitaç ão não é prejudicial ao orga­

ni.:;.mq:i i?to�,.na-s Iorrnãaprodurivo-fibrosas.



"

Purga,- ---

refresca, -;
_

-

desinfecta
LABORATORIO CHIMICO FARMACEUTICO MODERNO - Via Gastelvetro, 17 - MILANO

LISBOA MÉDICA-'-

5. 'EiLEli1

Rtprutatantts t dtpos'tartos para Portagal e Colonlas:

GIMENEZ-SALINAS 8< C." - 240, Rua da Palma,.246 - LISBOA

Trat�mento especifico completo das AFECCOES VENOSAS .

D�b'dH: - .-u-_ - 'd' r-'u -

-

-

-_ .'d"rageas com ase è 'Ypop,..,'S� e e ,..,'fouie em.propcrçoes JU iciosas,
de samumeu«, de Castanha da India et de C/trato de Soda.

PAR'IS, P. Ll;lElSA.'OLT � Co, 5, Rue Bourg-I'Abbé
'

A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.
_

AMOSTRA� II L1TTERATURA : SALINAS, Rua da Palma, 240-246-LISHOA



LISBOA l\1ÊDlr.A

'-,
.

...
.Contra as diarreas

estivaes

ELDOFORMIO
Combinação de levadura e tanino

"cCão anti·diarréica
rápida e segura.

o Eldoformio· acalma como­

adstringente as mucosas irri­

tadas. provoca a di.(llinulÇªo
da hiperemia. acarretando

assim .indirectamente uma di­

minuição dos movimentos in­

testinaes accelerados, susp'en- .

.

dendo deste módo a diarrea por

acção puramente fisiológica.

li'lIPICAf;ÔESI
Dispepsias. catarro intestinal,
díarre as . enterites. tambëm

devidas il gripe e tuberculose.

Especial m �n le aprop�la'do
para a clínica infantil.

E M B ft L A G E M ·0 � I GIN A L I

Tubo com 20 compr. de O gr:50

') � :/IIRhIIz!a.r:Lù.tiM (f

SE cc Ã O F A R M A C E U T.I C A .S C I E N TIF I C A
L G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT. LEVERKUSEN (Aíemàn'�a1

Repres.�tanle:
.LUSOPHARMA.

Aug u sto S. Nat i v i d a d e

Rua cos Douradore s 150. 3.' L IS 6 O A



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 385

Quanto aos numerosos e recentes preparados de nrberculinavo autor

não lhes encontra vantagens que levem a pôr de lado a tuberculma velha de

Koch. A tuberculinoterapia conduzida' durante muitos meses com doses pe­
quenas e sem dererrninar reacções não tem valor algum; para o autor é mais
benéfico e vantajoso o tratamento que provoca pequenas reacções, ati: 38° e

mesmo um pouco mais. Nassuas linhas gerais o tratamento consiste: cornêço
cuidadoso com pequenas doses, 1/10 11100 mgr., ou ainda menos, repetição das

injecções só depois de cornplerarnente desaparecida a reacção, em intervalos
de 4, 7, 14 dias, subir pouco a pouco, de modo a provocar apenas pequenas
reacções e prolongamento da cura, sem dose final deterrninada previamente,
e ernquanto a tuberculinoterapia fôr seguramente vantajosa.

O autor considéra a cura tuberculínica como o melher dos tratamentos

chamados específicos.
Não há razão para substituir o tratamento tuberculmico pela proteine­

terapia. Os preparados alburninóides = Jeire, àolan, yarren-ceseosan - têm

apenas valor no tratamento de complicações tais como furunculose, inflama­

ções articulares, etc.; sõbre o foco tuberculoso actuam muito menos do que a

tuberculina,
A terapêutica com preparados de baço, figado, timo, erc., não dá resul­

tados seguros.
A serorerapia, tal como a empregou Czerny em crianças, em injecç ão

diária de doses progressivas de 0,1 de c. c. a 2 c. c. de sõro normal de cavalo
actua principalrnenre sõbre o estado geral e é aconselhável nos casos em que
êst e é precário.

Nos últimos anos, li! depois que Koch e Behring verificarurn a propriedade
frenadora de certos preparados de ouro sõbre o desenvolvimento dos bacilos

tuberculoses, a auroterapia tornougr ande desènvolvimenro.

Feldt e outros autores atribuem a certos preparados de omo uma acção
protectora e curativa sõbre determina dns infecções dos animais de experiên­
cia. Entretanto em relação à infecção tuberculosa é difícil de descortinar

êsse efeito do ouro, e não se pode admitir uma acçãobacreric idn dêste metal

nas concenrrações em que se emprega, quer nos homens quer no animal de

experiência. Hoje a terapêutica pelo ouro deve considerar-se como uma tera-

pêutica estimulante.
.

Não há razão para preferir o ouro à tubercul ina e o autor só o emprega
nos .casos em que a tuberculina é recusada ou mal suportada 0\1 ainda em

alternância com ela. Segundo a experiência do autor com 05 preparados tri­

phal e solganal (êste último intravenoso em doses iniciais de 0,01 com 3, R
dias .de pausa e subindo até 0,5-1) os preparados de ouro não têm extraord i­

nrit-ia acç ão curativa, mas actuam por vezes Iavcrùvelmente nos CDSOS apro­

priados, isto é, em condições idênticas aquelas em quë se emprega a tuber­
culina. A sanocr isina do Prof. Mollgaa mio tern acção diferente, nem supe­
rior à dos outros preparados de ouro. As grandes doses aconselhadas por
Môllgaard são perigosas e proibidas.

Outros metais têm acção semelhante à do ouro.

A terapêutica pelo ácido silícico, baseada no facto de Kobert encontrar

urn maior conteúdo de ácido silícico no tecido cicatr icia] dos focos tubercule-
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sos curados, nunca teve muitos partidários, uma vez que é suficiente o ácido

silícico da alimentação.
A lipoidoterapia, baseada nos trabalhos de Deyke e Much, dá resultados

que não são inferiores aos do ouro e outros preparados.
O tratamento medicamentoso-sinrornát ico não tem sofrido alterações.
Para combater a febre julga o autor como melhor meio a piramidona em

administração contínua de pequenas doses (o, I e 0,05 em intervalos de I,

11/2, 2 horas). Bacrneister emprega a mistura de o) r de quinina com (),25 de

aspirina, ou 0,25 de diplosal ou 0,25 de aspirina com 0,25 de lactofenina
três a quatro ve�es' ao dia.

Dos medic amentes para a tosse os mais dados são os preparados de

creosota e guaiacol sirolin, beat iu, kresival ; para injecção intramuscular ou

intravenosa aconselha o preparado de guaiacol-anastil. Como calmantes da
tosse emprega a perrussina, gotas de codeina, tablettes de dilaudid ou

acedicon.
Contra os suores no turnos e além dos velhos med icarnentos (a tropina,

agaricina, cânfora) aconselha o emprêgo da salvysar BUrger e do magno sul­
fur. (25: 100, 1-2 c. C. intramuscular).

No primeiro plano da terapêutica da tuberculose figura o tratamento

higiene-dietético que é o suficiente para a grande maioria dos casos.

_ Em segundo lugar está a terapêutica cirúrgica e especialmente ° pneu­
motorax, Nos casos em que o regime higieno-dietético não é suficiente e a

cura pelo pneumotorax não está indicada lançaremos mão do tratamento

medicamentoso.
F. FONSECA.

Oontrfbuïção para o t.ratamento da intoxicação pelo sublimado. Expe­
riências de desintoxicação com a dioxiacetona e glucose. (Ein Bei­

trag rur Behandlung der Sublimatvergífiung, Entgiftungeversuche mit

Dioxyaseton und Traubensucker), por 1. V. TROSSEL. - Therapie der

Gegenwart. N.« 5. Ig3!.

A dioxiacetona em solução fracamente alcalina tem acção redutora
sobre o sublimado e pode portanto empregar-se como antídoto na intoxicação
pelo bicloreto de mercúrio. A glucose actua do mesmo modo mas mais fra-
camente.

F. FONSECA.

o tratamento da anemia permciosa com estômago de porco , (Uber die

Behandlung der pernisiõsen Anãtnie mit Schweinemagem), por J. VVILKIN­

SON. =Klinische Wochenschrift. N.« 17· Ig3!.

Esta comunicação é o prolongamento de trabalhos anteriores nos quais
o autor frisa os bons resultados que se obtêm com o estômago de perco no

tratamento da anemia perniciosa. Apresenta 50 casos que submeteu a êsre
tratamento.

O tratamento consiste no emprêgo de estôma�o fresco de porco ou durn
preparado sêco do mesmo,
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Foram observados casos durante 64 semanas sem que se notassem re­

caídas.

O tratamento com estômago de perco dá resultados extr aordinàriamentc

satisfatórios, actuando melhor e mais rapidamente de que a terapêutica he pa­
rica. As doses relativas são mais pequenas do que as do fígado.

Os resultados clínicos qua lirativos e a acção sôbre o quadro herna rol o­

gico não são diferentes dos obtidos CQm a terapêutica hepática:
A eosinofilia é fr eqüente, mas não se observa em todos os casos.

Com êsre modo de tratamento observa O autor uma .ac entuada tendência

para um aumento' da produção dos eri tróci lOS, consërvandó valores da ,hemr'.
globina normais donde resulta-um valor globular baixo.

Um tratamento prolongado com pequenas doses í; necessário para man­

ter um bom estado geral. É convenien re fazer repetidos exames do sangue,.

porque a dose da droga varia consoante o indivíduo 'e a estação do ano.

O emprêgo de medicarnentos adjuvantes, tais como o 'ácido clorídrico e a

pepsina, não parece necessário, dado o conteúdo em peptona do estômago de

porco. Isto está em oposição com o que se passa com o tratamento hepático.
Mais do que 92 % dos casos tratados com estômago de porco coriservam

um bom estado geral, e dêsses 88 % estão aptos para o trabalho, 4P/o come­

çaram o tratamento há pouco tempo, mas dentro em breve estão em condi­

ções de retomarem as suas ocupações. Esta perceuragem é muito boa em

comparação com os 65 % dos indivíduos do grupo hepático. Trê-s doentes so­

frem duma doença sistemática da medula e o quarra duma paralisia agi­
tante; abstraindo dos sintomas nervosos estão bem.

A comparação dos processos de tratamento mostra a vantagem da tera­

pêutica pelo estômago de porco.
Em quatro casos observou-se uma notável reacção eritrobl ástic n, em 3

mais de 6 milhões de glóbulos rubros por mil. cúbico e num 7,25 milhões.
O tratamento 'corn estômago de porco, exactamente como o de fígado,'

não tem qualquer acção sõbre a aquilia gástrica.
O tratamento com estômago de porco sêco constituí o método mais ba­

rato, mais rapido e mais satisfatório da terapêutica da anemia p�iciosa.

F. FONSECA.

Contribuïção experimental e clínica para a organoterapia das doenças
do frga.do e vias biliares. (Experimelltelle und Klinisch Beitrãg e Tur

Qrganotherapie der Lebel' - und Gollemwegeerkrankungen), par H.

BUTTNER. - Klinische Wochenschr�ft N.> 17, I C13 I.

Trabalhos experimentais sôbre a acção da o rgar.orempia, segundo Luet­

kens (Cholotonon «Prornonta») confirrna m a ucç ão cola gaga do Cholotonon c

mostram que êste último, aplicado em det ermiuada s doenças do fígado, nor­

rn aliza a alterada curva cio açúcar do 51n3l1<: depois da administ rnç ão de

1<j\T4Iose,
.

F. ·FONSECA.
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S6bre a questQ:o da terapèuttoa hepàtâca da diabetes. (Zita Frage diner

Lebertherapie des Diabetes), por H. HABS. - Klinische Wochenschrift .

. N." 20. 1931.

Não é para aconselhar a terapêutica da diabetes porque a acção hipogli­
cerniante da fracção fígado desaparece em virtude do elevado. conteúdo do

órgão em hidratos de carbone.

F. FONSECA.

A. raquianestesia na criança. (La rachianesthésie ches l'enfant), pelo Prof.
I. BALACESCO (Bucarest). - Bulletins et mémoires dé la Société Nationale

de Chirurgie. Tome LVII. N," g. 14 de Março de 1931. Pág. 370-374.

No seu completo trabalho sôbre a raquianestesia, Forgue e Basset não
aconselham êste método de anestesia em crianças abaixo dos IS a 16 anos de

idade. Parece que êsse conceito se firma na observação de muitos colegas, e

contra êle se insurgiu Rocher, de Bordeus, quando do assunto se falou no

Congresso de Cirurgia de 1928, por nenhtlma razão de ordem moral, bioló­

gica ou cirúrgica ter sido apresentada.
O A. já há doze anos que usa a raquianestesia na sua clínica de

cirurgia infantil e de ortopedia, sem que encontre nas crianças qualquer ou­

tra contra-indicação que não seja as que estão estabelecidas para os adultos.
Pretendeu-se que as crianças se assustariam com o aparato operatório,

que estariam desinquietas e medrosas. O A. afirma, baseando-se numa obser­

vação minuciosa de .)26 casos da sua clínica hospitalar e de mais de 200 ca­

sos da clínica particular, que 95 % das crianças quando chegam à sala de

operações já estão moralmente preparadas, sendo a sua educação feita auto­

maticamente nas enfermarias onde as outras já operadas dao sempre detalhes
'de como a cousa se passou, que não sentiram nada, etc. Na chnie a particular
os pais das crianças insistem sempre pela r aquianesresia, a tal modo ela está
difundida na Romania graças ao prestígio de Ionnesco,

É l)reciso, é claro, que alguém distraia a· criança durante a operaç ão. E

quando chora basta a ameaça da máscara para que logo se cale.

Sob o ponto de vista biológico, não há também raz âo para rejei tar a

r aquianestesia, pois a criança suporta melhor que o adulto a influência do

agente tóxico, e a prova disso é que quási todos os acidentes imediatos ou

secundários, que se observam muitas vezes nos adultos, não se vêem senão

muito raramente nas crianças.
Segundo a experiência do A., a raquianestesia deve ser feita, na criança

desde os quatro ou cinco anos, em todos os casos em que êste método tenha
uma indicação.

Em mais de 826 casos de raquianesresia em crianças, o A. não teve uma

única morte. Os aciden-tes imediatos, naúseas, vómitos, palidez, são absoluta­
mente como no adulto, mas passam depressa e não nos devem inqu ierar.

Se tanto, 1,5010 dos seus operados apresenraram os fenómenos descritos

por Chaput como de origem bulbar, mas sempre sem a menor tendência de

gravidade, e que passaram imediatamente com 11O:a injecção de cafeína, Enl
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crianças abaixo dos quinze' anos nunca observou, cefaleias, nas de mais idade
viu-as raras vezes e não duravam mais do que Jais a três dias. Nunca neces­

SitOU' de fazer punção lombar. N as de 15 a 18 ano, viu de tempos a tempos
uma raquialgia. Nunca acidentes paralíticos, nem acidentes tardios.

'

, Como no adulto, vêem-se às �ezes insucessos absolutos da anestesia, devi­
dos ou a um defeito de técnica ou ao emprêgo duma, solução velha. Nos 826

casos teve IS insucessos; e como não quis repetir a injecção raquidiana, por
não ter solução fresca à mão, deu clorofórmio sem o mener acidente.

Noutros casos o insucesso é parcial, a operação começa com anestesia,
mas esta passa daí a pouco; isto sucede quando a dosede anesrësi;o é dema­
siado pequena. Não hesitar em introduzir 1/2 centigrama a mais, sobretudo
se a operação deve durar muito tempo.

Agulha fina, bisel curte, punção na linha média, não extrair liquido
cèfa lo-raquidiano , introduzir o liquido lentamente, sem «barbotage».

Para operações no abdómen pode pôr-se a criança em Trendelenburg.
De principio empregou a estovaína associada à estricnina (método de

Jonnesco), mas desde que teve a novocaína só emprega esta, em soluç ão fresca
a 4 %. A dose é variável com a idade, o tamanho da criança e a duração da

operação. Assim, para as crianças entre três anos e meio e cinco anos, bem

desenvolvidas, 3 a 4 centigrarnas ; para as crianças entre seis e nove anos, 5
a 6 centigramas; para os de dez a doze anos, 6 a 7 centigramas, e ernfim,
para os maiores, treze a dezoito anos, 7 a 8 centigramas, e mesmo 9 centi­

gramas.
Avrna ior parte das operações feitas pelo A. sob anestesia raquidiana nas

crianças foram de cirurgia abdominal infra-umbilic a]. Fez um grande número
de operações no aparelho génito-urinário, no recto e ânus, e qus si tôdas as

intervenções conhecidas nos membros inferiores, e ainda algumas acima do

umbigo, sempre sob anestesia perfeita; como nefr ectornias e quistos hidáti­

cos do ligado,
Sob o ponto de vista da idade, os sells operados são de 150 entre os três

Cl110S e meio e sete anos, 210 entre oito e onze anos, 380 entre doze e quinze
anos, e 86 entre dezasseis e dezoito anos.

Em conclusão, a r aquianestesia, aparte as contra-indicaçôes gerais, pode
ser feita com tôda a segurança na criança, e o A. afirma ainda que deve ser

preferida il anestesia gera I pela sua inocuidade, que de dia para dia se vai
tornando absoluta.

MENESES.

Leites aoidificados e suas indicações na primeira infância e na idade

escolar. (Sauermilchen lind ihre lndikationen im Kleinkindes -lind Schu­

latter), pelo DH. HANS BEHHENDT (Frankfurt a, M.). - Kinderãretliche Pra­

xis. Ano 1,1-], 3, Novembro de 1930. Págs. r o.i-r oq,

Hoje, muito mais do que antigamente, é assunto corrente na imprensa
médica o emprêgo dos leites ácidos na alimentação infant il, que em qualquer
idade da criança podem prestar notáveis serviços.
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Temos a considerar dois grupos de leites ácidos: no primeiro, os produ­
tos ácidos originam-se no próprio leire, partindo do açúcar de leite (lactose)
ali da gordura, por int ermèdio da acção de bactérias. A estes leites acidifica­
dos "naturalmente» pertencem o babeurre (que em português se chama lei­

te/ho), o leite coalhado commum, o Yoghurt e o Kefir. O segundo grupo de
leites ácidos é constituído pela adição de ácidos orgânicos ou inorgânicos ao

Icite completo. São Ieites a cidificados «art ific ialmente» com os ácidos láctico,
cítrico, acét ico ou clorídrico.

O emprêgo do leire ácido na alimentação dos lactantes data de mais de
ioo anos; o leitelho (babeurre) há muito que é lido por um excelente alimento

para essas idades. Mesmo sem se saber o seu modo de acção, reconhece-se a

super ioridade do lei te ácido nas perturbações dispépticas e do metabolismo.
Os estudos sobre a patologia digestiva náo conseguiram ainda pôr a claro a

sua acção. Do mesmo modo, o emprêgo do Yoghurt e do Kefir baseia-se ern

factos empíricos.
O A. laz uma propaganda entusiástica do emprêgo dos leites acidificados

na dietética infantil, no em tanto acha necessário limitar o campo das suas

indicações. Como Schiff, entende que o campo principal de aplicação dos
leites ácidos, no Iactante, é o do trat amento das perturbações nutritivas agu­
das, acompanhadas de diarreias. O A. prefere o leire com Iactato de cálcio

recomendado por Moll, cuja acção é extraordinár ia mesmo nas diarreias
mais graves e pode ser dado como dieta Je poupança (Schonungsdiât}, na

forma de leite a 1/2, 2/3 ou completo.
Menos conhecido e por isso mesmo menos .u tiliz ado é o emprêgo dos lei­

tes ácidos nas crianças da primeira infância e da idade escolar. É então que
são mais empregados outros Jais leites ácidos: o Yoghurt e o Kefir. A sua "acção
é mais variada e mais interessante do que a dos outros leites ácidos. São lei­

tes coalhados, e no Yoghurt encontram-se sempre duas espécies de germens:
I) coccos formadores de ácido láctico; 2) bastonetes longos, «bacteria bulgá­
rica», que formam igualmente ácido láctico. Estes últimos são a espécie ba­
cteriana característica do Yoghurt, mas só podem produzir um Yoghurt típico
quando em simbiose com os coccos láct icos. O Yoghurt só deve ser utilizado

até dois dias depois de preparado, para ser empregado como alimento. No
Kefir encontram-se também bastonetes longos e coccos, e, além disso, o que
o distingue do Yoghurt, air.Ja espécies de leveduras. Pelo desenvolvimento
desta flora origina-se, a par do ácido láctico, também alcool e anidrido car­

bónico, o que o {orna agradável de tomar. O Kefir não 'deve ser mais antigo
do que qua tro dias.

Na América usa-se também o lei te coalhado chamado leite acidófilo,
contendo uma única espécie de bacilos, o bacilo acidófilo, de grande inter êsse

pediátrico, encontrado no intestino dus crianças de peito por Finkelstein

e Moro, e cujas características foram rigorosamente estudadas por Aciam e

Kissoft. Assemelha-se ext r aordinàri amente ao Yoghurt, menos aromático e

contém menos ácidos. Ao A. falta-lhe a experiência sôbre êst e leite.

Para fabricar estas três espécies de leite basta apenas semear no leire de
vaca as respectivas bactérias; pode-se empregar para isso fermento sêco, en­

zimas líquidas ou restos de leire coalhado. Há bons e maus preparados, t�-:
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cnicas erradas e correctas, e assim bons e maus leites' ácidos. O A. 'descreve
o mecanismo da alteração do leite por meio destas bactérias.

Na infância, o principal campo de a plic aç âo é constituído pelas doenças
intcstinais infecciosas agudas. Na colite infecciosa e-ria disenteria bacilar ver­

dadeira, o Yoghurt const it ui quási o meio específico. As bactérias patogénias
necessiram dum meio alcalino e morrem quando se obtém um indice hidro­

génio de 4,0 e a té menos, por meio do Yoghurt. As perdas de água e as d ifi­
culdades je alimentação (falta de vitaminas) são atendidas pelo tratamento

com o Yoghurt. No primeiro dia dá-se um purgante de óleo de rícino, o doente

apenas toma chá, e no segundo dia, além dum cozimento de ar roz diluído,
dá-se também Yoghurt às colheres de chá, durante dois dias, ou seja cêrca
de 100 a 300 grs., segundo a idade. No terceiro dia aumenta-se a dose pGra
400 a 500 grs., depois ao máximo de 500-600 grs. por dia.

Na maioria das vezes, o A. tem podido a l irnent ar quasi exclusivamente

com Yoghurt durante 5 a 7 dias, dando biscoitos torrados (gerõsteter Zwic­

back) e, às vezes, umi'- refeição leve com ÔVO, para cornpleta r a ração ali­
ment ar.

Se a inrl arnaç ão do colón não deminuir, passa-se para cl iste res de Yog­
hurt no +0 ou 6.° dia, dando uma vez, diàr iarnente, um clister de 150"200 grs.
de cozimento e Yoghurt em parte siguais, à temperatura do corpo, para ser

retido, sendo possível, durante 20 minutos. Só nos casos em que existem ul­

cerações graves emprega adstringentes.
Outro campo de aplicação, que dá óptimos resultados, é constituído pela

obstipação crónica da infância.
Em lugar de leit e, dão-se 300-500 grs. de Kefir e fruta ao pequeno almôço.
Nas formas espásticas dá melhor resultado I a 2 dias de Yoghurt; 2 a 3

semanas duma cura de Kefir e fruta curaram um bom número de crianças
com prisão de ventre cr6nica. Ka lguns casos de colite mucosa e nas dispe­
psias Ierment a tivas e put relact ivas, após curta dieta de fome, 100 a 300 grs.
de leite ácido, por dia; a diarreia desaparece imediatamente.

Em resumo, excelentes resultados com o emprêgo dos leites ácidos, em

sindromas que nesta quadra do ano aumentam de freqüênc ia.
MENESES.

A transfusão sanguínea precoce no tratamento da toxi-infecção intes­

tinal aguda do lactante. (La transfusion, etc.), por T. VALLEDOR e R.

GARCIA-MENDOZA. - Boletin da Sociedad Cubana de Pediatria. Outubro
de 1930. Pags. 37+-378.

Os AA. distinguem três formas de toxicose: a tóxica pura, a Séptica c a

mixta, em que a sintomatologia t6xica se associa à infecção, em maior ou

menor grau, dando o tipo da toxi-infecção inrestinal. Qualquer delas pode
apresentar perturbações hurnor a is ou revestir formas p arenteru is. O meio, a

alimentação e, sobretudo, o clima, são factores q� influem poderosamente
na evolução delas. É a transfusão sanguinea a terapêutica de urgência adop­
tada pelos AA. nas toxi-infecçôes inrestinais agudas. Chamam a atenção para
il oportunidade do sel) emprêgo. Antes da fase nervosa' final qualquer das
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formas é Iacrlmente debelada. Observaram 15 casos em crianças dos dois

sexos, entre 2 a 18 meses dt dade, tratados por êsse método; 14 podiam-se
incluir na forma mixta, predominando nuns o sindroma tóxico e noutros o

sindroma infeccioso. Um, apenas, era da forma enterosèprica. Ao fazerem a

transfusão, 4 já marufestavam sintomatologia nervosa encefalica, e morre­

�am a-pesar-da transfusão. O númerode transfusões foi de I em 13 casos, e

nos dois restantes casos, de 2 e 3, respectivarnente.
A quantidade de sangue variou entre 60 a 120 c. c. em cada transfusão.

O sangue foi sempre doado por um p�rente são do doente com prova de ho­

mologia directa. As vias usadas foram, em I caso, a intra-peritoneal e nos

outros em uma das veias do sangradouro. Em todos foi usada a dieta hídrica

e na quasi totalidade a hidratação intensa com sõro glucosado e fisiológico
em injecções hipodérmicas.

A realimentação, que é o problema mais difícil, deve levar um mês, pelo
menos. Foi feita ou com leire feminino, ou de burra ou leit e em pó, Os AA.

dão grande importância ao maior ou rnenor aumento de volume do frgado
como factor prognóstico, Das observações os AA. concluíram que: .

1.0 - A transfusão do sangue é, no momento, o método mais eficaz de

que dispomos na tratamento da roxi-infecç ão aguda do lactante.
2;" - Deve ser feita precocernente e deve ser sistemática, Depois do apa­

recirnento da fase encefálica, em estado de coma profundo, fracassa na maio­

ria das vezes,

3." - Deve ser repetida em curtos intervalos ernquanto durar o estado de

intoxicação.
4.° - Deve-se usar sangue fresco de doador. familiar e são, com prova

prévia de homologia directa. A via deve ser a endovenosa e em casos excep­
cionais a intraperitoneal.'

.

5.° - Dieta hídrica, hidratação com soros glucosado e fisiológico e calo­
me lanos em doses fraccionadas.

6.° -- Desaparecido o quadro agudo, começar a realimentação, principal­
mente com leire materno. Ü leit e de burra e o leite em pó devem ser usados

apenas na falta daquele.
Os AA. afirmam que depois de a transfusão se generalizar nestes casos, as

estatísticas hão-de melhorar, pois se torna verdadeiramente eficaz no trata­

mento das taxi-infecções inrestinais agudas.
MENESES.

As reaoçoes de Nonne-Apelt, Pandy e Weichbrodt em soluções puras
de substâncias proteicas do sóro. (Die Reaktionèn von Nonne-Apelt,
Pandv: und Weichbrodt au reinsten Scrumeiweisskõrpen), par V. VI/.

SCHWISTS. - Zeitschrift jiir die ge:ramte Neurologic UI/d Psychiatrie.
(28 Band,

O A, procura esclarecer o valor e a maior ou menor concordância entre

as reacções de Nonrie-Apelt, Pandy e Weichbrodr corno reacções das globu­
linas.

.
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Hipnótico e sedativo potente

An t i e p i l
é

p t i c o soberano

Embalagem orígnlal
, Tubos de 10 e frascos de 50 comprimidos de Luminal de

O gr, 10 e O gr. 30

Fórma nova do Luminal soiuto, ae conservação
permanente

em ampolas promptas a ser usadas,
para o uso em injecções jritramusculares

Indicações especiaes: estado epiléptico. eclampsia, tétania,
vómitos da gravidez, tratamento de demorfinisação, etc,

�mbalagem original - Caixa de lU ampolas oe 1 c.c,

Fórma especial para a ministração do Luminal em dóses

pequenas (O gr. 015) - Isento de efeito hipnótico, devido

á pequena dóse de Luminal por cada comprimido (O gr. 015)

Conveem no tratamento potrahido da epilepsia. Indicadas

outrosim nas rn xaquecas, nevroses vaso-motrizes,tosse con­

vulsa. astma.ang.n« rio peito e outras afecções espasmódicas

Emb al agem original.
Pruëccs de 30 comprimido, dosados a. O Cf, OlS

» �:AI�JM� «

SECÇÃO FARMACEUTICA SCIENTIFICA

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAfT, LEVERKUSEN (Alemcr."a)

Represent.n:e:

»LUSOPHARMAcc

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150 3,' LISBOA
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Segundo as
-

'modernas" teo­
rias fisiológicas, para au­

ment"a:r a qu a tid a d e de
calcia no sangue é neces­

sário aumentar tambem a

quantidade de m ag n ësio,

O

Poseal "Selono"
é precisamente um preparado
de calcia e de magnésio, com

evidente superioridade sobre
os outros preparados, mais
ou menos similiares, que
não associam o magnésio.

o "F'oscal SQ.ono" contém, pOlS,
42,20% de óxido de calcio, 7,900/0 de óxido
de magnésio e 21,50 % de anidrido fosfórico,

sendo, portanto, preparado
nas mesmas proporções em

que, se encontra nos ossos,

o que permite uma n o t a­

vel assimilação do calcia.

!TorDlas :farDla.:êuti.:os:
Em pó (frascos de alumínio)
Em hostias (exs. de 90 hostias) -

Em tablettes (com assúcar ou cacau)

Envia-se amostras grátis aos Senhores Mèdicos que no-las requisitarem

L. LEPORI
Apartado 214 - Rua Victor Cordon, 1-E

Lisboa
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Ji: conhec ido de todos os experiment adores que em geral não' se obtêm
resultados de igual intensidade com estas três reacções.

O A. tenta profundar esta questão ensaiando os três reagentes com solu­

ções puríssimas de' substâncias proteicas do sôro do sangue obtidas poi' via

electrodi alttica. Tais soluções eram constituídas Ma somente por albumina,
ora só por globulina, ora por lima e por outra em concenrrações variáveis.

Essas soluções eram tornadas ftsico-qutmicamenre comparáveis ao L. c. r.

levando-as à mesma percentagem de cloreto de sódio, à mesma alcalini­

dade, etc.

As soluções, assim preparadas, em presença dos respectivos reagentes
mostraram que a reacção de Nonne e' a de Weichbrcdt são reacções puras
das globulinas. A reacção de Pandy foi obtida também em presença da albu­

mina em elevada percentagem.
Numa dada concentração das soluções a prova de Weichbrodt é negativa

e as de Nonne e Pandy positivas. Isto é devido ao facto de a albumina do

sõro, em quantidade notável, impedir a floculação pelo sublimado. Portanto

nos casos de liquor muito rico em globulinas e pobre em albuminas (P. G.) a

flocula ção da globulina torna-se muito intensa.
Também na reacção de Takata-Ara, que segundo Hührs e Kohl-Egger

difere apenas na aparência da de We ichbrodr, a falta de fioculação nos liqui­
dos meningíticos não luéticos deve relacionar-se com a acção impedidora da
albumina presente no líquido em quantidades notávais.

ALMEIDA LIMA.

o tratamento da paralisia geral pelas doenças infecoiosas. (Uber die

Infekiousbehandlung der progressive" Paralyse), por WAGNER JA:NREGG.­

Múnchener medisinische Wochenschriît. N.· I. Janeiro, i931.

O descobridor da malarioterapia, numa conferência na Associação dos

Psiquiatras bávaros, fala do seu método e noutros mais recentes de trata­

mento pelas infecções da paralisia geral progressive.
Prirnéiro responde aos que acusam a mal arioterupia de ser Um método

perigoso. Faz notar a necessidade de pa ra êsse, como pata' qualquer outro

método terapêutico, saber ponderar a dose a empregar em cada caso. Nos
doentes débeis, os acessos febris devem ser atenuados com a administração
de pequenas doses de quinina, obtendo-se assim ternperuturas nunca superio­
res a 40 graus.

Quando o.. tratamento pareça oferecer perigos para a vida do doente os

acessos devem imediatamente suspender-se, O método do fraccionamento; do
tratamento malárico em dois tempos, fazendo no intervalo um periodo de

tratamento pelos arsenobenzóis, é praticado sisremat icarnenre com mui to

bons resultados por Mayor Etewart em todos os P. G.
O perigo da malarioterapia está em relação com o número de acessos

lebris, inrerrornpendo-os sempre que os doentes parecem oferecer algum pe­

rigo. Wagner Janregg afirma a ausência de acidentes mortais na sua clrnic».
A idade avançada não constitui contra-indicação para a rnn larioterapia
(Kirschbaum) .
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Ao; qUt! negam a eficuciu da malarização indica a estatística- dos mani­
cómios ·ingleses (30 % de remissões em 19I7 de paralíticos tratados com ma­

lária, 4,3 Ufo para os não malarizados).
Para aiuïzur porém da cur a anatómica é do máximo inter êsse o estudo

histo-pato lógico dos : cérebros de para lít iccs mortos em plena remissão por
doença inrercorrente. Num dêsres doentes, falecido por doença absolut arnente

independente da P. G. (per ironit e post-ope r atór ia) dois anos depois do trata­

mento, o exame microscópico mostrava tão reduzidas lesões que o diagnós-­
tico seria dific i l senão Impossível sem os dados an amnèst icos (:::h1iunler).

Indica o A. o int er êsse do facto, plenamente demonstrado, de desapare­
cerem os espiro quet as do cérebro durante o tratamento malárico, devendo

êstes estudos também ser feitos em indivíduos que venham a morrer em com­

pleta remissão.

Para Wagner Janregg os tratamento, específicos da paralisia geral pro­
gressi\'a dividem-se em três grupo,; : os que usam substâncias não provenien­
tes de micro-organismos, de resultados nulos; os que usam produtos prove­
níenres de micro-organismos (ruberculina, vacinas, etc.) pouco eficazes; e os

de inoculação de doenças infecciosas cujos resultados são os melhores .

• () 10VO método de Schrïder pela «sulfosina», preparado vizinho dos anti­
-Iuét icos específicos (Hg. Bi), se bem que pareça dar bons resultados não é

de molde a rivaliz ar com a malar iote rapi a.

Nos estudos teitos por Wagner sôbre a mal ar ioter apia em confronto com

a terapêutica pela febre recorrente resulta ser a primeira de maior eficácia.

Quando se esteja em regiões abundantes em mosquitos malarigènicos, para
evitar o perigo da difusão da febre palustre convém usar a recorrente.

O tratamento profilático da paralisia progressiva (casos de-liquido posi­
tivo e sem sintomatologia clinical preconizado na Baviera por Kyrie, é para
o A. o melhor meio de combater a P. G.

ALMEIDA LIMA.

A esclerose em plaoas e as «spherula ínsularí s». (Fineminaded sclerosis
and the «spherula insularis»), The Lancet. 1"7 Jan. Ig31. Pág. I3g.

Do conjunto dêste artigo conclui-se não estar ainda dcmonstr ado serem

os corpúsculos descritos por Miss Chevassut os agentes causais da esclerose
em placas, Carmichael tentou reproduzir as experiências de Miss Chevassut
sob os pontos de vista, da variação do pH nas culturas, do aspecto micros­

cópico, da r e acç âo coloidal de Lange, et c, Em quasi tôdas 3S conclusões está

em deso cõrdo com ela.

Miss Chevassut e Purves Stewart afirmam ser a diferença de resultados

, devida 11 diferença dos métodos empregados.
Carrmchael objecta que tendo sido fornecidos a Miss Chevassur 32 amos­

tras de líquidos céf'alo-ruquidianos, desconhecidos da exper imentadora, entre

os quais se ençontr avarn q pertencendo a casos de esclerose em placas, não

mostrou a presença da «spherula" em nenhum- dêles: Pelo contrário encon­

[rou-a num líquido proveniente dum caso típico de coreia.



REVISTA DOS JORNAIS ilE MEDICINA

Carrnichael faz ainda notar não ter nunca conseguido, nus !iUUS experiên­
cias, as culturas vivas descritas por alguns autores.

Êste artigo resume uma discussão ocorrida na Sociedade Real de Medi­

cina, cujo relato completo é publicado no mesmo número.

AlMEIDA LIMA.

Prognóstioo das intervenções ctrùrgícas na região hípoâsàrfa e ohi­

asmáttca par via trans frontal. (Du pronostic des interventions chirurgi­
cales pratiquées sur les régions hXpophisaire e chiasuratique par vie trans­

frontal}. por A. VINCENT, P. PUECH e M. DAVID. - R. Neurologique.
Março, 1931.

Estatística de trinta e dois casos de intervenção cirúrgica por via trans­

frontal na região hipofisária, com uma mortalidade global de apenas 3 Ofo.
Os casos considerados são porém de gravidade muito diferente.

Os autores extirparam t50 complet amente quando lhes foi possivel : onze

adenomas da hipófise; cinco craniofaringiomas; um rerinocirorna conlpl i­

mindo o chiasma; dois meningiomas supra-selares.
Desfizeram as aderências que englobavam os nervos óticos e o chiasma

em sete doentes que pareciam ser portadores de «aracno idite opto-chiasma­
tica pur a».

Praticaram além disto: uma exploração por adenoma da hipófise num

acromègalico sem perturbações visuais (a conformação da sela turca não

permitia a curetagem do tumor sem perigo para os nervos óticos, [linda in­

tactos) i uma exploração por glioma do chiasma que não foi r irado; quatro
explorações por rumores da região do 3.0 ventrículo que não foram extirpados.

Os autores insistem no facto da pequena mortalidade numa operação
conside rada muito grave e praticada regular e co rrectarnente em França
apenas há dOIS anos.

ALMEIDA LIMA.

Participação dos vasos mesentéricos na doença de Buerger (Trombo­
-anjeite obliterante). (Mesenteric involvement ill Buerger's direase),
par NOru'IAN FAUBE. - Jour. of Am. Med. Ass. 2 de Maio 193[,

A trornbo-anjeíte obli ter ante é uma doença.corn predilecção pelos vasos

das extremidades. Porém 'outros territórios vasculares podem ser atingidos
pelo mesmo processo.

Cita, o autor, trinta e seis casos colhidos na literature de localizações
várias da doença. Têm-se constatado lesões dos vasos renais, do cérebro, do

coração, esfermáticos, mesentéricos, etc.

Apresenta dois casos pessoais de localização mesentérica. Ambos os

doentes tinham sido previamente amputados por anjeite das extremidades.

Um dos doentes apresenta o siudroma da claudicação intermitente -dos vasos

mesentéricos.
ALMEIDA 'LiMA.
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Tratamento da nevralgia do trigémeo pela Tl'icloroatilana .. (Treatment
of trigeminal neuralgia with Trichlorethylene), por M. GLAIRER. - Jour.

of Ani. Med. Ass. Março .lg31. N.v 12.

A tr icloroet ilena é um liquido de cheiro intenso não desagradável, usado
na Alemanna durante a Grande Guerra para limpar das gorduras as peças
metálicas das máquinas, entr ando também na composição dos vernizes usa­

dos para, proteger as telas dos aeroplanos.
Em 1\:)15 são apresentados em Berlim os primeiros casos de intoxicação

por esta droga. Além dos sintomas gerais, vertigens, náuseas, vómitos, apre­
sentavam os envenenados uma anestesia bilateral dos territórios do domínio

.

�

do trigémeo.
Oppenheim lembrou-se então de empregar a droga no tratamento da ne-

vralgia do V par.
.

O autor modifica um pouco a técnica inicial.

Emprega doses de 2.Q gotas de tricloroetilena duas ou três vezes ao dia,
em inalação.

A esta ust ica apresentada mostra 15 % de curas completas.
As curas relativas são só de 13,3 %, contra 73 % da estatística de Seelert.
A tr icloroe tilena é ideal no tratamento da nevralgia do trigémeo, nos

casos em que a droga é activa. Nesses doentes a dor desaparece, sem aneste­

sia cutânea e sem perigo de paralisia dos mastigadores.
ALMEIDA LIMA.

Sóbra a. etiologia. a tarapia da trombose. (ZIl1' Aetiologie lind therapie
der Thrombose), por O. BUTZENGEIGER.-Deutsche Medisinische Wochells­

chrift. N.' 17. Ig31.

O A. baseando-se nalgumas investigações de anátomo-parologistas (Lu­
barsch, Dietrich) que admitem na patogenia da trombose o factor infeccioso,
procura esclarecer êste problema partindo do mesmo ponro de vista.

Afirmando o facto, já averiguado por muitos autores, dum aumento dos
casos de trombose nos últimos IO anos, procura filiá-lo no agente gripal, que
continua a grassar, embora sem carácter epidémico, por quasi tôda a parte.
i Que causas se podema pontal' que apoiem esta hi pórese ?

I) A coincidência do aparecimento da gripe com o início provável dum

maior número de casos de trombose.

2) A difusão desta doença que ataca operados e não operados e em qual-:
quer idade da Vida.'

/
.

3) O carácter séptico da gripe provocando a introdução-do agente ou das
suas t�inas na correnre circulatória,'

4) A ·gripe· provoca com freqüência alterações graves do sangue e dos

vasos! parecendo até lesar particula rrnente o endotélio.
.

S) A gripe não confere imunidade, por isso podendo contrair-se várias
vezes dando assim lugar a lesões endoteliais altamente favoráveis à formação
de trombose.
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LABORATORIOS CLIN
'COLLOIDES

10 COLlOIDES ElECTRICOS: Electrargol
(prata) - Elactraurol (ouro) - Electr-HI! (mercurio)
Electrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (,,"hodia) -

Electroselenillm (selenio) - Electromartiol (f.er:;o).
Arrhenomartial.

2° COLLOIDES CHIMICOS : CoUothlol (enxofre) ,

101llY801 (iodo-glycogeno).

SULFO-TR EPAR'S ENAN
ARSENOBENZENE I,NJECTAVãL

Pela via hlpodermlca
Doses : I (O gr. 06) a li: (o gr. 60)

Creanças de pei to : O gr. 02 e O gr. 04

NED-TREPARSENAN

Syphllli - Plan - Impaludismo - TrypanosomIases.

ENESOL
Sallcglarslnato ,deEg (As e Hg) dissimulado.)
Empôlas de 2 e de 5 c. c. a O gr. 03 par c. c.

Injeccóes intramusculares e íntravenosas,

ADRÉNALINE CLIN
Solução a 1/1000. - Collyrio. a 1/5000 e a 1/1000.

Granulos a 1/4 milligr. - Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos estertlísados a l/10, 1/4, 1/2 e 1 mil1ig�.

CINNOZYL
(Clnnamalo de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunlsação artificial do
organismo tuberouloso.

Empôlas de 5 c. c.

SOLUQÁO
de Salicylato de Soda do or CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta

: gr. de Salicglato de Soda por collIer de sopa.

SALICERA.L
(llfono-sa!icyl-ylycerina)

Linimento Mltlrheumatismal

liCOR ,E PILULA'S ,D� Ir 'LAVILlE
Antl-gottosas

'1/2 a 3 colheres das de chá por dia.

SYNCAINE
Eth=r parttam;nobBnzo;co do dhthylam;noéthano/.
Syncaine pura em sal.- Soluções adranesthesicas.

Tubos estertítsados para todas as anestneetaa.
Collyrios.

ISOBROMYL
(Monobromisovalerylunada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados fi O gr. SO :

'I a 3 antes de deitar-se.

VALIMYL
(Diethylisovaleriamide)

Antiespasmodlco
Perolas .doseadas n O gr. 05 : 'a 8 por dia.

TANACETYL
(AcetyUanin)

Antldlarrheloo

Comprimidos doseados a O gr. 25 : 1 a Sopor dose.
a -vezes -por .día,

'"

INJECÇAO CLIN
STRYCHNO·PHOSPHARSINADA

Empôlas de I c. c. (N°' 596 e 796).

Glycerophosphato de soda a O gr. 10. - Cacodylato de
soda a O gr.05. - Suif. de stryc/mina a 1/2 milligr,(596)

ou 1 milligr •• (796) por c. c.

CACODYLAJO .DE SD.DA CLIN
GloDulos de I cgr.- GoUas de I egr. por 5 gottas.
Tubos esterllísados em todas as dosagens usuaes.

METtfARSINATO CLIN
(8yo. : ARRHENAL)

Globulos de 25 miIligr.-Gottas de I cgr, por 5gottas.

'r�bos esterilisados de '5 cgr. por c. c.

VINH·O E XAR'OPE NOURRI
õcgr.de iodo e O gr.l0 de tanino, por-colher ans ae sopa.

Lymp;ha1iism,O. Anemja, MOlestias de Peito.

ÉLIXIR ,DERET
.Solução vinosa com base de Iodureto duplodeTantno

e de Mer..curio.

l
ne um a duas colheres de sopa por dia.

•

i

SOLU'ROL
(Acido thgminico)

Ellmlnador physlologlco do acido urlao.
Comprimidos doseados a O gr. 25.

XAROPElIeAOBE'RGIER :'
d. Laclucario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631

/ COM AR lc. Cia_ PAR I S
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,

MEDICA

IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
A. IOOALOSE É A UNICA SOLUÇÃO TITULADA DO PEPTONIOOQ

Combinação directa e inteiramente est.avel do lodo com a Peptona
DESCOBERTA EM -1 a96 POR E. GALBRUN, DOUTOR EM PHARMACIA

Commllnicaçâo ao XIIJ- Congresso Internacional de Medicina, Paris 1900.

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
sem lodismo.

Vinte gotas IODALOSE oper-am como um g t'amma lodureto alcalino.
DOSEB MEDIAS: Cinco a vinte gotas pal'. Crianças; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir fo/helo sobre a Iodotberapía physiologica pe/o Peptoniodo,
LABORATORIO GALBRUN, 8el10,Rul du PeLit-IIQ"e. PARIS

JORNAL MENSAL DE MEDICINA li CIRUI'GIA

Os artigos devem ser enviados à redaccão da «LIs­
boa Médica», Hospital Es/colar de Santa Ma�ta-Lisboa.

Os autores dos artigos originais têm direito a 25

exemplares em separata.

CONDiÇÕES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO

Continente e Ilhas adjacentes:
Ano, 60i!tno
NÚMERO AVULSO:

Colónias e estrangeiro:
Ano, 8o:tPoo

8:tPoo ê porte do correio

Cada número terá em média sessenta páginas de texto.

Todos os assuntos referentes à administr ação e redacção devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretário da Redacção e adrni­
nistrador da Lisboa Medica, - Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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6'\ Tem-se averiguado (Quervain) um aumento maioi: no número das trem-
bases nos meses em' q"ùe à gripe mais sé intensifica.

.

7) As estatísticas da epidemia gripal 188g-go mencionam um aumento de

casos de trombose.
No que diz respeito à terapêutica, o A. refere apenas o tratamento pelas

sanguessugas, com o qual tem tido muito bons resultados. A sua aplicação
.

deve fazer-se logo que surjam os primeiros sintomas, os quais consistern na

dor à pressão na planta do pé (trombose das veias dos membros inferiores),
dores no ânus por introdução de cânula (trombose das veias hemorroidárias),

'retenção de urina alguns dias depois dum acto operatório (trombose dás
'veias da bacia), etc.

Sob o ponto de vista técnico, a colocação das sanguessugas - em geral
duas - deve ser feita na região das veias trombosadas, paralelamente ao tra­

jecto das mesmas, e deixá-las até cairem por si.

'Os primeiros sintomas benéficos caracter izam-se por uma derninuïção
:

das dores e do edema. Se todavia a melhoria não é nítida, repete-se a mesma

operação no dia seguinte, e em, mais dois ou três consecurivos. É bom,
a-pesar-dos resultados favoráveis muitas vezes obtidos, a permanência na

cama, de pelo menos três semanas.

J. RaCHETA.

Choque e colapso operatório, sua patogenia e tratamento. (Operations­
chock und=s Kollaps, ihr Wesen und ihre Bchandlung}, par E., HOLZBACH.
- Fortschritt der Therapie. Heft 6 Ig31.

'

Comummente são empregados na linguagem clínica os termos choque e

colapso como sinónimos, e o certo é que ambos são fundamentalmente dife­

re�tes: o primeiro é a expressão duma excitação dos vaso-motores, portanto
représenta uma contracção, o segundo, pelo contrário, .é devido a uma dilata­

ção dos vasos periféricos, principalrnente dos capilares do território do es­

plâncnico.
No choque a pressão não deminui, pode até 'aumentar: o pulso permanece

cheio, por vezes ligeira taquicardia, mantendo-se a consciência, em geral, em

'bom estado; no colapso originado por paralisia dos vasos, por ataque tóxico
das paredes dos capilares, o coração trabalha com deficit sanguíneo, o que
provoca secundàriamente a perda de excitabilidade dos centros nervosos. Ou
resumindo: enquanto o colapso provém duma intoxicação, o choque é a con­

seqüênci adurna excitação.
<

O diagnóstico, em virtude de alguns sinais .comuns a ambos os estados,
só pode fazer-se por meio do pulso, da pressão e da temperatura. Em caso

de choque a temperatura mantém-se normal, o pulso cheio e a tensão normal
ou ligeiramente aumentada; no colapso a temperatura desce abaixo do nor­

mal, o pulso torna-se filiforme e a tensão decresce sucessivamente. O pri-
'meiro, por ser muito mais raro que,o segundo, tem sido até negado por
alguns autores, a favor do segundo.

A terapêutica tem de naturalmente ser diferente: no primeiro caso o

meio soberano é a morfina, ao qual se pode juntar aplicações quentes ou o
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arco de lâmpadas, ou a cânfora, sobretudo sob a forma de cardiazol, que
actua principalrnente pela sua acção dilatadora dos vasos, sobretudo perifé­
ricos.

No colapso, a terapêutica deve utilizar essencialmente os fármacos cons­

trictores dos vasos: adrenal ina, efedrina e hipofisina. Como, porém, o coração.
pode ser demasiado sobrecarregado com a entrada brusca na circulação
duma grande quantidade de sangue, é conveniente por vezes administrar a

estrofantina.

A combinação destas quatro substâncias encontra-se no comércio com

o nome de Reviten, e deve escolher-se a via endovenosa, embora por vezes,
em virtude da pouca tensão venosa, seja necessário fazer-se a.dissecção. A

injecção deve ser dada o mais lentamente possível, e calculada na dose de I

empola para 60 quilos de pêso do doente, e além disso dissolvida em 10-20

c, c. dum soluto glucosado fisiológico.
.

Finalmente o A, aponta ainda a terapêutica a fazer-se em caso de para­
lisia respiratória e sin cope cardíaca na mesa operarória ; para a primeira
hipótese deve empregar-se a lobeline em injecção endovenosa, ou ainda a

estricnina quando se pretende estimular os centros nervosos da medula; para
a sin cope cardíaca a injecção intraventricular direita, de adrenalina, que
deve sempre fazer-se diluída em sôro fisiol6gico ou soluto de Ringer.

J. ROCHET"'.

Tratamento das afecções reumáticas com Rheuma-Sensit. (Behandlung
rheumatischer Erkrankungen mit Rheuma-Sensit), por M. SELlGURAN.-.,..
Fortschritte der Therapie. Heft. 8 1931.

.

A firma Sensit, de Berlim, apresentou ùltirnarnente um preparado anti­

-reumatisural, o Rheuma-Sensir, que contém, além.do ácido salicrlico, câ�.
fora, mentol, eucaliptol, etc.'

,

O A. tem empregado êsre medicamento com bons resultados, principal­
mente no reumatismo muscular, mas aconselha-o também nas nevrites e

artrites (sciatica, nevralgias inrercosrais, etc.), Utilizase a via cutânea por
fricções, e nenhum tios casos tratados apresentou alterações da pele que
contra-indicassem ou fizessem suspender o seu emprêgo. A reabsorpção é

rápida e passado pouco tempo é notada a sua acção analgésica Tem cheiro

agradável e não manchá a roupa.
J. RaCHETA.

o tratamento da septicémia puerperal. (Zur Behandlung der Puerperal­
sepsis), par H. ZIEGELER. - Deutsche Medùinische Wochenschrift. N.> 17 •

.

1931.

O'A. refere os resultados obtidos com o novo preparado Enuthagen em 47
casos de febre puerperal.

Abstraindo de 7 casos fatais nos primeiros cinco dias da entrada e onze

com endocardite e peritoníte generalizada, e entrando em linha de conta só
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com os restantes, verifica nestes IO mortes e 18 curas, resultados que justifi­
cam o uso dêste agente medicamentoso. Possivelmente é de esperar que,
quando usado precocernente, possa impedir o aparecirnentc da septicemia.
Como dose, recomenda a injecção endovenosa de 5 c. c. (soluto a 5 %) de

dois em dois dias, ou todos os dias. Nalguns dos casos curados as injecções
atingiram o número de 20; a maioria, porém, não excedeu 8-10, sem que em

nenhum dêles se verificassem fenómenos secundários nocivos. As injecções
não são dolorosas nem provocaram tromboses nas veias.

J. ROCHETA ..

lDeve tratar-se a críptorquídía cirùrgicamente ou por meio de hormo­

nas? (Ist der Kryptorchismus chirurgisch oder bormonal ru behandelu 'f)
par B. SCHAPIRO·.- Deutsche Medisinische Wochenschrift. N,> 17, 1931.

Ô tratamento da criptorquídia tem sido, até hoje, quasi ùnicamente cirúr­

gico, mas ultimamente tem-se discutido e olhado mais de perto êste problema
e as relações que êle apresenta com o desenvolvimento sexual. O A., passando
em revista os 44 casos da sua estatística, verifica que só em 5 a criptorquídia
se não acompanhava dum desenvolvimento insuficiente genital; nos restantes

39 casos ela representava um sintoma: parcial dum deficit geral do aparelho
genital: hipogenitalismo, eunucoidismo, infantilismo, destrofia diposo-geniral,
Isto significá portanto que o atraso na descida dos testiculos não pode ser

tratado pela fixação dêstes às bolsas, mas sim tratar-se da perturbação geral
do desenvolvimento.

Por isso o A. resolveu empregar em injecção preparados do lobo anterior
do ,hipófise.- Prãhorrnon - tendo obtido bons resultados. Em geral os bons
efeitos são tanto mais nítidos quanto mais próximo o paciente está da puber­
dade, verificando-se também paralelamente com a descida dos testículos um

aumento dos órgãos genitais Il desenvolvimento dos caracteres sexuais secun­

dários.
J. R6cHETA.

Estudo geral da uretero-píelograâa e dos seus resultados em 575 ca­

Sas. (Étude genérale de l'urétéro-pyelographie et de ses résultats d'après
SïS cas), por A. BOECKEL e A. FRANCK. - Lyon chirurgical. Tômo XXVlIl.

N,> 1. 1931.

Os AA. ao apresentar os 575 exames pielográficos, englobando as afecções
mais diversas dos rins, chegam à conclusão de que a urerero-pielografia é

um processo de grande valor para o diagnóstico das afecções cirúrgicas dos
rins e dos urereros. Método de exame muito útil na hidronefrose, ptose renal,
neoplasias do rim, rim poliquístico, e absolutarnente indispensável 'nalgumas
circunstâncias para assegurar a natureza da afecção, como por exemplo nas

hidroneíroses médias e sobretudo pequenas na litíase reno-ureteral, nas di­

versas afecções: dós ureteros e sobretudo na maior parte das malformações
ureterais e renais. Os processos de que se. serviram são:

I,q - A uretero-pielografia com sondas e líquidos opacos.
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2,° - A urerero-pielogr afia retrógrada,
3.° - A pneumopieloqrafia.
4.° - A urerero-pielogr afi a após injecção intravenosa da uroselectan,
O primeiro destes processos é o que deverá ut ililiz ar-se na maioria dos

casos. A uretero-pielografia retrógrada será preferida na ptose renal e em

certas afecções do uretero, principalmente no uretero bífido. A pneumo­

pielografia está sobretudo indicada na' l it íase renal e é recomendável nas

grandes bidronefroses e nos tumores do rim. Quanto à uretero-pielografia in­

travenosa, a única praticável em certas circunstâncias, é o método de es�olba
nas afecções do uretero, em particular nas-anomalias uretero-piëlicas, A pie­
lografia com o uroselectan tem além disso a vantagem de esclarecer, numa

certa medida, o valor funcional dos rins (tuberculose renal). Além do seu, va­

lor diagnóstico, a pielografia constituí para o cirurgiáo um precioso r7curso,
visto que muitas vezes dirige ùtilmente a terapêutica.

'

J. RaCHETA.

�lteraQões post-operatórias do trajecto gastro-duodenal nos gastro­
-enterostomízados. (Sulle alterasioni postoperatoire del circolo gastro­
duodena le nei gastroenterostomissati}, par P. VALDONI. - Annali Italiani

di Chirurgia. Vo!. x. Fase. 3. 1931.

Entre o grupo de complicações que surgem após a gasrro-enterostornia,
uma das mais import antes é a conhecida pelo têrmo de circulo vicioso, quer

pela sua freqüência, quer pelas conseqüências por veze:; mortais que pro­
voca, e que é essencialmente motivada pelo insuficiente esvaziamento do

conteúdo gástrico pela ansa eferente. As causas podem dividir-se em mecâ­

nicas, algumas delas pordefeito de técnica e "ue tendem a desaparecer corn,
os. progresses cirúrgicos' e funcionais. Alguns autores só admitem estas úlri­
mas ernquanto outros defendem apenas os primeiros.

'

Com a intenção de estudar o mecanismo do circulo vicioso, 'os AA. jun­
taram o material clínico dum decénio (I920-r930) no qual depois da gastro­
-enterostornia se verificaram perturbações no mecanismo normal gastro-inres­
tina!. A. técnica adoptada foi a do G. E. posterior transmesocólica com anas­

tomose horizontal. O número de casos foi de 46. Sob o ponto de vista do

aparecimento do vómito êste número divide-se em dois grupos: o primeiro
constituído por 26, caracterizado pelo vómito precoce, 1.0 e 2.° dia, e 4 no

2.° e 5.° dia; na maioria dos casos o vómito era nitidamente biliar e cessou

espontâneamente ou depois duma lavagem gástrica.
Do 2.0 grupo podem ainda destinguir-se um primeiro tipo no qual o vó­

mito tardio foi precedido pelo mesmo fenómeno nos dois primeiros dias,
seguido depois dum intervalo livre; o segundo tipo com aparecimento tardio

do vómito por uma ou duas vezes e desaparecimento completo do mesmo;
um terceiro tipo no qual o vómito se manifestou pela 1.3 vez depois do 7.° ou

,8.' dia e se manteve constante por um deterrninado período. Passando em

seguida às presumíveis causas do vómito, os AA. concluem que no 1.0 grupo,
aqueles deviam residir na atonia gástrica post-operatória, que, criando urna

pressão negativa, aspira a bile, saindo esta pelo esófago e não. pela .stomia
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por hipo-tonicidade das paredes gástricas. Os casos de vómito tardio na 2.·

semana, em geral único,. podem admitir a mesma causa, isto é, devidos a

uma insuficiência motora seguida duma contracç ãovorniriva, em geral por
uma ingestãomuito.abundante de alimentos ou liquidas. ,.

.

O último tipo, compostode 5 casos, é interessante ppr que, ell') todos êles,
se verificou, quer por reoperação qu�r por autópsia, que � causa ..do círculo,
vicioso não era funcional, mas residia num obstáculo mecânico da stomia

que impedia o esvaziamento gástrico na ansa eferente, essencialmente cons­

tituído por um processo flagistico provocador de edema e aderências.

J. RaCHETA.

Sóbre a terapêutica das nevralgraa. (Ueber die therapie der nevralgie), por
-

C. F. LlsT.-Klinische Wothe'nschrift: N." '1.6. 1931.

As nevralgias podem dividir-se em sintomáticas, idiopáticas. e pseudo-,
-nevralgicas psíquicas, as-últimas próprias de indivíduos constitucionalmente
neuropáticos.

Terapêutica das nevralgias em geral. Quando sintomática (diabetes, ma­

lária, coquexia, anemia, afecções do sistema nervoso central :_ radiculite lué­

rica, tumores da medula.) etc., deve naturalmente tratar-se a causa. Quando
não é fácil ou impossível descobrir-lhe a etio logiaçdeve recomendar-se em

nevralgias recentes o emprêgo de sudortficos : .salicilato; arcphan, .aspirrn a,

erc., combinados: com o uso do calor, (lârnpada Sallux, caixa de lâmpadas"
etc). Nas nevr algias crónicas êstes procedimentos são quási sempre inefica­

zes e 'então é de aconselhar a proteinoterapía : 'leite yatren-carein, vacci­
neurin, olobinthin, além do ernprêgo racional dos agentes físicos : massagens,
irradiaçôes térmicas, diatermi a. Não se conseguindo o desaparecimento corn
a jerapêutica rnedicurneutosa mencionada, tent ar-se as injecções intravenosas
QU paravcrt ebrais de novocaína ou cloreto de.sódio OLl ainda de alcool (só
nos, nervos sensitivos), e só quando falham todos êsres processos se deve re,
correr à ganglionecromia OLl radicotomi.a.

1 Nevralgia do trigémeo. - Para o seu diagnóstico é necessario um, exame

cuidadoso, em parte a cargo do oto-r ino-Iaringotogîst a, assim comor adiogra­
fias de todo o trajecto dèste nervo: dentes, esqueleto da face, base do crânio.
Na nevralgia .idiopatica é de aconselhar a atropina ou a aconitina; � quando
êstes., fármacos são insuficientes ou falham, deve lançar-se mão de injecção
de alcool. A sua acção anestésica mantém-se por vezes e pode- repetir-se a'

injecção a quando das recidivas.
,

A mais Ireqüente de tôdas as nevraigias é a .sciatiça, nevralgia ,QO, plexo
lombo sagrado.

. . " _.

Nesta afecção não esquecer o toque rectal e vaginal, radiografia e ainda

a punção lombar (tabes, radiculire específica, tumor da cauda eqüina). Tra­
tando-se duma nevralgia idiopática e nos.casos Fecentes, deve empregar-se;
repouso no leito, pondo. Q',:mem,br,o .inferiorvcorrespondente em completo
relaxamento, terapêutica meqica!PeQ-tQ�a sudorípara, e aplicações .locais de
calor, _lU;;;" �iat\!rmia:, etc,

.

: .�. :' M/.'
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Depois de 3 semanas começar' com a galvanisação cuidadosa, Nos casos

crónicos, diaterrnia, banhos termais ou envolvimentos de lamas- radioactivas.
D'eve evitar-se atrofias musculares coin mas-sagens e uma ginástica judiciosa.

Em última instância resta-nos a injecção epidural, 30-80 c. c. dum soluto

fisiológico de cloreto de sódio ou a 1/2' % de novocaína, que, muitas vezes é

necessário repetir. Evauz aponta 25 % de insucessos.
J. ROCHETA.

Bibnografia,
Ergebnls.e,d'er- ges.mten' T'uberkulós'efo.,sehulng, publicados por

H. ASSM'ANN, H: BElfZKE, H. B�AJ!)UNING e ST. ElfGEL. - Edição de G.
Thiene. Leipzig.

r.=volume, 573- páginas, 1930.
2.· volume, 490 páginas, Ig3i.
3.· 'volume, 695 páginas, 'g3"
A bibliografia médica sofre de uma crise tremenda - a publicação exces­

siva. Não nos referimos' às memórias clínicas c.nginais que carreiam mate­

rial pa·ra' a.construç ão da patologia, aquelas que trazem factos novos aprovei­
táveis. Essas' asseguram a estabilidade do terreno tão movediço das sciências
médicas. E à todos os paises se impõe a obrigação dêsse concurso; o nosso

é bem precário. Referimo-nos a tantas publicações que' enchem- o mercado
do livro médico, compilações e repetições abusivas que inundam as. casas

editoriais de todos os países, aumentando assim a crise- da superabundância
da biblíografia médica. Um acréscimo de inutilidade. Em matéria de tuber­

culose, então, êste mal epidémico é assustador. É sempre a mêdo .que abri­
mos' uma rnonografie de risiologia. São aleijões de- toda a' sorte que morrem

ao nascer.

De entre as publicações que apareee'ram nestes últ-imos tempos distingue­
-se um tratado-de tuberculogia-da maior importância-Ergèbhisse der gesam­
ten Tuberkuloseforschung - do qual estão já publicados 3 volumes, e· q'ue.
const ituîrá o melhor tratado de tuberculose até hoje publicado, Não há
comarca de tuberculogia que aí não esteja rrragistralrnente tratada : cliniea,
anatcmiapatolágica, bacteriologta, radiologia, serologia, imunologia, higiene
e terapêutica.

É um tratado constituído de trabalho honesto e sério que trará bons

ensinamentos ao clínico. Abundam os achados pessoais reünidos sob uma

orientação clínica da-qual são mestres os pOV0S do norte. É um livro que fica'.

�ponlando-o e acouselhando-e ao kimr t<:ITH:)§ a çeJt��ª, çl� lhe prestar um

bom-serviço, I

CENue Clfl>lCIA VIVA
UN.\I&A'IO�O. CO."'AA



acentuadas presenternente pela maior afluência de doentes, não obstante as

" restrições à sua admissão, tivemos ocasião de observar 1.483 doentes em 99

,

NOTICIAS
& INFORMAÇÕES

Faculdade de Medicina de Lisboa

Hospital Escolar

Estatística do segundo ano da Clinica de Garganta-Nariz-Ouvidos
Novembro de 1929 a Novembro de 1930

POR

J. C o R D E I R O L o B .0\. T o

Assistr-ntc volnntárío

Fiéis <lOS nossos princípios e métodos de trabalho, apresentamos mais

um relato do que foi o segundo ano de existência do Serviço de Oto-rino­

-laringologia do Hospital Escolar.

Lutando com dificuldades materiais que logo no início se fizeram sentir,

'110

-,1\.1

go

ío

Fig. I
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dias de consulta, que tantos foram os qLle couberam l10 periodo acima indi­
cado. Mais 301 doentes foram observados fora dêsres dias, o que da um total
de 1.784 (mais 664 que em igual período do primeiro ano).

O número global de observações e tratamentos executados nestes g6 dias

'm1.-J.('l'U;'1l\.M\:o 1'''''' �� t f"� ')ibi».
9�A --i-

l' i"t: �,¥,'<' . �i'�' -\tI

If'
,.]1)

l.. ,.",. __

Y��&.i.�._.

Fig.2

foi de 3.845 (mais 817 que 110 prinreiro ano), O que dá uma média de 40 doen-
tes por dia de consulta (31,5 no priæ eiro ano).

.

O número de intervenções cirúrgicas efectuadas foi. de 213.

Corno no primeiro ano, e pelas mesmas razões, foi limitado o número de

doe�ies de primeira consulta a admitir em cada dia, o que não obstou a' que
aumentasse o número dêles, O elemento Ierniîiino continuou a pr edominar-

";.

. �.'
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A freqüência, mais constante e numerosa, dá-nos uns gráficos muito díferen­
tes dos primeiros, mantendo-se no ernranto a maior frequência nos meses de

Abril, Maio e Junho, já anteriormente observada.
,

Neste período do .segundo ano de trabalho concluímos com sucesso os

Fig.3

nossos estudos sôbre sinusites maxilares crónicas, que servirão de fundarnento
para uma série de publicações.

.
.

Actualmente, OUtrOS assuntos nos preocupam, como sejam operações
plásticas da face, das quais foram executadas 14 (quando no primeiro ano só

3 tinham sido feiras}, e bem assim o ensaio, nos dornrnios da nossa especia­
lidade, de novos métodos operatórios que julgamos rn ais racionais e menos
mutilantes do que os geralmente aconselhados e adoptados.
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Agosto .....
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Laringite crónica •... 19 S II 7/54

» sêca ...... 7 I I + 3 9/-1-4
Paralisia histér ica da

laringe, ..... , '. " :1.
I

LS/2 I�

Paralisia recorrenci'111'direita ....... ' . . .. I I I 52
Paralisia recorrenci al ,

esquerda ......... :1. I I 36/53
Pólipo do [<ibio vocal II 7 7 7 -I 20/62
Sífilis larlngea ...... 6 5 I [9/42 En vírulos ù C(JII-

:jl111n de silili'.

Tuberculose la rírigea 40
o

2 I 27 [ 3 20/59 Eu vhulos .\.) ('011-

Tumor maligno l arín- suUn de medic.

geo (extrínseco) ... 2 2 67 Enviallos :10 In�-
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,
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(1) O operado (10 ano auler icr continuu cl in icurne nl e rurrulo.

AMÍGDALAS - NASO-FA1UNGE - FARINGE
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Abcesso Utero ..
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Abcesso peri­
. amigdaliano "
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dar it parede
posterior da fa-

ringe .

Amigdalite agudo 42
» sub-

9

17

aguda "

Amigdalite cro-

[lieu , 29 3

I
(I

I

I
17

-,

I (

4 5 6/52

[2 17 +/603
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, ,/,/681---Amigdalite úlce-

ró-membranosa 5 5 5 .,- 3 2
,

Angina de Plaut-

Vincent ....... 3 3 3 3 Ig/22 I

Corpo estranho ,

dà amígdala .. 6 6 6 3 3 I 3 2/66 I

Faringite lateral 3 I I I 2 10/34 IHipertrofia simo'
i

pies das armg-
dalas ......... 107 IO 10 50 57 3/17

Hi pertrofia das

amígdalas pa-
latinas" ...... 26 3 3 5 21 3/35

Hipertrofia da

amígdala farm-

gea ........... 6g 14 14 32 37 2íI6 i,
Micose amigda-

Iiana ......... I I 1 I 6

Peritonsilite sub-

aguda ........ 13 3 3 7 6 14/53
Quisto da amig-

Idala palatina .. 3 3 3 3 2 I 12/31
SHili,

,migd'lliana ......... 2

I
2 2 39/56 lEn", i� ,,�ns,

Si.filis faringea .. I I 1 I 51 ele "fills.

I I

NARIZ - FOSSAS NASAIS - SEIOS PARANASAIS - VIAS LACRIMAIS

Nomenc lntnra

3

Atresia membra­

no sa dos cóa-

nes '.. 3
Cancróide do na-

rIZ ....•.••• '.

Celulite etrnoidal
«Concha bullose» 3

3 2

3

/
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c o r p o estranho

da fossa nasal

Dacriocist ite cró­

nlca.......... 8

Deformidades na-

sais e da face. [O

Desvio do septo
nasal ... , .. ... 57

Desvio do septo
nasal com hi­

pcrtrof, da mu­

cosa dos corne-

tos inferiores .. 108 31

Eczema dos ves-

tíbulos nasais.. 47 9
Epistaxis SI SI
Fibroma da na-

nna .

Furunculose cl o

ve s'ti bulo na-

sal'. ....... '" :l

Hi pertrcf. da mu­

cosa dos come-

tos inferiores.. 57 19

Lúpus nasal .... 2 2

Luxação e sublu-

xaç ão cio septo
nasal ' ,20 il

Nevo pigmentado
do ápice nasal

Ozena secundá-

ria' (artificial) .. 4
Ozena 'vera ..... , 68

» parn-sifi­
lítica ... ' .... ,

Perfuração sifilí­
tica do septo

Quist, naso-farm

6

9

8

Resultndos

2(*) 7

2

3r

8
I

Sr

i Sexo

3

6 4

39 [8

I
I
I

I '9 23

I 25 26 20 28

I

n 35

3

7

,
Lado

4

XLI

3/36

S/57 A cl1l'ad" foi

d epo i s tIt'.

reoper. t'. a

J. a np('rnda
perteuec ao

I :lLW unt.

(*) Aiurln cm

lJ';'ltnm�tlto.
(8/36

•

r O/50

ro/60

12

7/63
7/64 3 l.JilHL<-I'!lis,

33/ :1

7/47

19/30
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simples ....... 44 7 137 lO/é8
Rinite crónica .-. 6 [ Î 5 18/67
Sífilis nasal..� .. 10 61 4 23/52 Euviudo s pa-

Sinequia média ra consulta

(nasal) [ [ 17/46 de sifilis.
....... 2 [ [

Sinusite fronral.. 4 2 2 [ 2 � [ [7/5+ .1 Irilnl , 1''"''0
» fronto- Icminíno).

-etmoido-rnaxi-
lar .... '.' ... [ I 1 [ [ 57

ISinusite maxilar

aguda ........ :1. 2 2 2 24/36
Sinusite maxilar

crónica supu- )

rada .......... 18 12

I
[2 6 12 9 9 I 1 i/62

Sinusite maxilar

crónica latente 23 [O 110 10 13 i 4 16/61 fi hilnternis.

Tuberculoma da

fossa nasal .... I [ I [ [ 15

Tumor maligno
do dorso do

nariz ......... [ [ [ 1 63

Tumor maligno I Enviados ao

da fossa nasal [ 1 70

,
Inslil.° elo

Tumor maligno Cancro.

da nasa-faringe 2 2 35/43
Ulceração trau- Imática do na- I

I
I

[5/29rIZ .•..••••.•• 2 2

I I
.

Ulceraç ão trau-

mática do se-

pto nasal ..... 3 [ 1 3 I 21/64
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OUVIDOS

'J:
o

'"S
Nouu-ucl.uuru E

:-

.Q
.c

Abcesso cerebe­

Iosa, rnastoidi-
te .

Abcesso cerebra I

extra-dural

(otit ico) .

Abcesso cerebral,
trombo - flebire
de seio late­
ral e colesrea-
toma ....•....

Antr ite aguda su-

purada 4 3
Catarro tubário., 1'0 4 3

Cerúmen obr u-

rante ......... 85 85

Corpo estranho
do conduto :HI-

ditivo ........ 3 3

Eczema do con

duto auditivo .. la 4
Eczema da ore-

lha ........ '," 15
Hematoma da

orelha .......

Fístula retro-au-

ricular pos t-

operatória .. .'

Fu runculose ,do'
cbnduto audi-

rivo .......... 15 4
Labirintite agudo
Mastoidite aguda 13 IO

» cróni-

ca latente .... 2 2

Mastoidite creui-

ca fistuliz ada .. 2

I
2

Nevrite acústica 18

L+

2 2 3m/16m 1 abanùonou

2 8 20/51 a clintca ; 1

faleceu de

meningite.

85 45 40 12 19 14'"/71',54 hilale""is,

3 2 3 7/38

2 4 6 3/63 2a})andonaUl
. a clirricn.

e

I:l. l/54 Enviados i'L,1

consultu de

21 pele.

63

4 4 Il 7 5 8/6r 3 bil:o[t'I·:ois.

31

IO 8 5 6 7 5/58

2 2 42/45

2 2. 5/38
3 15 21/60 Os restantes

bllnteruís,

30

.� .. '
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cr. Besultudos Sexo ���Io cr.

� o
------ � �

.
Nouu-uchuur« E S I � I •

û viF :t

�
" JO s

-e

EI�
i ::: --Ë D -

Õ � I:: , ;;; �:Il ;::; U
-- -- ----- -

- _.- -1_.__ -----

Otite adesiva .. 8 I 2 (j

I
2- I 2 16/55 4 hiln tera is.

» externa ... 12 5 3 2 I 3 � 5 4 5/65 31lilal{'nJis.

» média agu-
da •••• 0 ••• ••• 23 IO 7 Il 17 IO 14 2/65 2 l>ilal"l'ais e

2 entrumui

CUl supurn-

Otite média
cão.

agu-
da supurada .. 52 2 I I 3 17 24' 28

16123 5'01/46' 1:1 bi l.üc ruis.

Otite média 'su-

pur ada crónica

simples ....... 131 50 '5 16 29 76 55 58 41 lom/65' :l2 bilall'r:\i.s.

Otite média su-

pur ada crónica
com coles tea-

toma ......... 4 3 3 I 3 2 2 17/23
Otosclerose ..... 17 IO 7 24/67
Pericondrire da

orelha ........ I I I 55

Polipose do con-

duro auditivo 2 2 2 I I I I 20/31
Polipose da caixa -

do tímpano ... 7 7 7 4 3 ;l 4 7/30
Quisto da orelha I I I I I 52

Simulaçáo de

otorragia com

otalgia ....... I I I 20

Surdez mixta ... I I 3 8 n!75
Surdi-mudez ... 5 5 1/35
Surdez por perfu-

ração rimpâni- I

ca (sêca) . , ". IO I 4 6 3 2 12/42 5 hí luterais •
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CAVIDADE BUCAL

XLV

:g
:g

ResuJtado, Sexo I I�L_ :.:
-----------

WI
'-

Nouu-uclul ur.i

� �
. t'

I
__________

5 _:__ � _t] � ���I------
Abcesso do pavimen-

to da bôca........ I

Angina de Ludw ig . , I

Angioma da boch�cha [

Cárie dentária. . . . .. 2 I

» do mandibular I

Corpo estranho da

amígdala lingual z

Estomatite aguda... 6

Gengivite subaguda 3

Glossi te aguda... :. 1

Herniparesra do pala-
dar............... 2

Paralisia do' paladar
mole .........•... 7

Perfuração congénita
do paladar. .

Piorreia alveolar .

Quisto paradentário
Sifihs bucal e buco-

:I,

7
2

3

-faríngea . . . . . . • .. 6

Tumor maligno da
base da língua... 1

Ulceração da base da

língua " .. " [

2

DTVERSOS

II

1 57' Envindo ao Ins-
I u to do Cn nero.

I [2

3/60

Eu vínrlo ù cou­

sultn d(' cirur­

gia.

Enviados Ù t'011-

sultu de esto­

mntologin.

1 14

9 [i/53
I 30

I

2

[ 24/32'
4 I 21/43
3 I 30/38
[I 40

'"
o :I.!

"C o
c: '"O -------------------

e .2 .
.

..:: I ci
� :e�Z--:�vTF::2 � -:;?
-- � � u �

------------ -- - -- - - -- - --- --------

Nomonclnturn

2

Abcesso cervical .

» da face ..

» lateral do

pescoço , .' .

Rcsultndos

3 4

2 20/44

2 [ 4/10,
2. 5 29/58

2
' [4/27

2 4 17/36

Sexo

7

Enviudos no ser­

vico de cirur­
gia,



XLVI LSIBOA MÉDICA

,.

v: Hesultudos SPXO
.g z

C ----� c

Nomenclutum ;; ] � � JÎi
'" c

;; � V F
s: ,..

j3-
';j ;i:O ;!l U

-- - - - - - -

Adenite cervical ! o •• 2 2 3/l2
» retro-aur icu-

lar supurada .... " I I I 1 I JO

Anemia •...•. ·-0 ... 4 I 3 19/42-
Asma essencial ..... I I 27
Bócio ............... 9 9 lO/56
Corêa ••••• 0 •••••••• I I 8

Corpo estranho do

esófago ........ ' .• 2 2 2 I I '1.0/22
Corpo 'estranho do

tubo digestivo ....
2 I I 2 18/21

Eczema genera lizado I I 57
» do lábio su- ,

perior ..........•• I I 73
Erisipela da face. '" I I I [ 15 -

Estenose cicatricial

esofágica ••••••• Oe I I I I 18
.
Euviuda ao ser-

Exostose da escama "iço ele r irtu--
.

I
gin.do temporal. ...... I I .p

Faringite lateral .... I I 57
Histeria •• 0'0 ••••••• 8 2 6 14/50
Linfatismo. ·.00 •••• 17 3 [4 3/28
Osteoma do frontal .. I I 27

Papilorna da fact .... I I 45
Paralisia do facial .. '1 2 I

-

[ '}/6
Raquir isrno ......... I I I 8

Sítilis .............. 17 I 12 5 8/60
Trasorelho .. , ., '" ., 2 i 2 25/36
Trauma da face ..... I I I I 14
Tîuberculose pulrno- ,

nar ............... 7 I 4 3 19/42 SPill I('St3(.'s da es-

Tumor maligno do pe(·inlidadt'.

frontal ............ I I I 70
Tumor maligno do

pescoço ........... ! 1 {3 Enviados :\0111:;-

Tumo!". maligno do
tuto llo Cnncro.

esófago ... " ...... I

I
1 5 [

Ulceração do pescoço I I 36
» traumática Ido labio superior. I 1 65

-
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ESTATíSTICA OPERATÓRJA

�.

� .,;g Besulíndos Sexo

�; -------- --

Nomr-nolnturn � � r.: �
� û

-:j" � _g 1: � V F
• ;I') cc � = .::_
z.g_ if; :; U -

A �ca::�i�i�ee����l.�s�: --I-\-
- -

-1-1- -1-
Abcesso cerebral ex- Irra-dura], otrtico 1 I I

Abcesso cereb., trom­

bo-fiebite do sew

lateral e coles tea-

toma....... I

Abcesso I a t e r a I da

faringe .

Abcesso peri-arnigda-
liano .

Aderência cicatricial

. congénita do pala­
dar mole à parede
posterior da faringel

Amigdalite crónica,.\Antri te aguda supuro .

Atresia

m,embranos8,dos cóanes .

Caldwell-Luc para

exploração do seio:

.maxilar 1
Cárie do mandibular
Celulite errnoidal agu-

da supurada.. . . . . I

Desvio do septo nasal 8
Desvio do septo nasal

corn hipertrofia da
mucosa dos cerne-

tos inferiores ..... 26

Hematoma da orelha 1

Hipertrofia dás amigo
dalas palatinas. . . . 3

Hipertrofia da amíg­
dala faringea .... , 14

Hipertrofia das amíg­
dalas (palatina elfaringea) ",."", !O

9

I

I

I I I
1

3

9

3

I

8

1 I 2

I I

1

'j
I I

I

I'

5
4 118/56

2

[ 7
5 3 [5/37

26 16 [O 16/46
I • 1 2 J

.1

3 3 19/28

[4 6 8 2/16

IO 6 4 4/15

30

5ó

<9
30

1 uhandouou 1:1 ctlurca.
1 Ialec. cie mr-nlngtu-,
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Nornenc l

Hipertrofia d

sa dos cor

feriares. : .

Laqueação
tida extern

Mastoidite ag
la

» cr

tuliz ada .

Otite média

supurada.
Otite média

supurada.
Otite média

supurada
.

lesteatorna

Perfuração c

do paladar
Plástica da

cicatriz ad

Plástica nasa

formação.
,Plástica na

perfuração
Pólipos da

tímpano ..

Pólipos do
auditivo ..

Pólipos dos I

cais .

Quist. da nas

Quisto da ar

» parad
Sinequia nas

Sinusite fran
» fran

. do-maxilar

Sinusite max

nica "latent
Sinusite ma

'nica supur

LISllOA MÉIJICA

'"
, os

R�sultados9=":i Sexo

5.E � o
o :J

iI31-=i�
'O

nturn
�� �,.::: ,':: E' � y FQ :r:

-", I" ::l

I
'". "

Z 'o <Il ;;; U ...

._£_ --_._.- - -

a muco- Inetos in-
o ••••••• 22

212 i
9 13 11/42

da caró- I>

a...... I I' I IS

uda .... 12 12 7 5 5/49
tente ... I I I I .p
ónica fis-

o, a ••• 0. 3 3 3

I
5j3§

aguda
, ..... 5 4 I 4 5/45 1 evolucionou para
crónica mastoldlte aguda.

,' •• 0· • 2 2 2 7/20
crónica

com co-

···.·0· . 3 3 I 2 17/23
ongénita
........ I I I IO

face por
erente .. I I I 33
I par de-

0 ••••••• 14 14 6 8 18/35
sal por
do septo J I I .23

caixa do

........ 6

I
4 2 7/30

conduto
........ 2 2 I I 20/31
ábios vo- I I
.0 ••••• , 7 7 4 3 20/39
o-faringe I I I 37
elha .... I I I 52
entário.. I I I 14
al média I I I 17
tal ... 3 3 3 17/49
to-etrnoi-
........ 2 I f I J 57/63
il.ar cro-

e ....... IO la 6 4 22/52
xilar cró-

ada. o' 'i" 12 12 4 .8 24/60
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I I

"'

e .g Resultndos Sexo
� � v

!� � � I � I � -:-1F �
i,!��81� .1----------1-- __1- - - _. -

---,----------

I I
. I

t o t o 6 4 14/36

.Nomencluíura

Subluxaç ão e luxa­

ção do. septo nasal

Transplantação de
. \

cartilagem costal

(para plástica) ....

Tumor maligno da

laringe .

Tumor maligno da

raiz do nariz '.'

ï
I

I

3

I I 25

3 3 56/67 Cli aieameute curados.

I Contin. cll nicamen-

Ie curado o doente

I I
operado hú 1 uno.

I I 63 Fez tratamento. ern

seguida no Institu-

I I I
Io do Cancro, não

voltando rna is ú ell-

nica.

�

'" li<

Faculdades de Medicina

Do Pôrto

Estão sendo prestadas provas de concurso para os lugares de. professor
auxiliar dos grupos de Anatomia e de Fisiologia da Faculdade.

De Coimbra

A Associação Académica, A Tuna Académica e o Fado Académico re­

solveram prestar uma homenagem solene ao Prof. Bissaia Barreto, sendolhe

imposta uma condecoração por um dos membros do Govêrno.

Hospitais

Civis de Lisboa

No dia 2.! de Maio tomaram posse do cargo de directores de enfermaria

os Drs. Prof. Adé!lino Padesca, José Antunes dos Santos e Arruda Furtado,
de Medicina; e Tõrres Pereira, Pinto Coelho, Azevedo Gomes; Balbino Rêgo,
Artur Ricardo Jorge e Alberto Mac-Bride, de cirurgia.
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- Num prédio du rua da Senhora do Monte começou a funcionar provi­
soriamente o Auxílio Maternal, que se destina a recolher os filhos dos funcio­
nários dos estabelecimentos hospitalares.

.. *

Sociedade das Ciências Médicas

Presidiu à sessão de 15 de Maio da Sociedade das Ciências Médicas o

Prof. Reinaldo dos Santos..
.

'

O Prof. Sirva Carvalho apresentou alguns documentos para a história da

Sociedade das Ciências Médie as.

O Prof. Reinaldo do s Santos falou sôbre a importância dos trabalhos por­

tugueses, acêrca da aorrografia, no recente Congresso de' Baden-Baden .

. ' O Dr. Machado Macedo apontou um caso clínico de fractura da bacia

com rotura da uretra. I

O Dr. Soeiro de Almeida apresentou uma comunicaçáo sôbre «As águas
do Gerez no tratamento das icterícias e cirroses do fígado».

O Dr. Fortunato Levi relatou um caso de epispádia total operado pela
técnica de Beck.

- Na sessão do dia 29, foram apresentados os seguintes trabalhos: al­

gumas radiografias de diver neulos do duodeno e lobo da veia azigos, pelo
Dr. José Caldas; um cáso deelectroc o agulaç ão da uretra posterior num re­

tencionista; pelo Dr. João Manuel Bastos, e um estudo sõbre arrirrnias com­

pletas, pelo Dr. Aníbal de Castro.
O Prot. Reinaldo dos Santos, em seguida, apresentou um trabalho sôbre

HA a rteriogrufia nos tumores' dos membro�». Indicou a substânci� que usou

nas injecções - o Abrodil-, o aparelho de que se serviu e a técnica.

)

Viagem de estudo para médioos

Com o fim de divulgar entre a classe médica o conhecimento das prin­
cipais estações italianas de cura, o Ente Nasionale Italiano de Turismo
(E. N. I. T.) organiza todos os anos, desde J 924' um viagem de estudo
Norte-Sul.

A S.a viagem Norte-Sul terá lugar de 18 de Setembro a 2 de Outubro de

'g)l, corn o itinerário seguinre: Roma, .<Ycque, Albule, Fiuggi, Agnano, Ná­

poles, Casarnicciola, Ischia, Capri, Sorrento, Amalfi, Ravello, Taormina,
Acireale, Palermo e Mondello.

A viagem, organizada exclusivamente COI1;1 fim propagáudist a, realizar-
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-se-á com magnificência através de zonas e localidades entre as mais belas

sob o ponto de vista turistico e entre as mais intéressantes para a classe
médica.

I

Somente os médicos sao admitidos a tornar parte na viagem Norte-Sul e

poderão fazer-se acompanhar de urna pessoa de familia, não podendo o nú­

mero de pessoas que os acompanham ir além dum têrço dos inscritos. O nú­

mero de lugares é limitado a [50.
Os parricipanres da. viagem. serão acompanhados por médicos intérpretes,

e terão os seus lugares reservados num cornbó io especial de. primeira classe.
Alé� disso, 'os excursionistas são fornecidos de três bilhetes ferroviários �s­
peciais, gue dão direito a uma redução de 50 %, e que permitem dar a volta

a toda a Italia, CQl1l paragem onde êles prefiram.
.'

Para qualquer informação ou esclarecimento, dirigir-se il Dèlegaç ão os­
cial da "ENI Tl) em Lisboa, Largo do Carma, 18,,2.°

.*' ... ,

Oongresso Espano-Português de trrologi�
..Realiza-se em Coimbra, de 30 de Junho a 4 de Julho, o CongressoEspano­

Português de Urologia, sob a presidência do Dr. Pedro Cifuentes, de Madrid,
e Prof. Angelo da Fonseca, de Coimbra.

O programa do Congresso é o que segue:
No dia 30·de Junho, sessão inaugural na sala dos capêlos da Universidade,

seguida 'de sessão cientifica, na guai será apresentado e discutido. o 1.0 rela­

tório, Reflujo urinário, do Prof. de la Pena e do Dr. de la Pena" de Madrid.
.. Á. noite, recepção no Paço das Escolas, pelo reitor da, Universidade.

Em ! de Julho, sessão cíentifica para apresentação e discussão do 2.° re­

latório, Patologia do calo vesical, do Prof. Angelo da Fonseca, seguida de

festival no parque da cidade, oferecido pela Corriissão de Turismo e Inicia­
riva de Coimbra.

No dia 3, sessão clínica nos Hospitais da, Universidade (aorrografia e

urografia) j' sessão científica para apresentação e discussão de comunicaçôes;
recepção nos Paços (to Concelho, pela Câmara Municipal, e. chá n.05 claustros

do Mosteiro de Santa Cruz j.par tida para o Buçaco em auto-carros e banque-te
no Palace Hotel, oferecido pelos congressisras portugueses em honra dos es­

trangeiros,
No dia 4, asscrnblea geral e sessão de encerramento' do Congresso j par­

tida em auto-carros para a Figueira da Foz, onde se almoça, seguindo-se um

passeio à se rr a da Boa Viagem j jantar na Curia e regresso a Coimbra.

No dia ), passeio 'ao Vale do Vouga, Vizeu, Lamego, Vidago, Pedras

Salgadas, Vila.Real, Mado, Amarante, Peuafiel e Pôrto.
Toda a correspondência relativa ao Congresso deverá .ser dirigida ao

Dr. Henrique Bastos, Praça do Rio de Janeir-o,34, Lisboa. . .... _
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Jornadas Médicas Galegas

A 2." Jornada Médica Galega realizar-se há em Vigo na última década

do mês de Agôsto.
Tomarão parte nela, por convite, as Faculdades de Santiago de Compos­

tel a , de Li�boa;'Pôrto e Coimbra e os Colégios Médicos de Havana, México,
Hyenas Aires e Monrevideu.

Será presidente o Dr. Goyanes, vice-presidente o Dr. Gomez Ulla e secre­

Uria o Dr. Rodriguez Lopez.
<IF

* ;;

Semana de Higiene

Por iniciativa do Dr. Carlos Santos (Filho), realizou-se, de 18 a 25 do mês

de Maio findo, a Semana de Higiene,
.

A sessão inaugurul teve Ingar no dia 16, na Sociedade de Geografia, pre­
sidindo o Conde de Penha Garcia. Falaram os Drs. Carlos Santos (Filho) e

José Alberto de Faria, e foi feita uma demonstração teórica e prática de gim­
násrica cientifica.

As conferências e visitas realizadas durante a Semana de Higiene foram
as seu uintcs :

Dia 17. - Ás 14 horus: Visita ao Asilo José Estêvão de Magalhães, com

conferência pelo professor de educação física Ribeiro de Almeida, lição de

)4'imnàstica pedagógica e jogos e festa com canto coral.

.
As 15: lnauguruç ão do Serviço de Estomatologia Infantil na Cantina

Escolar de So. Mamede, com uma palestra pelo Dr. António Pedro Martins.

,\.s I �: Visita ao Inst ituto Feminino de Educação e Trabalho, com de­

.mons!raçóes de gimn,ística e conferência pelo Dr. Correia Ribeiro, médico do
.

estabelecimento.
Ás 15,30: Conferência ria Sociedade de Geografia, sõbre "Lepra", pelo

ProCHocha Briro, de Coimbra.
Á noite: Conferências pelo Dr. Joaquim Pratas, na Escola de Medicina

Verer inaria, sõbre "O médico veterinar io higienista»; pelo Dr. Mário Damas

�{ora, sõbre a «Tuberculose, a stril ïs e o alcoolisme, t:Iagelos da nossa terra»,
na Universidade Popular Portuguesa ; pelo Sr. Barros Marinhas, sôbre a "Hi­

giene'da pr irneira dentição», na Federação Nacional das Associações de

Socorros Múruos ; e pelo Sr. José Pereira Ferraz, sôhre o "Robustecimento

de Portugal".
" Dia 18. - Ás 16 horas: Festa na Escola Profissional de Santa Clara; con-

ferência sõbre "Higiene social" pela Dr.' D. Maria Carolina Ramos.

Ás 17: Sessão de 'gimnástica, com uma conferência pelo Dr. César de

Melo) no Gimnasic Club Português.
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Á noite: Conferências pelo Dr. António Emilio de 'Magalhães, .do Pôrto,
sõbre a "Obra da Liga de Profilaxia Social», na Associação dos :\'éd�ç(,}�
Portugueses ; pela Dr.' D. Sara Bënoliel, sõbr c "Pediatria e higiene infanti]»,
na Casa do Algarve; pelo Dr. Fernando Correia, sõbre "Doenças soc inis "e

higiene», na Associação. de Socorros Mútuos dos Empregados no COll1ér�to
de Lisboa.

Dia Ig. - De rnanhã : Conferência pelo Prof. Francisco Gentil, sõbre' ri

"Cancro profissional», no Rotary Club de Lisboa.
Visita à Obra de Pro tecção às Raparigas na Costa do Castelo.
Á tarde: Visita ao Institute do Cancro.
Visira à Casa Pia de Lisboa com testa de gimnüstica, conferência. pelo

Dr. Águeda Ferreira, sõbre o «Carbúnculo» acompanhada de urn filme da

Direcção Geral dos Serviços Pecuários.
Visita ao Parque Zoorécnico.
A noite: Conferências pelo' Prof. Almeida Garren, do Pôrto, sõbre aA hi­

giene como função do Estado», na Sociedade cbs Ciências Mtdica�; pelo
coronel Velho da Palma, sõbre "Crise da hnbiracãoe a sua perniciosuJlnfiuên­
cia na higiene. A solução do problema", na Associaç âo Comercial de Lisboa;
pelo Dr. Álvaro de Caires, sõbre o "Problema da cr iunç a ern Portugal", na

Associação Comercial de Lojistas; pelo Dr. Ernesto Roma, sobre "Higiene
alirnentar», na Associação dos Empregados do Comercio e Indústria; pe lo
Dr. Pina Junior, sõbre «Puericultura», na Sociedade A Val do Oper ár io.

Dia 20. - Ás [[,30: Visita ao Asilo 28 de Maio.

Ás J5: Inaugur aç ão da Exposição J-" Higiene Industrial no l nst itu to

Superior Técnico. Conferência pelo Engenheiro Almeida Cruz,
As 15,30: Na Aviação Naval, visita aos hangars com uma palestra pelo

primeiro tenente médico Dr, Telmo Correia.
Ás [6,15: Visita à Esquadrilha de Submersive is. Palestra pelo Dr. QIi­

v ei ra S irnões.
Ás :! 1,30: Conferências, pelo Prof. Beleza dos Santos, de Coimbra, sõhr e

"Serviço social», na Sociedade de Geografia; pelo Dr. Pacheco de Miranda,
sõbre "Higiene escolar", na Associação dos Engcnhei ros Civis Porrugueses ;

pelo Dr. Mário Damas Mora, sõbre «Tuberculose, sífilis e a lcoolismo , tlagelos
da, nossa terra»," no Grupo de Instrução t Recreio Jas Empregados, da
C. I. P. C.; pelo Dr. Luciano Ravara Alves, sõbre "Profilaxia das doenças
venéreas», na Federação Nacional das Associações dt Socorros Múruos ; pelo
Dr. Agueda Ferreira, sõbre «Cnrbúnculo», na Voz do Operário; e pelo
Dr. J<)(10 Bentes Castelo-Branco, sõbre "Higiene e rerupêur ic a naciona l», na

Casa do Algarve.
Dia z'r,. - Ás 10,30: Prova de educação física e conferência pelo Dr. Car­

los Gomes da Silva, no Asilo Nuno Alvares,
As Il: Visita à sede da Misericórdia de Lisboa e palestra pelo Dr. Si" a

Ramos, sõbre "OS serviços da Misericórdia».

,

As 16: Conferência pelo Dr. Fen1<;"ndes Lopes, na Associação de Clusse
dos Empregados da Indústria Hoteleira, sõbre "J\ higi�ne e () pessoal da ali­

mentuç ão pública. O seu aspecto social".

Ás 17: Conferência na Escola de Medicina Tropical pelo Prof. JoséFir-
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mino Santana, sõbre «Sezonismo», com exposição do materinl de dem�nstl:::t­
ção da Cadeira de Higiene Tropical.

Ás 21,30: Conferências pelo Dr. Henrique Barahona Fernandes, na Facul­

dade de Medicina de Lisboa, sõbre "Análise bio-psic ológica da individualidade
na higiene e or rogenèsias ; 'pelo Dr. Fernando Correia, na Casa do Algarve,
sôbre «Cenrraliz ação-dos serviços de higienes ; pelo Dr. Tovar de Lemos, na

, Associação Comercial de Lojistas de Lisboa, sôbre a "Organização do com­

bate à sífilis em Portugalsj-e pelo Dr. João de Morais Sarmento, no Hospital
da Marinha, sõbre .Higiene naval».

Dia 22. - Ás [1,30: Visita à Casa de Repouso dos Inválidos ao Comércio
:e confetêl1'cia pelo Dr, Fernando Correia sõbre "Doenças sociais e higiene».

'Ás [2,:;0: Visita' ao Inst ituto de Sant-a Madalena,
.

As 16: Visita à Creche Pedro Foique, em B·elas.
Ás 21: Festa de.Educação Física no Lisboa Ginásio Club, com conferên-

cia pelo Sr. Aníbal Pinheiro.
.

Ás 21,30: Conferências: pelo-Dr. Pereira Varela, na Associação de Socor­

ros Mútuos dos Empregados do Comércio, sõbre «Higiene e profilaxia buco­
dent ár ia na família, na escola e na colectividade»; e pelo Sr. António Emi­

.

lia da Silva, sõbre «Higiene dent-ária 'na Escola», na Federação Nacional das
Assocíacões de-Socorros Mútuos.

,
.

Dia 2-3. - As 12: Visita à Cozinha Económica.
Ás 14: Conferência pelo Dr. Fernandes Lopes, no Hospital da Estréia,

sõbre «Algumas consider açóes a respeito da higiene militar em tempo de

paz)).
Ás 14,30: Visita às instalações sanit ár ias do Regimento de Sapadores de

'Caminhos de Ferro.

Ás 14,30: Visita ao Insti tuto Medico-Pedagógico -das Fl or inhas da Rua.
Palestra pelo Dr. Augusto de Oliveira sôbre a missão dêsse Insti tuto, e pelo
Dr. Carlos Salazar de Sousa.

Ás 15: Visita il Maternidade Bensaúde.·
Ás 17: Visita ao Colégio do Infante de Sagres, Gimnastica. Palestra pelo

'Dr. Fernando da Costa Cabral, sôbre «A saúde pela cduc aç ão física».

As 21, 'lo: Conferências': pelo Dr. Fernando Correia, na Sociedade das
Ciências Médicas, sôbre "Inimigos da higiene»; pelo Dr.' Manuel de Vascon-.

celes, na Associação Industrial, sôbr e «Higiene iridusr rial e salubridade»;'
pelo DT. 'João de Barros, na Universidade Popular Porruguesa, sôbre «Esco-
t isrno»; pelo Dr. Luciano Ravara Alves, no Grupo de Instrução e Recreio dos

Empregados da C. I. P. C., sôbre "Profilaxia das doenças venéreas»; p Io

Sr. Eduardo da Fonseca, na Associação de Socorros Mútuos dos -Empregados
do Comércio e Indústria, sôbre «Higiene dentária como base essencial da

saúde»; e pelo Dr. Simões Raposo, na Voz do Operurio, "Como evitar ii moi·te

por cancre».
As 21,30: Festa. de esgrima na Sociedade de Geografia, com conferência

pelo conde de Penha Garcia.

Din 2tl.-ÁS Il: Visita il sede da-Tutoria cla Infância.

As 14: Palestras sõbre a obra das Tutor ias-pelosDrs. Augusto de Olivei.ral
Oliveira ):\a1110S e Meleiro cie Sousa.
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'ÁS 15: Conferência pelo Dr. António Pedro Martins, sôbre ,.Higiçne in­

Jantil», naCannuu Escolar de S" Mamede,
Ás 16: Festa, de caridade no Reforrnutór io de Bernfica, com conferênc.i a

pela Sr,' D, Emilia Patache, sõbre "A obra do Reforrnarório»v

No, dia ;25 .realiz ou-se na Sociedade de Geografia, a sessão cie, encerra­
mento da Semana .de Higiene. Proferiu um discurso de agradecimento a lodos
os seus colaboradores o Dr. Carlos Santos (Filho).

. ,

" "

Semana da Tube.rculose
,

Efectuou-se a Semana .da Tubercnlose de 3Q Je Maio a 8 de Junho, pro­
.movida por 'uma comissão de senhoras da Assistência.Nacional .ao s Tuber­
culosos.

O p,rograma da Semana da Tuber culose foi, resumidamente, o .seguinrc:
30 de Maio, - Inauguração. Na .sala Portugal da Sociedade de Geogra­

fia, com a assistência do Presidenre da República, discurso de abertura :pelo
conde de Penha Garcia. Conferência/pelo Prof. Lopo de Carvalho -,

31 de Maió. - Dia da Imprensa. Em que todos os jornais publicaram uma

página 'especial dedicada à luta anti-tuberculosa. Quête, à porta das igrejas
de, todo o País. Conferência' pelo Dr Cardoso do Carmo, na sala do ,jom'll
O Século. Conferência, no Teatro de S. Carles, pela Sr.". D. Madalena Patri­

cio, dedicada a operários e, estudantes.
I de Junho. _ Dia das Escolas. Em que os pr ofessores pr.imários fizer am

aos alunos a leitura de vários preceitos profilaticos da tuberculose. Conferên-

cia, na Voz do Operário, pelo Dr. Pacheco de Miranda.,
.

2 de Junho. - Dia da Medalha. Venda dum:') medalha alusiva-à A. N." T.

Emissão por radiotelefonia de vários preceitos profilaricos. Conferênoia pelo
Dr. Cassiano Neves, na coc ied ade de Geografia.

3 de Junho. - Dia da Assistência Nacional aos Tuberculosos. Entrada

gratuita em todos os sanatórios da Assistência. Quête entre o pessoal da
A. N. T, para os tuberculoses pobres. Conferência pelo Dr. Carlos Santos

(Filho), na Sociedade das Ciências Médicas.
'

Conferências: Na Associação de Classe dos Compositores Tipográficos,
pelo Dr. Albano Negrão, sôbre «Algumas consideraçôes sõbre o problema da

tuberc ulose»; na Associação do Pessoal cla Companhia Carris' de Ferro, o

Dr. António Bat oreo, sõbre o mesmo terna; na Assoc iaç âo de Classe e 'Coo­

perariva dos Empregados da Indústr ia Hoteleira e Anexos, pero Dr. Damas
Mora, sõbre o mesmo tema; na Associaç ão dos Caixeiros de Lisboa, pelo
Dr. Fernando Correia, sôbr e o mesmo tema; na Associação de Socorros Mú­
tuos dûs Empregados no Comércio de Lisboa, pelo Dr. Fernando da Silva

Araújo, sôbre o mesmo terna; na Associaçãcdos Operários do Municipio de

Lisboa, pelo Dr. Vicente Pedro Dias, sôbre o mesmo tema; na Associação dos

Pintores da Construção Naval e Anexos, pelo Dr. Daniel Monteiro, sõbre
"Bases da luta contrii a ruberculose»; na Associação de SocorrosMútuos elos
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Empregados do Comércio e Indústria, pelo Dr. Domingos Lara, sôbre (CA tu- '

berculose e as suas relações com as condições do trabalho»; no Sindicato
Único Metalúrgico, pelo Dr. Forrnosinho Sanches, sôbre "Causas determinan­
tes do aumento da ruberculose»; na Associação de Classe dos Iudustriais de
Padaria Independenres, pelo Dr. Francisco Seia, sõbre \,..1. irnportânci a das

construções navais»; nas Associações de Classe dos Vendedores de Leite e

Contratadores de Bilhetes da Lotaria e de Bilheres de Teatros de Lisboa,
pela Sr." D. Ilda KnISS, sôbre "O que é o dispensário»; na Associação de
Classe dos Vendedores dos Mercados de Lisboa, pelo Dr. Rebocho Pais, sôbre
"A tuberculos€ e o agente que a produz»; e no quarrel de caçadores n.? 5,
pelo Dr. Jose Sac adura, sôbre "OS meios de evitar a tuber culose».

4 de Junho. - Dia do Comércio e da Indústria, em que os comerciantes

e industriais fizeram a aposição do sêlo anti.tuber,\uloso nos artigos vendi­

dos' nesse dia. Espectáculo infantil. Conferência humorística. Conferência

pelo Dr. Carlos Santos (Filho) na Sociedade de Geografia. Conferência pelo
Dr. Fernando Brito Machado, no Grémio de Trás-as-Montes

j de Junho. - Dia da Viação, com a colaboração dos pro pr ie tár ios de

automóveis e chauffeurs que afixaram 6 sêlo anr i-tubcrculoso nos bilheres.
vendidos. Quêtes em todas as estações e apeadeiros das ernprêsas ferroviárias
e nos carros eléctricos. Conferência pelo Dr. Mendes Dordio na Sociedade
A Voz do Operurio.

6 de Junho. - Dia da Propaganda. Exposição de selos e cartazes de pro­
paganda unt i-tuberculo sa no-salão nobre da Assistência e venda.: no mesmo

recinto, de publicações oferecidas à A. N. T. Conferência na Sociedade A

Voz do Operário, pelos Drs. Prol. Vieira de Campos, Guilherme de Oliveira,
Vaz Serra, Matos Beja, Lúcio de ,Almeida e Múr io Tr inc ão, Festa no' Club
Estefânia.

7 de Junho. - Dia dos Vendedores de Jornais. Festa desportiva. Concêr­
tos. GJ'IlCall.1 de automóveis. Quête à porta dos teatros.

S de Junho. -Dia do Automóvel Club. Garden-party no Automóvel Club ..

"

" "

Junta de 'Educação Nacional

Na última sessão da assembleia geral da Junta de Educação Nacional
foram eleitos para a comissão executiva daquele organismo: présidente, o

Pref. Mark Atias; vice-presidente (Ciências), o Prof. Celestino da Costa; se­

cretário geral, o Dr. Simões Raposo; e representante no Pôrto, o Prof. Joa­

quim Pires de Lima.
•

" "

Bólsas de estudo

Foram concedidos subsídios e bolsas de estudo aos Drs.: Luís Robertes

Simões Raposo, professor auxiliar da Faculdade de Medicina de Lisboa) para;
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ua, .estágio de dois meses e meio em Paris, Lyon e Genebra; Artur Cardoso
Pereira, assistente voluntário do Instituto de Medicina Legal, para um está­

gio de seis semanas na Alemanha; Alberto da Silva e Sousa, assistenre livre
da Faculdade de Medicina do Pôrto, por umperíodo de mais de 6 meses; e

Alberto Bettencourt) sub-chefe de serviço do Instituro Bacteríológico Câmara

Pestana, por 4 meses fora do País..

'it "

Prof. Egas Moniz

Foi indeferido o pedido de demissão de director da Faculdade de Medi­
cina apresentado pelo Prof. Egas Moniz. No mesmo despacho, o Ministro da

Instrução põe em relêvo os serviços prestados à ciência e ao País por êsre

professor. . .

- O Prot. Egas Moniz foi convidado pela Société Médicale de Genève a

ir fazer àquela cidade uma conferência sôbre os seus trabalhos originais, no

comêço do ano lectivo. Esta Sociedade convida anualmente um professor es­

trangeiro a ir falar sôbre um assunto original, tendo já feito ali conferências
os Prots. Roussy, de Paris; Bordet, de Bruxelas; Sergent, de Paris; e Bérard,
de Lyon.

.. "

Prof. Celestino da Costa

O Prol. Celestino da Costa, director dos Laboratórios de Análises Clíni­
cas dos Hospitais Civis de Lisboa, foi prestada uma homenagem a que assis­

tiram a Dr.' D. Alda Pam plana e os Drs. Armando Vale, João Alvim, Gomes
Barreto e. Alberto Prazeres.,

Saúde pública

A Estação Experimental de Combate ao Sezonismo, em Benavente, foi
visitada pelo director geral de saúde.

Em duas semanas de funcionamento activo foram feitas quinhentas
observações de doentes com os respcctivos exames hemarológicos e foi dis­
tribu!da quinina aos doentes dela necessitados. Também foram tratados com

verde de Paris e petróleo muitos poços e charcos onde vivem larvas de ano­

feles.
- Em Bragança foram solenemente inaugurados um lactário e dois

pavilhões do Hospital da Misericórdia.

� :;:t�·;�. ;,; ..... '

L)_.;'
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Homenagem,

o Govêrno agraciou o Dr. Craveiro Lopes,' director da enfermariade

Santo António do Hospital de S. José, com a comenda de Santiago, por pro­

posta do entermeiro-rnor dos Hospitais Civis de Lisboa.

"

,

Missões de estudo

Em missão de estudo, partiram paraPar is os' Drs. 'jose Alberto de Faria

e' Manuel 'de Vasconcelos, respectivarnente director gera l de saúde e' inspec­
ror-chefe da higiene de trabalho e indústria •

.. : .'.,..;.,,'

Neorologia

Faleceu em Lisboa o Dr, José; Agostinho Maria de Sousa, antigo cirur­

gião dos Hospitais Civis de Lisboa.

�'
.
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