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SOBRE O DIAGNOSTICO DO GLAUCOMA INICIAL
E DO PREGLAUCOMA

POR

A. BorgEs DE Sousa

O glaucoma € essencialmente caracterizado pela elevagio da
pressdo intraocular acima do nivel compativel com a integridade
anatomica do 6lho e, conseqilientemente, com a inteireza da sua
fungdo visual.

De tal maneira a «hipertensao» ¢ o lago comum que uns a
outros liga os diferentes estados glaucomatosos, que, abusiva-
mente, os termos chipertensdo» e «glaucoma» se tornaram equi-
valentes em linguagem oftalmologica, a-pesar-de casos existirem,
certamente raros, nos quais os sinais glaucomatosos se verificam
sem que a hipertensdo tenha sido claramente demonstrada.

O glaucoma ndo € uma doenga definida, de etiolegia lucida-
mente apurada, é um sindroma, uma concorréncia de sintomas,
devidos as mais variadas causas, mas nesta constelagdo sintoma-
tica a hipertonia ocupa um lugar tdo predominante e constante,
que se justificam as vivas preocupagbes do médico com o combate
do sintoma mais perigoso que o glaucoma oferece, acrescendo
que a maior parte dos outros sintomas concomitantes sao conse-
giiéncia directa ou remota do exagéro de pressdo intraocular.
Simplesmente, quando nos esforcamos por baixar a hipertonia
verificada no glaucoma, entenda-se que fazemos apenas terapéu-
tica sintomadtica, e, se conseguirmos obter para o 6lho uma si-
tuagdo duradoura de pressdo intraocular normal, a-pesar-da for-
middvel importéncia déste facto, nio devemos afirmar a cura do

B
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glaucoma, porque mesmo nestas condigoes favoraveis pode infe-
lizmente suceder que as funges visuais sofram deprecia¢do pro-
gressiva causada pela persisténcia da verdadeira origem do pro-
cesso patoldgico; assim, por exemplo, a alteragdo das paredes
vasculares, consecutiva as modificagoes de inervagdo que origina-
riamente determinaram a hipertensdo e os outros sinais glauco-
matosos, pode confirmar-se de maneira irrepardvel. Contudo, no
estado actual do nosso saber € perfeitamente legitima a importén-
cia concedida a hipertensdo e aos meios de a combater; neste
caso, como em outros capitulos da patologia, a terapéutica sinto-
matica € actualmente a Unica capaz de.nos alentar a esperanga
de salvar o 6lho e a sua funcéo.

Conquanto a palavra glaucoma seja etiologicamente desa-
certada, estd ela enraizada tao profundamente na terminologia
médica, que ndo hd pensar em refugd-la, acrescendo que éste
vocabulo, consagrado pelo uso, nos € necessario e util porque
exprime concisamente uma idea complexa e um tanto obscura.

Toda a gente admite duas grandes classes de glaucoma: 1.°,
o primdrio ou primifivo quando o glaucoma se manifesta num
olho até entdo anatomica e funcionalmente normal, 2.°, o secun-
ddrio ou consecutiro quando os sintomas glaucomatosos sobre-
vém como conseqiiéncia de alteragGes patologicas jd existentes e
diagnosticdveis. Por outras palavras, um glaucoma cujas causas
se conhecem ¢ secundario, aquele de que se ignora a origem ¢
primdrio.

Apenas nos ocuparemos do glaucoma primitivo.

No glaucoma primitivo a hipertensdo caracteristica pode ins-
talar-se brusca e intensivamente; desta brutalidade de inicio re-
sulta uma sintomatologia local e geral ruidosa e imponente — ¢
o glaucoma agudo. Mas se a hipertonia for moderada, exercendo
a sua ac¢do lenta e continuadamente, persistentemente, os sinto-
mas serdo apagados e recatados constituindo a forma crénica
insidiosa denominada glaucoma simplex, cujo diagndstico tantas
vezes s se estabelece apés demorado e trabalhoso exame ins-
trumental e funcional. Na forma aguda ndo, basta em geral a
simples inspecgdo para reconhecer o glaucoma. As duas formas
nada mais sdo do que estados diferentes dum mesmo processo:
muitos glaucomas agudos espontineamente, ou por virtude da
terapéutica, passam a simples, e muitos glaucomas simples, evo-
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lucionando durante meses e anos sem o menor sinal congestivo
do segmento anterior do 6lho, subitamente revestem o aspecto
grave e solene do glaucoma agudo. Por isto, entre as duas for-
mas longinquas, extremos confins do glaucoma, existem todas as
variagoes transicionais.

O nosso estudo visara apenas o glaucoma simples nos perio-
dos iniciais.

Na grande maioria dos glaucomas simples o periodo prodro-
mico, que tdo caracteristico € nos glaucomas agudos, falta por
completo. No inicio, o aspecto exterior do 6lho atacado pelo
glaucoma simples € normal, o doente ndo acusa dores, nem anéis
corados em redor das flamas, nem baixa de visdo central ou pe-
riférica. A instalagdo do glaucoma € de tal maneira lenta e insi-
diosa que o doente qudsi sempre nos consulta quando jd o glau-
coma atingiu o estado confirmado e avancado, num 6lho pelo
menos, acrescendo para maior infelicidade que, sendo a afecgdo
por via de regra bilateral, mesmo quando os dois olhos sofrem
com o mesmo grau de intensidade nada chama a aten¢do do
doente para a cegueira que se estd instalando, porque a restrigdo
tipica dos campos visuais, fazendo-se em sectores simétricos dos
dois campos, passa despercebida na visdo binocular, ndo se res-
sentindo portanto do facto a orientagdo do paciente.

Contudo, a-pesar-da bilateralidade qudsi infalivel do glaucoma
simples, sucede na maioria dos casos que um olho apresenta
muito maiores estragos do que o outro, e ndo poucas vezes um
dos olhos estd ainda aparente ou realmente sio quando o paciente
nos consulta por causa do 6lho manifestamente enférmo. Na pra-
tica sdo qudsi sempre desta categoria os casos em que O pro-
blema se nos depara: um 6lho sofrendo de glaucoma simples
confirmado, saber se o segundo 6lho estd integro ou se apresenta
ja sinais de glaucoma tdo leves e pouco evidentes que justifiquem
o diagnéstico de preglaucoma.

Nas complicadas e tdo discutidas questdes do glaucoma sim-
ples o acérdo é completo no principio seguinte: «o tratamento
tanto-médico como cirtrgico, sobretudo éste ultimo, serd tanto
mais proveitoso e eficaz quanto mais cedo for instituido».

E grave €rro de oficio esperar que os sinais cldssicos do glau-
coma simples se manifestem para instituir a terapéutica indis-
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pensdvel. Numa doenga cuja marcha progressiva e implacivel
leva a cegueira irremedidvel € preciso intervir tdo cedo quanto
possivel. Urge prever, prefinir o glaucoma.

Os sinais cldssicos do glaucoma simples sdo: a hipertensio,
a escavagdo do nervo optico e as modificagoes do campo visual.
Vejamos cada um déles que valor tem para o diagnostico precoce
do glaucoma.

O campo risual nos seus limites periféricos, desenhados por
meio do perimetro ordindrio, sofre primeiro na parte nasal e
superior. Esta predilecgdo topogrdfica que afecta a deficiéncia
campimétrica resulta de dois factos anatéomicos: em primeiro
lugar explica-a a disposi¢@o das fibras nervosas da retina, as quais

MEVAEWITI BADS MY,

Fig. 1. —'Glaucoma simples. — Apérlo nasal tipico,
Tomado no perimetro ordinario,

na metade temporal afectam desenho arqueado no longo caminho
que correm até a periferia externa da retina, em contraste com a
emergéncia mais directa e rectilinea das fibras nasais; por outro
lado, a escavagdo glaucomatosa € geralmente mais acentuada na
parte. externa e inferior da papila do que no lado nasal da
mesma, de onde resulta que as fibras que primeiramente e mais
fortemente devem padecer sdo aquelas que sofrem contacto com
o bordo agudo e vulnerante da escler6tica na margem da esca-
vagdo., Em segundo lugar ainda hd que considerar a irrigagao
vascular das duas metades da retina, sendo a irrigagdo da parte
nasal mais fdcil e directa do que a da parte temporal, onde a
artéria central da retina chega por vias mais longas e indirectas.
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Compreende-se sem esforgo que ramos vasculares e fibras ner-
vosas sejam numa e noutra metade da retina diferentemente
afectadas pela hipertensdo.

Com a progressdo do glaucoma o campo visual vai restrin-
gindo-se mais e mais (fig. 1) até que, nos ultimos estados, existe
apenas uma pequena fenda central de campo visual conservado
e o doente queixa-se do fenémeno de zisao fwbular, sofrendo
entdo consideravelmente as suas possibilidades visuais de orien-
tagdo, ou ainda, na onda implacavel de descalabro, se vai o pento
de fixagdo, restando uma pequena zona temporal e paracentral
de campo positivo, que ao depois, perdida também, deixa o 6lho

Objectgrosse

Fig, 2,— Degrau de Roenne,

completamente cego. Curiosamente, todo éste desperdicio visual
se efectua conservando-se qudsi sempre intacto o sentido das
cores dentro da drea reduzida do campo visual conservado. E o
contrdrio do que sucede nas atrofias do nervo o6ptico. ‘
O apérto nasal do campo ¢ um sinal freqiiente mas ndo cons-
tante de glaucoma inicial e a sua aparigdo pressupoe a existéncia
de lesbes estruturais; é antes um sinal de glaucoma do que de
preglaucoma, De resto, deficiéncias campimétricas periféricas
manifestam-se em outros estados — na miopia elevada, por exem-
plo — para os quais Axenfeld chamou a atengéox '
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Outro tanto diremos do degrau nasal de Roenne, freqiiente
nos campos visuais dos glaucomatosos e que consiste no facto
seguinte: quando no perimetro percorremos com a marca de
prova o meridiano horizontal, partindo do centro para o lado
nasal, e a seguir os dois meridianos muito préximos, superior e
inferior, verificamos que a periferia nasal do campo ndo tem a
mesma extensdo acima e abaixo do meridiano horizontal; esta
falta de coincidéncia traduz-se pelo aparecimento dum degrau

Fig 3, — Modificada de Elliot, — A treatise ou glaucoma, — P, M,, feixe papilo-macular,
A. F,, anel da fovea,— R., rafe —P,, plexo nervoso macular, —L, L,, feixes
de fibras cuja lesiio explica os sinais de Roenneg, de Bjerrum, de Seidel, etc,

brusco no campo (fig. 2). O degrau de Roenne é determinado
por lesdo, num sector temporal da papila, dum grupo das fibras
nervosas temporais que, circundando a madcula, formam arcos e
vém reiinir-se no «rafe» horizontal temporal (fig. 3).

Ja para a apreciagdo do degrau de Roenne € util deixar o
perimetro usual para recorrer ao método de Bjerrum com a sua
grande cortina preta, as marcas de prova pequenas e a distincia
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de exame grande, ou a algum dos escotémetros, como o de
Bardsley, baseados no mesmo principio. Ainda em alguns casos
em que o defeito a apreciar— o escotoma — se encontra muito
perto do ponto de fixagdo, e onde exista visao binocular, hd van-
tagem no emprégo do campimetro estereoscopico.

No método de Bjerrum a pequenez do fest empregado, a dis-
tdncia grande a que se trabalha (1 metro ou mais), permitindo a
projec¢do do escotoma com grande ampliagdo, e a facilidade com
que se imprimem ao fest movimentos circulares, ¢ ndo so radia-

4200
Fig. 4, — Sinal de Bjerrum.

dos, possui vantagens preciosas de sensibilidade e de precisdo
que com o perimetro se nao alcangam.

Bjerrum com o seu método descobriu o grupo de alteragdes
no campo visual que correm com o nome de «sinal de Bjerrum»
e que consistem na presenga dum escotoma anular, ou arqueado
como um cometa, no campo nasal, comegando na mancha cega
de Mariotte e terminando no meridiano horizontal ao longo do
«rafe» das fibras nervosas (fig. 4). A importincia déste sinal €
grande, sobretudo no que respeita o prognostico e a indicagdo
terapéutica cirGrgica urgente. Peters procura tornar mais sensi-
vel a pesquisa e portanto mais precoce o diagnostico, usando
tests yerdes, Wessely prefere o vermelho, Fleischer, atribuindo



340 [.iseoa Mgpica

a sensibilidade da prova mais a diferencas de luminosidade do
que propriamente a cor empregada, usa fesfs cinzentos. '

Bjerrum atribui com razdo o sinal que tem o seu nome a des-
truigdo limitada a um feixe, ou feixes de fibras nervosas no bordo
da papila ou em sua vizinhanga imediata. E tanto assim ¢ que o-
sinal, a-pesar-do valor que tem, em vez de ser patognomonico
de glaucoma encontra-se em vdrias outras lesoes do nervo 6ptico,
como em neurites retrobulbares, papilo-retinites e sobretudo na
corio-retinite juxtapapilar de Jensen. '

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

Fig, 5,— Sinal de Seidel,

recimento no bordo superior ou inferior do ponto cego, ou nos
dois bordos simultdneamente, dum escotoma com feitio de cres-’
cente cuja concavidade estd voltada para o ponto de fixagdo.

O «sinal de Elliot» mostra que o bordo do escotoma corres-
pondente ao ponto cego ndo ¢ regular mas dentado e anfractuoso.

Todas estas alteragbes nos campos visuais, e outras que nao
mencicno, tém valor consideravel no estudo do glaucoma, mas
todas elas, dependendo de alterages estruturais de fibras ner-
vosas, causadas pela hipertensdo, pertencem aos sinais de glau-
coma, talvez em principio, mas jd constituido.

A escavagdo glaucomatosa ndo vai demorar-nos, é um sinal

i
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caracteristico de glaucoma confirmado, e o unico interésse que
para o caso poderia oferecer seria o diagnostico diferencial nos
periodos iniciais da escavagdo, mas o periodo inicial do glau-
coma prefigura com grande antecipagdo o inicio da escavagdo.

Feigenbaum mostrou ultimamente que a adapfacdo do 6lho
sofre com a hipertensdo e que volta aos valores normais quando
a pressdo se normaliza, o que leva a pensar que estas perturba-
¢oes de adaptagdo dependem de modificagdes circulatorias, tor-.
nando-se elas definitivas quando sobrevém lesdes secunddrias dos
elementos retineanos. Como existe uma certa independéncia entre
a adaptacdo e as fung¢Ges visuais centrais e periféricas, podendo
haver baixa da adaptagcdo luminosa com conservagao de agudeza
central e campo visual normal, a deficiéncia de adaptagdo pode
ter certo valor para o diagndstico precoce do glaucoma.

A limpada de fenda de Gullstrand também dd o seu contin-
gente de sinais para o diagnostico precoce do glaucoma. A dis-
persdo de pigmento pela face posterior da cornea e sdbre a
superficie anterior da iris, anunciada por Koeppe como sintoma
de glaucoma, encontra-se com grande freqiiéncia e nada tem de
patognomonica; tenho-a, como muita gente, verificado em multi-
plos casos fora do glaucoma e até como indicacdo pura e simples
de velhice. - :

A cuticula que Vogt descreve na drea pupilar e que encon-
trou em vdrios casos de glaucoma, dando, segundo éle, origem
aos glaucomas cdpsulo-cuticulares, ndo encontra no momento
actual confirmagfo geral; € ainda uma questdo em estudo.

Finalmente Thiel observa a lampada de fenda a dilatagio
freqtiente 'dos vasos ciliares anteriores, cobertos por conjuntiva
proeminente cuja face profunda se vé semeada de grdos de pi-
gmento. (,Iatdm:.me éa lnpertensao persistente que dd origem
a estes sinais.

Vé-se pois até éste ponto que, se a S1nlomat0]0g|a do glau-
coma € rica e bem apurada, nenhum dos sinais estudados nos
serve para, nos penodm em que O gIaucoma se ndo confirmou,
afirmar, ou excluir a dxsposn;ao em que o olho se encontra para
desenvolver o glaucoma, isto ¢, para dlagnosncar o preglaucoma.
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Creio que pelo estudo cuidadoso e detalhado da pressdo intra-
ocular adquirimos a possibilidade de melhor resolver esta ques-
tdo importante; e vale a pena atentar no caso porque € certo que
a terapéutica hipotensora se impoe desde que haja a menor sus-
peita bem fundada de que o 6lho estd disposto para se tornar
glaucomatoso. E érro esperar que a hipertensdo se estabelega
evidente, porque hd olhos que ndo toleram, sem danos sérios,
pressées que, sendo vizinhas das normais, sdo contudo para éles
excessivas.

Por todas estas razdes ¢ da maior importdncia estudar méto-
dos que nos permitam diagnosticar o glaucoma num periodo em
que os outros sintomas clinicos habituais ainda ndo existem.

A hipertensdo é o vinculo que retine todos os estados glau-
comatosos, e sendo, como €, o principal sintoma do glaucoma,
justifica-se que lhe dediquemos atengdo cuidadosa. Em verdade
os progressos considerdveis realizados no estudo do glaucoma
nos tltimos tempos sdo directamente atribuiveis a possibilidade
de estudar com precisdo a pressdo intraocular, dependem da
criagdo do tonémetro pratico, devem-se a Schicetz.

Na cavidade de forma aproximadamente esférica que é o 6lho
encontra-se a uvea, constituida pela iris, corpo ciliar e coroideia;
¢ uma estrutura tdo abundantemente vascularizada que mereceu
a designagdo de tunica vascular. Depois vem a retina com a sua
distribui¢do vascular propria, o cristalino cuja fungdo ¢ exclusi-
vamente optica, e os liquidos intraoculares: o humor aquoso que
enche a cdmara anterior e o liquido que embebe o tecido espon-
joso do corpo vitreo.

O valor da pressdo intraocular depende evidentemente da
relagdo existente entre a capacidade da cdpsula ocular (cornea e
esclerotica) e a quantidade do seu conteudo. Se a primeira demi-
nuir ou a segunda aumentar havera elevagdo da pressdo intra-
ocular.

As modificagoes de capacidade da cdpsula ocular em condi-
¢oes fisiologicas sdo de tdo fraca importdncia que se podem
tomar praticamente como ndo existentes; de facto as paredes do
globo sdo dotadas de tdo fraca extensibilidade que ndo admitem
sem ruptura a injecgdo intraocular de uma quantidade de liquido
superior 3 centésima parte do contetido ocular (70 mm, cubicos
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num 6lho cuja capacidade anda habitualmente por 7 cm. cibicos).
Sucede além disso que a resisténcia do involucro fibroso ndo €
proporcional a pressdo mas aumenta rapidamente com a eleva-
¢do dela.

De maneira que, praticamente, a pressdo intraocular vem a
ser determinada pelo volume do conteudo do 6lho, e, como as
partes solidas dos tecidos que compGem éste contetido sdo cons-
tantes, as variagoes de pressdo serdo devidas a variagdes quanti
tativas dos liquidos que o &lho contém, portanto, a quantidade
de liquido do corpo vitreo e das cdmaras oculares, bem como a
quantidade de sangue que a cada sistole cardiaca penetra no 6lho.

O mecanismo da pressdo intraocular normal, bem como as
suas modificagdes para mais ou para menos, tem sido e serd
ainda por muito tempo interpretado de -maneiras diferentes. E
uma questdo em que a controvérsia é sempre ardente e viva e
que se prende com os dificeis, complexos e ainda obscuros pro-
blemas da produgdo dos liquidos intraoculares € com as teorias
da hipersecregdo e da reten¢do, que demoradamente ainda pren-
derdo a atengdo e o engenho dos clinicos e dos fisiologistas sem
que a palavra final e decisiva possa ser pronunciada.

Certamente, o ponto de partida para o estudo da questdo, a
base sélida sobre a qual todo o problema assenta, € a seguinte:
a pressdo intraocular depende da relagdo entre a quantidade de
liquido intraocular produzido na unidade de tempo e a remogdo,
a transferéncia do mesmo liquido para fora do 6lho, também na
unidade de tempo, pelas diferentes vias exddicas. As incertezas
surgem na interpretacao fisiolégica da produgdo e da excre¢do do
liquido. ; Influéncias nervosas simpaticas e parasimpaticas, apare-
lho endocrinico, pressdo sanguinea geral, local e capilar, pressdo
osmdtica, sais e coldides no sangue e no aquoso; secre¢do ? filtra-
¢d30? quanto cabe a iris, quanto ao corpo ciliar, ao canal de
Schlemm, as vias linfdticas, as veias vorticosas, a embebigdo
do vitreo, as alteragées anatomo-patolégicas do dngulo da ci-
mara anterior, a sua oblitera¢do, a esclerose do ligamento pecti-
neo, as lesdes das veias vorticosas. jQuao dificil é saber o que ¢
causa de glaucoma, destringar o que € causado pelo glaucoma!
O problema col6ido-quimico, o problema toxico-pigmentar, tudo
assenta em alicerces vacilantes, e tudo isto demonstra a vastidao
complexa do problema que demasiado longe nos arrastaria se
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pretendéssemos aqui esmiugd-lo. (Ver Elschnig-Glaukom. Handb.
der 'speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Henke
und Lubarsch. Ver Baurmann-Der Wasserhaushalt des Auges.
Handb. der normalen und pathologischen Physiologie. Bethe,
Bergmann, etc. Receptionsorgane II. Photoreceptoren).

- No ponto de vista pratico, a influéncia da pressdo sanguinea
local e geral e do estado do sangue sbbre a pressdo intraocular,
com a correlativa congestdo e permeabilidade dos vasos intra-
oculares, presta-se a dedugbes de alto valor cuja importincia
para o diagndstico do preglaucoma aprenderemos a avaliar.

Pressdo intraocular.— A pressdo intraocular pode ser me-
dida por dois processos diferentes: empregando o manémetro ou
adoptando o tondémetro. ;

A oftalmomanometria é 0 método mais exacto e scientifico,
mas para a sua execug¢do torna-se necessdrio perfurar a parede
do globo com a cinula que, introduzida na cimara anterior, ou
no vitreo (a pressdo nas duas cavidades ¢ idéntica), vem a esta-
belecer a comunicagdo do interior do 6lho com o mandémetro.
E evidente que éste método, salvo casos muito excepcionais, nio
pode ser empregado em clinica humana. _

Na oftalmotonometria a pressdo interior € avaliada ou medida
pelo valor duma pressdo executada sobre a parede ocular, de
fora para dentro, e pelo grau de deformagio da parede que cor-
responde aquela pressio. E o tUnico método possivel de uso cli-
nico corrente,

O processo tonométrico mais simples e de uso mais antigo e
geral consiste na palpagdo digital do globo ocular. O tato edu-
cado avalia com certo grau de precisdo, as vezes grande, a forga.
a empregar para vencer a resisténcia oposta pela parede do globo,
e todos nos familiarizimos com a notagdo cldssica que Bowman
introduziu na clinica: Tn, T41, T2, T+ 3, e T—1, T—2,
T —3 para a designagdo dos diferentes graus de hipertonia ou de
hipotonia. -, :

Os resultados obtidos pela tonometria digital, mesmo quando
praticada por maos educadas e obedecendo-se aos preceitos e
regras necessarias, sio evidentes nas hipertonias elevadas e nas
hipotorias, considerdveis, mas sdo imprecisas e enganadores
quando. se trata de desvios pequenos, de diferengas subtis, sos
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bretudo quando o outro 6lho ndo sirva para térmo de compara-
¢do, e sdo justamente estes desvios pequenos os que mais im-
porta apurar para firmar um diagndstico hesitante de glaucoma
ou para avaliar da eficicia dos meios terapr_utncos empregados no
combate déste mal.

Todos sentiam a necessidade de registar, melhor do que com
os dedos, as variagoes fracas de pressdo, por isso as tentativas
e esforgos para o conseguir foram grandes e porfiados. O grande
Donders, Helmholiz, Maklakoff, Fick e outros deram a tonome-
tria valioso impulso, mas ¢ preciso chegar a 1905, época em que
Schicetz criou o tonémetro que deu ao seu nome a fama mere-
cida que hoje disfruta, para ver a tonometria ocupar na clinica o
papel irnportantissimo que indiscutivelmente lhe pertence. Du-
rante @ste quarto de século, devido a introdugdo do tonémetro
de Schicetz na prdtica oftalmolégica, o problema do glaucoma
sofreu uma remodelagdo completa, a tal ponto que hoje sera di-
ficil encontrar um oftalmologista que dispense o auxilio que o
tonémetro lhe presta. «Era pre-Schicetziana» chama Elschnig com
razdo aquela que se refere aos estudos do glaucoma nas épocas
que ficam para trdas de 1go5.

Nio vou descrever o tdo conhecido aparelho de Schicetz, nem
tdo pouco a técnica do seu emprégo, de tal maneira rotineira que
oftaimologista ndo hd que a desconhega; nem me ocuparei das
diferentes modificagbes introduzidas no aparelho, que figuram
nos instrumentos de Mc. Lean, de Bailliart, de Wendt, e de
tantos outros. O aparelho de Schicetz ¢ certamente e com razdo
o mais universalmente usado, e a tendéncia moderna é antes
para obter uniformidade de fabrico que garanta concorddncia nos
resultados obtidos com tonémetros de Schicetz de proveniéncia
variada e ao mesmo tempo encontrar meios praticos parata afe-
Tl(;cIO dos instrumentos: em uso.

Comberg construiu trés blocos metdlicos' de prova com os
quais se pode ajustar e verificar a exactiddo das indicagdes for-
necidas por um tonometro (préviamente aferido) sempre que haja
divida sébre o seu correcto funcionamento. Arnold.e Karpow
servem-se, para a aferigdo, dum tondmetro padrdo: sébre uma
delgada membrana de borracha sujeitada a uma certa pressio
compara-se o tondémetro padrdo com o tonémetro a aferir, e
Samojloff serve-se do 6lho do coelho vivo, no interior do :qual
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introduz uma cinula ligada a um manometro; o tonémetro apli-
cado sdbre a cérnea deverd acusar pressoes semelhantes dquelas
que o mandmetro indica. As objecgGes quanto a exactiddo déste
processo complicado sdo ébvias.

Actualmente em Berlim, na Clinica Universitdria, existe uma
secgdo onde os tonémetros sdo verificados, fornecendo-se um cer-
tificado de afericdo aos aparelhos examinados.

Em tonometria clinica corrente € util recordar rapidamente
certas regras praticas as quais tenho as vezes visto que pouca
atengdo se presta. Contra o que a primeira vista se poderia espe-
rar, sdo os pequenos desvios do ponteiro, compreendidos entre
duas e quatro divisdes da escala, aqueles que fornecem resulta-
dos mais seguros, de maneira que temos toda a vantagem em
escolher o péso que ocasione um desvio do ponteiro dentro da-
queles limites, evitando os pésos maiores aos quais corresponde
um desvio mais considerdvel. E de bom costume fazer trés me-
didas tonométricas sucessivas e tomar como resultado a média
das trés leituras. Num paciente que tranquilamente se presta ao
exame € extremamente freqiiente observar pequenas oscilagoes
no ponteiro, abrangendo meia a uma divisdo da escala; elas sdo
causadas pela propagagdo do pulso ao 6lho: a cada sistole car-
diaca corresponde a entrada duma certa quantidade de sangue
no globo ocular que, funcionando como uma cédpsula cheia de
liquido incompressivel, sofre uma elevagio momentinea de pres-
sdo. Estas oscilagdes s@o sinal e garantia duma boa aplicagdo do
tonémetro e devemos utilizar para a leitura o nimero mais baixo
da escala que o ponteiro toca e que corresponde a pressao sisto-
lica maxima.

E preferivel exprimir as medidas tonométricas por meio dum
quebrado cujo numerador indica o péso empregado e o denomi-
nador o desvio da agulha na escala, fazendo seguir, ou ndo, &ste
quebrado dum sinal de igualdade e do valor em milimetros de
Hg. que o quebrado representa, valor que se encontra no gra-
fico que acompanha o aparelho, onde as abcissas correspondem
as excursdes do ponteiro, as ordenadas a pressdo intraocular
medida em mm. Hg. Indicar o resultado tonométrico em mm. Hg.
apenas ¢ menos de aconselhar por dois motivos: primeiro por-
que o quebrado indica imediatamente se a mensuragdo foi cor-
rectamente executada (um denominador alto mostra que deveria
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ter sido usado um péso menor), em segundo lugar as curvas de
Schicetz sdo sujeitas a correcgdes, como a que o proprio Schicetz
fez em 1924 ao seu grifico primitivo; € claro que a alteragdo do
diagrama em nada altera a exactiddo dos resultados marcados
pela deflexdo do ponteiro em correspondéncia com um certo péso,
a equivaléncia dessa deflexao a determinada altura da coluna de
Hg. é que foi alterada, e aqueles que anotaram os resultados em
mm. de Hg. apenas tém de explicar de qual dos graficos, pri-
mitivo ou corrigido, se serviram. O emprégo do quebrado torna
desnecessdrias todas as explicagbes e evita qualquer confusdo.
Como os valores nada tém de absoluto eu tenho o habito de me
servir do grafico primitivo na inscri¢do dos mm. Hg. de que fago
seguir o quebrado.

Se se trata dum doente examinado com grande fregiiéncia
podem com vantagem os resultados tonométricos serem inscritos
numa félha ordindria de temperaturas, mostrando o grafico a
primeira vista a marcha e as oscilagoes da pressdo, bem como a
influéncia da terapéutica médica ou cirtirgica empregada no caso.

Da leitura da grande massa de trabalhos e publicagées refe-
rentes a tensdo do 6lho normal deve concluir-se que os nimeros
fornecidos pelo inventor do aparelho se podem tomar a crédito de
verdadeiros. Schicetz indica para um péso de 5,5 grs. um desvio
do ponteiro de trés a cinco divisdes, desvio que no grafico primi-
tivo corresponde a 15-25 mm. Hg., no diagrama corrigido de
1924 0s mesmos numeros equivaleriam a 19-30 mm. Hg. Ser-
vindo-nos como disse do grafico antigo, e fazendo uma média
aproximada dos nimeros achados pelos diferentes autores, toma-
remos como pressdo minima normal 15 mm. Hg. e como limite
superior 26 mm. Hg., obrigando jd estes niimeros extremos a
um estudo mais cuidadoso do 6lho em questdo. Contudo convém
ndo esquecer que os valores fornecidos pela tonometria nada
tém de absoluto, e lembrar que casos hd, como por exemplo os
que Elschnig aponta, nos quais presses intraoculares conside-
raveis, mantidas durante anos, ndo deram motivo a4 aparigdo de
fenémenos glaucomatosos. Por outro lado pressdes compreendi-
das dentro dos limites considerados normais podem em realidade
ser patologicas, quando intermitentemente se manifestam num
6lho que em: outras ocasides revela pressdo muito mais baixa.

Nas diferentes décadas da vida as pressdes intraoculares ndo



348 ’ | 1spoa MEbica

sofrem alteracbes de maior. Nos valores tonométricos obtidos,
aplicando o aparelho sobre a cornea, a idade pouca ou nenhuma
influéncia tem, outro tanto ndo sucedendo quando a aplicagdo for
feita sobre a esclerotica cuja rigidez progressiva no percurso da
vida tende a acentuar as diferengas na leitura da escala, insi-
nuando erradamente pressoes mais elevadas na velhice do que
na juventude. Em verdade ndo ¢ a pressdo que varia mas sim a
elasticidade da parede fibrosa.

- Normalmente as pressoes intraoculares dos dois olhos sflo
idénticas ; as levissimas diferengas encontradas por alguns (pou-
‘cos) observadores sdo de tdo diminuto valor que facilmente se
explicam pelo érro inevitdvel inerente a éste como a qudsi todos
os métodos de exame. Daqui resulta que, quando verificamos
existir uma diferenca sensivel e certa de tensdo entre um e outro
olho, a suspeita da presenca dum processo glaucomatoso deve
imediatamente dominar o espirito do médico. Se outros sintomas
de glaucoma ndo existem ainda, éste é um sinal de preglaucoma.

Ao passo que durante éste quarto de seculo os estudos conti-
nuados e porfiados da tonometria vieram enriquecer com tantos
dados novos, scientificos e praticos, o complexo problema do glau-
coma, uma aquisi¢do do mais alto valor para o conceito e para
o diagnostico precoce da doenga resultou mais recentemente dés-
tes trabalhos aturados; quero referir-me as investigagoes sobre
oscilagdes e modificagbes de pressdo intraocular que sobrevém
por virtude de causas virias.

Ji de hd muito se sabe que a magagem ou a compressdo do
6lho normal tem como conseqiiéncia a diminui¢do da pressdo
intraocular, e nio faltou quem preconizasse por isto a magagem
para o tratamento do glaucoma. Simplesmente sucede que no
olho glaucomatoso a baixa de pressdo alcangada ¢ de muito pouca
duragdo e a mitido seguida de hipertonia, elevando-se a pressao
acima do valor registado antes do 6lho ter sido magado. Wegnér
demonstrou que 5 minutos depois de terminada a magagem jd o
6lho glaucomatoso recuperdra a tensdo prévia, emquanto que o
olho normal gastara 15, 30 e 45 minutos para fazé-lo.

Schicetz, em seu tempo, notara que a aplicagdo repetida do
tonémetro no 6lho normal produz diminui¢do da pressdo intra-
ocular e esta hipotonia foi cuidadosamente medida por Stock e
v. Getder O abatimento da pressdo estd em relagido directa com
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o valor gramas do péso empregado, e Wegner mostrou que apos
trés aplicagbes sucessivas do tonémetro no 6lho normal a pres-
sdo desce 3 a 4 mm. Hg.

Se em vez de aplicagdes sucessivas deixarmos, o que € pre-
ferivel, repousar demoradamente o tonémetro sobre o 6lho, We-
gner verificou que, com o péso %,5 e sobreposigdo permanente do
instrumento durante 3-5 minutos, a pressdo baixa no 6lho normal
a 1/3-1/2 do valor que primitivamente tinha. Nas mesmas condi-
¢6es o o6lho glaucomatoso ou preglaucomatoso mostra abatimen-
tos muito menos considerdveis, mesmo quando o efeito da
magagem € realgado pelo emprégo de pesos de maior vulto (7,5,
10-15 grs.), voltando o 6lho glaucomatoso muito mais rapida-
mente a atingir a pressdo primitiva do que o 6lho normal. We-
gner provou além disso que a diminuigdo de pressio ndo ¢
devida a expulsido do aquoso pela magagem, porque as medigGes
da profundidade da cdmara anterior acusam os mesmos valores
tanto antes como depois da magagem tonométrica, dependendo o
fendmeno provavelmente da remogdo de sangue para fora dos
vasos endoculares por efeito da macagem.

Disto resulta que a inalterabilidade da tensdo ou o seu débil
decrescimento consecutivamente a repetidas sobreposigoes do
tonémetro, ou a uma so6 aplicag¢do prolongada, constitui um dos
primeiros e mais valiosos sintomas de preglaucoma.

A simplicidade e facilidade com que o método se aplica faz
que eu o possa empregar correntemente com grande e proveitosa
satisfacdo. A sua combinacdo com um outro método, a que pres-
tes farei referéncia, completa e torna mais preciso o diagnéstico
assim obtido.

Maior importdncia ainda tem o estudo das flutuagdes da pres-
sdo intraocular durante as diferentes horas do dia astronémico -
para o diagnostico do glaucoma.

Ja Masslenikoff tinha notado em 1905, usando o tonémetro de
Maklakoff, que existiam variagdes diurnas da pressdo intraocular,
e Pissarello, Wessely e sobretudo Koellner confirmaram os re-
sultados de Masslenikoff. Koellner mostrou que a curva da pres-
sdo intraocular, estabelecida por meio de umas cinco mediges
feitas dia e noite durante as 24 horas, indica que hd uma pressdo
minima que ocorre durante a tarde, a pressido eleva-se durante a
noite gradualmente, e chega 2 mdxima entre as 5 e as 7 horas
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da manha@, antes de o individuo se levantar. Estas variagGes de
pressdo sdo leves no 6lho normal, a diferenga entre a mdxima e
a minima alcancando apenas uns 2 a 4 mm. Hg. e as curvas
correndo sensivelmente paralelas nos dois olhos. Qutro tanto nao
sucede no olho glaucomatoso; mesmo quando os valores madxi-
mos e minimos da sua pressio se mantém a dentro dos limites
normais, as oscilagdes sio muito mais pronunciadas.

Mas, por via de regra, o 6lho glaucomatoso ou disposto para
o glaucoma mostra, como foi estabelecido por Loehlein e Thiel,
pressdo acima da normal nas horas da madrugada, antes do le-
vantar, e oscilagoes tonométricas que vao até 20 mm. Hg. Esta
hipertensdo matinal atinge também o 6lho preglaucomatoso, no
qual durante o dia ndo foi possivel constatar exagéro algum de
tensdo, e muito menos de tarde, a hora habitual da consulta,
ocasido em que a pressdo desce ao seu minimo.

Diz Thiel, e com razdo, que quando um 6lho sofre de glau-
coma simples e o segundo 6lho, ainda clinicamente intacto, mos-
tra oscilagbes tonométricas consideraveis durante as 24 horas,
éle estd em estado de preglaucoma, mesmo quando a pressdo
mdxima ndo 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 diagnéstico, tem ainda a vantagem de indicar o momento
em que a terapéutica hipotensiva ¢ mais necessdria.

Quanta importincia prdtica tem a tonometria matinal nos
casos dificeis mostra-o claramente o caso seguinte da minha cli-
nica: W. H., sabdito britdnico, 38 anos, homem saudavel e forte,
queixa-se de sentir uma dor intensa supra-orbitdria esquerda com
irradiages para a regido fronto-temporal. Durante o dia passa
perfeitamente, manifestando-se a dor na madrugada, pelas trés
horas, e durando até perto das oito, hora a que se levanta habi-
tualmente. Desde que a dor se instala ndo mais concilia o sono.
Como viveu em Africa algum tempo, julga serem de origem
palustre as suas neuralgias, mas o quinino que por ésse motivo
tem tomado néo o alivia da dor. O exame mostra agudeza visual
normal e o oftalmoscopio nao revela a menor lesdo no fundo do

5 o : . 930 :
olho. A pressdo intraocular ao Schicetz ¢ —~33~—=20 mm. Hg. Hd

uma levissima restrigdo no campo visual nasal, cousa muito insi-
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gnificante. Nao ha pontos dolorosos a pressdo. Em diferentes
dias chego sempre a resultados idénticos, continuando as dores
nocturnas com perfeita regularidade. Convidei éste doente, que
vivia fora, a passar uma noite num hotel de Lisboa e entio uma
tonometria feita as seis da madrugada esclareceu a situagdo, deu
ao Schifctz:g—’%zﬁ mm. Hg., hipertensio manifesta.

1

Durante a noite a hipertensdo € causada pela posigdo hori-
zontal, como o demonstra o facto de a baixa de tensdo matinal
deixar de manifestar-se quando o paciente se conserva no leito,
sem levantar-se.

E sem duvida dificil e trabalhoso fazer 5 tonometrias durante
as 24 horas a um paciente de clinica particular, outro tanto nao
sucedendo num servico clinico bem montado onde as curvas com-
pletas se podem obter com perfeita facilidade. Respectivamente
a doentes nao hospitalizados podemos, ou contentar com a me-
dida tonomeétrica feita de manhd, antes do levantar; ou conservar
o paciente na cama durante o dia todo. Seja como for, ¢ éste um
precioso método para o diagnodstico do preglaucoma e que deve
ser sofregamente aproveitado nos casos duvidosos.

¢ Qual é o mecanismo provédvel da hipertensdo nocturna e o
das hipertensoes provocadas que em breve vou mencionar?

Wessely demonstrou, servindo-se dum man6metro registador
de grande exactiddo, que no animal em experiéncia a pressdo
intraocular concordava com a curva da pressdo sanguinea: os-
cilagbes respiratorias, arritmias, elevagdo ou descida da pressdo
sanguinea geral, apareciam inscritas na curva da pressdo intra-
ocular, e alteragdes artificiais no estado de plenitude dos vasos
endoculares coincidiam com uma elevacdo ou descida da pressio
intraocular. As variagoes de plenitude dos vasos intraoculares
actuam sobre a tensdo ocular principalmente pelas modificagées
de volume que determinam na estrutura eminentemente vascular
que € a coroideia. Uma hiperemia desta membrana rouba capaci-
dade a cdpsula ocular, e se o sistema regulador da pressao estiver
imperfeito poderd registar-se hipertensdo, assim como, e nas mes-
mas condi¢oes, a anemia da coroideia podera ter como conseqlién-
cia a hipotensdo. O nitrito de amilo eleva a pressdo intraocular
gragas a sua acg¢do vaso-dilatadora cefélica electiva, o mesmo se
observa com a cafeina e o contrdrio sucede com a suprarenina.
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A maéxima nocturna de pressdo ¢ causada provavelmente por
diferengas de plenitude no sistema vascular endocular. Massleni-
koff conjecturava que durante o sono, comedindo-se a pressdo
sanguinea, existe certa estase nos vasos da cabega determinada
pela posigdo horizontal e pela inactividade muscular. O sistema
regulador mantém a pressao intraocular dentro dos limites nor-
mais, compensando qualquer tendéncia para desvios. Mas no 6lho
glaucomatoso a desafinagdo da fun¢do dos reguladores vasculares
faz que a compensagdo ndo possa realizar-se.

O 6lho normal pode, mercé do funcionamento perfeito dos
vasos endoculares, adaptar-se a variagoes da pressdo sanguinea
geral e a modificacoes da distribuicdo sanguinea local; no 6lho
glaucomatoso tal adaptagdo ¢ insuficiente ou falta de todo, seja
por deficiéncia primitiva do sistema vascular, ou seja por altera-
¢oes secunddrias ocorridas no decurso da doenga (Thiel). Esta
disfungdo do sistema regulador da pressdo pode tornar-se apa-
rente empregando viarios meios, chamados «provocadores», que
alteram propositadamente a distribui¢do do sangue na cabega e
no 6lho.

Thiel e Wegner revelaram que, se a um individuo em decu-
bito dorsal inclinarmos a cabeca, fazendo-a pender para baixo
cérca de 30° manifesta-se no 6lho normal uma débil elevagio de
pressdo intraocular que anda por volta de 2-3 mm. Hg. No 6lho
glaucomatoso estabelece-se qudsi instantineamente um aumento
de pressdo que serd tanto mais considerdvel quanto mais elevada
for a pressao inicial do 6lho. Esta estase venosa da cabega pro-
voca no 6lho preglaucomatoso uma elevagdo consideravel de
pressdo: 8 a 10 mm. Hg. Eis aqui um outro meio util e ficil
para o diagndstico do preglaucoma e cuja eficdcia posso asseve-
rar por experiéncia.

Ao mesmo resultado se pode chegar apertando o pescogo por
meio *duma fita eldstica, ou comprimindo as jugulares por meio
de pelotas. O 6lho normal, diz Thiel, suporta esta estase venosa
durante uma hora sem que a sua pressdo aumente, no glaucoma-
toso ao fim do mesmo tempo hd uma elevagido de tensdo de 5 a
6 mm. Hg. Nunca ensaiei esta forma de proceder.

Em vez de manobras mecénicas limitadas aos vasos da cabega, .
podemos recorrer a expedientes cuja acgdo se exerga sdbre todo
o sistema vascular.
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Loehlein demonstrou que a pressdo do 6lho glaucomatoso se
eleva consecutivamente a uma injecgdo intravenosa de o,2 de ca-
feina, ndo produzindo no 6lho normal a cafeina efeito algum.
Mais acentuado resultado se obtém pela administragdo per os
duma chicara de café forte, a qual, a-pesar-de conter menos quan-
tidade de cafeina do que a injecgdo, eleva mais consideravelmente
a tensdo ocular. E que na chdvena de café, além da cafeina, hd
ainda a quantidade de liquido ingerido, ¢ como na maioria dos
glaucomas ha deficiéncias no aparelho vascular intraocular, ndo
¢ de molde a causar surprésa que o 6lho reaja obedecendo as
influéncias que incidem sobre o restante sistema vascular. As
experiéncias e observagées de Schmidt mostram com efeito que
em muitos casos de glaucoma a simples ingestdo de dgua eleva
a pressio intraocular. :

Seja como for, a prova provocadora do café é um outro dos
meios simples, ficeis e eficazes para o dlagnosuco do preglau-
coma; maior valor lhe daremos ainda se a conjugarmos com a
prova da magagem tonométrica, ja apontada, a qual resultard
mais decisiva e realgada 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 cimara anterior muito estreita,
e sem sinal algum de glaucoma, revelam hipertensoes de 4o e
6o mm. Hg., quando conservados durante uma hora num quarto
obscurecido. Passado certo tempo a luz ordindria (1/2 hora a
3/4 de hora) e exercendo o doente esforgos de acomodagio, a
tensdo volta ao seu primitivo valor. Aqui evidentemente a hiper-
tensdo relaciona-se com a dilatagdo da pupila: a iris engrossada
na periferia vindo obstruir o dngulo da cdmara anterior.

Estes factos sdo certamente interessantes, sob qualquer as-
pecto que os consideremos, pena ¢ que sejam referentes apenas
a um pequeno numero de glaucomas de forma especial; se isso
ndo féra, possuiriamos mais um sinal de preglaucoma de inves-
tigagdo facil e inofensiva. '

O estudo do glaucoma é, e serd por muito tempo, um campo
de éstudo de fascinante atracgdo para o oftalmologista, porque éle
se prende com os mais dificeis e complicados problemas da
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fisiologia, da fisio-patologia e da histo-patologia. A solugdo com-
pleta da questdao aguarda que se esclaregam as muitas incégnitas
que o problema encerra, mas o diagndstico do glaucoma confir-
mado estd bem estudado e apurado, sobretudo desde que Schioetz
com o seu tonometro veio dissipar as duvidas que eivavam o
principal dos sintomas glaucomatosos—a hipertensdo—até entdo
incertamente avaliada pela exploracio digital.

Contudo, quantos glaucomas evidentes passam ainda des-
conhecidos, por os alcunharem de catarata, sabem-no bem os
oftalmologistas tantas vezes procurados por estes infelizes, jd a
margem de uma cegueira, que em tempo oportuno poderia ter
sido evitada ou recuada por largos anos. E ¢ assim em todos os
paises. Nem todos fazem como aquele cirurgido inglés que, diz-se,
tinha pendurada s6bre o seu-espelho de barba a lista dos sinais
glaucomatosos, para que, recordando todas as manhis os sinto-
mas, nao fosse deixar escapar um glaucoma com que na clinica
porventura topasse. :

Mas se a doenga cronica e incurdvel, devemos dizé-lo, que
constitui o glaucoma simples confirmado, é em geral facilmente
diagnosticada, se bem que em determinados casos surjam dificul-
dades considerdveis, outro tanto ndo sucede durante os periodos
iniciais onde os sinais caracteristicos faltam, e com maior razdo
ainda quando existe apenas disposigdo para o glaucoma, no nebu-
loso periodo preglaucomatoso.

E certo também que a terapéutica do glaucoma, para ter pro-
babilidades de ser verdadeiramente eficaz, devera ser aplicada
tanto quanto possivel cedo. E nos periodos iniciais que os vdrios
meios hipotensores de que dispomos, tanto médicos como cirtr-
gicos, sdao realmente tteis, porque so entdo serdo capazes de sus-
tar o aparecimento das alteragdes estruturais consecutivas e se-
cunddrias a hipertensdo persistente, as quais nada poderd dar
remédio.

Creio que estas consideragbes sdbre o preglaucoma e sobre o
glaucoma inicial oferecem interésse pratico promovendo diagnos-
ticos precoces da miopragia do sistema regulador da pressdo
ocular: a importdncia desta disfungdo, cedo reconhecida, far-nos
hé sair do nihilismo diagnostico e terapéutico no momento pre-
ciso em que a sua necessidade mais se faz sentir.



QUISTOS HIDATICOS, EQUINOCOCOSE HIDATICA,
HIDATIDOSE

POR

Pror. Custopio Capeca e Dr. BERNARDO ViILAR

(Continuacdo do niimero anterior)

Resul-

Data

N.? Dingndstico Operagiio Idade |Sexol .10 | da operngiio Operador
203 {Q. hid. do figado,
supurado .... [Marsup. ....[15-19| H | Cura | 20-111-g15 ek
204 Q. hid do figado, 13-V1 Dutat
lobo dir., face
inferior. .... » Jo-34] » » 3-1V Crav. Lopes
205 |Q. hid. do figado » 35-3g/ M | » 22-VII A, Monjardino
206 |Q. hid. do figado,
recidiva ....,. » 50-54| H |Morte -V R. Jorge
207 |Q. hid. do figado,
rim, peritoneu
eipelve i |Extirp. do
q. do fig.
e do perit;
amput. su-
pra-vag. ..|20-24| M | Cura 26-VI  |A. Monjardino
208 |Q. hid. do figado|Marsup. ....| 5-9 | » » 2-VIII A. Lamas
209 Q. hid. da tibia|Ressec. total(15 - 19| » » 14-VI Cabega
210 |Q. hid. do misc.
transv. do abd.|Extirpagdo..|35-3g| » » 3-IX Sena Pereira
211 |Q. hid. vesico-
=tectalie i, Marsup. ....|25-29| H » -V H. Bastos
212 |Q. hid. do figado,
lobo dir. face
SUpPErior....... » 5550 M » 23-1X P. Coelho
213 |Q. hid. do bago
e rim direito../Marsup. do
q. do bagojzo-24/ H'[ » 12-VI R. Jorge
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N |

214
215

216
217

218

219
220

221
222

223
224

225
226

227
228
229
230
231

232

233

Sexo

Dingndstico Operacio Idade
Q. hid. do figado|[Marsup. .. |40-44
Q. hid. da face
exter. da coxa
esquerda .....|Extirpagdo..(:5 - 29
Q. hid. do figado/Marsup. ....|40-44
Q. hid. do figado
e pleura direita Ressec. da 8.2
cost., dren.|35 = 3g
Q. hid. do figado,
lobo direito.. [Marsup. .. ..|3o- 34!
Q. hid. do figado|Capitonage.. |10~ 14|

Q. hid. do figado,
face sup. fist.
brénquica ...

Q. hid. do perit..
Q. hid. do figado,
bordo infer....
Q. hid. do figado,
supurado
Q. hid. do figado,
face sup.....
Q. hid. do figado
Q. hid. do figado.
supurado
Q. hid. do figado,
face anterior. .
Q. hid. do figado,
lobo esq.......
Q. hid. do mus-
culo costureiro
esquerdo......
Q. hid. meso-sig-
moideu .......
Q. hid. do figado
Q. hid. do figado,
lobo esq. face
sup., supurado
Q. hid. do trién-
gulo de Petit.

Q. hid. do figado

|
|
i
iDren.
|

trans-
{Marsup. ....

»

»

»

Marsup. ....

»

Extirpagdo.
Capitonage.
Marsup. ....
»
Extirpagdo e

drenagem..
Marsup. ....

|
|

{ pleural . ..145

|

=49
50 =54

Jo-34
40~ 44

25 - 129
50 - 54

49-49

1
|
{

Incis., dren, 65 - 6|

20~ 24

Jo-34

Jo-3-
45-49

43 - 49

35-3¢
15-19

Resul- Data
tado | da operaciio Operador
Cura | 6-VII-g15 R. Santos
» 26-X A. Monjardino
» 15-1X J. Pais
» 18-X D. Mora
» 23:X1 | T. Pereira
» 15-X11 Moreira
» 8-X11 l.f\. Monjardino
» 21-XI F. Cruz
» 209-X R. Jorge
» 14-1X M. Macedo
Morte| 24-XI [A. Monjardino
Cura 28-X11 Sena Pereira

Mm’ter 27-1V-g16 |

Cura | 1o-Il1I

10-111
30-VII
11-VIII

11-VII

19-VI1I

19-X1
26-X

|
i
I
|
[

M. Miranda
D. Mora

Cabega
Manuel Feijdo
Sena Pereira
J. Gentil

Sena Pereira

J. Gentil
R. Jorge
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N.*° Dingndstico Operacio Idade | Sexo| Bl:;ﬂ— dn 0[;:; 0 Operador
235 |Q. hid do pulmdo
esquerdo .....|Res.das 7.3 ¢
8.* cost.;
sut. do pul- |
mao & pa- '
rede costaljzo-24| ‘H | Cura | 21-1-g16 Cabeya
236 |Q. hid, da pleura,
sup. (recidiva)Pleurotomia,
formol e |
:! drenagem..|35 - 3gf M | Melh. | 13-XII D. Mora
237 1Q. hid. do figado, ! .
! _supurado .... |Marsup. .... 50-54| » | Cura 13-X1 Cabega
238 Q. hid. do figado,
supurado ... . » 20-24| H » 17-X Sena Pereira
239/Q. hid. do osso|
max. sup. esq./Inc. por via
bucal..... 25-200 M | » 23-I-g17 [R. de Almeida
240 |Q. hid. do ligam. 3
largo direito. .|Hister. totalj4o-44| » » 11-1 A. Monjardino
241 |Q. hid. do max.
sup. esq......{Inc. por via
bucal.....|55-5qg| » » 23-1 C. Branco
242 |Q. hid. do figado,
face superior..|Marsup. ... |[30-34] » » | 22-VII-g16 |A. Monjardino
243 [Q. hid. do fundo |
| dosacode Dou- ;
glas e v Extirpagdo..[25-29| H R 12-111-g17 »
244 |Q. hid. do rim es-
querdo ... ... Nefrect. lom-
barecee, 15-19| M » g-111 Sena Pervira
245 [Q. hid. do figado
supurado ... .. Marsup. .... 20-25 » » 20-XI-g16 |Alberto Gomes
246 |Q. hid. do figado » 25-129| » » 29-X1 J. Pais
247 |Q. bid. do figado » 35-3g| H| » 26-1-917 F. Gentil
248 |Q. hid. do ovério
dir. supurado . » 40-44| M [Morte| 11-VII D. Mora
249 |Q. hid. do bago » 35-3g| » | Cura 25-V  [Alberto Gomes
250 |Q. hid. de figado » 35-3g| H » 1-VIII J. Gentil
251 [Q. hid. do figado,
lobo dir. inf... » 50-54| » [Melh.| 25-VIII [CraveiroLopes
252 |Q. hid. do figado,
com gases..., » 30-34| » |Morte 9-X . |Alberto Gomes
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J
- ¥ . | Resul- Data
N.? Diagnostico Operacio I Idade |Sexo| 140 | da operaciio Operador
S ! T3 |
253 |Q. hid. da pleura ' [
(recidiva)..... Res. de duas|
cost.*; for-
mol e dren.|35- 39| M |Melh.| 13-VI-g17 D. Mora
254 |Q. hid. do figado
aberto na vesic. Marsup. ....[35 =39 » » 25-Vl1I F. Cruz
255 |Q. hid. do figado,
face sup...... » 25-29| H | Cura 30-VI J. Pais
256 |Q. hid. do figado,
supurado ..... » 40-44| » |Morte 27-X  |Sabino Pereira
257 |Q. hid. da parede
do ventre, cic.
operatéria ... |Extirpagdo..40-44/ M | Cura 21-X1 D. Mora
258 |Q. hid. do figado|Marsup. .... 45 =49 » » 24-X Sena Pereira
259 |Q. hid. do figado,
lobo esq. .. .. » 45 —4g| » » 25-1X »
260 Q. hid. do figado » 35-39| H » 15-VI F. Gentil
261 |Q. hid. do figado,
face sup.... .. » 30-34 M » 25-X Sena Pereira
262 |Q. hid. do figado » 35-3g H » 26-X Balbino Régo
263 |Q hid. do figado,
supurado ..... » 40 -44| » |Morte| 16-111-g18 [Torres Pereira
264 |Q. hid. dos musc.
danuca.......|Extirpagdo e
drenagem..j20-24| » | Cura | 29-1V Cabega
265 |Q. hid. do figado, , i
fistulado. ..... {Incisdo, rasp. |
edren. ... 35=3g » | Melh. 3-VI  |Craveiro Lopes
266 |Q. hid. do figado, [
lobo direito ..|Marsup. ....[15~1g M | Cura| 28-1II F. Gentil
267 |Q. hid. do figado,
lobo esq pedic.|Extirpagdo.. {to- 14| » » 19-VII »
268 |Q. hid. do figado[Marsup. ....|35-3g| H | » 13-VII | F. M. Ferreira
269 |Q. hid. do tigado[Marsupial. e
formol... [30-34, M |Melh,| 28-VI D. Mora
270 Q. hid. do figado|Inc. e dren.|40-44| » » 3o-VIII |Amor de Melo
271 |Q. hid. do figado|Posadas ....|40~44/ H | Cura | 16-VIII F. Gentil
272 |Q. hid. do figado,
calc. multiloc.|Laparotomial
explorad...[65~6g{ M [M, estado] 3-XII Cabega
273 Q.h_u:l.do pul. dir.[Res. 8.* cost.{t5~20f H | Cura %?I}It-;lg Sena Pereira
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N. Diagndstico Operacio Idade | Sexo R:;l:- A :;::Tngﬁo Operador
274 |Q. hid. do pulmdo
direito’ ... .n {Res. 8.1 cost.[40- 44/ H |, estado| 28-111-g18 F. Gentil
275 |Q. hid, do figado/Marsup. ....[20-24| M | Cura o-1X Dias da Silva
2;6 Q. hid. do figado,
supurado .. » 45-49| » » 19-VII | Sena Pereira
277 |Q. hid. do figado » 15-19| » » 26-X11 Pinto Coclho
278 Q. hid. do figado » 60 - 64| » » 31-VI1l [A. Monjardino
279 | Q. hid. do figado,
aberto no pul-
mdio direito... Inc.transdia-
fragmadtica
| edren. ...[40-44 H |Morte| 2-V-gig R. Santos
2%0|Q. hid. do figado,|
lobo dir. face%
inferior..... .|Marsup. ....[25=2¢4[ » | Cura 3i-1 Cabega
281 |Q. hid. do figado,
supurado ... » 40-44| M [Meclh.| 3 X-g18 J. Gentil
282 |Q. hid. do figado,
lobo direito ... » 35-3g| » |Cura | 8-Ill-gig | Sena Pereira
283 |Q. hid. do figado,
multilocular . . [Extirpagdo e
marsup. . |40—44| » » 8-VI Pinto Coelho
284 |Q. hid. do peri-
toneu... .... (Extirp. par-
cial ..o [25-20f » (M. estado| 18-VI D. Mora
285 |Q. hid. do figado Marsup. ....|55-59| » | Cura 27-V A. Monjardino
286 |Q. hid. do figado,| '
lobo esq. ... | » 40-44 H » 27-V Crav. Lopes
287 |Q. hid. no ventre|Extirpagio e 1-
marsup. . 50-54| M | Melh. 12-1V J. Gentil
288 |Q. hid. do figado|Marsup. .... 40-44| » |Morte| 26-VII | Pinto Coelho
28¢ |Q. hid. da parede;
do ventre . . |Extirpagdo. [30-34| » |Cura 7-VII J. Genuil
2g0 Q. hid. do figado|Marsup. .... t5-19| H » 28-V A. Gomes
291 Q. hid. do figado » 25-2g| » » 18-111 J. Pais
202 |Q). hid. do figado,
face sup.-s.Jiis » 35-3g| M » 26-111 Sena Pereira
203 |Q. hid. do figado,
com bilis . .... » 25-29| H » 1-VII Cabega
29 |Q. hid. do figado » Jo-34 M » 13-VII J. Gentil
295 [Q. hidaticos do :
figado; 3 quist.Marsup.....[35-5g| » [Melh,! 3-VII D, Mora
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Ne& Diagndstico Operacio Idade | Sexo th::'l- da ::I::,et:lgin Operador
296 (Q. hid. do figado,
supurado ..... Ressecgdoda
g." costela,
drenagem..|25 - 29| M | Cura | 3-VI-gig F. Gentil
297 |Q. hid, do figado[Marsup. .... 40-44| » » 13-1 Moreira
298 |Q. hid. do figado,
- supurado ... .|Marsupial. e
formol....|55- 59 H » 1-1X  |Alberto Gomes
299 | Q. hid. do figado,
supurado .... (Marsup.....|25-29 » |Melh.| 24-1X Pitschieller
300 (Q. hid. do figado,
supurado..... » 30-34 M |Cura| 26-VIIl | Sena Pereira
301 |Q. hid. da glin-
dula mamaria
dirgita., ... Amputag¢. da
mama....(30-34| » » 29-VII | Pinto Coelho
302 (Q. hidédticos dof
figado e pulm.
esquerdo ..... Marsup. nos
do figado. [35-3g| H [Morte| 23-VII J. Pais
303 |Q. hid. do figado|Marsup. ....[35-3g| » |Cura 15-X  |Alberto Gomes
304 /0. hid. do pulm.
direito..+.....|Fixagdo da
pleura a
parede to-| '
ricica, in-| i
cis., dren./io-14, » » 4-V-g20 | F. Gentil
10-V
305 |Q. hid. do figado|Marsup. ....[20-24| M | » 3-VI-gig | Pinto Coelho
306 |Q. hid. do figado,
lobo esq...... » 50-54| » » 3i-1-g20 Cabega
307 [Q. hid. do figado,
supurado .... » 50-54] » » -1 Alberto Gomes
308 |Q. hid. do figado » 35-39| H |Morte| 22-111 Santos Paiva
309 |Q. hid. do figado,
supurado .. .. » 20-24| M » 2.1V Silva Araujo
310 |Q. hid. do figado » 20-24 H | Cura 26-111 Pinto Coelho
311 |Q. hid. do figado » 5-9 | » » 28-1V J. Gentil
312 |Q. hid. do figado,
face sup....... » 30-34 M » 7-XI-g1g | Sena Pereira
3134Q. hid. do figado,
| - face inferior.. » 45-49l H | » | 7-lll-g20 | Ricardo Jorge
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N.°
314
315
316
317
318
319

j20
Ja1

322
323

324

325

326

327
328

329
330
331
332
333
334

335

], Resul- Data
Diagnaostico Operacio Idade |Sexo| a0 | da operagio Operador
Q. hid. do figado|Marsup. ... [45-49| M | Cura | 8-I-g20 F. Gentil
Q. hid. do figado,
lobo esq...... » 35=3g| » » 2g-11I  |A. Monjardino
Q. hid. do figado,
supurado . » 15-1g| H |Morte| 14-IlI J. Pais
Q. hid. do figado » 30-34) M | Cura | 21-XI-g1g F. Gentil
Q. hid do figado|Quistectom.*|20-2;| » |Morte |10-VIII-g20 D. Mora
Q. hid. do figado, :
face superior..[Marsup. ....[20-24| » | Cura 24-VI  |A. Monjdrdino
Q. hid. do figado » 35-39:1 H |Melh.| 14-VI1I D. Mora
Q. hid. do figado, ’
supurado ...../Res. parcial
da cipsula,|
drenagem..[15- 19 M [Morte| 27-IX Jarge Faledo
Q. hid. do figadoMarsup. ....[25-29 » |Cura| 11-VI. D. Mora
Q. hid. do figado, ;
icterieiats v » 60-64; H [Morte| 11-XII A. Gomes
Q. hid. pulmonar|Punt. e aspi- -
rag. sob ra-
dioscopia..|50 - 54/ » |M. esfado ? MiA
Q. hid. do pulmdo
direito .....,./Ressec.da 3.
cost.; radiof45 - 49/ » [ Cura | 8-111-g21
Q. hid. do pulmio 15111 Gabega
direito ... .. Ressec. cos-
tal, formol,
drenagem..[30~ 34| » » 14-V F. Gentil
Q. hid. do figado|Laparotomiafio- 14 M » | 25-1X-g20 | V. Palmeirim
Q. hid. do figado,
lobo esq. .....|Marsup, ....[30-34 H » 8-1X Dias da Silva
Q. hid. do figado,
face sup....., » 55-59 M » 17-X1 F. Gentil
Q. hid. do fig. (2),
lobos dir. e esq » 10=-14 » » 11-111-g21 J. Gentil
Q. hid. do figado,
face inf. » 50~ 54_! H | Melh. 7-11 F. Gentil
Q. hid. do tigado » 25~29( » | Cura | 30-XIl-g20 | V. Palmeirim
Q. hid. do figado » Jo~34 » » 22-XI A. Gomes
. hid. do figadoMarsupial. e
formol....[50~ 54| » » 10-1V-g21 | A. Mac-Bride
Q. hid. do figado, I
face inf.......|Marsup. ....|35~39| M » 4-T11I J. Pais
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3 ot 1 Resul- Data
N.° Diagnastico Operaciio Idade | Sexo tado | da operaciio Operador
336 |Q. hid. do figado.
face sup. supu-
rada invadindo
a pleura...... Ressec.da g.*
cost., dren.|35-3g| H |Morte 20-V-g21 Luis Addo
337 |Q hid. do figado,
supurado .....|Marsup. ....[35-3g| M | Cura 3-V Dias da Silva
338 |Q. hid. do figado » 35-3yl H |Morte| ,5.v] Crav. Lopes
339|Q. hid. hepato
‘.-renal T A » 30-34/ M | Cura Jo-111 F. Gentil
340|Q. hid. do pulm
direito . .... » 35—3(_.1 | Melh. rr-111 »
341 Q. hid. do figado,
lobo esq... .. : » 35-3u] » |Cura| 3. 1 Pais
342 |Q. hid. do figado » 1o-14| H » el b DParedes
343 |Q. hid. do figado » 10-14| » » 28-V1I »
344 |Q. hid do figado » 70-74| M | » 2 -VIII | Pinto Coelho
345 |Q. hid. do ffgado|Marsup. do i
tumor . .|60-64/ » » ? Moreira
346 |Q. hid. do figado,
2 hidatides. . .. |Marsup. ... [30=354| » » 6-VII Cabeca
347 |Q. hid. do figado,
lobo esq....... » 35-3g| » » 15-1V »
348 |Q. hid. do figado » t5-1g| H| » to-IX Paredes
349 |Q. bid. do figado 35-3¢| » » 27-VIl  |Amandio Pinto
350 |Q. hid. do puim. ,
esquerdo ... [Ressec. cost..
drenagem. 15~ 19| M » 6-VII V. Palmeirim
351 |Q. hid. do figado|Extirpagdo..| 2-4 | » » 27-X11 Salazar
352 |Q. hid. do figado|Marsup. ....[25-2¢9| H » ? 1. Pais
353 |Q. hid. do figado » 5-g | » » 28-XI »
354 |Q. hid. do figado » 40-44| M » 1-11-g22 R. Jorge
355 |Q. hid. do figado,
multilocular . » 30-34] » » 1o-11 Cabega
356 |Q. hid. do figado » 30-34| » » 6-XI-y21 iR
357 [Q. hid. do figado
e pelvi-perito- ]
neals e b s » 5~ » » »
358 |Q. hid. do figado, ! S
supurado . .. » to- 14| H |Morte 3o-111 F Gentil
359 |Q. hid. do figado,
supurado ... . » 50-54| M | Cura 27-111 »
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. S _ Resul- Data
N.* Diagnastico Operacio Idade |Sexo| (40 | da operagio Operador
360 |Q. bid. do figado,
multilocular . Marsupial. e
formol....| 5-9 | H |Morte| 11-VII-g22 Salasar
361 [Q. adenoma do g-VIII
fig., hid., mul-
tilocular.,... |Laparotomia
explorad. .[35-3g| » (M. estadoj 3-VI F. Gentil
362 |Q. hid. do figado{Marsup. ... [45-49| » | Cura 25-1V | Mart.® Rosado
363 |Q. hid. do figado, %
supurado ., . » 3o-34] » » 25-VI1I1 Crav. Lopes
364 Q. hid. do figado, _
face inferior .. » 5-9 | M » 27-VI  |Alberto Gomes
365 |Q. hid. do figado/Marsupial. e
formol....|30-34/ H » 1-VI F. Gentil
366 |Q. hid. do figado, '
supurado . ... . ? 30- 34/ M |Morte 16-X  [Alberto Gomes
367 |Q. hid. do figado|Marsup. ....[30-34] » [Cura| 20-VI |A. Monjardino
368 |Q. hid. do figado » 25 - 29| » » 5-X11 Pinto Coelho
369 |Q. hid. do figado,
central ...... ; » 25-2¢| H » 15-VIII A. Martins
370 |Q. hid. do figado,
lobo direito.. |Marsup. com
ressec. da
costela... [Jo-34 » a | 22-XI Cabega
371 |Q. hid. do figado|Marsup. ... |So-54f » [Melh.| 26-I-g23 (M. de Almeida
372 Q. hid. do figado, | “
“supurado ..... » [35-3g| » | Cura | 28-IX-g22 | V. Palmeirim
373 |Q. hid. do figado,
face sup....... Capitonage. |20 -24 M » 4-1V-g23 |Amindio Pinto
374 |Q. hid. do figado,
lobo esq. calc.Marsup. ....|[35-3g| » » 6-11 Cabega
375 |Q. hid. do figado,
supurado .... » 30-34) H | » 20-111 | Balbino Régo
376 [Q. hid. do figado|Ext., formol|Jo-34 M | » 9-V Paredes
377 |Q. hid. do figado,
peritonite ...|l.aparotom.?,
marsup....[1o-14 H | » 15-1V : :
3510 TidAtioos 1do p A L
figado e mesen-
ISTI0 ket . [Marsup. e
extirpagdo|35 -39/ M | Melh.| 23-1I1 M. da Silva
379 ]Q. hid. do figado|Marsup. ....|30-34| » | Cura 12-11 J. Gentil
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a

380
381

382

383
384
385
386
387
388

389

3g1
392

393
304

395

396

397

Diagndstico Operaciio Idade | Sexo l}it;ﬂ- e o[::'trzu;ﬁo Operador
Q. hid. do figado|Extirpagdo..|35-3g| H | Cura | 1 -VI-g23 [Améndio Pinto
Q. hid. do figado|Marsupial. e
formol....|30-3 | » » 4-V1l J. Pais
Q. hiddticos do
figado, bago e
pulmio dir....Marsup. do
fig. e bago{30-3 | M | Morte
: hemorr. | o-111 »
Q. hid. do figado|Formol e ex-
tirpagdo . |(25-29| H | Cura g-VII »
Q hid. do figado|Capitonage..|35-3g| » » 10-VIl  [Torres Pereira
Q. hid. do figado|Marsup. ... [25=2y| » » 13-X1-g22 F. Genril
Q. hid. do figado » 5-200 M » 12-VIl-g23 | Luis Adio
Q. hid. do figado, | | |
supurado .. ... Laparotom.",i . I
drenagem.. 25-—29! H !Iﬂ. estado]  3o-Vill R. Santos
Q. hid. do figado, | i
- fistulado -|Incisdo, rasp.[30-34| » | Cura 8-VI | Cabe¢a
Q. hid. do figado, |
face sup. . .. |itessec.dag.
cost,, mar-
supial..... Jo-34 M » 10-VII »
Q. hid. do figado|Marsup. ....[1o- 14| » |Morte| 26-1V Paredes
Q. hid. do figado|Extirpa¢do. |30~-34| » | Cura 42-1X | . Genul
Q. hid. do figado,
pediculado. .. |Extirp. par-
cial, mar-
supial. ...|15~20] » » 10-VII1 R. Jorge
Q hid. do figado|Marsup. ....[10~14] » » 27-VII Salazar
Q. hid. do figado,
faces sup. e in-
ferior: oLt » 3o-34 H |Melh.| 3:1-VIII J. Pais
Q. hid. do figado,
face inferior. . . » 10-14| M | Cura 27-1X Pinto Coelho
Q. hid. do figado,
face infer. he-
MATICO) i » 55-5¢| H » 12-VI Cabega
Q. hid. do pulm.
esquerdo .|Ressec.da6* '
costela ...|40-44| M | Melh. 17-1X A. Martins

(Continua).



A VACINOTERAPIA ANTITIFICA ENDOVENOSA
COMO METODO PIRETOTERAPICO (1)

(TRABALHO DE INVESTIGACAO)
POR

Dr. JEsus MARIN AGRAMUNT

Direclor Facultativo do Manieomio Provineial de Valenea (Espanha)

Como nem sempre € ficil dispor de bactérias vivas para em-
pregd-las como agente piretoterapico, como além disso estas nao
séio inofensivas, motivo porque somos obrigados a limitar a sua
aplicagdo aos casos cujo prognostico fatal antecipadamente sabe-
mos para nos decidirmos ao seu emprégo, e como sido cada vez
maiores 0s casos piretoterdpicos, decidimo-nos a investigagao
cujos resultados vamos expor.’

Os métodos piretoterapicos sdo infinitos e podemos classifi-
cd-los em fisicos, quimicos e bioquimicos; os primeiros s&o pouco
usados pela inseguridade da sua ac¢do e escasso valor piretogé-
nico, sendo por isso preferidos, como de todos ¢ sabido, os bio-
quimicos, que, salvo o abcesso de fixa¢do e a proteinoterapia que
tém as suas indicagdes restrictas, sao constituidos pela bacterio-
terapia. Quando esta se realiza com bactérias vivas tem de ven-
cer-se uma série de dificuldades técnicas e economicas bastante
freqiientes, derivadas do desconhecimento do meio de cultura,
que obriga pelo momento a conservd-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 conseqiiéncias. Assim sucede com o plasmodium
rivax e malarie, e com o treponema hispdnico melhor que o
Dutonni e Obermaier quando os empregamos como piretogeneos.

Existem preparados comerciais com bactérias vivas colhidas

(1) Tradugdo de José Rocheta, »
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do ar, irrepreensivelmente preparados, como o saprevitan ou
melhor o neosapreritan, mas os efeitos piretogénicos e os resul-
tados ndo superam o método que exponho, que a sua fécil aqui-
si¢do une 0 seu pouco custo, a0 mesmo tempo que uma maior
largueza de dosificacdo permite'com seguranga tirar uma maior
ac¢do piretogénica do antigeno sem nenhum perigo. Por isso
mesmo tem vantagem sébre Dmelcos. Quando tiver feita a com-
paracdo estatistica da durag@o das remissoes obtidas com a ma-
laria, recorrente, soduko, etc., com as conseguidas por meio desta
vacinoterapia, mas sempre com a possivel igualdade de periodo
andtomo-patolégico dos casos clinicos, poderemos entdo analisar
o verdadeiro valor déste método, pois julgo que em igualdade
de fase andtomo-patolégica e efeitos piretogénicos os resultados
devem ser parecidos. -

Com alguma razdo os clinicos recomendam a aplicagdo da
piretoterapia precoce, isto €, na fase de flogose vascular, com a
menor desintegragdo celular e nenhuma hiperplasia nevréglica,
quando se trata de paraliticos gerais, pois quando se atinge esta
dltima lesdo, toda a piretoterapia fracassa, por elevados que se-
jam os acessos e vegetabilidade do agente empregado.

As bactérias mortas empregadas neste método sdo do grupo
tifico, administradas por via endovenosa em doses progressivas;
os casos tratados sdo 69, durante um periodo de ano e meio. As
vacinas antitificas do comércio podem servir dentro do prazo
marcado.

Segundo o método de preparagdo das vacinas assim injecta-
remos bactérias mais ou menos atenuadas e até o agente ate-
nuador. Todos os métodos de preparagio das vacinas antitificas
se podem classificar em fisicos, fisico-quimicos, bioquimicos e
quimiccs, e pela composi¢cdo da vacina, em puros de Hebert e
mixtos do mesmo grupo tifico T. A. B. ou déste com outros,
como as vacinas tifo-peste, tifo-célera, etc.

As vacinas preparadas em gelose durante 24 horas e emul-
sionadas com sdro fisiolégico, de cuja quantidade empregada de-
pende a titulagdo, podem atenuar-se por agitacdo e aquecidas
durante 1 hora a 57° (Vidal, Salambeni), ou aquecidas durante
1 hora a 50° (Castellani), ou atenuadas pelo frio do ar liquido
(Rawland), ou ainda por agitagdo da emulsdo durante 3 horas e
filtrada em vidro Berkefeld (Mayer, Conradi). Quando se ate-
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nuam as bactérias por estes processos fisicos, os laboratérios
que assim preparam as vacinas tém o cuidado de comprovar a
estabilidade da atenuagdo que hd que ter presente, ainda que
Consi e Nicolle tenham injectado por via endovenosa, com fins
profildticos, 490 milhoes, e ap6s 2 semanas 1.400 milhoes de va-
cina antitifica s6 atenuada pelo aquecimento a 46° durante 25
minutos. As minhas experiéncias até a data ndo compreendem
esta espécie de vacina que se pode ensaiar depois de prévio es-
tudo, e¢m lotes de animais de laboratério e depois no homem,
para conhecer a amplitude de dosificagdo de efeitos piretogéni-
cos altos, numerosos e inofensivos. Também nido temos ensaiado
as vacinas preparadas por processos quimicos (Ranke), ainda que
julguemos que, dada a tolerancia do nosso organismo para os
preparados iodados, se possa ensaiar. _

Para as minhas experiéncias servi-me das vacinas antitificas
preparadas por métodos fisicos-quimicos, isto €, tratando a emul-
sdo pelo éter e 24 horas de geleira (Vincent), o cloreto de etilo a
1:10 (Berthelot) ou aquecendo a 53° e adigdo de o,4 de lisol
(Urigh-Leisman), cresol ou dcido fénico a 2 !/a %/pp (Chantemesse),
0 aquecimento a 60° durante 2 horas e adigdo de 3 %o de acido
fénico e novo aquecimento de meia hora a 60° (Pfeiffer-Kolle).
Estes sdo os métodos de preparagdo das vacinas antitificas 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 migtas antitificas que prepara o
Dr. Peset no seu seu laboratério privado desta cidade, aprovei-
tando a oportunidade de agradecer aos Drs. Tello, Ferret e San-
chis Bayani, funciondrios de sanidade, e ao Dr. Peset, proprietdrio
do mencionado laboratério particular, a gentileza do servigo do
material necessdrio.

Néo nos devemos preocupar com o emprégo endovenoso das
vacinas atenuadas por meios fisico-quimicos, pois a substincia
quimica ¢ das doses dos miligramas, ndo tendo por isso acgio
patogénica.

Os doentes tratados sdo 69 e assim classificados:

Paralisia geral, 19,
Psicastenias, 18.
Sindromas epilépticos, 15.
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Esclerose em placas, 3.
Tabes, 4.
Sindromas esquizofrénicos, 1o.

O grupo da P. G. ¢ formado por doentes de 34 a 57 anos, a
maioria com antecedentes luéticos de data ndo inferior a 8 anos.
Quanto ao periodo do processo em que se iniciou a vacinoterapia,
7-em pleno periodo inicial e nos 12 restantes a enfermidade da-
tava de alguns meses, tendo-se jd empregado diversas piretote-
rapias, entre as quais em 3 casos a paludizagdo.

Nos dois grupos o sindroma humoral coincidia com o clinico,
com a tipica hipermanometria, linfocitose e albuminometria, fal-
tando num deles a R. W. e floculagdo. Clinicamente, 3 classifi-
caram-se na forma maniaco-expansiva, 3 parandicos, 2 auto-acu-
sadores, 1 forma motora com paresia facial e 10 forma simples.

Os 18 casos de psicastenia integravam-se nos diversos sin-
dromas psiquicos e neuro-vegetativos sem alteragoes neurolégicas
que nos servissem para considerd-los como pre-paraliticos, mas
em troca o sindroma humoral de 6 déstes doentes apresentava
uma R, W, positiva e floculagdo ao benjoim em 5 tubos; nos
restantantes s6 em 3 a R. 'W. era positiva no sangue.

Os sindromas epilépticos tratados, 2 eram de tipo nuclear e os
restantes vulgares, ¢ em todos a radiografia e exploragio clinica
nio deram o menor dado etiolégico, so a investigacdo serologica
do L. C. R. descobriu em 2 uma origem sifilitica, em 5 Pandy
positivo e nos restantes nenhuma modificagio.

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

Os tabéticos, diagnosticou-se 1 pelo sindroma humoral, visto
encontrar-se no periodo inicial, os 3 restantes em pleno periodo
de estado.

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

Técnica. — Afastadas as contra-indica¢oes proprias de toda a

iretoterapia inérgica, por lesées do coragdo, rim, pulmao, dia.
? ? ;) 7

betes, inclusive infec¢bes larvadas, de caracter vulgar, pois neste
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caso devem tomar-se precaugoes para que a reactivagdo ndo pre-
judique, assim como lesdes hepdticas de importdncia, e compro-
vada a apirexia, injecta-se por via endovenosa a vacina pura antiti-
fica Hebert de 1.000 milhoes; esta dose é uma dose inicial de prova
e s6 produz em geral de 38°4 a 39°. O doente no dia da injec-
¢do fica na cama, vigiando-se-lhe o coragdo e as vias digestivas,
estabelecendo-se a reacgdo febril ao fim de uma ou mais horas,
precedida de calafrios, acompanhada de vomitos, 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 milhGes, reproduzindo-se desta vez o
acesso febril com 3¢° a 40° e de idéntica duragio. Em completa
apirexia, e nas 48 horas da ultima injecgdo, administra-se a ter-
ceira dose de 4.000 a 5.000 milhdes e em seguida, em dias alter-
nados e sucessivos, injectam-se sem receio algum as doses quarta
de 6.000 a 7.000 milhGes, a quinta de 8.000 a g.000 milhdes; a
sexta de 10.000 a 12.000 e a sétima de 12.000 a 15,000 milhdes;
esta ultima e a penultima, algumas vezes repetidas, dao-nos reac-
¢do febril de 39° e alguns décimos, mas s6 uma unica vez. Como
éste antigeno se esgota a estas doses, pensamos e temos experi-
mentado mudar ou ampliar o antigeno, e neste sentido pode-se
em continuagdo das anteriores doses empregar a vacina antitifica
mixta T. A. B., sendo a primeira dose desta ultima em nimero
de milhdes igual a dose ultima empregada da vacina pura, ou
seja de 12.000 a 15.000 milhdes, 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 10 acessos febris
necessdrios para a P. G. tabes, esclerose em placas, etc., ndo
temos passado destas doses.

Além disso, sem duvida as imunisinas desenvolvidas com o
Hebert servem também para o A. e o B., porquanto, a-pesar-de
estas altimas doses serem elevadas, sdo menos febris.

Como nem em toda a ocasido ou lugar se podem adquirir as
vacinas de Hebert e ¢ mais facil encontrar as vacinas mixtas
T. A. B. antitificas, a escala de doses que acabamos de expor
serve também para comegar a piretoterapia com estas vacinas
polivalentes, sem que importe a titulagio que varia de um labo-
ratério para outro, pois qualquer que seja a titulagio operar-se-a
com milhes, e ¢ impressionante nas titulagdes fracas injectar
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4, 6, 8, 12 ou 28 c. c., que contém os milhoes jd indicados, sem
nada suceder além da reaccdo febril desejada.

Revacinoterapia. — Passado o tempo esperado para a declina-
¢do do sindroma, se éste se apresenta de novo depois duma
remissdo, pode ensaiar-se a repeti¢do da vacinoterapia, doentes
que, assim tratados, apresentam todos aglutininas ao T. a 1 por
2.500 do A e aB a 1 por 500 (Dr. Sanchis Bayrir); as doses a
empregar nestes casos sd0: 4.000, 8.000, 10.000, 12.000, 16.000,
20.000 e 25.000 milhdes em dias sucessivos e alternados con-
forme a sensibilidade.

Complicacies. — Nos 6y casos em que ensaiamos éste método
nao se apresentou nenhuma complicagdo, pois os 3 P. G. que fa-
leceram em pleno tratamento temos a certeza que foi devido a
propria doenga. A morte dum doente com esclerose em placas
fol devida a um ictus congestivo e em plena apirexia. Nao tive-
mos ocasido de verificar nenhuma complicagao a-pesar-de tdo
aitas 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 orgdnica ou serologi-
camente o doente, e, quando isto acontece, ¢ certa a afec¢do ou
infec¢do que tinha passado despercebida.

A cefaleia que as vezes fica depois do acesso febril € a indi-
cagdo da reac¢do meningea, corroborada em varios casos pela
andlise do L. C. R. com aumento de linfocitos e albumina.

H4 ainda a observar que em 3 déstes casos se apresentou
paludismo larvado que foi aproveitado em 2, tendo sido neces-
sdrio empregar o quinino, ¢ ainda esta vacinoterapia no terceiro
em virtude do mau estado originado. Houve, além disso, um caso
de antraz em plena terapia assim como um ocutro de furunculose
e 3 de dermite de aspecto purulento; a andlise das exsudagoes
déstes casos revelou apenas os germes vulgares proprios, podendo
supor-se que os produtos de desintegragao bacilar tifica, ao elimi-
nar-se pela pele, tenham favorecido as dermatoses indicadas.

Resultados. — Como toda a bacterioterapia depende da opor-
tunidade do seu emprégo, assim se explica que os 7 P. G., nos
quais se empregou a vacinoterapia poucas semanas depois do
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inicio clinico do processo, 4 tenham apresentado a remissdo ao
terminar esta terapéutica num prazo de 1 a 4 meses. Dois déles
maniaco-expansivos, um hemi-parésico facial e outro auto-acusa-
tivo, voltaram as suas antigas profissoes de comércio, advocacia,
da administragdo militar e de chefe de atelier, o mais recente
dos quais ji com 4 meses de trabalho e o mais antigo 1 ano,

Como € natuaral sdo curtos os prazos para formar juizo.
Déstes 4 doentes s6 um apresenta melhoria do sindroma humo-
ral, linfocitos, albumina e Wassermann fracamente positiva mas
sem modificagdo dos tubos de floculagdo do benjoim.

Os 12 casos tratados depois de varios meses de enfermidade
e diversas piretoterapias, entre elas 3 de malarioterapia, sé
apresentaram remissées 3 casos, um de forma simples, outro
megalémano e o terceiro auto-acusativo, os 2 primeiros com ca-
pacidade para trabalhar em pedagogia e em revisdo de bilhetes
de caminho de ferro respectivamente; o auto-acusativo s6 po-
dendo viver em familia e ficando submetido ao tratamento anti-
luético mercurio-arseno-bismutico. As modificagdes do sindroma
humoral déstes casos sdo até a data escassos.

Como nos casos em que fracassa a piretoterapia hiperpirética
e de segura ac¢do, fracassam todos os outros que posteriormente
se empreguem; nos 3 casos que chegaram as nossas maos, ja im-
paludizados, também ndo foi possivel nenhuma melhoria com o
método que expomos.

Nas remissdes obtidas no grupo de psicasténicos ha trés me-
lhoras; dois que apresentaram sindromas psiquicos e humorais,
lues positiva no L. C. R. e s6 um Wassermann positiva no san-
gue, a melhoria estabeleceu-se desde as primeiras injecges en-
dovenosas, com remissdo dos sindromas psiquicos ao fim dum
més, a-pesar-do tempo que duravam os processos. Dois casos de
psicastenia com albuminometria e lincitometria moderada, e sem
Wassermann nem benjoim positivos, apresentaram remissoes da
sua enfermidade ao fim de 8 acessos febris.

Os outros casos, a-pesar-de continuar esta terapéutica com
outras, ndo melhoraram, entre éles 2 com antecedentes luéticos,
com ideas obssessivo-imperativas.

Emgquanto as remissdes dos epiléticos, dois com estigmas
luéticos melhoraram; de trés outros sem causa precisa por falta
de dados radiogrdficos e orgénicos abster-nos-emos de ajuizar,
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visto que ndo se pode falar de melhoria sendo depois de bas-
tante tempo. Um caso de esclerose em placas é digno de men-
¢do pelas melhoras alcangadas na sintomatologia mental, motora
e neuro-vegetativa.

Dos tabéticos, so apresentou remissoes o caso do periodo ini-
cial, que continua submetido a terapéutica antiluética, instituida
depois da vacinoterapia.

Finalmente, nos esquizofrénicos, um caso agudo esquizoma-
niaco sem fenémenos infecciosos, apresentou a remissio lenta-
mente a partir do primeiro acesso febril. Qutro caso de forma
simples ao fim de um més de tratado; os restantes, a-pesar-de
dois déles acusarem linfocitose e reacgdo de Weischbortd, nao
‘melhoraram mesmo depois de vdrios meses desta terapéutica.

Resumindo, a vacinoterapia com a técnica que expomos ¢ um
suceddneo da bacterioterapia viva, mas mais inofensiva, de facil
aquisi¢do em qualquer momento, eficaz, e que em todos os casos
empregados produz melhoras fisicas, salvo complicagoes.



NOTAS CLINICAS

DIARREIAS FUNCIONAIS

Diagndstico clinico e laboratorial

POR

J. Canpino pE OLIVEIRA

Entendemos por diarreias funcionais aquelas que tomam origem em alte-
ragdes do contetdo intestinal, sem que exista qualquer perturbagdo anato-
mica priméaria da mucosa do intestino.

A auséncia de modificagées orginicas conduziu os autores, 4 porfia, a
aventarem uma ou outra causa das diarreias funcionais. Entre elas sobres-
safu e teve grande voga a doutrina das alteragGes nervosas e, de feito, em
alguns casos, podemos afirmar que a opinido tem visos de verdade. Nio
obstante, ainda que os distirbios nervosos sejam factor importante, ¢, em
geral, na exaltada actividade bacteriana que devemos procurar, segundo
von Noorden, a causa das diarreias funcionais.

As fezes diarreicas sdo qudsi sempre constituidas pelo contetdo intesti-
nal modificado por processos fermentativos ou putrefactivos, o que nio suce-
deria se a determinante do estado morbido fosse apenas a aceleragdo do'
peristaltismo. Os microorganismos queé tomam parté activa no processo ou’
preexistem no intestino ¢ prejudicam-no mercé do exagéro de viruléncia ou
chegam a éle provindo doutros pontos do organismo.

Seja esta ou outra a verdadeira etiologia das diarreias funcionais, im-
porta ao clinico, fundamentalmente, o diagnostico e a terapéutica dum tio
vasto grupo das diarreias cronicas, E sobre o problema do diagnostico que
¢labordmos estas notas.

EsQUEMA DIAGNOSTICO-DIFERENCIAL E METODOS DE EXAME

O primeiro obstdculo a remover & verificar se o doente apresenta, na
realidade, uma diarreia. :

Este estado morbido, sob o aspecto fisiopatologico, consiste na rdpida
evacuacdo de fezes mais liquidas que normalmente. E, por consegiiéncia, o
aumento da propor¢do de dgua das feges que constitui a sua feicdo caracte-
ristica, A causa déste aumento reside, em grande parte, na evacuagdo rdpida
do contetdo intestinal, impossibilitando a perfeita absorgdo de dgua 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 secregoes li-
quidas patologicas do intestino e a sua reabsorgdo.

Ndo nos deteremos na diagnose entre verdadeiras e falsas diarreias
(Mathieu, Bensatde), porquanto reputamos incorrecta tal destringa. £ sobe-
jamente conhecido o aforismo de Potain sdbre semelhantes designagées para
que seja necessario reproduzi-lo.

Assentes em que, de facto, estamos em presenga duma diarreia, surge
novo escolho, ¢ &ste mais dificil de transpor. ;Trata-se duma diarreia orga-
nica ou funcional?

O estudo anamnéstico do doente revela um conjunto de sintomas que
muito se assemelham em todas as diarreias cronicas e que, portanto, nos
prestam um fraco auxilio na diferenciagdo que nos propusemos.

Aparte as fezes fluidas e em geral freqiientes, de caracter cronico, que
sdo sintoma dominante, o doente apresenta habirualmente dores. Sdo, na
‘maioria dos casos, difusas, mal definidas, acompanhadas de borhorigmos e
tendéncia ao meteorismo. Noutros casos, ha verdadeiras colicas de cardcter
expulsivo, coexistindo ou ndo com tenesmo anal e vesical, e que se apresen-
tam ora generalizadas ora localizadas a qualquer dos segmentos abdominais.
Tém sido referidas dores a distdncia capazes de iludir o diagnostico. A-par
das manifestagGes dolorosas, o doente apresenta, em regra, anorexia, saburra
lingual, cansago e mau humor.

Afirma Schmidt que o grau ligeiro de perturbagées intestinais, a escassa
ou nula influéncia sdbre o estado geral e a falta de febre sdo indicagdes de
valor na pesquisa das diarreias funcionais.

Alguns antecedentes pessoais (acidentes toxicos, doengas anteriores, es-
tadio em paises tropicais, profissio, etc.), poderdo facilitar o diagnostico.

Escassamente elucidados até aqui, deveremos logo iniciar o exame objec-
tivo geral eliminando as diarreias sintomadticas. EEstardo assim presentes no
espirito do clinico as diarreias da tuberculose intestinal, das neoplasias, da
tuberculose dos gdnglios mesentéricos (nas criangas), da uremia, dos proces-
sos peritoniais cronicos, da amiloidose intestinal e da estase intestinal (nota-
velmente da cirrose hepdtica), que, num exame geral bem conduzido, poderio
tornar-se facilmente evidentes.

Os métodos semiologicos cldssicos nada mais conseguem acrescentar aos
resultados que enumerdmos. E entdo necessdrio recorrer a outros processos
de maior valia.

U exame rectoscopico so pode dar indicagdes acérca da porgdo terminal
do intestino grosso. A observagdo do estado da mucosa ndo ird, por conse-
guinte, além de 30 cm. do dnus. Ndo obstante, como &ste trajecto é freqilente
sede de colites e de neoplasias, a destringa entre diarreias orgénicas e fun-
cionais pode, neste caso, ser estabelecida por uma rectoscopia.

Também o exame radiolégico poucos ensinamentos prestard, ainda que,
nalguns casos, podera evitar erros grosseiros.

Resta, como método de grande alcance diagnostico, a andlise de feges.
E sdbre o exame coprclégico que costuma repousar a separagdo entre as
diarreias por processos inflamayorios do intestine e as simplesmente fungios
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nais. No emtanto, esta distingdo ¢&, por vezes, tdo dificil que Schmidt e o seu
colaborador Strashurger renunciam com freqiiéncia a €ste empreendimento.
Acresce que, muitas vezes, uma diarreia funcional cronica produz secunda-
riamente alteragdes orgénicas,

O cardcter fundamental das diarreias orgfinicas, revelado pela analise
coprologica &, para Schmidt, a presenga de muco nas feges, quer éste muco
esteja apenas aderente quer intimamente misturado com elas. Nothnagel leva
o interésse diagnostico déste sintoma ao ponto de avaliar a altura do intes-
uno em que se produziu a diarreia pelo aspecto e grau de unido do muco
com as matérias fecais. A-pesar-dc tudo Schmidt jd concedia que em mui-
tas lesdes inflamatorias intestinais ndo havia muco, do mesmo modo que nas
perturbacdes de cardcter funcional se podia encontrar muco até em abun-
déncia. Este autor criou mesmo o quadro da mixoneurose intestinal pseudo-
membranosa crdnica (colicas mucosas de Nothnagel), conceito que se opde
paradoxalmente ao do valor do muco nos processos inflamatorios.

A existéncia das colicas mucosas ¢ hoje admitida por qudsi todos os
autores. I sabido também, em fisiologia experimental, que, apos a secgdo dos
nervos distribuidos ao intestino, se origina uma secregdo paralitica consti-
tuida em grande parte por muco. Este produto ndo pode, portanto, significar
sempre lesdo orginica, antes a sua secre¢do constituird talvez um reflexo de
defesa e de lubrificagdo (von Noorden). Devemos pois assentar em que, de
facto, a presenga de muco nas feses significa inflamacao na maior parte dos
casos mas ndo em todos. Adquire maior valor quando estd misturado intima-
mente com as fezes e ligeiramente corado pela bilis. O muco em fitas, a su-
perficie da massa fecal, ndo afirma a existéncia de lesdo orgénica (Bensaude
e Stieffel). A auséncia completa e permanente de muco, adicionada a inter-
rup¢bes na marcha da doenga nas quais o doente volta ao estado normal, &,
para von Noorden, o indicio mais segurc da existéncia duma diarreia funcional.

O método mais simples e util de comprovagdo do muco & o exame ma-
croscopico feito quer depositando as fezes num pano fino e deixando cair
sobre elas um jacto de dgua, quer praticando a observacido num prato de
fundo negro. O exame microscopico, coloragio pela tionina e precipitagao
em forma filamentosa pelo dcido acético sdo processos a que, em geral, ndn
¢ necessdrio recorrer; langamos mdo déles apenas para avaliar a quantidad.
de c¢lulas e bactérias incluidas na substdncia mucosa.

A presenca de sangue e pus nas fezes confirma o diagnostico de altera-
¢do orgdnica. Um e outro podem aparecer em grande abundincia e scr visi-
vels macroscopicamente, mas, na maior parte dos casos, sO 0 exame micros-
copico e quimico sdo capazes de apreciar a sua existéncia.

O sangue proveniente da por¢do terminal do intestino ¢ vermelho vivo e
dispoe-se a superficie da massa fecal, o que provém das porgdes superiores
sofreu j4 a transformagdo da sua hemoglobina em hematina, apresenta-se
escuro e intimamente misturado com as fezes.

O exame espectroscopico, segundo o método de Snapper, & um processo
de pesquisa valioso; mais pritico ¢, porém, o exame quimico.

Para a avaliagdo quimica do sangue deve manter-se o doente em dieta
isenta de carne durante os 3 dias que precedem o exame. As provas usadas
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sdo numerosas, mas todas representam reac¢des de oxidases (reacgbes de
Adler, Weber, Meyer, Thévenon, Boas, etc.). Na nossa pratica empregamos a
prova de Adler (benzidina a 0,5 %, e a 3 %/, |- dgua oxigenada) e a de Thé-
venon (piramidona a 5 %, -+ dcido acético -} dgua oxigenada).

O pus evidencia-se pela reacgio da catalase de Norgaard que, por pouco
conhecida, merece mais larga citagdo. Executa-se numa ldmina, estenden-
do-se as fezes em camada delgada. Sébre ela langam-se algumas gotas de
dgua oxigenada. A reacgdo ¢ positiva quando se desprendem numerosas bd-
lhas de gas que aparecem a superficie da preparagio. Pode fazer-se a ava-
liagdo quantitativa, medindo o gas libertado por um dado volume de fezes.

A pesquisa da albumina dissolvida, pela reacgdo de Simon (modificada
por Ury e Schijssmann), também & um indicio valioso de alteragdo inflama-
toria do intestino.

TiPOS DE DIARREIAS FUNCIONAIS

As diarreias funcionais tém, por vezes, uma etiologia dificil de precisar.
Nio obstante, a sua classificagdo em grupos definidos ¢ de grande utilidade,
porquanto fornece uma base para a institui¢do da terapéutica adequada,

Schmidt e Strasburger propuseram-se a destringa dos varios grupos de
diarreias funcionais fundamentados na andlise minuciosa das fezes resultan-
tes duma dieta de prova estabelecida préviamente. A dieta por nos usada &
a de Schmidt-Strasburger, conforme ja detalbdmos numa nota anterior (1).
Submetemos ¢ doente a esta diecta mixta durante 3 dias, ministrando-lhe
conjuntamente uma hostia de o,5 gramas de carmim, consoante o preceito
de Strauss.

O regime em questdo apresenta a ac¢ido dos sucos digestivos trés espé-
cies de alimentos: os protides, os lipides e os glucides. Sdo as perturbagdes
da digestdo déstes alimentos, ajudadas de um certo nimero de provas espe-
ciais, que nos permitem a classificagdo das diarreias sem lesdo organica,

As feges normais tém reacgdo quasi anfotérica e aspecto uniformemente
homogéneo. Ndo possuem elementos capazes de ser reconhecidos pelo exame
macroscopico, a ndo ser pequenos detritos vegetais.

Na enumeragdo sumdria das diarreias funcionais, que vai seguir-se, po-
remos em relévo apenas as alteragoes de interésse diagnostico.

Diarreias gastrogéneas.— O seu mecanismo ¢ discutido. A causa mais
comum ¢ a aquilia ou, pelo menos, a hipoquilia.

Devemos fazer a adverténcia de que éste tipo de diarreias também pode
aparecer com valores normais ou exagerados de acido cloridrico. E possivel
que se trate de casos de heteroquilia.

O doente apresenta muitas vezes, no inicio, sintomatologia gdstrica (vo-
mitos, opressdo gastrica, eructagées, anorexia) que pode apagar-se para rea-
parecer algum tempo depois. A diarreia ¢ periddica, sem dores nem mal-es-
tar. A andlise de suco gastrico revela as alteragGes ja indicadas.

(1) A insuficiéncia pancredtica, —J, Cindidg de Oliyeira. Lisboa Médica. 1930. Pags. 52§
£ seguintes,
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O exame coprologico apos a dieta de Schmidr pée em evidéncia as cha-
madas feges de putrefac¢do. Sdo. estas uniformemente fluidas, castanho-
-escuras, secando depressa e intensamente fétidas por decomposi¢do anormal
das substincias albuminoides (substancias fétidas). Tém reac¢@o alcalina.

E a pepsina em meio cloridrico que estd entregue o papel de solubilizar
o tecido conjuntivo. Nos casos de aquilia, o tecido conjuntivo ndo &, por con-
seqiiéncia, digerido e o exame microscopico das fezes revela o caracter fun-
damental destas diarreias: a presenca de fibras conjuntivas intactas.

Néo esqueceremos, contudo, que o tecido conjuntivo nas fezes ndo im-
plica a existéncia certa de aquilia, podendo coexistir com perturbagdes .gds-
tricas de outra ordem,

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

A digestdo dos lipoides verifica-se como habitualmente.

Os glucides sdo também digeridos e, portanto, a prova da fermentagdo
de Schmidt é negativa ou fracamente positiva.

Schmidt ligava grande importdncia aos caracteres bacteriologicos das
fezes putridas (leveduras, sarcinas, bacilos de Oppler-Boas, bacillus fluores-
cens, etc.) que €le supunha andlogos aos do estdmago., Tal facto &, porém,
raras vezes observado.

Qury e Terrial consideram valiosa a presenca de eristais de oxalato de
cdleio incluidos em células do feijido que éles juntam a diera. Estes cristais
-sdo soluveis no dcido cloridrico do estdmago normal.

Corrobora o diagnostico de diarreia gastrogénea a eficdcia do tratamento
dirigido no sentido das perturbagies gdstricas.

Dispepsia de fermentacdo. - Isolado por Schmidt, €ste quadro clinico ¢
representado pela existéncia de diarreias resultantes duma deficiente diges-
tio dos hidratos de carbono, os quais sofrem conseqlienternente processos
anormais de fermentagao.

A causa desta perturbagdo &, para aquele autor, a incapacidade de di-
gestdo da celulose, teoria fortemente controvertida.

As diarreias sdo a queixa fundamental do doente, cujo estado geral se
mantém com escassas alteragoes. A deminuigdo de péso ¢ moderada e os sin-
tomas gastricos quasi nulos. Raras vezes se produzem coélicas, mas os doentes
apresentam freqiientemente flatulgncia e notam repctidos borborigmos. U
abdomen rimpaniza-se e deixa ouvir gorgolejo quando se palpa.

As alteragGes das fezes sdo caracteristicas. Tém consisténcia pastosa e
cor amarelo-clara. Algum tempo depois de emitidas apresentam bolhas ga-
sosas 4 superficie, o que lhes da um aspeeto espumoso. Nas fezes resultantes
de dieta de prova ndo hd restos de tecido conjuntivo nem de fibras muscula-
res. Macroscopicamente j4 se notam grumos constituidos por. restos de ba-
tata mal digerida. Ao microscopio véem-se abundantissimos graos de amido
capazes de ser postos em evidéncia pelo iodo, que lhes dd uma cor azul. Ha
grande abundéncia de bactérias ioddfilas (clostriduim butyricum, etc.).

A prova da fermentagdo, na estufa, é positiva. Realiza-se, como se sabe,
no aparelho de fermentagdo de Schmidr.

Diarreias pancreatogéneas. — Surgem quando se estabelece a insuficién-
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cia pancredtica cujo diagnostico ja foi por nos tratado (1). Dissemos entdo
que, aparte a observagdo clinica (cujos dados sdo varidveis conforme a causa
da insuficiéncia), o exame simultdneo das fezes, do liquido duodenal, do san-
gue e da urina ¢ indispensdvel na avaliagdo da incapacidade secretoria do
pdncreas. .

As fezes sdo abundantes e tém o aspecto conhecido pelo nome de feges
gordas.

Apobs a dieta de Schmidi-Strasburger, o exame coprologico mostra-nos
as perturbagbes da digestdo dos prorides. (creatorreia e prova dos nucleos
positiva), dos lipides (esteatorreia e hiposteatolise) e dos glucides (sem va-
lor), bem como a falta ou deminuigio dos fermentos pancredticos: tripsina
(processo de Schlecht, de Miiller e Schlecht, e de Gross ¢ Fuld), lipase: (mé-
todo da monobutirina de Frank) e amilase (processo de Wohlgemuth).

No sangue e na urina doseia-se fundamentalmente a didstase amilolitica
e, no suco duodenal, os trés fermentos pancredticos.

Acentudmos que nos merece consideragdo a prova da secretina purificada
de Chiray. O seu valor restringe-se com a dificuldade de obtengdo da secretina.

Diarreia jejunal. — Foi descrita por Nothnagel e incluida por Schmidt no
grupo das perturbagées funcionais. A-pesar-de tudo afasta-se bastante das
diarreias indicadas até aqui.

Consiste na emissdo de massas espéssas, viscosas, gelatinosas, de cor
amarelo-esverdeada e reacgdo acida. Na prova do sublimado ddo cor verde
acentuada, 4 custa da bilirrubina. Estendidas em prato de fundo escuro,
mostram restos de alimentos ingeridos pouco antes.

Sdo, portanto, fezes que devem corresponder a um peristaltismo intenso.
O contetido intestinal ¢, pois, expulso sem sofrer alteragio.

Este tipo de diarreia ¢ muito discurivel. Schmidt confessa té-lo visto
apenas 6 ou 8 vezes e Matthes nunca o observou.

Diarreias nervosas. — I sabido que as impressées morais violentas, como
a angustia, o terror e a expectativa, sdo causa de diarreias, especialmente no
sexo feminino. Podem estas iniciar-se por borborigmos ou por sensagées co-
licas que, muitas vezes, se acompanham de nduseas, vomitos, palidez do
rosto, suores frios e lipotimias. O quadro clinico ¢ polimorfo.

Nédo devem apenas atribuir-se a uma exclusiva acelerac¢do peristaltica,
visto que, como mostrou Bickel, hd, em geral, um afluxo de liquido ao in-
testino.

As fezes deveriam ter o aspecto do conteudo intestinal integro, mas
Schmidt pondera que muitas vezes adquirem o cardcter putrido ou fermen-
tativo.

Como diz Fleiner, para o diagnostico da diarreia emocional, «o conheci-
mento do homem e a psicologia sdo muito mais importantes que as investi-
gagdes de laboratorio feitas nas fezes com o maior esméro e prolixidades,

E o caracter caprichoso déste padecimento que nos auxilia no dia-
gnostico.

\1) Loc. eit,
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Diarreias anafildticas e enddcrinas.— Em individuos sensibilizados para
determinados alimentos, a ingestdo déstes ocasiona diarreias. Conjuntamente
surgem outros fenomenos anafilaticos como urticdria, elevacdo térmica, vo-
mitos, etc.

Os caracteres coprologicos (cujo estudo tem sido insuficiente) indicam
que as matérias fecais percorrem o intestino com grande velocidade, ao
mesmo tempo que se segrega liquido para o lume intestinal.

Sdo exemplos de diarreias endécrinas as das doengas de Basedow e de
Addison. A diarreia basedowiana ou se manifesta por forma acessoal e en-
tdo ¢ muito aquosa ou se apresenta com o aspecto de fezes gordas, sobre
cuja patogenia as hipoteses sdo numerosas. Nalguns casos é do tipo gastro-
géneo.

Outras diarreias ditas funcionais.—E uso incluir neste grupo as diar-
reias estercordceas que se produzem na prisdo de ventre cronica por irritagdo
do colon ao contacto das fezes duras. Tal é a opinido de Knud Faber a-pesar-
-de conceder que, nas fezes, «a intensa reacgdo da catalase costuma demons-
trar que a perturbagdo ndo ¢ puramente funcional, mas muitas vezes infla-
matoria».

As evacuagées aco.npanham-se em geral de coélicas e iniciam-se por tezes
duras para terminar por descargas fluidas. Fundamenta-se o diagnostico na
existéncia anterior duma prisdo de ventre cronica sibitamente interrompida
pela diarreia actual.

As fezes apresentam, freqlientes vezes, muco.

As diarreias de origem bucal (Bensatde) véem-se quer nos individuos que
mastigam mal, quer nos portadores de afecgées supuradas da boca.

Nas fezes aparecem pedagos de alimentos mal digeridos. E o exame da
cavidade bucal e o interrogatorio do doente que permitem fazer o dia-
gnostico.

As diarreias de causa hepato-biliar, sendo perturbagdes sintomadticas,
saem um pouco do dmbito destas notas.

Quanto s aftas tropicais (Sprue), de causa desconhecida, incluidas con-
vencionalmente neste capftulo das diarreias, ndo serdo aqui tratadas por &ste
motivo e ainda por ndo aparecerem no nosso pais.
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A reacgao leucocitaria nos tuberculosos em tratamento com pneumo-
torax artificial. ( The leucocitic reaction in tuberculosis patients receiving
artificial pneumothorax), por E. Meorak e J. Pesquera. — The am. Rey.
of Tulerrc. Abril, 1931. : ;

O valor do pneumotorax artificial como meio de tratamento de certos
-casos de tuberculose pulmonar ¢ hoje devidamente reconhecido, posto que
ndo se tenha por emquanto apurado qual a feigdo particular désses casos,
em que o tratamento & indicado, assim como também de determinados dera-
Jhes que visam a sua oportunidade e duragdo.

Muitos doentes ndo logram beneficios com o pneumotorax e em alguns
ndo & possivel executa-lo. Nestas altimas condigdes poder-se hd langar mido
de outros recursos de ordem cirdrgica, frenicectomia, pneumolise, etc.

Os elementos de que se tém servido na pratica para aferir do sucesso ou
insucesso do tratamento constam do exame radiologico em série e da marcha
clinica do doente, mas melhor que qualquer déles, mais exacto nas suas infor-
magdes parece ser o estudo repetido da formula leucocitaria.

A formula leucocitdria ndo pode ser usada como um meio de diagnostico
porque ndo hd alteragdo especilica para a tuberculose. Uma vez estabelecido
o diagnostico de tuberculose ¢ essencial interpretar a reac¢io leucocitdria
em relagdo com a patogenia do processo tuberculoso, que pode ser sumaria-
mente assim descrita: a monocitose representa a extensio da lesdo tuber-
.culosa; a neutrofilia a sua abcedagdo; a linfocitose a tendéncia para a cica-
trizagdo.

Segundo os autores a reacgdo leucocitdria reflete, com maior exactiddo
do que gualquer outro método de observagdo clinica, o estado actual do pro-
cesso tuberculoso. Em alguns casos que demonstraram uma melhoria apa-
rente sem uma corréspondente modificagdo da formula leucocitdria, o examie
ulterior mostrou que a informagdo mais certa proveio da interpretagdo con-
veniente dos dados hematologicos.

Segundo os autores afirmam, nunca se encontrou exemplo de um doente
com agravamento clinico significativo em que a féormula ndo revelasse tam-
bém alteragbes no mesmo sentido.

Os casos de ruberculose pulmonar considerados como susceptiveis de
tratamento pela colapsoterapia e que mantém uma formula leucocitdria do
tipo séptico ou hiperpldstico permanente, a-pesar-do repouso absoluto, beni-
ficiam com o tratamento.

Quando decorridos 6 meses de tratamento a formula se fixa sem rendén-
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cias para uma melhora, o pneumotorax deve considerar-se como tratamento
insuficiente, salvo aqueles casos em que o quadro hematologico representa o
agravamento por uma nova localizagdo da tuberculose no outro pulmdo ou
em qualquer outro ponto do organismo. ;
Morais Davip:
Uma analise dos dados coligidos pela comiss@ao encarregada do estudo
do «status lymphaticus». (An analysis of the status lymphaticus investi-
gation committee), por M. Younc e H. TurnsurL.—The Jour. of Path. and
Bact. Margo, 1931.

Os dados em que o relatorio se baseia foram obtidos pelas investigagbes
organizadas pelo Medical Research Council em conjungdo com a Pathologi-
cal Society of Great Britain and Ireland.

O objectivo especial do estudo foi primeiramente estabelecer, por meio de
largo exame, os pesos e medidas normais do timo em todas as idades e em
propor¢do com o péso. do corpo assim como investigar com precisdo a causa
da morte em pessoas que morreram subitamente de causa trivial ou inexpli-
cdvel e em que a unica causa aparente parecia residir no facto da existéncia’
de um aumento do timo. : '

Conclusoes : . SRR

Os pesos comuns dos timos normais em diferentes idades acima de um
ano podem considerar-se com seguramente estabelecidos, dentro de estréitos
limites, em inteira concord(mc:u com resultados obtidos nos ultimos anos por
outros observadores.

Os valores médios das relacoes entre 0s pesos do timo e do corpo,-em ida-
des abaixo de um ano, aparecem também seguramente estabelecidos & em
acOrdo com estudos anteriores.

Em face dos elementos colhidos ndo se pode concluir que as doengas
agudas de curta duragdo, abaixo de 3 dias, reduzam o péso do timo em grau
aprecidvel.

O timo aumentado de volume ndo pode, por si so, considerar-se como
sinal de status timico-linfdtico, quando se ndo encontra causa explicativa da
morte.

Em séries de casos normais encontrou-se um aumento de volume do timo
em 20 doentes, 10 dos quais com idade inferior a 16 anos, e apenas 4, em que
a morte foi atribuida a anestesia ou a shock, se pode :,u:,peltar uma prov.wcl
disposigdo para a morte subita.

O significado do estrangulamento da'traqueia pelo timo ¢ ainda inter-
pretado de diversas maneiras pelos investigadores ; esta condigdo ¢ relativa-
mente rara nos casos de aumento de volume do timo e aparece também sem
aumento déste Orgdo.

Nos casos estudados, com idades que vao até os 16 anos, ndo se apura
qualquer espécie de relagdo entre o péso do timo e o desenvolvimento do
tecido linfoide, e bem assim se nido pode concluir que haja uma hiperplasia
geral das estruturas linfoides associada cormn o aumento anormal do timo.
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IEm alguns casos de doenga de Graves o limo aparéceu com um péso
muito acima do normal.

O aumento do volume do timo ndo se complica, nem de hipoplasia do
sistema arterial nem tdo pouco de alteragGes de certos caracteres sexuais
secunddrios. O artigo termina textualmente :

«ln the opinion of the Committee the facts elicited in the present inquiry
are in harmony with those of Hammar (1420 and 192g) and Greenwood and
Woods (1927) in offording no evidence that so-called «status thymico-lym-
phaticus» has any existence as a pathological entity».

Morais Davio.

O soluto de dextrose e cloreto de sodio no tratamento esclerogénio
das varises. (Solution of dexirose and sodium chloride for obliterating
varicose veins), por H. Kern. — An. of Surg. Margo, 1931,

As injecgées de substincias esclerogénias (cloreto de sodio, salicilato de
sodio e cloreto de sodio com dextrose) feitas nas veias jugulares de cdes de-
terminaram a formagdo de trombose sem um Gnico caso de embolia. No que
s¢ refere ao emprégo do método esclerogénio no tratamento das varizes o
autor aconselha a mistura em partes iguais dos soluto de cloreto de sodio e
dextrose, respectivamente nas percentagens de 3o e 509, e nas quantidades
varidveis de 1 a 10 ¢. ¢, consoante a extensdo e calibre das varizes a tratar.

Em 400 casos do autor apontam-se complicagées locais em dois déles
devidas & injec¢do extravascular do soluto e a injecgdo de uma variz de pa-
redes muito delgadas. Em outros 5 casos apareceu uma reacgdo de perifle-
bita em seguida a injecgdes de quantidades excessivas de soluto irritante.
Finalmente a injec¢io provocou uma reactivacdo inflamatéria em uma veia,
trombosada 2 meses antes.

Em qualquer dos casos a resolugdo dos processos fez-se sem complica-
¢oes e’exclusivamento com tratamento local. Ndo houve uma tnica embolia,
Os resultados foram principalmente brilhantes nos doentes com grandes
varizes. Também nos casos complicados com tlceras o tratamento se mostrou
de valor: estas cicatrizam rapidamente desde que se obliteraram as varizes
«tributdrias» das ulceras. ;

Os eczemas varicosos sdo mais rebeldes ; apenas 50 9/, dos doentes obti-
veéram vantagens com o tratamento,

Morais Davin,

A produgio experimental da escarlatina por meio do «streptococeus
soarlatinae. (Eaxperimental production of scarlet fever by means of a
scarlatinal henolytic streptococcus), por Tovopa, Fuaatt e Oxamoro. —
The Jour: of Inf. Disca. Abril, 1931.

Serviram para o trabalho experimental dos autores 3 estirpes diferentes
de estreptococos isolados de doentes com escarlatina. Uma das estirpes foi
isolada do sangue ¢ cultivada através de 150 geracoes, aproximadamente ; &
a denominada estirpe velba de estreptococo hemolitico. Outras duas estir-
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pes foram isoladas das fauces de doentes e cultivadas até a 3.2 e 4.2 geragdo:
estas foram chamadas utupes frescas de estreptococo.

Em 8 individuos de 3 a 7 anos, com reacgées de Dick posm\ as, pince-
laram-se as fauces com umas zaragatoas de algoddo embebidas em emul-
sdo de culturas de estreptococos. Em 5 pessoas em gue se empregaram as
estirpes velhas os resultados da inoculagio foram negativos. Em 3 inocula-
das com as estirpes recentés apareceram os sintomas da escarlatina.

Conclusdo :

A escarlatina ¢ uma infeccdo determinada pelo estreptococo e ndo por
um virus filtrdavel associado ao estreptococo hemolitico.

Morais Davip.

Uma modificacio da reacgdo de Aschheim-Zondek para o diagnéstico da
gravidez. (A modification of the Aschheim-Zondek test for pregnancy),
por H. REmuarT e E. Scort.—Jour. of Am. Med. Ass. g de Maio de 1031.

O principal obstaculo que se encontra na execugdo da prova Aschheim-
Zondek deriva da dificuldade em encontrar as ratinhas jovens, nas condi-
¢bes apropriadas de actividade genital e de idade requeridas, conforme a
técnica dos proprios autores. .

Segundo Friedman, que primeiro advogou a modificagdo, os autores em-
pregam em vez das ratinhas as coelhas com mais de 3 meses de idade e ndo
grividas.

A injec¢do de 5 a 15 c.c. da urina, colhida na 1. micgdo da manhd, feita
na veia marginal da orelha, ¢ seguida de alteragdes oviricas nos casos de
reaccdo positiva. :

IS preciso saber que as coelhas tém habitualmente foliculos maduros,
fora da gravidez. Apos a copula dd-se a rotura do foliculo e depois sucessiva-
mente a sua transformagdo em corpus kemorrkagicum e corpus luteum. A
ovulagdo e a hemorragia folicular sdo nestes animais mamfebtaqoes da gra-
videz.

O exame macroscopico dos ovirios faz-se por laparotomia decorridas 24
horas. Nos casos em que o exame macroscopico € negativo convém repetir
nova injec¢do da urina no mesmo animal, renovando a observagdo no fim de
mais um dia. A luteinizagdo do foliculo so se faz decorridas 48 a g6 horas
depois da injecgdo.

A prova positiva consta porisso na existéncia exclusiva do corpus he-
morrhagicum, no intervalo de 1 a 2 dias da 1.* injecgdo.

Morats Davip.

O efeito das infecgles secundarias no tracoma experimental. (The
effect of secondary infections on expereniental trachoma), por P. OLiTsky,
R. Knuimi e J. TyLer. — Jour. of Exper. Med. Maio, 1931.

Os autores conseguem produzir nos macacos uma lesdo ocular extrema-
mente semelhante ao tracoma florido humano inoculando culturas de Bacte-
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rium granulosis ou tecidos humanos tracomatosos, deixando desenvolver as
lesdes granulosas e introduzindo depois infecgées secundirias experimentais.

Morais Davip.

Hiperinsulinismo produzido por um adenoma de células # do pancreas.
(Hyperinsulimim from 3 cell adenoma of the pancreas), por A, Carg. R.
Parker, E. Grore, A. Fisuer e J. Larmove. — Jour. of And Med. Ass,
25 de Abril de 1g31.

Historia-se detalhadamente o caso de um doente de 1g aros que sofria de
ataques semelhantes aos da hipoglicémia, que eram atenuados pela admi-
nistragdo de dextrose. O agravamento progressivo do doente determinou a
intervengdo operatoria.

Verificou-se a existéncia de um tumor pancredtico constituido principal-
mente por células B, que foi extirpado. A cura foi completa apés o acto
aperatorio.

Moras Davip.

Terapéutica medicamentosa da tuberculose pulmonar. (Medikamentise
Therapie der Lungentuberkulose), por F KreMpERER. — Therapie der
(:egem:':m. NS, TG ! '

No tratamento da tuberculose pulmonar empregam-se medicamentds
numerosos ¢ os mais variados. Esses medicamentos usam-se em parte para
combater a propria doenga, em parte para combater alguns dos seus sinto-
mas, ¢ por ésse motivo o autor admite um tratamento especifico e outro sin-
tomatico. Nido se trata verdadeiramente dum tratamento esp:cifico da tuber-
culose mo sentido dum medicamento que actue sobre a causa da doenga, tal
como o tratamento da maldria pela quinina, ou da sifilis pelo salvarsan; os
fdrmacos empregados na tuberculose actuam indirectamente sdbre a doenga,
influenciando todo o organismo ou o foco morbido de modo a estimularem as
defesas naturais do organismo.

Como primeiro medicamento especifico considera o autor a tuberculina,
sendo a palavra especifico empregada no sentido de que a tuberculina é um
produto especifico do bacilo de Koch. A sua acgdo terapéutica ndo & especi-
fica : a tuberculina nem imuniza, nem actua sdbre o bacilo de Koch. A sua
acgdo curativa ndo estd completamente esclarecida ; apenas conhecemos que
a tuberculina determina, no tecido tuberculoso, reacgées focais de que resulta
muitas vezes uma vantagem terapéutica. Entretanto esta reacgdo focal ndo ¢é
aspecifica visto que idénticas reacges se obtém com produtos de outras bac-
térias e também com numerosos corpos protzicos de outra origem, como por

-exemplo o leite, o aclan, o vatren-caseosan.,

A tuberculinoterapia ¢ pois uma terapéutica excitante e como tal ape-
nas estd indicada nos casos em que essa excitagdo ndo é prejudicial ao orga-
nisma, isto ¢, nas formas produtivo-fibrosas.
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Quanto aos numerosos & recentes preparados de tuberculina, o autor
nio lhes encontra vantagens que levem a por de lado a tuberculina velha de
Koch. A tuberculinoterapia conduzida durante muitos meses com doses pe-
quenas e sem determinar reacgées ndo tem valor algum; para o autor & mais
benéfico e vantajoso o tratamento gue provoca pequenas reacgdes, até 38° e
mesmo um pouco mais. Nas suas linhas gerais o tratamento consiste : comégo
cuidadoso com pequenas doses, Y/y; /409 mgr., ou ainda menos, repetigio das
injecgdes 5O depois de completamente desaparecida a reacgdo, em intervalos
de 4, 7, 14 dias, subir pouco a pouco, de modo a provocar apenas pequenas
reacgbes e prolongamento da cura, sem dose final determinada préviamente,
e emquanto a tuberculinoterapia for seguramente vantajosa.

O autor considera a cura tuberculinica como o melher dos tratamentos
chamados especificos.

Ndo hd razdo para substituir o tratameénto tuberculinico pela proteino-
terapia, Os preparados albuminéides — leite, aolan, vatren-ceseosan — (ém
apenas valor no tratamento de complicagdes tais como furunculose, inflama-
¢bes articulares, etc.; sdbre o foco tuberculoso actuam muito menos do que a
tuberculina.

A terapéutica com preparados de bago, figado, timo, ete., ndo da resul-
tados seguros.

A seroterapia, tal como a empregou Czerny em criangas, em injecgio
didria de doses progressivas de o,1 de c. ¢. a 2 ¢. ¢. de sdro normal de cavalo
actua principalmente sObre o estado geral ¢ ¢ aconselhdvel nos casos em que
éste ¢ precdrio.

Nos tltimos anos, ¢ depois que Koch e Behring verificaram a propriedade
frenadora de certos preparados de ouro sébre o desenvolvimento dos bacilos
tuberculosos, a auroterapia tomou grande desenvolvimento.

Feldt e outros autores atribuem a certos preparados de ouro uma acgio
protectora e curativa sobre determinadas infecgfes dos animais de experién-
cia. Entretanto em relagdo a infecg@io tuberculosa ¢ dificil de descortinar
ésse efeito do ouro, e ndo se pode admitir uma acgdo bactericida déste metal
nas concentragdes em que se emprega, quer nos homens quer no animal de
experiéncia. Hoje a terapgutica pelo ouro deve considerar-se como uma tera-
péutica estimulante.

Ndo hd razdo para preferir o ouro & tuberculina e o autor 56 0 emprega
nos casos em queé a tuberculina & recusada ou mal suportada ov ainda em
alterniincia com ela. Segundo a experiéncia do autor com os preparados tri-
phal e solganal (&ste ultimo intravenoso em doses iniciais de 0,01 com 3, 8
dias de pausa e subindo até 0,5-1) os preparados de ouro nio tém extraordi-
ndria acg¢fio curativa, mas actuam por vezes favorivelmente nos casos apro-
priados, isto ¢, em condigdes idénticas aquelas em queé se emprega a tuber-
culina. A sanocrisina do Prof. Méllgaa ndo tem ncgdo diferente, nem supe-
rior &4 dos outros preparados de ouro. As grandes doses aconselbadas por
Millgaard sio perigosas e proibidas, ; ; 24

Qutros metais tém acg¢dc semelhante 4 do ouro.

A terapéutica pelo dcido silicico, baseada no facto de Kobert encontrar
um maior conteudo de acido silicico no tecido cicatricial dos focos tuberculo-
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sos curados, nunca teve muitos partiddrios, uma vez que ¢ suficiente o acido
silicico da alimentagdo.

A lipoidoterapia, baseada nos trabalhos de Deyke e Much, da resultados
gue ndo sdo inferiores aos do ouro e outros preparados.

O rtratamento medicamentoso-sintomdtico ndo tem sofrido alteragoes.

Para combater a febre julga o autor como melhor meio a piramidona em
administragdo continua de pequenas doses (0,1 e 0,05 em intervalos de 1,
11/, 2 horas). Bacmeister emprega a mistura de 0,1 de quinina com 0,25 de
aspirina, ou 0,25 de diplosal ou 0,25 de aspirina com 0,25 de lactofenina
trés a quatro vezes ao dia.

Dos medicamentos para a tosse os mais dados sdo os preparados de
creosota e guaiacol sirolin, beatin, kresival; para injecgdo intramuscular ou
intravenosa aconselha o preparado de guaiacol-anastil. Como calmantes da
tosse emprega a pertussina, gotas de codeina, tablettes de dilaudid ou
acedicon.

Contra os suores noturnos e além dos velhos medicamentos (atropina,
agaricina, cdnfora) aconselha o emprégo da salvysat Biirger e do magn. sul-
fur. (25: 100, 1-2 c. c. intramuscular).

No primeiro plano da terapéutica da tuberculose figura o tratamento
higieno-dietético que é o suficiente para a grande maioria dos casos.

Em segundo lugar est4 a terapéutica cirurgica e especialmente o pneu-
motorax. Nos casos em que o regime higieno-dietético ndo ¢ suficiente e a
cura pelo pneumotorax ndo estd indicada langaremos mdo do tratamento

medicamentoso.
F. Fonseca.

Contribuigao para o tratamento da intoxicac@o pelo sublimado. Expe-
riéncias de desintoxicagao com a dioxiacetona e glucose. (Ein Bei-
trag zur Behandlung der Sublimatvergiftung. Enigiftungeversuche mit
Dioxyazeton und Traubenjucker), por 1. v, Trosser.— Therapie der
Gegenwart. N.° 5, 1931,

A dioxiacetona em sclugdo fracamente alcalina tem acgdo redutora
sobre o sublimado e pode portanto empregar-se como antidoto na intoxicagdo
pelo bicloreto de merctrio. A glucose actua do mesmo modo mas mais fra-

camente.
F. FonsEca.

O tratamento da anemia perniciosa com estomago de porco. (Uber die
Behandlung der pernizidsen Andmie mit Schweinemagem), por J. WiLkin-
soN. — Klinische Wochenschrift. N.° 17. 1931.

Esta comunicacdo ¢ o prolongamento de trabalhos anteriores nos quais
o autor frisa os bons resultados que se obtém com o estdmago de porco no
tratamento da anemia perniciosa. Apresenta 50 casos que submeteu a éste
tratamento.

O tratamento consiste no emprégo de estomago [resco de porco ou dum
preparado séco do mesmo,
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Foram observodos casos durante 64 semanas sem que se notassem re-
caidas.

O tratamento com estdmago de porco dd resultados extraordinariamente
satisfatorios, actuando melhor e mais rapidamente de que a terapéutica hepi-
tica, As doses relativas sdo mais pequenas do que as do figado,

Os resultados clinicos qualitativos e a acgdo sdbre o quadro hematolo-
gico ndo sdo diferentes dos obtidos cam a terapéutica hepdtica.

A eosinofilia ¢ freqliente, mas ndo s¢ observa em todos os casos.

Com éste modo de tratamento observa o autor uma acentuada tendéncia
para um aumento da produgdo dos eritrbeitos, consérvando valores da hemr,
globina normais donde resulta um valor globular baixo.

Um tratamento prolongado com pequenas doses é necessdrio para man-
ter um bom estado geral. E conveniente fazer repetidos exames do sangue,
porque a dose da droga varia consoante o individuo e a estagdo do anc.

O emprégo de medicamentos adjuvantes, tais como o dcido cloridrico e a
pepsina, ndo parece necessario, dado o contetdo em peprona do estdomago de
porco. Isto estd em oposi¢do com o que se passa com o tratamento heparico.

Mais do que g2 %, dos casos tratados com estdmago de porco conservam
um bom estado geral, e désses 889/, estdo aptos para o trabalho, 49/, come-
caram o tratamento hd pouco tempo, mas dentro em breve estdo em condi-
¢oes de retomarem as suas ocupagdes. Esta percentagem ¢ muito boa em
comparagio com os 65, dos individuos do grupo hepdtico. Trés doentes so-
frem duma doenga sistemdtica da medula e o quarto duma paralisia agi-
tante ; abstraindo dos sintomas nervosos estio bem.

A comparagdo dos processos de tratamento mostra a vantagem da tera-
péutica pelo estdmago de porco.

Em quatro casos observou-se uma notdvel reacg¢do eritroblastica, em 3
mais de 6 milhées de globulos rubros por mil. ctibico e num 7,25 milhdes.

O rtratamento com estdmago de porco, exactamente como o de figado,
ndo tem qualquer acgdo sobre a aquilia gdstrica,

O tratamento com éstdmago de porco séco constitui 0 método mais ba-
rato, mais ripido e mais satisfatorio da reraplutica da anemia pegniciosa.

F. Fonseca.

Contribui¢io experimental e clinica para a organoterapia das doengas
do figado e vias biliares. (Experimentelle und Klinisch Beitrdge jur
Qrganotherapie der Leber —und Gallemwvegeerkrankungen). por H.
Burtner. — Klinische Wochenschrift N.° 17. 1g31.

Trabalhos experimentais sdbre a ac¢do da organoterapia, segundo Luet-
kens (Cholotonon «Promontas) confirmam a acgio colagoga do Cholotonon ¢
mostram que &ste ultimo, aplicado em determinadas doengas do figado, nor-
maliza a alterada curva do acuicar do sangue depois da adminisiragdo de
levulose,

F. Fonskca,
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Sobre a questao da terapéutica hepatica da diabetes. (Zua Frage diner
Lebertherapie des Diabetes), por H. Haps. — Klinische Wochenschrift.
N.° 20. 1931.

Ndo ¢ para aconselhar a terapéutica da diabetes porque a acgdo hipogli-
cemiante da fracgdo figado desaparece em virtude do elevado conteudo do
Orgdo em hidratos de carbone.

F. FonsEca.
A raquianestesia na crianga. (La rachianesthésie chey Uenfant), pelo Prof.

I. BaLacesco (Bucarest).— Bulletins et mémoires de la Société Nationale

de Chirurgie. Tome Lvii. N.° g. 14 de Margo de 1931. Péag. 370-374.

No-seu completo trabalho sdbre a raquianestesia, Forgue e Basset ndo
aconselham éste método de anestesia em criangas abaixo dos 15 a 16 anos de
idade. Parece que &sse conceito se firma na observagdo de muitos colegas, e
contra éle se insurgiu Rocher, de Bordeus, quando do assunto se falou no
Congresso de Cirurgia de 1928, por nenhuma razdo de ordem moral, biolo-
gica ou cirdrgica ter sido apresentada.

O A. ja ha doze anos que usa a raquianestesia na sua clinica de
cirurgia infantil e de ortopedia, sem que encontre nas criangas qualquer ou-
tra contra-indicagdo que ndo seja as que estdo estabelecidas para os adultos,

Pretendeu-se que as criangas se assustariam com 0 aparato operatorio,
que estariam desinquietas € medrosas. O A. afirma, baseando-se numa obser-
vagdo minuciosa de 526 casos da sua clinica hospitalar e de mais de 200 ca-
sos da clinica particular, que 59, das crian¢as quando chegam a sala de
operagées jd estdo moralmente preparadas, sendo a sua educagdo feita auto-
maticamente nas enfermarias onde as outras jd operadas ddo sempre detalhes
de como a cousa se passou, que ndo sentiram nada, etc. Na clinica particular
os pais das criangas insistem sempre pela raquianestesia, a tal modo ela estd
difundida na Romania gragas ao prestigio de Ionnesco.

E preciso, ¢ claro, que alguém distraia a.crianga durante a operagio. E
quando chora basta a ameaga da mascara para que logo se cale,

Sob o ponto de vista biologico, ndo hd também razdo para rejeitar a
raguianestesia, pois a crian¢a suporta melhor que o adulto a influéncia do
agente toxico, e a prova disso ¢ que qudsi todos os acidentes imediatos ou
secunddrios, que se observam muitas vezes nos adultos, nio se véem sendo
muito raramente nas criangas.

Segundo a experiéncia do A., a raquianestesia deve ser feita, na crianga
desde os quatro ou cinco anos, em todos os casos em que éste mérodo tenha
uma indicagdo.

Em mais de 826 casos de raquianestesia em criangas, o A. ndo teve uma
inica morte. Os acidentes imediatos, natseas, vomitos, palidez, sdo absoluta-
mente como no adulto, mas passam depressa e ndo nos devem inquietar.

Se tanto, 1,5 %/, dos seus operados apresentaram os fenomenos descritos
por Chaput como de origem bulbar, mas sempre sem a menor tendéncia de
gravidade, e que passaram imedjatamente com uma injecgio de cafeina, Em
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criangas abaixo dos quinze anos nunca observou cefaleias, nas de mais idade
viu-as raras vezes ¢ ndo duravam mais do que dois a trés dias. Nunca neces-
sitou de fazer pungdo lombar. Nas de 15 a 18 anos viu de tempos a tempos
uma raquialgia. Nunca acidentes paraliticos, nem acidentes tardios.

Como no adulto, véem-se s Vezes insucessos absolutos da anestesia, devi-
dos ou a um defeito de técnica ou ao emprégo duma solugdo velha. Nos 826
casos teve 15 insucessos, e como ndo quis repetir a injecgdo raquidiana, por
ndo ter solugdo fresca a mdo, deu cloroférmio sem o menor acidente,

Noutros casos o insucesso ¢ parcial, a operagdo comega com anestesia,
mas esta passa dai a pouco; isto sucede quando a dose de anestésico ¢ dema-
siado pequena. Ndo hesitar em introduzir 1/, centigrama a mais, sobretudo
se a operagdo deve durar muito tempo.

Agulha fina, bisel curto, pungdo na linha média, ndo extrair liquido
céfalo-raquidiano, introduzir o liquido lentamente, sem «barbotagen.

Para operagoes no abdomen pode pdr-se a crianga em Trendelenburg,

De principio empregou a estovaina associada & estricnina (método de
lonnesco), mas desde que teve a novocaina sO emprega esia, em solugdo fresca
a 4%, A dose ¢ variavel com a idade, o tamanho da crianga e a duragdo da
operacdo. Assim, para as criancas entre trés anos e meio e cinco anos, bem
desenvolvidas, 3 a 4 centigramas; para as criangas entre seis € nove anos, 5
a 6 centigramas; para os de dez a doze anos, 6 a 7 centigramas, e emfim,
para os maiores, treze a dezoito anos, 7 a 8 centigramas, € mesmo g centi-
gramas. :

A-maior parte das operagoes feitas pelo A. sob anestesia raquidiana nas
criangas foram de cirurgia abdominal infra-umbilical. Fez um grande nimero
de operagées no aparelho génito-urindrio, no recto e inus, ¢ quési 10das as
intervengdes conhecidas nos membros inferiores, e ainda algumas acima do
umbigo, sempre sob anestesia perfeita; como nefrectomias e quistos hidati-
cos do tigado.

Sob o ponto de vista da idade, os seus operados sdo de 150 entre os trés
anos € meio e seteé anos, 210 entre oito € onze anos, 380 entre doze e guinze
anos, e 86 entre dezasseis e dezoito anos.

Em conclusio, a raquianestesia, aparte as contra-indicagdes gerais, pode
ser feita com tdda a seguranga na crianca, e o A. afirma ainda que deve ser
preferida & anestesia geral pela sua inocuidade, que de dia para dia se vai
tornando absoluta.

MERESES,

Leites acidificados e suas indicagoes na primeira infancia e na idade
escolar. (Sauermilchen und ihre Indikationen im Kleinkindes — und Schu-
lalter), pelo Dr. Hans Benrenot (Frankfurt a. M), — Kinderdritliche Pra-
xis, Ano 1,H. 3. Novembro de 1g30. Pigs. 105-100.

Hoje, muito mais do que antigamente, ¢ assunto corrent¢ na imprensa
médica o emprégo dos leites dcidos na alimentagdo infantil, que em qualquer
idade da crianga podem prestar potiveis servigos,
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Temos a considerar dois grupos de leites dcidos: no primeiro, os produ-
tos dcidos originam-se no proprio leite, partindo do agucar de leite (lactose)
ou da gordura, por intermédio da ac¢do de bactérias. A estes leites acidifica-
dos «naturalmente» pertencem o babeurre (que em portugués se chama lei-
telho), o leite coalhado commum, o Yoghurt e o Kefir. O segundo grupo de
leites dcidos ¢ constituido pela adigdo de dcidos orgdnicos ou inorgénicos ao
leite completo. Sdo leites acidificados «artificialmente» com os dcidos ldctico,
citrico, acético ou clorfdrico.

O emprégo do leite dcido na alimentagdo dos lactantes data de mais de
100 anos; o leitelho (babeurre) ha muito que ¢ tido por um excelente alimento
para essas idades. Mesmo sem se saber o seu modo de acgdo, reconhece-se a
superioridade do leite dcido nas perturbagdes dispépticas e do metabolismo.
Os estudos sdbre a patologia digestiva ndo conseguiram ainda por a claro a
sua ac¢do, Do mesmo modo, o emprégo do Yoghurt e do Kefir baseia-se em
factos empiricos.

O A. taz uma propaganda entusidstica do emprégo dos leites acidificados
na dietética infantil, no emtanto acha necessdrio limitar o campo das suas
indicagdes. Como Schiff, entende que o campo principal.de aplicagdo dos
leites dcidos, no lactante, ¢ o do tratamento das perturbagées nutritivas agu-
das, acompanhadas de diarreias. O A. prefere o leite com lactato de cilcio
recomendado por Moll, cuja acgdo ¢ extraordindria mesmo nas diarreias
mais graves e pode ser dado como dieta Jde poupanga (Schonungsdiiit), na
forma de leite a 1/5, ?/3 ou completo.

Menos conhecido e por isso mesmo menos utilizado ¢ o emprégo dos lei-
tes dcidos nas criangas da primeira infincia e da idade escolar. E entdo que
sdo mais empregados outros dois leites dcidos: o Yoghurt e o Kefir. A suaacc¢do
¢ mais variada e mais interessante do que a dos outros leites dcidos. Sdo lei-
tes coalhados, e no Yoghurt encontram-se sempre duas espécies de germens:
1) coccos formadores de dcido ldcrico; 2) bastonetes longos, «bactéria bulga-
rica», que formam igualmente dcido lictico. Estes Gltimos sdo a espécie ba-
cteriana caracteristica do Yoghurt, mas s6 podem produzir um Yoghurt tipico
quando em simbiose com os coccos licticos. O Yoghurt s6 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, airda espécies de leveduras. Pelo desenvolvimento
desta flora origina-se, a par do dcido lictico, também alcool e anidrido car-
bonico, o que o torna agraddvel de tomar. O Kefir ndo deve ser mais antigo
do que quatro dias. :

Na América usa-se também o leite coalhado chamado leite aciddfilo,
contendo uma Unica espécie de bacilos, o bacilo acidofilo, de grande interésse
pedidtrico, encontrado no intestino dus criangas de peito por Finkelstein
e Moro, e cujas caracteristicas foram rigorosamente estudadas por Adam e
Kissoft., Assemelha-se exrraordiniriamente ao Yoghurt, menos aromitico e
contém menos dcidos. Ao A. falta-lhe a experiéncia sdbre Este leite.

Para fabricar estas trés espécies de leite basta apenas semear no leite de
vaca as respectivas bactérias; pode-se empregar para isso fermento séco, en-
zimas liquidas ou restos de leite coalhado, Hi bons e maus preparados, té-
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¢nicas erradas e correctas, e assim bons e maus leites dcidos. O A. descreve
o mecanismo da alteragdo do leite por meio destas bactérias.

Na infincia, o principal campo de aplicagdo ¢ constituido pelas doengas
intestinais infecciosas agudas. Na colite infecciosa e na disenteria bacilar ver-
dadeira, o Yoghurt constitui qudsi o meio especifico. As bactérias patogénias
necessitam dum meio alcalino e morrem quando se obtém um indice hidro-
génio de 4,0 ¢ até menos, por meio do Yoghurt. As perdas de dgua e as difi-
culdades de alimentagdo (falta de vitaminas) sdo atendidas pelo tratamento
com o Yoghurt. No primeiro dia dd-se um purgante de 6leo de ricino, o doente
apenas toma chd, e no segundo dia, além dum cozimento de arroz diluido,
da-se também Yoghurt as colheres de chd, durante dois dias, ou seja cérca
de 100 a 300 grs., segundo a idade. No terceiro dia aumenta-se a dose para
400 a joo grs., depois ao mdximo de 500-6uo grs. por dia.

Na maioria das vezes, o A, tem podido alimentar qudsi exclusivamente
com Yoghurt durante 5 a 7 dias, dando biscoitos torrados (gerdsteter Zvie-
back) e, as vezes, umz refeigdo leve com Ovo, para completar a ragdo ali-
mentar.

Se a inflamagdo do colén ndo deminuir, passa-se para clisteres de Yog-
hurt no 4.° ou 6.° dia, dando uma vez, diariamente, um clister de 150-200 grs.
de cozimento e Yoghurt em parte siguais, a temperatura do corpo, para ser
retido, sendo possivel, durante 20 minutos. S6 nos casos em que existem ul-
ceragoes graves emprega adstringentes,

Outro campo de aplicagdo, que dd optimos n.sultados, & constituido pela
obstipagdo cronica da infdncia.

Em lugar de leite, ddo-se 300-300 grs. de Kefir e fruta ao pequeno almdgo.

Nas formas espasticas dda melhor resultado 1-a 2 dias de Yoghurt; 2 a 3
semanas duma cura de Kefir e frata curaram um bom numero de criangas
com prisdo de ventre cronica, Nalguns casos de colite mucosa e nas dispe-
psias fermentativas e putrelactivas, apos curta dieta de fome, 100 a 3oo grs.
de leite dcido, por dia; a diarreia desaparece imediatamente,

Em resumo, excelentes resultados com o emprégo dos leites dcidos, em
sindromas que nesta quadra do ano aumentam de freqiiéncia,

MENESES.

A transfus@io sanguinea precoce no tratamento da toxi-infeegao intes-
tinal aguda do lactante. (La transfusion, etc.), por T. VaLLEDOR € R.
GArciA-Mennoza. — Boletin da Sociedad Cubana de Pediatria. Outubro
de 1g30. Pdgs. 374-378.

Os AA. distinguem trés formas de toxicose: a toxica pura, a séptica ¢ a
mixta, em que a sintomatologia toxica se associa a infecgdo, em maior ou
menor grau, dando o tipo da toxi-infeccdo intestinal. Qualquer delas pode
apresentar perturba¢®es humorais ou revestir formas parenterais. O meio, a
alimentagdo e, sobretudo, o clima, sdo factores que influem poderosamente
na evolugdo delas. E a transfusdo sanguinea a terapéutica de urgéncia adop-
tada pelos AA. nas toxi-infecgdes intéstinais agudas. Chamam a atengdo para
a oportunidade do seu emprégo. Antes da fas¢ nervosa final qualquer das
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formas ¢ faciimente debelada. Observaram 15 casos em criangas dos dois
sexos, entre 2 a 18 meses de idade, tratados por €sse método; 14 podiam-se
incluir na forma mixta, predominando nuns o sindroma toxico e noutros o
sindroma infeccioso. Um, apenas, era da forma enterosé¢ptica. Ao fazerem a
transfusdo, 4 ja manifestavam sintomatologia nervosa encefalica, e morre-
ram a-pesar-da transfusdo. O numero de transfusdes foi de 1 em 13 casos, e
nos dois restantes casos, de 2 e 3, respectivamente.

A quantidade de sangue variou entre 60 a 120 c. ¢, em cada transfusio.
O sangue foi sempre doado por um parente sdo do doente com prova de ho-
mologia directa. As vias usadas foram, em 1 caso, a intra-peritoneal e nos
outros em uma das veias do sangradouro. Em todos foi usada a dieta hidrica
e na qudsi totalidade a hidratagdo intensa com sdro glucosado e fisiologico
em injecgées hipodérmicas.

A realimentagdo, que ¢ o problema mais dificil, deve levar um més, pelo
menos. Foi feita ou com leite feminino, ou de burra ou leite em po, Os AA,
ddo grande importdncia ao maior ou menor aumento de volume do figado
como factor prognéstico. Das observagdes os AA. concluiram que: ?

1.°— A rtransfusdo do sangue ¢, no momento, o método mais eficaz de
que dispomos no tratamento da toxi-infecg¢do aguda do lactante.

2,* — Deve ser feita precocemente e deve ser sistemitica. Depois do apa-
recimento da fase encefilica, em estado de coma profundo, fracassa na maio-
ria das vezes,

3.2 — Deve ser repetida em curtos intervalos emquanto durar o estado de
intoxicagdo.

4.° — Deve-se usar sangue fresco de doador. familiar e sdo, com prova
prévia de homologia directa. A via deve ser a endovenosa € em casos excep-
cionais a intraperitoneal. ;

5.2 — Dieta hidrica, hidratagdo com soros glucesado e fisiclogico e calo-
melanos em doses fraccionadas.

6.° — Desaparecido o quadro agudo, comegar a realimentagio, principal-
mente com leite materno. O leite de burra e o leite em po devem ser usados
apenas na [alta daquele.

Os AA. afirmam que depois de a transfusdo se generalizar nestes casos, as
estatisticas hdo-de melhorar, pois se torna verdadeiramente eficaz no trata-
mento das toxi-infecgdes intestinais agudas.

MENESES.

As reacgoes de Nonne-Apelt, Pandy e Weichbrodt em solugoes puras
de substancias proteicas do séro. (Die Reaktionen von Nonne-Apelt,
Pandy und Weichbrodt auw reinsten Serumeiweisskirpen), por V. W,
Scuwists, — Zeitschrift jiir die gejamte Neurclogie und Psychiatrie.
128 Band.

O A. procura esclarecer o valor e a maior ou menor concordincia entre
as reacgdes de Nonne-Apelt, Pandy e Weichbrodt como reacedes das globy-
linas,
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Embalagem original.
Frascos de 30 comprimides dosados a 0 gr. 015

» Bayer Meister Lucius «

SECCAO FARMACEUTICA SCIENTIFICA

|. G, FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT, LEVERKUSEN (Alemarha)
Representanie:

»>*LUSOPHARMA«

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150 3,° LISBOA




Lispoa MEDpicA

Segundo as modernas teo-
rias fisiolégicas, para au-
mentar a quatidade de
calcio no sangue ¢ neces-
sario aumentar tambem a
quantidade de magnésio.

. |
Foscal “Scrono”

¢ precisamente um preparado
de calcio e de magnésio, com
evidente superioridade sobre
os outros preparados, mais
ou menos similiares, que
ndo associam o magnésio.

) & an : o

O “EFoscal Seromo** contém, pois,
42,20%, de oxido de calcio, 7,90% de oxido

de magnésio e 21,50 % de anidrido fosforico,

sendo, portanto, preparado
nas mesmas proporcoes em

que se enconira nos 08808,

0 que permite uma nota-

vel assimilacdo do calcio.

Formas fFarmacéuticas :

Em po (frascos de aluminio)
Em hostias (cxs. de 90 hostias)
Em tablettes (com assticar ou cacau}

Envia-se amostras grilis aos Senhores Médicos que no-las requisitarem

L. LEPORI

Apartado 214 — Rua Victor Cordon, 1-E
Lisbhoa
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E conhecido de todos os experimentadores que em geral nido se obtém
resultados de igual intensidade com estas trés reacgoes.

O A. tenta profundar esta questdo ensaiando os trés reagentes com solu-
¢bes purissimas de substancias proteicas do soro do sangue obtidas por via
electrodialitica. Tais solugdes eram constituidas ora somente por albumina,
ora so por globulina, ora por uma e por outra em concentragdes varidveis.

Essas solugdes eram tornadas fisico-quimicamente compariveis ao L. c. r.
levando-as 4 mesma percentagem de cloreto de sodio, 4 mesma alcalini-
dade, etc.

As solugdes, assim preparadas, em presenga dos respectivos reagentes
mostraram que a reac¢do de Nonne e a de Weichbrodt sdo reacgdes puras
das globulinas. A reacgdo de Pandy foi obtida também em presenga da albu-
mina em elevada percentagem.

Numa dada concentragdo das solugGes a prova de Weichbrodt ¢ negativa
e as de Nonne e Pandy positivas. Isto ¢ devido ao facto de a albumina do
sbro, em quantidade notavel, impedir a flocuiagdo pelo sublimado. Portanto
nos casos de liguor muito rico em globulinas e pobre em albuminas (P, G.) a
floculagdo da globulina torna-se muito intensa.

Também na reacgdo de Takata-Ara, que segundo Rihrs e Kohl-Egger
difere apenas na aparéncia da de Weichbrodt, a falta de floculagdo nos liqui-
dos meningiticos ndo luéticos deve relacionar-se com a acgdo impedidora da
albumina presente no liquido em quantidades notivais.

i ALmEDA LimMa, &

O tratamento da paralisia geral pelas doencas infecciosas. (Uber die

Infekiousbehandlung der progressiven Paralyse), por WAGNER JANREGG.—
Miinchener mediginische Wochenschrift. N.° 1. Janeiro, 1931,

O descobridor da malarioterapia, numa conferéncia na Associagdo dos
Psiquiatras bdvaros, fala do seu método e noutros mais recentes de trata-
mento pelas infec¢Ges da paralisia geral progressiva.

Priméeiro responde aos que acusam a malarioterapia de ser um método
perigoso. Faz notar a necessidade de para €sse, como para qualquer ouitro
método terapéutico, saber ponderar a dose a empregar em cada caso. Nos
doentes débeis, os acessos febris devem ser atenuados com a administragio
de pequenas doses de quinina, obtendo-se assim temperaturas nunca superio-
res a 40 graus. _

Quando o. tratamento parega oferecer perigos para a vida do doente os
acessos devem imediatamente suspender-se. O método do fraccionamento do
tratamento maldrico em dois tempos, fazendo no intervalo um perfodo de
tratamento pelos arsenobenzois, ¢ praticado sistemiaticamente com muito
bons resultados por Mayor Etewart em rodos os P. G.

O perigo da malarioterapia esta em relagdo com o nimero de acessos
tebris, interrompendo-os sempre que os doentes parecem oferecer algum pe-
rigo. Wagner Janregg afirma a auséncia de acidentes mortais na sua clinica.
A idade avangada ndo constitui contra-indicagdo para a malarioterapia
(Kirschbaum). x
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Aos que negam a clicacia da malarizagdo indica a estatistica’ dos mani-
comios ingleses (309, de remissdes em 1g17 de paraliticos tratados com ma-
liria, 4,3 "/, para os ndo malarizados).

Para ajuizar porém da cura anatomica ¢ do mdximo interésse o estudo
histo-patologico dos cérebros de paraliticcs mortos em plena remissdo por
doen¢a intercorrente. Num déstes doentes, falecido por doenga absolutamente
independente da P. G. (peritonite post-operatoria) dois anos depois do rrata-
mento, 0 exame microscopico mostrava tdo reduzidas lesdes que o diagnos-
tico seria dificil sendo impossivel sem os dados anamnésticos (Shiunler).

Indica o A. o interésse do facto, plenamente demonstrado, de desapare-
cerem os espircquetas do cérebro durante o tratamento maldrico, devendo
éstes estudos também ser feitos em individuos que venham a morrer em com-
pleta remissao.

Para Wagner Janregg os tratamentos especificos da paralisia geral pro-
gressiva dividem-se em trés grupos : os que usam substdncias ndo provenien-
tes de micro-organismos, de resultados nulos; os que usam produtos prove-
nientes de micro-organismos (tuberculina, vacinas, etc.) pouco eficazes; e os
de inoculagdo de doengas infecciosas cujos resultados sdo os melhores.

()1 ovo método de Schrider pela «sulfosinan, preparado vizinho dos anti-
-luéticos especificos (Hg. Bi), se bem que parega dar bons resultados ndo é
de molde a rivalizar com a malarioterapia,

Nos estudos feitos por Wagner sobre a malarioterapia em confronto com
a terapéutica pela febre recorrente resulta ser a primeira de maior eficdcia.
Quando se esteja em regioes abundantes em mosquitos malarigénicos, para
evitar o perigo da difusdo da febre palustre convém usar a recorrente.

O tratamento profilatico da paralisia progressiva (casos de liguido posi-
tivo e sem sintomatologia clinica) preconizado na Baviera por Kyrle, ¢ para
o A. o melhor meio de combater a P. G.

ArveEma Liva.

A esclerose em placas e as «spherula insularis». (Fineminaded sclerosis
and the sspherula insularisn). The Lancet. 17 Jan. 1931. Pdg. 13q.

Do conjunto déste artigo conclui-se ndo estar ainda demonstrado serem
os corpusculos descritos por Miss Chevassut os agentes causais da esclerose
em placas. Carmichael tentou reproduzir as experiéncias de Miss Chevassut
sob os pontos de vista, da variagdo do pH nas culturas, do aspecto micros-
copico, da reacgdo coloidal de L.ange, etc. Em quisi todas as conclusdes estd
em desacdrdo com ela.

Miss Chevassut e Purves Stewart afirmam ser a diferenca de resultados
devida & diferenga dos métodos empregados.

Carmichael objecta que tendo sido fornecidos a Miss Chevassut 32 amos-
tras de liquidos céfalo-raquidianos, desconhecidos da experimentadora, entre
0s quais se encontravam 14 pertencendo a casos de esclerose em placas, ndo
mostrou a presenca da «spherulas em nenhum-déles. Pelo contrédrio encon-
trou-a num liquido proveniente dum caso tipico de coreia.
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Carmichael faz ainda notar ndo ter nunca conseguido, nas suas experién=
cias, as culturas vivas descritas por alguns autores.

Fste artigo resume uma discussdo ocorrida na Sociedade Real de Medi-
cina, cujo relato completo ¢ publicado no mesmo nimero.

ArMEIDA Lima.

Prognostico das intervengdes cirirgicas na regiao hipofisaria e chi-
asmatica por via transfrontal. (Du pronostic des interventions chirurgi-
cales pratiguées sur les régions hypophisaire e chiasuratique par vie trans-
Sfrontal), por A. Vincent, P. Puecu e M. Davi. — R. Neurologique.
Margo, 1931.

Estatistica de trinta e dois casos de intervencdo cirdrgica por via trans-
frontal na regido hipofisdria, com uma mortalidade global de apenas 3 9/,

Os casos considerados sdo porém de gravidade muito diferente.

Os autores extirparam tdo completamente quando lhes foi possivel : onze
adenomas da hipofise; cinco craniofaringiomas; um retinocitoma compii-
mindo o chiasma; dois meningiomas supra-selares.

Desfizeram as aderéncias que englobavam os nervos oticos e o chiasma
em sete doentes que pareciam ser portadores de «aracnoidite opto-chiasma-
tica puranr.

Praticaram além disto: uma exploracdo por adenoma da hipofise num
acromégalico sem perturbagdes visuais (a conformagdo da sela turca ndo
permitia a curetagem do tumor sem p.rigo para os nervos 6ticos, ainda in-
tactos) ; uma exploragdo por glioma do chiasma que ndo foi tirado; quatro
exploragoes por tumores da regido do 3.° ventriculo que ndo foram extirpados.

Os autores insistem no facto da pequena mortalidade numa operagio
considerada muito grave e praticada regular e correctamente em Franga
apenas ha dois anos.

ALMEIDA Lima.
Participagao dos vasos mesentéricos na doenga de Buerger (Trombo-
-anjeite obliterante). (Mesenteric involvement in Buerger's direasc),
por Norman FAUBE. — Jour. of Am. Med. Ass. 2 de Maio 1931.

A trombo-anjeite obliterante & uma doenga com predileccdo pelos vasos
das extremidades. Porém outros territorios vasculares podem ser atingidos
pelo mesmo processo,

Cita, o autor, trinta e seis casos colhidos na literatura de localizagdes
virias da doenga. Tém-se constatado lesées dos vasos renais, do cérebro, do
coragdo, esfermdticos, mesentéricos, etc.

Apresenta dois casos pessoais de localizagdo mesentérica. Ambos os
doentes tinham sido préviamente amputados por anjeite das extremidades.
Um dos doentes apresenta o sindroma da claudicagdo intermitente dos vasos
mesentéricos.

ALMEIDA Lima,
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Tratamento da nevralgia do trigemeo pela Tricloroetilena. (Trealment
of trigeminal neuralgia with Trichlorethylenel, por M. GrLaRER, — Jour.
of Am. Med. Ass. Margo 1931, Ni® 12,

A tricloroetilena ¢ um liquido de cheiro intenso ndo desagraddvel, usado
na Alemanna durante a Grande Guerra para limpar das gorduras as pegas
metdlicas das maquinas, entrando também na composicdo dos vernizes usa-
dos para proteger as telas dos aeroplanos,

Em 1913 sdo apresentados em Berlim os primeiros casos de intoxicagio
por csta droga. Além dos sintomas gerais, vertigens, nduseas, vomitos, apre-
sentavam os envenenados uma anestesia bilateral dos territorios do dominio
do trigémeo,

Oppenheim lembrou-se entdo de empregar a droga no tratamento da ne-
vralgia do V par.

O autor modifica um pouco a téenica inicial.

IEmprega doses de 20 gotas de tricloroetilena duas ou trés vezes ao dia,
em inalagdo.

A estatistica apresentada mostra 15"/, de curas completas.

As curas relativas sdo so de 13,3 9/, contra 73 9/, da estatistica de Seelert.

A tricloroetilena ¢ ideal no tratamento da nevralgia do trigémeo, nos
casos em que a droga é activa. Nesses doentes a dor desaparece, sem aneste-
sia cutdnea e sem perigo de paralisia dos mastigadores.

ALMEIDA Lima.

Sobre a etiologia e terapia da trombose. (Zur Aetiologie und therapie
der Thrombose), por O. BurzenaeiGer.— Deutsche Medizinische Wochens-
chrift. N.° 17. 1931.

O A. baseando-se nalgumas investigagGes de andtomo-patologistas (Lu-
barsch, Dietrich) que admitem na patogenia da trombose o factor infecciosa,
procura esclarecer éste problema partindo do mesmo ponto de vista.

Afirmando o facto, j4 averiguado por muitos autores, dum aumento dos
casos de trombose nos tltimos 10 anos, procura filid-lo no agente gripal, que
continua a grassar, embora sem cardcter epidémico, por qudsi toda a parte,
¢ Que causas se podema pontar que apoiem esta hipotese ?

1) A coincidéncia do aparecimento da gripe com o inicio provdvel dum
maior nimero de casos de trombose.

2) A difusdo desta doenga que ataca operados e ndo operados e em qual-
quer idade da vida.

3) O cariicter séptico da gripe provocando a introdugio-do agente ou das
suas toxinas na corrente circulatoria.

4) A gripe provoca com fregiiéncia alteragdes graves do sangue e dos
vasos, parecendo até lesar particularmente o endotélio.

5) A gripe ndo confere imunidade, por isso podendo contrair-se virias
vezes dando assim lugar a lesoes endoteliais altamente favoriveis a formagédo
de trombose,
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"COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol

&ram} = Eilsctraurol (ourg) - Electr Hy (m:.rcurmj Syncaine pura em sal.— Solughes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todus as anesthesias.

ectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroseleninm (selenio) - Electromartiol (fer-o).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do dicthylaminoi

Collyrios.

éthanol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enzofre)
Ioglysol (iodo-glycogenao).

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBEMZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica

ISOBHOMYL

uuuuuu

Hy pnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :

1a 3 antes de deitar-se.

Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 04

NEO-TREPARSENAN

VALIMYL

(Diethglisopaleriamide)
Antiespasmodico

Perolas doseadas 20 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

ENESOL

Salleylarsinato de Hg (As e Hg) dissimnlados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injeccies intr lares e intr

TANACETYL

(Acefgltanin)
Antidiarrheioo

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a ¥por dose,

3 vezes por din,

—

ADRENALINE CLIN

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

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 ¢. c. (N** 506 e 796).

CINNOZYL

Glygecerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodglato de
soda al gr.05. - Sulf, de strychnina a 12 milligr.(596)

ou 1 milligr.. (796) por ¢. c.

(Ct to de benzylo-Cholesterina e Camphora)
Immunisagiio artificlal do cAcﬂn".ATo DE snnA cLIN

organismo tuberculoso.
Empdlas de 5e.c.

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por

Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuases.

5 gottas.

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de 5.¢gr. por c.

2.gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN

(Syn.: ARRHENAL)

c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glyeerina)

VINHO ¢ XAROPE NOURRY

Segr.deiodo e 0¢gr.10 de tanino, por colher das desopa.
Linimento antirheumatismal Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR £ PILULAS D0 D° LAVILLE

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

ELIXIR DERET

Solughio vinosa com hase de Iodureto duplode Tanino

e deMercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

{Acido thyminico)

Eliminador physioclogico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C°—PARIS

XAROPE:AUBERGIER |

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa pordia.

1631




Liseoa MEpica

EISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacg¢do da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colbnias e estrangeiro:
Ano, 6ojpoo Ano, Sojoo
NUMERO AVULSO: 8¥poo e porte do correio

Cada ntimero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redac¢do e admi-
nistrador da Lisboa Meédica, — Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.

IODALOSE GALBRUN

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE & A UNICA SOLUGAO TITULADA oo PEPTONIODO
Combinagfio directa e inteiramente estavel do fodo com a Peptona
DeEscoBeERTA EM 1896 por E. GALBERUN, DouTtor Em PHARMACIA
Communicagdo ao XIiI* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1500,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagGes
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE operam como um gramma Iodureto alealino,
Doses menias : Cinco a vinte golas para Criancas; dez a ci ta gotas para Adunltos.

Pedir folheto sobre a Iodotherapia physiologica pelo Peptoniodo.
LABORATORIO GALBRUM,B8et10, Rue do Petit-Mase. PARIS
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6) Tem-se averiguado (Quervain) um aumento maior no numero das trom-
boses nos meses em’ que a gripe mais se intensifica.

7) As estatisticas da epidemia gripal 1889-go mencionam um aumento de
casos de trombose.

No que diz respeito 4 terapéutica, o A. refere apenas ¢ tratamento pelas
sanguessugas, com o qual tem tido muito bons resultados. A sua aplicagdo
deve fazer-se logo que surjam os primeiros sintomas, os guais consistem na
dor a pressdo na planta do pé (trombose das veias dos membros inferiores),
dores no dnus por introdugdo de cdnula (trombose das veias hemorroiddrias),
retengdo de urina alguns dias depois dum acto operatério (trombose das
‘veias da bacia), etc.

Sob o ponto de vista técnico, a colocagdo das sanguessugas — em geral
duas — deve ser feita na regido das veias trombosadas, paralelamente ao tra-
jecto das mesmas, e deixd-las até cairem por si.

Os primeiros sintomas benéficos caracterizam-se por uma deminuigdo
das dores e do edema. Se todavia a melhoria ndo ¢é nitida, repete-se a mesma
opera¢do no dia seguinte, e em mais dois ou trés consecutivos. E bom,
a-pesar-dos resultados favordveis muitas vezes obtidos, a permanéncia na
cama, de pelo menos trés semanas.

: J. RocHETA,

Choque e colapso operatério, sua patogenia e tratamento. (Operations-
chock und— Kollaps, ihr Wesen und ihre Bchandlung), por E. HoLzeacH,
— Fortschritt der Therapie. Heft 6 1931.

Comummente sdo empregados na linguagem clinica os termos choque e
colapso como sindnimos, e o certo ¢ que ambos sdo fundamentalmente dife-
rentes: o primeiro ¢ a expressdo duma excitagdo dos vaso-motores, portanto
representa uma contrac¢do, o segundo, pelo contrdrio, ¢ devido a uma dilata-
¢do dos vasos periféricos, principalmente dos capilares do territorio do es-
plincnico.

No choque a pressdo ndo deminui, pode até aumentar: o pulso permanece
cheio, por vezes ligeira taquicardia, mantendo-se a consciéncia, em geral, em
bom estado; no colapso originado por paralisia dos vasos, por ataque toxico
das paredes dos capilares, o coragdo trabalha com deficit sanguineo, o que
provoca secundariamente a perda de excitabilidade dos centros nervosos. Ou
resumindo : enquanto o colapso provém duma intoxicag¢do, o choque & a con-
seqiiéncia duma excitagdo.

O diagnostico, em virtude de alguns sinais comuns a ambos os estados,
s0 pode fazer-se por meio do pulso, da pressdo e da temperatura. Em caso
de choque a temperatura mantém-se normal, o pulso cheio e a tensdo normal
ou ligeiramente aumentada; no colapso a temperatura desce abaixo do nor-
mal, o pulso torna-se filiforme e a tensdo 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 terapéutica tem de naturalmente ser diferente: no primeiro caso o
meio soberano ¢ a morfina, ao qual se pode juntar aplicagées quentes ou o
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arco de ldmpadas, ou a cénfora, sobretudo sob a forma de cardiazol, que
actua principalmente pela sua acgdo dilatadora dos vasos, sobretudo perifé-
ricos,

No colapso, a terapéutica deve utilizar essencialmente os farmacos cons-
trictores dos vasos: adrenalina, efedrina e hipofisina. Como, porém, o coragdo
pode ser demasiado sobrecarregado com a entrada brusca na circulagdo
duma grande quantidade de sangue, ¢ conveniente por vezes administrar a
estrofantina.

A combinagdo destas quatro substincias encontra-se no comércio com
o nome de Reviten, e deve escolher-se a via endovenosa, embora por vezes,
em virtude da pouca tensdo venosa, seja necessdrio fazer-se a dissecgdo. A
injecgdo deve ser dada o mais lentamente possivel, e calculada na dose de 1
empola para 6o quilos de péso do doente, e além disso dissolvida em 10-20
¢. ¢. dum soluto glucosado fisiologico.

Finalmente o A. aponta ainda a teraplutica a fazer-se em caso de para-
lisia respiratoria e sincope cardiaca na mesa operatoria ; para a primeira
hipotese deve empregar-se a lobelina em injecgdo endovenosa, ou ainda a
estricnina quando se pretende estimular os centros nervosos da medula; para
a sincope cardiaca a injecgdo intraventricular direita, de adrenalina, que
deve sempre fazer-se diluida em sbro fisiologico ou soluto de Ringer.

;i J. RocrETA,
Tratamento das afecgdes reumaticas com Rheuma-Sensit. (Behandlung
rheumatischer Erkrankungen mit Rheuma-Sensit), por M. SELIGURAN, —
Fortschritie der Therapie. Heft. 8 1931.

A firma Sensit, de Berlim, apresentou ultimamente um preparado anti-
~-reumatisural, o Rheuma-Sensit, que contém, além do 4cido salicilico, céin-
fora, mentol, eucaliptol, etc. k

O A. tem empregado €ste medicamento com bons resultados, principal-
mente no reumatismo muscular, mas aconselha-o também nas nevrites e
artrites (scidtica, nevralgias intercostais, etc.). Utiliza-se a via cutiinea por
fricgoes, e nenhum dos casos tratados apresentou alteragdes da pele que
contra-indicassem ou fizessem suspender o seu emprégo. A reabsorpgdo &
riapida e passado pouco tempo ¢& notada a sua acgao analgésica Tem cheiro
agradavel e ndo mancha a roupa.

J. RocHETA.

O tratamento da septicémia puerperal. (Zur Behandlung der Puerperal-
sépsis), por H. ZieGELER. — Deutsche Medizinische 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 peritonite generalizada, e entrando em linha de conta 36
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com os restantes, verifica nestes 1o mortes e 18 curas, resultados que justifi-
cam o uso déste agente medicamentoso. Possivelmente & de esperar que,
quando usado precocemente, possa impedir o aparecimentc da septicémia.
Como dose, recomenda a injec¢do endovenosa de 5 c. c. (soluto a 59) de
dois em dois dias, ou todos os dias. Nalguns dos casos curados as injecgdes
atingiram o nimero de 20; a maieria, porém, ndo excedeu 8-10, sem que em
nenhum déles se verificassem fenomenos secundarios nocivos. As injecgdes
ndo sdo dolorosas nem provocaram tromboses nas veias.
J. RocHETA.

(Deve tratar-se a criptorquidia cirurgicamente ou por meio de hormo-
nas? (Ist der Kryptorchismus chirurgisch oder bormonal su behandelu?)
por B. Scuariro.— Deutsche Mediginische Wochenscarift. N.° 17. 1931.

O tratamento da criptorquidia tem sido, até hoje, qudsi tinicamente cirtr-
gico, mas ultimamente tem-se discutido e olhado mais de perto &ste problema
e as relagdes que €le apresenta com o desenvolvimento sexual. O A,, passando
em revista 0s 44 casos da sua estatistica, verifica que s6 em 5 a criptorquidia
se ndo acompanhava dum desenvelvimento insuficiente genital ; nos restantes
39 casos ela representava um sintoma parcial dum deficit geral do aparelho
genital: hipogenitalismo, eunucoidismo, infantilismo, destrofia diposo-genital.
Isto significa portanto que o atraso na descida dos testiculos ndo pode ser
tratado pela fixagao déstes as bolsas, mas sim tratar-se da perturbagdo geral
do desenvolvimento.

Por isso o A. resolveu empregar em injecgdo preparados do lobo anterior
do _hipofise — Prihormon — tendo obtido bons resultados. Em geral os bons
efeitos sdo tanto mais nitidos quanto mais proéximo o paciente estd da puber-
dade, verificando-se também paralelamente com a descida dos testiculos um
aumento dos 6rgdos genitais ¢ desenvolvimento dos caracteres sexuais secun-
ddrios.

J. RocHETA.
Estudo geral da uretero-pielografia e dos seus resultados em 575 ca-
sos. (Etude genérale de l'urétéro-pyelographie et de ses résultats d’apres

575 cas), por A. BoeckeL e A. Franck. — Lyon chirurgical. Tdmo xxviu,

N.o1. 1g31.

Os AA. ao apresentar os 575 exames pielograficos, englobando as afecgées
mais diversas dos rins, chegam a conclusido de que a uretero-pielografia ¢
um processo de grande valor para o diagnostico das afecgdes cirtrgicas dos
rins e dos ureteros. Método de exame muito ttil na hidronefrose, prose renal,
neoplasias do rim, rim poliquistico, e absolutamente indispensavel nalgumas
circunstincias para assegurar a natureza da afec¢do, como por exemplo nas
hidronefroses médias e sobretudo pequenas na litiase reno-ureteral, nas di-
versas afecgdes dos ureteros e sobretudo na maior parte das malformacdes
yreterais e renais, Os processos de que se serviram sdo:

1, — A urgrero-pielografia com sondas ¢ liquidos opacos,
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2.9 — A uretero-pielografia retrograda.

3.2 — A pneumopielografia

4.° — A uretero-pielografia apos injecgdo intravenosa da uroselectan,

O primeiro destes processos ¢ o que deverd utililizar-se na maioria dos
casos. A uretero-pielografia retrograda serd preferida na ptose renal e em
certas afecgbes do uretero, principalmente no uretero bifido. A pneumo-
pielografia estd sobretudo indicada na litiase renal e ¢ recomendavel nas
grandes hidronefroses e nos tumores do rim. Quanto a uretero-pielografia in-
travenosa, a Uinica praticdvel em certas circunstancias, ¢ o método de escolha
nas afecgoes do uretero, em particular nas anomalias uretero-piélicas. 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 diagnéstico, a pielografia constitui para o cirurgido um precmso recurso,
visto que muitas vezes dirige Utilmente a terapéutica.

J. RocHETA.

AlteragOes post-operatoérias do trajecto gastro-duodenal nos gastro-
-enterostomizados. (Sulle alteragioni postoperatoire del circolo gastro-
duodenale nei gastroenterostomigiati), por P. VaLpoxrt. — Annali Italiani
di Chirurgia. Vol. x. Fasc. 3. 1931.

Entre o grupo de complicagdes que surgem apos a gastro-enterostomia,
uma das mais importantes ¢ a conhecida pelo térmo de circulo vicioso, quer
pela sua freqiiéncia, quer pelas conseqiiéncias por vezes mortais que pro-
voca, e gue ¢ essencialmente motivada pelo insuficiente esvaziamento do
conteudo gdstrico pela ansa eferente. As causas podem dividir-se em meci-
nicas, algumas delas por defeito de técnica e cue tendem a desaparecer com
0s. progressos cirtrgicos e funcionais. Aiguns autores s6 admitem estas ulti-
mas emquanto outros defendem apenas os primeiros.

Com a intengdo de estudar o mecanismo do circulo vicioso, os AA. ]un~
taram o material clinico dum decénio (1920-rg30) no qual depois da gastro-
-enterostomia se verificaram perturbagdes no mecanismo normal gastro-intes-
tinal. A técnica adoptada foi a do G. E. posterior transmesocoélica com anas-
tomose horizontal. O ntimero de casos foi de 46. Sob o ponto de vista do
aparecimento do vémito éste numero divide-se em dois grupos: o primeiro
constituido por 26, caracterizado pelo vomito precoce, 1.° e 2.° dia, e 4 no
2.° e 5.° dia; na maioria dos casos o vomito era nitidamente biliar e cessou
espontdneamente ou depois duma lavagem gastrica.

Do 2. grupo podem ainda destinguir-se um primeiro tipo no qual o vo-
mito tardio foi precedido pelo mesmo fenomeno nos dois primeiros dias,
seguido depois dum intervalo livre; o segundo tipo com aparecimento tardio
do vomito por uma ou duas vezes e desaparecimento completo do mesmo;
um terceiro tipo no qual o vomito se manifestou pela 1.2 vez depois do 7.° ou
8. dia e se manteve constante por um determinado periodo. Passando em
seguida as presumiveis causas do vomirto, os AA. concluem que no 1.° grupo,
aqueles deviam residir na atonia gdstrica post-operatoria, que, criando uma
pressdo negativa, aspira a bile, saindo esta pelo esofago e ndo pela stomig
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por hipo-tonicidade das paredes gastricas. Os casos de vémito tardio na 2.2
semana, em geral (nico, podem admitir a mesma causa, isto &, devidos a
uma insuficiéncia motora seguida duma contracg¢do vomiriva, em geral por
uma mgestao mujto abundante de alimentos ou liquidos.

O ultimo tipo, composto de 5 casos, ¢ interessante por que ern todos éles
se verificou, quer por reoperagdo quer por autépsia, que a causa do circulo
vicioso ndo era funcional, mas residia num obsticulo mecénico da stomia
que impedia o esvaziamento gastrico na ansa eferente, essencialmente cons-
titufdo por um processo flagistico provocador de edema e aderéncias.

J. RocHETA.

Sobre a tera.pﬁutic.a. das nevralgias. (Ueber die therapie der nevralgie), por
C. F. List.—Klinische Wothenschrift. N.2 16. 1931.

As nevralgias podem dividir-se em sintomdticas, idiopdticas e pseudo~
-nevralgicas psiquicas, as-iltimas proprias de individuos constitucionalmente
neuropdticos,

Terapéutica das nevralgias em geral. Quando sintomdtica (diabetes, ma-
liria, coquexia, anemia, afeccées do sistema nervoso central : radiculite lué-
tica, tumores da medula,) etc., deve naturalmente tratar-se a causa. Quando
ndo ¢ facil ou impossivel descobrir-lhe a etiologia, deve recomendar-se em
nevralgias recentes o emprégo de sudorificos: salicilato, atophan, aspirina,
etc., combinados com o uso do calor, (limpada Sallux, caixa de limpadas,
etc ). Nas nevralgias cronicas @stes procedimentos sdo qudsi sempre inefica-
zes e entdo ¢ de aconselhar a proteinoterapia: leite yatren-carein, vacci,
neurin, olobinthin, além do emprégo racional dos agentes fisicos: massagens,
irradiagées térmicas, diatermia. Ndo se conseguindo o desaparecimento com
a terapéutica medicamentosa mencionada, tentar-se as injecgdes intravenosas
ou paravertebrais de novocaina ou cloreto de sodio ou ainda de alcool (s0
nos nervos sensitivos), e so quando falham todos.€stes processos se deve re-
correr a ganglionectomia ou radicotomia.

1 Nevralgia do trigémeo.— Para o seu diagnostico & necessano um exame
cuidadoso, em parte a cargo do oto-rino-laringologista, assim como radiogra-
fias de todo o trajecto déste nervo: dentes, esqueleto da face, base do crénio.
Na pevralgia idiopdtica ¢ de aconselhar a atropina ou a aconitina; e quando
éstes. farmacos sdo insuficientes ou falham, deve langar-se méo de injecgio
de alcool. A sua acgdo anestésica mantém-se por vezes ¢ pode repeur se a
injec¢do a quando das recidivas,

A mais freqiiente de todas as nevralgias ¢ a sciatica, nevralg:a do plexo
lombo sagrado.

Nesta afecgdo ndo esquecer o toque rectal e vaginal, radiografia e ainda
a pungdo lombar (tabes, radiculite especifica, tumor da cauda egiiina). Tra-
tando-se duma nevralgia idiopitica e nos casos recentes, deve empregar-se
repouso no leito, pondo a:membro inferior. correspondente. em completo
relaxamento, terapéutica medicamentosa sudoripara, e aplicagdes logais de
calor, lug, diatgrmia, etc, _ -
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Depois de 3 semanas comegar com a galvanizagdo cuidadosa. Nos casos
crénicos, diatermia, banhos termais ou envolvimentos de lamas radioactivas.
Deve evitar-se atrofias musculares com massagens e uma gindstica judiciosa.

~ Em ultima instdncia resta-nos a injecgdo epidural, 30-80 c. c. dum soluto
fisiologico de cloreto de sodio ou a i/, 9/, de novocaina, que muitas vezes ¢
necessdrio repetir. Evauz aponta 25 9/, de insucessos.
- J. RoCHETA.

Bibliografia

Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung, publicados por
H. Assmany, H. Beirzge, H. Bragunmng e St. Encer. — Edigdo de G.
Thiene. Leipzig.

1.* volume, 573 pdginas, 1g3o.

2.° volume, 490 péginas, 1931,

3.° volume, 695 paginas, 1931.

A bibliografia médica sofre de uma crise tremenda— a publicagdo exces-
siva. Ndo nos referimos as memérias clinicas criginais que carreiam mate-
rial para a construgdo da patologia, aquelas que trazem factos novos aprovei-
taveis. Essas asseguram a estabilidade do terreno tdo movedi¢o das sciéncias
médicas. E a todos os paises se impde a obrigagdo désse concurso; o nosso
& bem precdrio. Referimo-nos a rantas publicagdes que enchem o mercado
do livro médico, compilagdes e repetiges abusivas que inundam as casas
editoriais de todos os paises, aumentando assim a crise da superabundéancia
da bibliografia médica. Um acréscimo de inutilidade. Em matéria de tuber-
culose, entdo, &ste mal epidémico ¢ assustador. £ sempre a médo que abri-
mos uma monografia de tisiologia. Sdo aleij6es de toda a sorte que morrem
a0 nascer.

De entre as publicagées que apareceram nestes tltimos tempos distingue-
-se um tratado de tuberculogia da maior importincia—Ergebnisse der gesam-
ten Tuberkuloseforschung — do qual estdo ja publicados 3 volumes, e que
constituird o melhor tratado de tuberculose até hoje publicado: Ndo ha
comarca de tuberculogia que ai ndo esteja magistralmente trarada: clinica,
anatomia patologica, bacteriologia, radiologia, serologia, imunologia, higiene
e terapéutica.

E um tratado constituido de trabalho honesto e sério que trard bons
ensinamentos ao clinico. Abundam os achados pessoais relinidos sob uma
orientagdo clinica da qual sdo mestres os povos do norte. E um livro que fica.
Apontando-o e acouselhaado—q ag leitor temos a certeza de lhe prestar um

bom servigo, o
O
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Faculdade de Medicina de Lisboa

Hospital Escolar

Estatistica do segundo ano da Clinica de Garganta-Nariz-Ouvidos
Novembro de 1929 a Novembro de 1930

POR

J. CorpEIrRO LoOBATO
I Assistente voluntario

Fi¢is aos nossos principios e métodos de trabalho, apresentamos mais
um relato do que foi o segundo ano de existéncia do Servico de Oto-rino-
-laringologia do Hospital Escolar,

lLutando com dificuldades materiais que logo no inicio se fizeram sentir,
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acentuadas presentemente pela maior afluéncia de doentes, ndo obstante as
restrigbes 4 sua admissdo, tivemos ocasido de obsérvar 1.483 doentes em g9
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XXXVI . Lispoa Mgpica

dias de consulta, que tantos foram os que couberam no periodo acima indi-
cado. Mais 301 doentes foram observados fora déstes dias, o que dd um total
de 1.78¢ (mais 664 que em igual periodo do primeiro ano).

O namero global de observagoes e tratamentos executados nestes g0 dias

ml'muimnto %m 'ﬁt!l‘! ¢ pot 9“@'{,'&

axp | 94

foi de 3.845 (mais 817 que no primeiro ano), 0 que d4 uma média de 40 doen-
tes por dia de consulta (31,5 no primeiro ano).

O numero de intervencdes cirurgicas efectuadas foi.de 213.

_Como no primeiro ano, e pelas mesmas razées, foi limitado o numero de
doentes de primeira consulta a admitir em cada did, o que ndo obstou a que
aumentasse o numero déles, O elemento femifiino continuou a predominar:

el o ..
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A freqiiéncia, mais constante ¢ numerosa, dd-nos uns graficos muito diferen-
tes dos primeiros, mantendo-se no emtanto a maior freqiiéncia nos meses de
Abril, Maio e Junho, jd anteriormente observada,

Neste periodo do segundo ano de trabalho concluimos com sucesso os

Daa 4 Lomsallas & Veatemnles ?“fmm.

s | Pa gt

o o &g’!ifga'!xfkv:rg.glggjl_
AR it .

.[:|

i

nossos estudos sdbre sinusites maxilares cronicas, que servirdo de fundamento
para uma série de publicagdes.

Actualmente, outros assuntos nos preocupam, como sejam operagdes
pldsticas da face, das quais foram executadas r4 (quando no primeiro ano s
3 tinham sido feiras), e bem assim o ensaio, nos dominios da nossa especia-
lidade, de novos métodos operatorios que julgamos mais racionais e menos
mutilantes do que os geralmente aconselhados e adoptados.
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MOVIMENTO GERAL
g2y — Xl — 1930

2 Daoentes O Illnmllrs em
| 7 | 1.* consulia | leatamento =
Nomenelalura e S PR S T e TR b
5 el : = B
P R SR A R _
b
1920 — Novembro (1g) | | | !
AT PR e B Y 1o B o B R L
Dezembro ...; g4 61" o2 | 86| 146 | 3B5 |
1930 — Janeiro ... .. 8¢ 6o | g as RT3 35 l
Fevereiro.... 81 Gy B2l 101 | 128 | 378
Matco.o..i 8 Bl ka2 [ 109 | 117 | 38g
Aberl=sCnl v Qulsede g | 112 132 | 405
Matoirs oo 7| oG alsados] B8
Junho..... 7 68 103 ‘ 105 | 138 | 416
Jalho L e e S 33 | 107 | 124 ‘ 291
AROStO ...... =44 S 'f’ | 48 6(? L) ‘I"l"r'i:ls'((iotlsullu fecha-
Setembro. ... 7 2| 3| 30| 28| 63) da para doentes de
Oumbro .. .. Al il ol S8 65 |1a38¢| - 1tvex)
Novembro (1 a| |
L@lee i R M 06.{ 255 |
I TS ey A “i=="| Foram obhs, mais 301
Total | gﬁ 642 | }.4‘ lota 1349 381':‘ 2 d. fora déstes dias,
QUADRO DAS MEDIAS
da fregiiéncia de doentes
\ | Por din lLor
| Por 1.%*
de LeanTtin tralamen-
consulla pERLSASE tos ¢
Médatgerab oo e o S S T S i [T %0 15,46 24,6
B8 B TORS s L o I 17,23 6,68 10,55
e ot EETv ot e O B S e T S TG | 227 8,76 14,05
LARINGE
2 ‘, | Resultados | Sexo
LB T O] £
Nomenelalura Z z g | = I'= 3 | Z
z SEEE N N
e | e | r— | — _.‘_ st IE244 1
Cardite nodosa...... ; 19| 1 | 1 ! 10| /38
Laringite aguda..... T e 1 {4 #3531 23/
» subaguda..| 16 | 2 2 |[1| 5 l 10/53
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. ” B |
z " Resultados | Sexo |
Nomenclalura z = s | = |
b = & = |
283 1 i
= | @ |
s : i iz e
Laringite cronica....| 19 | 8hrt | 7/54 |
» SECA W, il 1 #13 | 9/44
Paralisia histérica da
JarInge ot simnsais 2 a | 18/a1
Paralisia recorrencial
AireIthai oo o 1 I | 52
g : |
Paralisia recorrencial | - |
esquerda sirdwsealia | L 36753
Polipe do labio voeal| 11 | 7 ‘. 7o ksl iy ‘ 20/62
Sifilis Iarfngea ------ 6 | _I 2 1 IE},-"-‘[.'Z Enviados & con-
{ | l sulta de sifilis.
Tuberculose laringeal 40 | 3 | 2 | 1 | F 27| 13 \ 20/59 | Envindos & con-
Tumor muligno larin- | | | sulta de medic.
1
geo (extrinseco)...| 2 | ! jxa I Gy Envindos ao Ins-
Tumor maligno larin- , | ’ . 1L do Cancros
geo (intrinseco)...| 3 3 1 3 ! 3 | 56/67 | Clinieamente
3 | | ‘ curados (1.
| |

(1) 0 operado do ano anlerior continua clinicamente curado.

AMIGDALAS — NASO-FARINGE — FARINGE

£ Resultados Sexo | Lado i .
= Pl e e R i ien]
Nomenclatura £ P I B : b et
E_- S|SB Z|V|FIDE |-y
] [ o o
| | | }
Abcesso latero- | '
~faringeo .. ... e 1 1 a1
Abcesso peri- ! E |
-amigdaliano ..| 34 | 17 17 13 l 21| 10 13 4/64
Aderéncia cica~| | . =g
tricial do pala-| | |
dar a parede .l T
posterior da fa- ' : 4 |
DI E o s o T (| L e 45
Amigdalite agud.| 42 | 17 | [ 17 16 . a6 | 4/50
» sub- [ i l i i z | o
aguda: ...... g gt | 1| 4 | 5 . 6/52
Amigdalite cro- ‘ | ! e ) ; |
Pica .- vppeinel a9 |3 B e 1S, O 1 9 R S 4/60 |
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o & Resnltados Sexo Lado ! ‘
= =]} ) .
Nomenclatura £ {E s o e el
S|E|5|E125|v[F|nlE]l = |
i w3 |G (K | |
e e e | oz st B o TR TST
Amigdalite dlce- ! !
ro-membranosa| 5 | 5 | | 5 Jii=a | 21/,/68
Angina de Plaut- i |
Vincent....... 3013 ' 3 3 | 1g/22
Corpo estranho ;
da amigdala..| 6 | 6 6 Sfa3c bl 3 | 2/66
Faringite lateral| 3 | 1 1 fe| 2 | 16/34
Hipertrofia sim- 5 ' '
ples das amig- l ‘
dalasalsratc 107 | 10 ' 10 50| 57 [--3/17 1

Hipertrofia das . ,
amigdalas pa- ' |

larinag iz, . .26 3 3 Sl | 3/35
Hipertrofia da ;

amigdala farin- '

GO Vin AR .| 6g | 14 14 32| 37 2/16
Micose amigda- ,

T — 1 I 1 6
Peritonsilite sub- _

agnda..oon s 130 3 7|6 14/53
Quisto da amig-

dala palatina..| 3 | 3 - 3 L W T B R e !
Sifilis amigda- !

57011 (e e 2 | | 2 39{55 lliln’, i cons.
Sifilis faringea ..| 1 | 1 1 1l 51 ) de sifilis.

NARIZ — FOSSAS NASAIS — SEIOS PARANASAIS — VIAS LACRIMAIS

1 ] 1
| 2 o Resultados | Sexo | Lado I
F; = —— | )
Nomenclalura z = S Bl 0 et | s
R o B S R T =M
oy = | F|= | EIZ|V|F|ID|E]
= s o - e | {
= 7] = |2 Ll |
Ch e o v o . B
Atresia membra- ! ; |
nosa dos coa- ' | g
LR s o <R 3 | 1]2 | 19/42
- . 1
Cancroide do na- | | |
- | -
TIZ .ovai s o | | = | by
Celulite etmoidal| 1 | 1 [ 1 I 1 = 2=t
«Concha bullosa»| 3 I 3. | 24/37
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_;,5_‘ @ Resultados. | Sexo | Lado
Nomenclatura ; % 2| = I g i r E 1
FlE|2121E|2vikipie) =
S| |8]513)F |
SR AR B R By R e S Sl (R
, | | |
Corpo estranho| | ! | ]
da fossa nasal] 6 [ 6 16 | 3139 ] s ] B136
Dacriocistite cro- | . |
RIGH ARSI o Bt I j 1 17 . 5;’57 i A curada ol
| ! | | depois de
I | l I 'F . | ]'t‘.(.lllrl:‘ e 0
| { | LA operada
v | : | L perlence ao
Deformidades na- | ano anl.
sais e da face|.to | ¢ | B S L Y (8/36 | (*) Ainda_em
Desvio do septo | : teatimento,
nasaliicssum 15748 S| 3g| 18 19/30 |
Desvio do septo Rk 1
nasal com hi- ot !
pertrof. da mu- s
cosa dos corne- ] . [
tos inferiores. .| 108 | 31 | 31 64 | 44 10/60
Eczema dos ves- . '
tibulos nasais..| 47 | ¢ i 1g | 28 7/63 i »
EEStaXIS G taste] o1 | 01 (51 23|26 (20|28 7/64 |3 bilalerais,
Fibroma da na- i - ‘
001 (P e e {51 I | 3 [ ERE
Furunculose do, I ‘ :
vestibulo na. .
SHlbeirste bf S| i 1 | I { 33/ 3 |
Hipertrof. da mu-| | | i |
cosa dos corne-| i l . i
tos inferiores..| 57 | 19 [1g] “|22]35 i 8/45 |
Lipus nasal ....{ 2 | 2 2| o] I 1314 |
LLuxagdo e sublu- ; I 1 [
xagio do septo| S
pasalii e s il 20,58 o e e 7la7 |
Nevo pigmcnmdo! g IE
do dpice nashll 1 L g |
Ozena  secundi- . | , l
ria (artificial)..| 4 i 2 19/30 |
Ozena vera.....| 68 | 17151 /63 ]
» para-sifi- Tawd 2 |
I g hre s I | ': | 27
Perfuragdo sifili-|
tica do septo| 1 1 1 1 23 l
Quist, naso-farin | 1 | 1 It 1 33 |
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. :
[ i . Resultados ,! Lado Sexo | |
RS S e b et b S S
Nomenelatura E .g g slel s 2108 ‘ | Z
PR S Beroal Il (- 0 O 8 0 ) (5, B
10 ; Salizea] Bt |
= = s il ! T el =
=St e n o 5 | el ia o | W e ot e
Rinite aguda....| 4 %2 | 2 {1 ] 628y
» atrofica ‘ '
simples.......| 44 P72 1371 | | 10/68
Rinite cronica .| 6 [CIES | | 18/67
Sifilis pasal.._..| 10 [16: 14 | 253/52 | Enviados pa-
Sinequia média | i {  raconsulla
(rasaly e ilia it 1 e i 17/46 de sifilis.
Sinusite frontal..| 4 | 2 2 ‘ e T 2 ‘ 1 | 17/5% |1 bilat. [sexo
» fronto- : | feminino).
~etmoido-maxi- | : b
P s e e o T A I ey [E F
Sinusite maxilar |5 [
apidas e et v g 2 | 2 [- | 24/36 .
Sinusite maxilar ; l .
cronica supu- 4 s -
(ST et o e BTG 12| |6 |12]g|g47/62
Sinusite maxilar !
cronica latentel 23 | 10 | 10 [1to| 13| 7 | 4 | 16/61 | bilaterais.
Tuberculoma da ; | |
fossa nasal....| I ) R I 1 1 15
Tumor maligno l ,
do dorso do . :
e e de BT [ 6, i [ | 63
Fugmor mallgno | ' {Ell\'iiltl().‘- a0
da fossa nasal| 1 I [ YOR Mg i oL b
Tumor maligno: ] | \ Canero.
da naso-faringe| 2 : 2 | 35/43 "]
Ulceragdo trau- { !
matica do na- : |
PG ape ] b B | 15729
Ulceragdao trau- |
mdtica do se- |
pto nasal.....| 3 | 1 | 1 ;) J 21/64
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OUVIDOS

XLI11

Nomenelatura |

Observados

|

Abcesso ' cerebe-!
loso, maswidi-:
Abcesso cerebral
extra-dural
(OrrRIcG) Sl i
Abcesso cerebral,
trombo - flebite
do seio late-
ral e colestea-
Y0y Lt R |
Antrite aguda su-|
purada .......|
Catarro tubirio., |

Cerumen obtu-

Corpo estranho
do conduto an-
ditivo: LA ot

Eczema do con
duto auditivo..

Eczema da ore-

Hematoma dal

- orelhas g I

Fistula retro-au-,
ricular post-
operatorid . ..

Furunculose do

conduto - audi-|

Mastoidite aguda
» croni-

ca latente ....
Mastoidite croni-
ca fistulizada..
Nevrite acustica

10

Tratados

Melhor.

I S/alter.

Curind,

Resultados

| Falec.

A%

Sexo

——

F

Idade

40

12

—-3

L

(&

g

30

32

Im/16m
20/531

147/71*
7/38
1/63

1/54

21
63

8/61
31
5/58

42/45

5/38
21/60

1 abandonou
a clinica; 1
fulecen  de
meningite.

3 bilaterais.

Zabandonam
u clinica.

Enviados a
consulta de
pele,

3 bilaterais,

05 restantes
bilaterais,
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Nomenclatura

Otite adesiva ..
»i o extertiac s |
» meédia agu-
dais daeis

Orite média agu-
da supurada ..
Otite média su-
purada cronica,
simples
Otite média su-
purada cronica
com colestea-
toma

Polipose do con-
duto audirtivo
Polipose da caixa
do timpano ...
Quista da orelha
Simulacgao de|
otorragia com
otalgia
Surdez mixa ...
Surdi-mudez.,.. |
Surdez por perfu-|
ragdo timpini-
ca (séca)

Ohservados

Tratados

|

21

LI

1
Resultados ]

P
3] = i =
s
i s
0 e B |
_: i
lI I I.li
J | 2 3|
| |
! i
';i lti
1|31 a4
511629 76
3 [
10
L ¢
2 i
7 4
S 1
i ]
3
3
1
! f 4
L

Sexo

i
g (5
17 )10
281 16
55!58
|
[
|
i R
7
v
[
S5ty
1
1|
|
8|
[

6}3

|

Lada

[VIF|D|E

14

23

Idade

16/55
5/65
{

2/65

Hm 'j.' 461

10"/63

17/23
24/67

55

4 hilaterais.
3 bilalerais,

2 bilaterais e
2 entr 1
em supura-

! cilo.

13 bilaterais.

32 bilalerais,

| 5 bilaterais,
!
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CAVIDADE BUCAL

XLV

’| £ S Resultados Sexo
Nowmenelatura I g -:f 5 |°.' = |5 !l . :‘:: I
sl Eels|EEE Y IF] =
e el e s I
Abcesso do pm-‘imf:n'-!I [
to da bdea. ... . 1 1| i 1 32
Angina de Ludwig..| 1 I 1 Jo | Enviado & con-
i sulta de civur-
Angioma da bochecha| 1 : 1 14 gia.
Cérie dentdria ...... 21 12| g | 17/53 | Enviados i con-
» do mandibular| 1 ! 1 1 1|80 sulta de esto-
Corpo estranho da ; miliplogla,
amigdala lingual .| 2 | 2 | 2 |1 | 24/32
Estomatite aguda... © | 2 | 4| 21/43
Gengivite subaguda; 3 | | 3 30/38
Glossite aguda... .. T t'| .40
Hemiparesia do pala-|
darsnis- Hesedn [ 2 ! 2 | 20/44
Paralisia do’ paladar | i '
molersiet e Sl [ 3| 4| 3/60
Perfuragdo congénita ' |
doipaladiy i i 8 ey : e Ml B U o
Piorreia alveolar ....| 7 : 2| 5| 29/58
Quisto paradentdrio| 2 I IS 2 | 14/27
Sifilis bucal ¢ buco- |
~faringea ......... 6 : 2 | 4| 17/36
Tumor maligno da f
base da Jil]gua R | 1 57 Enviado ao Ins-
Ulceragdo da base da ; tuto do Cancro,
lingua e« oon s iafiive 1 = 1 45
DIVERSOS
z & Resultados Sexo |
i LR o e e e ke
Nomenclatura E ;_: £ g ‘ CRE o5 ‘
2 s 58 B2 (VIF] T
Abcesso cervical .. .| 1 ' 1 a7
» da face..... 2 | 1 | 1| 25/27 | Envindos ao ser-
»  lateral :do ! Yigo de civur-
LT U T { 1 7 £ y
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Nomenelaluran

_Adenite cervical ....
' » retro-auricu-
lar supurada......
Anemia
Asma essencial
Bocio... w5 g
0T BRI BT o dinn
Corpo estranho do
esofago. ....... Vel
Corpo estranho do
tubo digestivo ....|
Ec¢zema generalizado
» do libio su-
perior
Erisipela da face....
Estenose cicatricial
esofagica ... |
Exostose da escama|
do temporal.......
Faringite lateral ....
Histeria
Linfatismo. ..... 4y
Osteoma do frontal..
Papiloma da face.. ..
Paralisia do facial.. .|
Raquitismo
Sifilis
Trasorelho. ..,
Trauma da face.....
Tuberculose pulmo-
I S e
Tumor maligno do
frontalids. s Seiures
Tumor maligno do
PESCOTO.  jidsienss
Tumor maligno do
BEUTAGOL L S hiaris
Ulceragdo do pescogo
»  traumiitica

do Libio superior. .

Observados

]
iI Tratados

(%]

lelg]=]e
IE-':IE -~
= '-_‘-lﬁ =
|= |= | O | =
g Sy
I |
| ‘ |
| |
| [ 1
|
| |
|
e
f 2|
|
I
|
| 4]
]
i |
|
|
]
i
]
| 1
1
|
|
|

Resultados } Sexo

[

ldade

312

Jo
o/42
27
10/56
8

20/22

18/21
57

18

42
57
14/50
3/a8
27
45

2/6

8/00

25/36
14

10/42

70

43
i
i

65

| Envinda ao ser-
vigo de cirur-
ain,

| Sem lesoes da es-
pecinlidade,

lulo do Cancro,

Elin\‘iudus a0 Ins-




NoTticias & InForRMACOES XLVIT

ESTATISTICA OPERATORIA

73 " |
é < Resulindos | Sexo |
- e S g |
Nomenelatura ;E o I 23] s ! | E |
zE|w|® | |& [ ' ,
Loy L e | E— } — —
I .
Abcesso cerebeloso, | '
mastoidite . ...... ks | 1 1 30 |
Abcesso cerebral ex- ‘
tra-dural, otitico .| 1 1 1 3
Abcesso cereb., trom-| |
bo-flebite do seio| . I l |
lateral e colestea- i [
ool R 1 I i 1 14 !
Abcesso lateral da |
LT L 1 : |1 56
Abcesso peri-amigda-| Jv=] ‘ ;
RO oot osns | 9| 9 1 51 411856 |
Aderéncia cicatricial| ' ' |
_congénita do pala-| ' | !
dar mole a4 parede| g | ‘
posterior da faringe! A 5 1 45
Amigdalite cronica | st ol Tole At 29
Antrite aguda supur. | 3 || | U2 |1 53"16™ | { ybandonow i clinica,
Atresia membranosa) (i [k 1 falec. de meningite,
dos chanes........ R 30 1| 2 | 1gfq2
Caldwell-Luc para :
exploragdo do seio! _ _
maxilar. ... oo, {ES b 120
Cidrie do mandibular 1 e ) I 3o
Celulite etmoidal agu-|
da supurada ...... fisig I bt 7
Desvio do septo nasall 8 B 5] 285 1537
Desvio do septo nasal
com hipertrofia da| l
mucosa dos corne- | 2
tos inferiores .....| 26 | 26 {16 | 10| 16/46
Hematoma da orelhaé 1 Gl (DU =y
Hipertrofia das amig-| f i
dalas palatinas,... 3 3 ' 3 | 19/28
Hipertrofia da amig-
dala faringea i) 14 ‘ 14 6|8 [ 2/16 |
Hipertrofia das amig-| I . |
dalas (palatina el - :
faringea) .v.ivesniif 10 1 w6 l4q] 413
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:ﬁ '§ Resultados Sexo l
B D | r——— o
Nomencltura : ‘:f Pl (N~ P 148 R ::
SrSrRl e bhd VbR B
Bl D)L e BB
Hipertrofia da muco-| i
sa dos cornetos in- |
T (0T L P e O [ 23 | 9 [13] 11/42
Laqueagdo da caro- | |
tida externa...... 1 1 1 | ¥y
Mastoidite aguda....| 12 12 7151 549 |
» latente ...| 1 I Rt 2oty
" cronica fis- ' P 1T L AR
thlizada . . et o 3 | B Ly
Otite média aguda ' | 1
supurada ;. ..., 5 4| 1| 4| 5/45 |1evolucionou para
Orite média cronica ! 5 mastoidite aguda,
supurada .. .o 2 2| 2 | 7120
Orite média cronica .
supurada com co- |
_ lesteatoma........ 3] 3 1|2 | 17/23
Perfuragdo congénita i El
do paladar........ o) 1 | 1 (o]
Plastica da face por
cicatriz aderente,.| 1 1 0 [
Pldstica nasal por de- ;
formagdo......... 14 14 6|8 1835
. Plistica nasal por |
perfuracio do septo| 1 1 1 et
Polipos da caixa do| - :
ENPANG - a y v vs s 6 6 42| 7/3%
Polipos do conduto |
AUuditive .+ oesnenenn 2 = a| ! ft |01
Poélipos dos libios vo- i it
CAISEAY 2308 Ly 7 I 7 4|3 | 20/3g
Quist.da naso-faringe| 1 1 1| 37
Quisto da orelha ....| 1 1 1 52
»  paradentdrio..| 1 1 1 14
Sinequia nasal média| 1 1 1 17
Sinusite frontal ... .[ 3 3 _ 17/49
»  fronto-etmoi-
- do=maxilar........ 2 460 (K7 [ v |1 |:57/63
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Estdo sendo prestadas provas de concurso para os lugares de professor
auxiliar dos grupos de Anatomia e de Fisiologia da Faculdade.

De Coimbra

A Associagao Académica, A Tuna Académica e o Fado Académico re-
solveram prestar uma homenagem solene ao Prof. Bissaia Barreto, sendo-lhe
imposta uma condecoragio por um dos membros do Govérno.

*
L -
Hospitais

Civis de Lisboa

No dia 21 de Maio tomaram posse do cargo de directores de enfermaria
os Drs. Prof. Adélino Padesca, José Antunes dos Santos e Arruda Furrado,
de Medicina; e Tdrres Pereira, Pinto Coelho, Azevedo Gomes, Balbino Régo,
Artur Ricardo Jorge e Alberto Mac-Bride, de cirurgia,
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— Num prédio da rua da Senhora do Monte comegou a funcionar provi-
soriamente o Auxilio Maternal, que se destina a recolher os filhos dos funcio-
ndrios dos estabelecimentos hospitalares.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Presidiu a sessdo de 15 de Maio da Sociedade das Ciéncias Médicas o
Prof. Reinaldo dos Santos.

O Prof. Silva Carvalho apresentou alguns documentos para a historia da
Sociedade das Ciéncias Médicas. ;

O Prof. Reinaldo dos Santos falou sdbre a importédncia dos trabalhos por-
tugueses, acérca da aortografia, no recente Congresso de Baden-Baden.

... O Dr, Machado Macedo apontou um caso clinico de fractura da bacia
com rotura da uretra.

O Dr. Soeiro de Almeida apresentou uma comunicagdo sobre «As dguas
do Gerez no tratamento das ictericias e cirroses do figados.

O Dr. Fortunato Levi relatou um caso de epispadia toral operado pela
téenica de Beck. '

— Na sessdo do dia 29, foram apresentados os seguintes trabalhos: al-
gumas radiografias de diverticulos do duodeno e lobo da veia azigos, pelo
Dr. Jos¢ Caldas; um caso de -eiec:rocong?lagéo da uretra posterior num re-
tencionista, pelo Dr. Joao Manuel Bastos, e um estudo sobre arrirmias com-
pletas, pelo Dr. Anibal de Castro.

O Prof. Reinaldo dos Santos, em seguida, apresentou um trabalho sobre
«A arteriografia nos tumores dos membross. Indicou a substincia que usou
nas injecgdes — o Abrodil —, o aparelho de que se serviu e a técnica.

Viagem de estudo para médicos

Com o fim de divulgar entre a classe médica o conhecimento das prin-
cipais estagdes italianas de cura, o Lnte Najionale ltaliano de Turismo
(E. N. I. T organiza todos os anos, desde 1g24. um viagem de estudo
Norte-Sul. ;

A 84 viagem Norte-Sul terd lugar de 18 de Setembro a 2 de Outubro de
1931, com o itinerdrio seguinte: Roma, &cque, Albule, Fiuggi, Agnano, Ni-
poles, Casamicciola, Ischia, Capri, Sorrento, Amalfi, Ravello, Taormina,
Acireale, Palermo e Mondello.

A viagem, organizada exclusivamente com fim propagandista, realizar-
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-se-a com magnificéncia através de zonas e localidades entre as mais belas
sob o ponto de vista turistico e entre as mais interessantes para a classe
médica.

Somente os médicos sio admitidos a tomar parte na viagem Norte-Sul e
poderdo fazer-se acompanhar de uma pessoa de familia, ndo podendo o nd-
megro de pessoas que os acompanham ir além dum térgo dos i tnsx.mos. O nu-
mero de lugares ¢ limitado a 150.

Os participantes da viagem, serdo acompanhados por médicos intérpretes,
e terdo os seus lugares reservados num comboio especial de primeira classe,
Além disso, os excursionistas sdo fornecidos de trés bilhetes ferrovidrios ‘es-
peciais, que dio direito a uma redugio de 50 %, e que permitem dar a volta
a toda a Italia, com paragem onde Eles prefiram. .

Para qualquer informagdo ou esclarecimento, dirigir-se a Délegagdo Ofi-
cial da «<ENIT» em Lisboa, Largo do Carmo, 18, 2.°

rett .

Congresso Espano-Portugués de Urologia

Realiza-se em Coimbra, de 30 de Junho a 4 de Julho, 0 Congresso Espano-
Portugués de Urologia, sob a presidéncia do Dr. Pedro Cifuentes, de Madrid,
e Prof. Angelo da Fonseca, de Coimbra. '

O programa do Congresso & o que segue: Sl
+ Nodia Jode Junho, sessdo inaugural na sala dos capélos da Universidade,
seguida de sessdo cientifica, na qual serd apresentado e discutido o 1.° rela-
torio, Reflujo urinario, do Prof. de la Pefia € do Dr. de la Pefia, de Madrid.
. A noite, recepgdo no Pago das Escolas, pelo reitor da Universidade.

Em 1 de Julho, sessdo cientifica para apresentacdo e discussdo do 2.° re-
latorio, Patologia do calo vesical, do Prof. Angelo da Fonseca, seguida de
festival no pargue da cidade, oferecido pela Gomissdo de Turismo. e Inicia-
‘tiva de Coimbra. ' 25

No dia 3, sessdo clinica nos Hospitais da. Universidade (aortografia e
urografia) ; sessdo cientifica para apresentagdo e discussdo de eomunicagdes;
recepgdo nos Pagos do Concelho, pela Cimara Municipal, e ¢hd nos claustros
do Mosteiro de Santa Cruz; partida para o Bugace em auto-carros e banquete
no Palace Hotel, oferecido pelos congressistas portugueses em honra dos es-
trangeiros. ; 17

No dia 4, assemblea ;.,er.tl e sessio de encerramento’do Congresso ; par-
tida em auto-carros para a Figueira da Foz, onde se almoga, seguindo-se um
passeio & serra da Boa Viagem ; jantar na Curia e regresso a Coimbra,

No dia 5, passeio ao Vale do, Vouga, Vizeu, Lamego, Vidago, Pedras
Salgadas, Vila Real, Mario, Amarante, Penafiel e Porta. - ! i w o

Toda a cotrespondéncia relativa ao Congresso deverd.ser dirigida ao
Dr, Henrique Bastos, Praca do Ria de Janeiro, 34, Lishoa. . .. . . bt
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Jornadas Médicas Galegas

A 2.3 Jornada Médica Galega realizar-se h4 em Vigo na altima década
do més de Agbsto.

Tomardo parte nela, por convite, as Faculdades de Santiago de Compos-
tela, de |.ishoa, Porto e Coimbra ¢ os Colégios Médicos de Havana. México,
Buenos Aires e Montevideu.

Serd presidente o Dr. Govanes. vice-presidente o Dr. Gomez Ulla e secre-
tario o Dr. Rodriguez Lopez.

Semana de Higiene

Por iniciativa do Dr. Carlos Santas (Filho), realizou-se, de 18 a 25 do més
de Maio findo, a Semana de Higiene:

A sessdo inaugural teve lugar no dia 16, na Sociedade de Geografia, pre-
sidindo o Conde de Penha Garcia. Falaram os Drs. Carlos Santos (Filho) e
Jos¢ Alberto de Faria, ¢ foi feita uma demom[ragao teorica e pratica de gim-
ndstica cientifica.

As conferéncias e visitas realizadas durante a Semana de Higiene foram
as seguintes:

Dia 17. — As 14 horas: Visita ao Asilo Jos¢ Estévdo de Magalhdes, com
conferéncia pelo professor de educagéo fisica Ribeiro de Almeida, li¢do de
gimnistica pedagagica e jogos e festa com canto coral.

As 152 lna11r-ur1¢;io do Servico de Estomatologia Infantil na Cantina
Escolar de S . Mamede, com uma palestra pelo Dr. Antonio Pedro Martins.

As 15: Visita ao Instituto Feminino de Educagdo e Trabalho, com de-
monstracoes de gimnastica e conferéncia pelo Dr. Correia Ribeiro, médico do
c-snbelccimenm. :

As 15,30 Conferéncia na Sociedade de Geografia, sdbre «Lepra», pelo
Prof._Rucha Brito, de Coimbra.

A noite: Conferéncias pelo Dr. Joaquim Pratas, na Escola de Medicina
Veterindria, sdbre «O médico vererindrio higienistan : pelo Dr. Mario Damas
Mora, sdbre a «Tuberculose, a sifilis e o alcoolismo, tlagelos da nossa terrax,
na Universidade Popular Portuguesa; pelo Sr. Barros Marinhas, sobre a «Hi-
giene da primeira dentigdo», na Federagdo Nacional das Associagbes de
Sccorros Mituos: e pelo Sr. Jos¢ Pereira Ferraz, sobre o «Robustecimento
de Portugals.

Dia 18.— As 16 horas : Festa na Escola Profissional de Santa Clara; con-
feréncia sdbre «Higiene socialy pela Dr.* D. Maria Carolina Ramos.

As 17: Sessio de gimndstica, com uma conferéncia pelo Dr. César de
Melo, no Gimndsio Glub Portugués.
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A noite: Conferéncias pelo Dr. Antonio Emilio de Magalhades, do Porto,
sGbre a «Obra da Liga de Profilaxia Socialy, na Associagio dos Médicos
Portugueses; pela Dr.2 D. Sara Benoliel, sobre «Pediatria e higiene infantils,
na Casa do Algarve; pelo Dr. Fernando Correia. sdbre «Doengas sociais ¢
higiene», na Associagdo de Socorros Muruos dos Empregados no Comércia
de Lisboa,

Dia 19.— De manhd: Conferéncia pelo Prof. Francisco Gentil, sibre o
«Gancro profissional», no Rotary Club de Lisboa,

Visita & Obra de Protecgdo as Raparigas na Costa do Castelo.

A tarde: Visita ao Instituto do Cancro.

Visita & Casa Pia de L.isboa com festa de gimndstica, confer@ncia pclo
Dr. .'igueda Ferreira, sdbre o «Carbtinculos acompanbada de um filme da
Direcgdo Geral dos Servigos Pecudrios.

Visita ao Parque Zootéenico.

A noite : Conferéncias pelo Prof. Almeida Garrert, do Porto, sObre «A hi-
giene como fungdo do Estado», na Sociedade das Ciéncias Médicas: pelo
coronel Velho da Palma, sdbre «Crise da habitagiio ¢ a sua perniciosa influén-
cia na higiene. A solugdo do probleman, na Associagdo Comercial de Lisboa;
pelo Dr. Alvaro de Caires, sdbre o «Problema da criunga em Portugaly, na
Associagdo Comercial de l_OjlbldS, pelo Dr. Ernesto Roma, sobre «Higiene
alimentar», na Associagdo dos Empregados do Comércio e lnddstria; pelo
Dr. Pina Junior, sdbre «Puericultura», na Sociedade A Voz do Operdrio.

Dia 20. — As 11,30 Visita ao Asilo 28 de Maio.

As 15: Inauguiagdo da Exposigdo de Higiene Industrial no Instituto
Superior Técnico. Conferéncia pelo Engenheiro Almeida Crue.

As 15,30: Na Aviagdo Naval, visita aos hangars com uma palestra pelo
primeiro tenente médico Dr. Telmo Correia.

As 16,15: Visita & Esquadrilha de Submersiveis. Palestra pelo Dr. Oli-
veira Simdes.

As a1,30: Conferéneias pelo Prof. Beleza dos Santos. de Coimbra, sobre
«Servigo socialy, na Socicdade de Geografia: pelo Dr. Pacheco de Miranda,
sdbre «Higiene escolarn, na Associagdo dos Engenheiros Civis Portugueses;
pelo Dr. Mdrio Damas Mora, sbbre «Tuberculvse, sifilis e alcoolismo. flagelos
da nossa terras, no Grupo de Instrugdo e Recreio dos Empregados da
C. 1. P. C.; pelo Dr. Luciano’ Ravara Alves, sobre «Profilaxia das doengas
venéreas», na Federagdo Nacional das Associagées de Socorros Muruos 3 pelo
Dr. Agueda Ferreira, sobre «Carbunculos, na Voz do Operirio: e pelo
Dr. Jodo Bentes Castelo-Branco, sdbre «Higiene ¢ terapéutica nacional», na
Casa do Algarve.

Dia 21. — As 10,30 Prova de educagio fisica e conferéncia pelo Dr. Car-
los Gomes da Silva, no Asilo Nuno Alvares.

As 11: Visita & sede da Misericordia de Lisboa ¢ palestra pelo Dr. Silva
Ramos, sobre «Os servigos da Misericordian.

As 16: Conferéncia pelo Dr. Fernandes Lopes, na \saou.u,;m de Classe
dos Empregados da Indistria Hoteleira, sobre «A higiene ¢ o pessoal da ali-
mentagdo pablica. O seu aspecto SUCIAIJ: -

As 17+ Conferéncia pa Escola de Medicina Tropical pclo Prof, José¢ Fir-
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mino Santana, sobre «Sezonismov. com exposigio do material de demonstra-
¢do da Cadeira de Higiene Tropical.

" As 21,30 Conferéncias pelo Dr. Henrique Barahona Fernandes, na Facul-
dade de Medicina de Lisboa, sbbre «Andlise bio-psicologica da individualidade
na higiene e ortogenésia» ; pelo Dr. Fernando Correia, na Casa do Algarve,
sdbre «Centralizagdo dos servigos de higienen; pelo Dr. Tovar de Lemos, na
Associagdo Comercial de Lojistas de Lisboa, sdbre a «Organizagdo do com-
bate a sifilis em Portugal»;-e pelo Dr. Joao de Morais ::armentu, no Hospital
da Marinha, sobre «Higiene navaly.

Dia 22. — As (1,30: Visita a Casa de Repouso dos Invalidos do Comércio
-¢ conferéncia pelo Dr Fernando Correia sdbre «Doencas sociais ¢ higienen.

As 12 ;301 Visita ao Instituto de Santa Madalena.

:is 16: Visita 4 Creche Pedro Folque, em Belas. :

As 21: Festa de Educagdo Fisica no Lisboa Ginasie Club, com conferén-
cid pelo Sr. Anibal Pinheiro. '

As 21,30: Conferéncias: pelo’Dr. Pereira Varela, na Associagio dl.. Socer-
ros Mutuos dos Empregados do Comércio, sobre «Hidiene e profilaxia buco-
dentdria na familia, na escola e na colectividader; e pelo Sr. Antonio Emi-

“lio da Silva, sdbre «Higiene dentdria ‘na Escolas; na Federagio Nacional das
Associagdes de-Socorros Mutuos. y

Dia 23. — As 12: Visita a Cozinha Economica.

As 14: Conferéncia pelo Dr. Fernandes Lopes, no Hospitdl da Estréla,
sobre «Algumas consideragdes a respeito da higiene militar em tempo de
pa-z»' §

As 14,30: Visita as inbt‘llagotb sanitdrias do Regimento de Sapadores de
“Caminhos de Ferro.

As 14,30: Visita ao Instituto- M(.dlco&‘edaubgua das Plurmhaa da Rua.
Palestra: pelo Dr. Augusto de Oliveira sobre-a missdo désse Instituto, e pelo
Dr. Carlos Salazar de Sousa. :

As 15: Visita 4 Maternidade Bensaude.

As 17: Visita a0 Colégio do Infante de Sagres. Gimnistica, Palestra pelo
‘Dr. Fernando da Costa Cabral, sdbre «A satde pela educagio fisicas.

As 21,30 Conferéneias: pelo Dr. Fernando Correia, na Sociedade das
Ciéncias Médicas, sdbre «Inimigos da higienes; pelo Dr. Manuel de Vascon-.
celos, na Associagdo Industrial, sobre «Higiene industrial e salubridaden;
pelo Dr. Jodo de-Barros, na Universidade Popular Porrugnesa, sébre «Esco-
tismon; pelo Dr. Luciano Ravara Alves, no Grupo de Instrugio e Recreio dos
Empregados da C. 1. P. C., sébre «Profilaxia das doengas venéreas»; pglo
Sr. Eduardo da Fonseca, na Associagdo de Socorros Mutuos dos Empregados
do Comércio e Industria, sobre «Higiene dentiria como base essencial da
saude», e pelo Dr, Simdes Raposo, na \*’w do Operirio, «Como evitar a morte
por cancron.

As 21,30: Festa de esgrima na Sociedade- de Geografia, com conferéncia
pelo conde de Penha Garcia. 3

Dia 24, — As 11: Visita a sede da Tutoria da lnf.mua. :

As 14: Palestras sobre a obra das Tutorias 1)elos Drs. Augusto de U]i\*exm,
Oliveira Ranios e Meleiro de Sousa.
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As 15: Conferéncia pelo Dr. Antonie Pedro. Martins sobre eHigiene in-
fantil», na Cantina Escolar de S. Mamede. :

As 16: Festa de caridade no Reformatorio de Bemfica, com conferéncia
pela Sr.2 D. Emilia Patacho, sdbre «A obra do Reformatdrios,

No dia 25 realizou-se na Sociedade de Geografia a sessio de. enccrm-
mento da Semana de Higiene. Proferiu um discurso de agrade;;imenm a rodos
os seus colabaradores o Dr. Carlos Santos (Filho).

Semana da Tuberculose

Efectuou-se a Semana da Tuberculose de 30 de Maio a 8 de Junho, pro-
movida por uma comissdo de senhoras da Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos. :

O programa da :-aem.ma da lubeuulose foi, resumidamente, o segutmc'

‘3o de Maio. — Inauguragdo. Na sala Portugal da Sociedade de Geogra-
fia, com a assistgncia do Presidente da Republica, discurso de abertura pelo
conde de Penha Garcia, Conferéncia pelo Prof. Lopo de Carvalho.

31 de Maid. — Dia da Imprensa, Em que todos os jornais publicaram uma
pigina especial dedicada 4 luta anti-tuberculosa. Quéte i porta das igrejas
de todo o Pais. Conferéncia pelo Dr Cardoso do Garmo, na sala do jorpal
O Século. Conferéneia, no Teatro de S. Carlos, pela Sr.2 D. Madalena Partri-
cio, dedicada a operdrios e estudantes. ;

r de Junho.—Dia das Escolas. Em que os professores primdrios fizeram
aos alunos a leitura de virios preceitos profilaticos da tuberculose. Conferén-
cia, na Voz do Operdrio, pelo Dr. Pacheco de Miranda,

2 de Junho. — Dia da Medalha. Venda duma medalha alusiva- A N..
Emissdo por radiotelefonia de viarios preceitos profiliticos, Conferéncia pelo
Dr. Cassiano Neves, na Sociedade de Geografia.

3 de Junho. — Dia da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. Entrada
gratuita em todos os sanatorios da Assisténcia. Quéte entre o pessoal da
A. N. T. para os tuberculoses pobres. Conferéncia pelo Dr. Carlos Santos
(Filho), na Sociedade das Ciéncias Médicas.

Conferéncias: Na Associagao de Classe dos Compositores Tipograficos,
pelo Dr., Albano Negrio, sdbre «Algumas consideragdes sdbre o problema da
tuberculosen; na Associacdo do Pessoul da Companhia Carris de’ Ferro, o
Dr. Antonio Batoreo, sobre o mesmo tema; na Associacdo de Classe e Coo-
perativa dos Empregados da Industria Hoteleira e Anexos, pelo Dr. Damas
Mora, sobre o mesmo tema; na Associagio dos Caixeiros de lisboa, pelo
Dr. Fernando Correia, sobre o mesmo tema; na Associagdo de Socorros Mi-
tuos dos Empregados no Comércio de Lisboa, pelo Dr. Fernando da Silva
Aratjo, sdbre o mesmo tema: ni Associagido dos Operarios do Municipio de
Lisboa, pelo Dr. Vicente Pedro Dias, sdbre o mesmo tema; na Associagdo dos
Pintores da Construgdo Naval e Anexos, pelo Dr. Daniel Monteiro, sdbre
«Bases da luta contrg a tuberculoser; na Associagda de Socorros Matuos dos
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Empregados do Comércio e Industria, pelo Dr. Domingos Lara, sobre «A tu-
berculose e as suas relagdes com as condigoes do trabalho»; no Sindicato
Unico Metalargico, pelo Dr. Formosinho Sanches, sobre «Causas determinan-
tes do aumento da tuberculoses; na Associagdo de Classe dos Industriais de
Padaria Independentes, pelo Dr. Francisco Seia, sdbre «A importincia das
construgdes navais»; nas Associagées de Classe dos Vendedores de Leite e
Contratadores de Bilhetes da Lotaria e de Bilhetes de Teatros de Lisboa,
pela Sra D. 1lda Kruss, sébre «O que ¢ o dispensirio»; na Associagdo de
Classe dos Vendedores dos Mercados de Lisboa, pelo Dr. Rebocho Pais, sobre
«A tuberculose e o agente que a produz»; e no quartel de cacadores n.° 3,
pelo Dr. Jos¢ Sacadura, sdbre «Os meios de evitar a tuberculosex.

4 de Junho. — Dia do Comércio e da Industria, em que os comerciantes
e industriais fizeram a aposicdo do sélo anti-tuberquloso nos artigos vendi-
dos’ nesse dia. Espectdculo infantil. Conferéncia humoristica. Conferéncia
pelo Dr. Carlos Santos (Filho) na Sociedade de Geografia. Conferéncia pelo
Dr. Fernando Brito Machado, no Grémio de Trds-os-Montes

5 de Junho. — Dia da Viagdo, com a colaboracdo dos proprictarios de
automoveis e chauffeurs que afixaram o sélo anti-tuberculoso nos bilhetes
vendidos. Quétes em todas as estagées ¢ apeadeiros das emprésas ferrovidrias
¢ nos carros eléctricos. Conferéncia pelo Dr. Mendes Dordio na Sociedade
A Voz do Operirio. 3

6 de-Junho. — Dia da Propaganda. Exposi¢io de selos e cartazes de pro-
paganda anti-tuberculosa no'salio nobre da Assisténcia e venda, no mesmo
recinto, de publicagoes oferecidas a A. N, T. Conferéncia na Sociedade A
Voz do Operirio, pelos Drs. Prob. Vieira de Campos, Guilherme de Oliveira,
Vaz Serra, Matos Beja, l.Gcio de Almeida e Mirio Trincdo. Festa no Club -
Estefinia.

7 de Junho.— Dia dos Vendedores de Jornais. Festa desportiva. Concér-
tos. Gyncana de automoveis. Quére a porta dos teatros,

8 de Junho. — Dia do Automovel Club. Garden-party- no Automovel Club. -

* *

Junta de Educagdo Nacional

Na tltima sessdo da assembleia geral da Junta de Educagdo Nacional
foram eleitos para a comissdo executiva daguele organismo: presidente, o
Prof. Mark Atias: vice-presidente (Ciéncias), o Prof. Celestino da Costa; se-
eretdario geral, o Dr. Simdes Raposo; e representante no Porto, o Prof. Joa-

guim Pires de Lima.
L

* *
Bodlsas de estudo

Foram concedidos subsidios e bolsas de estudo aos Drs.: Luis Robertes
Simoes Raposo, professor auxiliar da Faculdade de Medicina de Lisboa, para
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um estagio de dois meses ¢ meio em Paris, Lyon ¢ Genebra; Artur Cardoso
Pereira, assistente voluntirio do Instituto de Medicina Legal, para um esti-
gio de seis semanas na Alemanha; Alberto da Silva e Sousa, assistente livre
da Faculdade de Medicina do Porto, por um periodo de mais de 6 meses; e
Alberto Bettencourt, sub-chefe de servigo do Instituto Bacteriolbgico Cimara
Pestana, por 4 meses fora do Pais. .

Prof. Egas Moniz

Foi indeferido o pedido de demissdo de director da Faculdade de Medi-
cina apresentado pelo Prof. Egas Moniz. No mesmo despacho, o Ministro da
Instrugdo pée em relévo os servicos prestados & ciéncia e ao Pais por &ste
professor.

— O Prol. Egas Moniz foi conv idado pela Société Médicale de Genéve a
ir fazer aquela cidade uma conferéncia sdbre os seus trabalhos originais, no
comégo do ano lectivo. Esta Sociedade convida anualmente um professor es-
trangeiro a ir falar sdbre um assunto original, tendo ja feito ali conferéncias
os Protls, Roussy, de Paris; Bordet, de Bruxelas; Sergent, de Paris; e Beérard,
de Lyon.

Prof. Celestino da Corta

O Prol. Celestino da Costa, director dos Laboratérios de Analises Clini-
cas dos Hospitais Civis de Lisboa, foi prestada uma homenagem a que assis-
tiram a Dr.* D. Alda Pamplona e os Drs, Armando Vale, Jodo Alvim, Gomes
‘Barreto ¢ Alberto Prazeres. '

Saude publica

A Estagdo Experimental de Combate ao Sezonismo, em Benavente, foi
visitada pelo director geral de saude.

Em duas semanas de funcionamento activo foram feitas quinhentas
observagoes de doentes com os respectivos exames hematologicos e [oi dis-
tribufda quinina aos doentes dela necessitados. Também foram tratados com
verde de Paris e petroleo muitos pogos e charcos onde vivem larvas de ano-
feles.

—Em Bragan¢a foram solenemente inaugurados um lacrdrio ¢ dois
pavilhées do Hospital da Misericordia,
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Hontenagem.

O Govérno agraciou o Dr. Craveiro Lopes, director da enfermaria de
Santo Anténio do Hospital de 8. Jos¢, com a comenda de Santiago, por pro-
posta do enfermeiro-mor dos Hospitais Civis de Lisboa.

# *
MissGes de estudo
Em missdn de estudo. partiram para Paris os Drs. Jos¢ Alberto de Faria

¢ Manuel de Vasconcelos, respectivamente director geral de saade e inspec-
tor-chefe da higiene de trabalho e industria.

'S

L *
Necrologia

Faleceu em Lisboa o Dr. Jos¢ Agostinho Maria de Sousa, antigo cirur-
aido dos Hospirais Civis de i.isboa.
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Sratamento completo das doencas do figado
o dos sindromas derivafivos

Litiase biliar, insuficiéncia hepétlc'a colemia amiliar;
doencas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intmucal;ﬁes lnfet:g,ﬂen

g ‘r, £ .
] !\f |
r |'I‘. ¢
BT _ .~ Opoterapias hepdtica e biliar
-t - i ¢ associadas aos colagogos
] 2 a 12 pitulas por dia

o 1 a 6 colheres de sohremesa de Solugaoc

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

© seu tratamento racional, segundo oa Gitimos trabalhos sclentificos

Lavagem 7 1a 3 cplheres em 160 gr.
de Extracto de Bilis i RECTOPA" BII.I"E ' de dgua fervida
glicerinado : quente-

€ dePanbiline Criancas : "ydose

. Depdsito Geral, Amostras e Liferatura: LABORATORID da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANGR
lzpreseniantes para Portugal e Coldnias: GIMENEZ- SILIHISI [.* Rua daPalma, 240 - 246 — LISBOA

tratamento_on DIABETES e suas manirestacdes

. ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA
Agentes para Portugal: Gimenez-Salinas & C.°
: ' Rua da Palma, 240-246 — LISBOA
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O _formaldeido ¢ um poderoso desinfectanite *
que no uso externo, se emprega em larga

escala. - Hd vinte anos, quapdo se experi-
mentou o valor dos produtos bactericidas couro

medicamento iterno, o formaldeido revelou-
se, 0 mais apropriado de todos. As expe-
riéncias sobre a cultura dos bacilos provaram ||
-qute ‘as doses muito minimas de Jarmaldeido . |

" impediam o desenvolvimento de micriébios pa-
togénios, por exemplo a difteria, a escarla-
tina, tifos, etc. . Foi em seguida a estas ex-
periéncias que as pastilhas de Formitrol fb-
‘ram creadas: cada pastilha contém o0r gr.
de formaldeido. ~ Um dos nossos :.t.’euas
escreve-nos . «Utilisel com sucesso, .éu
préprio_e duas criancas, as vossas pasti-
lhas de * Formitrol. =~ Ndo deixarer 'de
recomendar calorosamente esta preparacdo»:

Dr. A WANDER, S. A., BERNE

Amosira gratuita e literatura pedmdo-se d firma

ALVES & ¢ il mnaos)

.

. RUA DOS CORREEIROS; 41, 2.° LISBOA
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