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«UNA VISITA» ‘”

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO
Prof. catedritico da Faculdade de Medicina

Comecava o ano de 1926, Entdo, era eu director da Facul-
dade; e o velho José Fernandes, preparador de bacteriologia, vivia
os ultimos meses da sua vida honrada (1).

Quando, gracas a iniciativa do dr. Augusto Rocha, a Facul-
dade de Medicina conseguiu criar o Laboratério de Microbiologia,
José Fernandes, que havia jd bastantes anos era servente de Ana-
tomia Patologlca, foi chamado para trabalhar cumulativamente
em o novo estabelecimento, o primeiro da sua espécie em Portugal.
Era um dos sobreviventes dos tempos herdicos do Laboratério,
em o que a fé, a dedicag¢do e o entusiasmo de alguns homens tive-
ram de suprir a qudsi completa falta de auxilio do Estado, para

(1) José Francisco Fernandes morreu, com 68 anos de idade, em g de
Abril de 1926, nas enfermarias de Clinica Cirtrgica dos Hospitais da Universi-
dade, para onde f6ra transportado do seu domicilio, por ter sofrido uma he-
morragia interna. Natural de Aldeia-do-Mato, concelho de Abrantes, foi tra-
zido para Coimbra pelo Doutor Raimundo da Silva Mota, professor de Ana-
tomia Patoldgica, para prestar servigo no respectivo laboratério. Ndo me
foi possivel saber a data certa em que comegou ali trabalhando, porque du-
rante muito tempo féz parte do chamado pessoal varidvel, que era pago pelo
expediente dos gabinetes, sem ficar constando das f6lhas de pessoal arquiva-
das na contabilidade. Nestas, José Fernandes s6 figura a partir de 1go2, no-
meado servente do Laboratério de Microbiologia e Quimica Biolégica por
Alvard da Reitoria de 10 de Maio désse ano. Por decreto de 20 de Junho de
1919, foi nomeado preparador do mesmo laboratdrio, e exerceu as respectivas
fun¢Ges desde 6 de Julho, dia da posse, até a sua morte.

Vor.1, N.° 5 17
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a cria¢do e o desenvolvimento do novo organismo de ensino e de
investigagdo ().

Logo que foi possivel dotar o Laboratério de Microbiologia
com pessoal seu (2), José Fernandes foi ali fixado e continuou a
ser, durante muitos anos e sem desfalecimento, um servidor com-
petente, dedicado e modesto, da Faculdade de Medicina. Sempre
prazenteiro, respeitoso e avontadado, tirou proveito, para a sua
educagio nas manipulagSes bacteriologicas, do ensino excepcional-
mente competente de Lepierre (3). E mereceu que todos, mes-
tres ¢ estudantes, o reputassem possuidor de méritos bem maiores

(1) O Doutor Augusto Rocha, nomeado professor substituto da Facul-
dade de Medicina, e encarregado da regéncia da Cadeira de Patologia Geral,
comegou no ano escolar de 1882-1883 a ensinar microbiologia, realizando os
respectivos trabalhos prdticos no Laboratério de Histologia.

Com a preocupagio de criar desde logo uma organizagiio autonoma, que
primeiro esteve para chamar-se Laboratorio de Patologia Geral e depois Ga-
binete de Bacterioscopia, Augusto Rocha pedia, em Dezembro de 1883, ao
Conselho da Faculdade, 701000 réis destinados a comecar a compra de ma-
terial.

O Conselho solicitou do Govérno em 11 de Janeiro de 1884 o subsidio de
um conto de réis para o laboratdrio projectado ; mas um ano depois, em 7 de
Janeiro de 1885, ainda tinha de repetir o pedido.

Dada a dificuldade de obter meios proprios, os primeiros trabalhos tive-
ram de ser feitos com material emprestado por outros estabelecimentos da
Faculdade; e em 1887 ainda o Laboratério ndo possuia microscépios. Con-
tudo, em 1888, comegavam as suas publica¢des cientificas. E, finalmente, em
1890, apds oito anos de esfor¢os de Augusto Rocha e da Faculdade, era pos-
sivel conseguir salas especiais para a instalagio do Laboratério, que se ficou
chamando de Microbiologia e Quimica Bioldgica. (Cf. Laboratoire de Micro-
biologie et de Chimie Biologigue. Notice historique par le professeur Charles
Lepierre. Coimbra. Imprimerie de I'Université. 1go6).

() O Director do Laboratério, sem retribuicao, foi, até 1892, o Doutor
Augusto Rocha, que nesse ano passou para professor de Clinica Médica. A
cadeira de Patologia Geral e a direcgio do Laboratério de Microbiologia
ficaram, entdo, entregues ao Doutor Luiz Pereira da Costa.

Em 1888, o Laboratdrio comegou dispondo dum preparador, com uma
pequena gratificagdo mensal. O primeiro foi M. Silva Sena.

José Francisco Fernandes comegou, desde a fundagio, servindo por 150 réis
didrios no Laboratdrio de Microbiologia, durante o tempo em que era servente
de Anatomia Patolégica. Em 1902, jd trabalhando somente na Microbiologia,
ganhava 18o4pooo réis anuais. (Ibidem).

(¥ O Prof. Charles Lepierre foi nomeado em 1892 chefe de trabalhos
priticos com a retribui¢do mensal de 18000 réis. (Ibidem),
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do que aqueles que fazia supor a sua humilde categoria de ser-
vente.

Tentado por oferecimentos de uma justa melhoria de situagdo,
quando ainda a Faculdade, com pesar, ndo conseguira possibi-
lidade de levanta-lo para posi¢do mais harmonizével com a valia
dos seus bons oficios, jamais José Fernandes quisera abandonar
o estabelecimento de que se considerava, e de que era con-
siderado por quem o conhecia, como uma parte integrante e
indispensdvel. (Porque €le pertencia aquela boa raga de modestos
mas valentes servidores de que os organismos universitdrios de
Coimbra dispdem, felizmente. Habituados a nunca perder de
vista a tdrre do velho alcd¢ar, consideram a Universidade como
coisa suaj; mas para a servir e amar!... Honrada gente!).

Tudo, pois, justificava o geral afecto de que gozava o velho e
prestante preparador da Faculdade, cuja morte, no Abril seguinte,
haveria de deixar gravada em todos n6és uma saiidade sincera...

Ora, numa tarde chuvosa e triste, fui avisado de que 4 minha
porta estava um senhor, José Fernandes de nome, que desejava
falar-me.

Convencido de que se trataria do excelente homem que eu
conhecia e estimava desde os meus tempos, jd4 remotos, de estu-
dante, recomendei logo que dessem entrada ao visitante. S6
chegado a sala onde éste me aguardava, reconheci o érro da
minha suposi¢do.

Nio era a boa pequena figura, de face rubicunda e pélo branco,
risonha e aberta, do empregado universitirio a que eu tinha na
minha frente. Sobre a luz baga, que da janela vinha, desenhava-se
confusamente o vulto, atarracado e ventrudo, dum individuo de
regular estatura.

E ouvi dizer:

~— Buenos dias, sefior decano, como vd usted?... y su distin-
guida familia?

Respondi agradecendo. Dispensei-me de preguntar a quem tinha
o0 gbsto de receber: — Don José Ferndndez, filho da nobre Espa-
nha e homem bem educado... —pensei; e entendi que jd chegava
para elucida¢do de inicio. Informando de que era apenas director,
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e ndo decano, e apertando a mdo que me estendia, roguei que se
assentasse.

A sua mio era larga, humedecida e mole. Como mole, desde
logo, me pareceu o seu dizer.

A geometria das palavras e das frases era a castelhana; mas
delas era surdo o tom, apagado, e sem cor e sem relévo. E
aquele pronunciar sem contrastes, plano e triste, aquele falar para
dentro, que no portugués nao fica mal, porque lhe € préprio, im-
pressionava desagradavelmente ao servico duma lingua normal-
mente téda exterioridade e cheia de ressaltos.

A cadeira que lhe ofereci, de costas e lados almofadados, a
formar parede, era das que os negociantes do mobilidrio conde-
coram, no portugués da especialidade, com o nome de bergére.
Para dentro dela, desceu o corpo do visitante, com movimentos
lentos de flexibilitas cerea, e, pouco a pouco, adaptando-se ao
contdrno e tomando para si a forma do continente. E assim
ficou: pastoso, mudo e inerte...

Agora, com éle exposto a menos desfavordvel luz, podia eu
melhor examinar a quem me honrava. Era um homem de meia
idade, todo de amelado vestido. A glabra face, macilenta e
opada, de tom do marfim velho, ndo destoava muito da cor da
indumentdria, em cujo conjunto sé a ponta de purptreo lengo, na
abertura dum bolso, punha uma nota vivaz, mas inesperada e
falsa. O cabelo, escuro ainda, mas rareando jd, deixava livre a
fronte poderosa, imensa, de entradas fundas. E, como aos olhos,
pequenos e sem coloragdo precisa, faltava qualquer expressao, s6
ela, a fronte impressionante e ebtrnea, como que tentava dar
espiritualidade ao todo, ndo conseguindo, contudo, que éste deixasse
de sugerir ideas desagraddveis e soturnas, de viscosidade e de
lugares sem luz.

Os sapatos, pretos, vastos, pareciam ser dum cabedal flexivel,
mole como tudo o mais; e afigurou-se-me que a fenda, onde os
atacadores faziam um apérto frouxo, descia muito baixo, na gdspea,
a caminho da biqueira.

Tudo isto e a largura dos rastos, abonados, permitiam aos pés
um desenvolvimento em superficie, e tal que eu disse comigo:
— Deviam ser assim as «fofas arrufadas». — Porque me acudira
a idea o sarcasmo dos estudantes coevos daquele digno Martins
de Carvalho, que, a-pesar-dos seus méritos de homem e jornalista,
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nem sempre se vira livre da irreveréncia dos jovens a quem éle
amplamente usava dar o grau de «discolos», encolerizado e ge-
nérico. ..

E eu conclui: —E um gotoso; mas evidentemente, ndo de
florida gota... — E mais pensava: — Gigante ndo é; mas tem os
pés de barro. E, a julgar pela fronte portentosa, é muito capaz
de ter, também, cabeg¢a de ouro—.

Tinha eu tido tempo de sobra para estes exames e conjecturas. E
o visitante continuava triste, silencioso e imével. Ndo arrancaval...

— ¢ Cidadao espanhol, ndo é verdade? — interroguei, com o
proposito de pér o assunto em andamento.

— No, sentor; americano.

— Americano do Sul?

— No, sefior. ..

— Mexicano, talvez?

— Tan poco; americano del norte.

— j Grande pais, a América! — cumprimentei, urbano. — Do
Texas... da Florida... da Alta Califérnia... — fui tentando suces-
sivamente, a medida dos acenos negativos, e pensando que encon-
traria na proveniéncia déle explicagdo para o tom do seu falar.

— No, no. Soy nacido en Espania.

Perplexo, olhei o homem. Ele ia tirando do bolso interior
uma caderneta enxovalhada.

— Mi cédula— dizia, apontando a sua identidade: natural de
Espanha, naturalizado americano. E, na mesma voz baixa, igual,
desanimada e sem timbre, acrescentava o informe, dispensdvel e
pouco brilhante, de ser refractirio do exército da sua pdtria de
origem.

Refez-se o siléncio. A criatura passava agora a mao larga,
pela ainda mais larga fronte sua. Como tinha a cerviz inclinada
um tanto, era com a avassaladora fronte, mais do que com os
olhos, que parecia olhar-me. Eu, intrigado, preguntava a mim
proprio: — ; Que pretenderd éste caballero de triste figura? —
Mas logo me pareceu que ndo bastava interrogar-me; e que era
preciso interrogd-lo, a éle. Por isso, inquiri:

— ¢ Em que posso ser atil ao Senhor José Fernandes?

Na sua voz monocérdia, comegou, entdo, Don José, duma
forma que eu ainda nunca ouvira :

— Papd y mamd eran pobres. Me han creado com muchas
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dificultades. Yo hube de trabajar desde los siete aiios. Ahora,
papd y mamd son piejos; tienen sesenta y siete aiios; y soy yo
que los ayudo y mantengo. ..

Uma nova pausa longa. Eu, feliz por descobrir aspectos favo-
rdveis no meu interlocutor, disse:

— Muy bien. ..

E, com o entusiasmo de poder elogiar-lhe o amor pelos pro-
genitores, continuei falando, sem resistir a tentagdo, tdo freqiiente
em portugueses conversando com os vizinhos peninsulares, de
utilizar a linguagem déles, antes do que a nossa, no empenho
delicado, sendo modesto, de conseguir um melhor entendimento.
Foi assim, usando e abusando com desenvoltura dos meus conhe-
cimentos de castelhano, que entoei um hino a piedade filial...

iNao me interrompera Don José! Eu sentia-me tentado a
agradecer o que poderia parecer aprégo pela minha facundia em
lingua estranha. Mas ponderei que o seu rosto permanecera inva-
riado, sempre sisudo e pdlido; e que, na simples incisao sem cor
de ldbios que era a sua bdca, nem ao menos por um momento
perpassara a sombra dum sorriso. E a falta désse leve sorriso,
protector e de benévolo e ironico desdém, com que os espanhois
costumam acolher a demonstragdo dos nossos talentos oratorios
em castelhano, féz-me dizer comigo:

— 10 homem padece de uma incurdvel tristeza!...

Decididamente, se, como me parecia justo, o meu dizer espa-
nhol havia de servir de gdudio a alguém, ésse tinha de ser eu
proprio, por exclusdo de partes. A idea dessa obrigagdo acabou
de me deixar bem humorado.

Mas como eu me calara, jd havia bastante tempo, e continuava
a olhd-lo interrogativamente, Don José, trabalhando no minimo,
continuou assim:

— Hace diecisiete aiios que soy especialista a’e enfermedades
del recto y blenorragia...

— Pues, seiior! Es cosa rara esa, a mi parecer, mismo en
América. Y es poco verosimil que en Portugal o Europa en-
contre usted tal combinacion de especialidad!

— No estoy al corriente...

— Quiera usted seguir. ..

— Si, sefior. Tengo mucha pritica...

Como de novo emperrasse, eu, impenitente e sem escripulo
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de maior, continuei a estragar a lingua de Cervantes, para, em
tom de cumprimento, proclamar que a experiéncia — essa mestra
da vida — ndo valia menos do que a erudi¢do e para, em abdno,
resumir como pude, de memoria, o velho conceito indu, do Ayr-
veda ou Ciéncia da Vida: «Aquele que somente aprendeu os
‘principios de medicina, sem ter colhido instrugdo pratica, perde
o sangue frio em presenga dum doente, como um poltrdo, na
refrega, perde o dominio de si préprio. . .».

— Ya lo creo. —E outra vez se calou...

— Decia usted, doctor?. ..

— No soy doctor; tengo mucha prdtica, pero ninguna teoria. ..

Outro siléncio. Perplexo de novo, pensava eu agora na subs-
tincia do restante da afirmacéo do livro do sdbio Sugruta: «... Por
outro lado, aquele que, por precipitacdo, se langa na prdtica sem
ter gasto tempo a estudar os principios da arte € indigno do
auxilio das pessoas cultas e merece um castigo real. Ambos éles
sdio tdo insuficientes e tdo incapazes para se tornarem clinicos
como uma ave o € para voar com uma so6 asa» (1).

E voltava a interrogar-me mentalmente : — ;s Mas o que que-
rerd de mim éste «fenémeno» 2. ..

Notando que eu me mantinha calado e aborrecido, Don José
recapitulou:

— Papd y mamd eran pobres; yo hube que trabajar. ..

— Perfeitamente, atalhei eu, desde os sete anos. E agora
ajuda e mantém, muito louvavelmente, seus honrados pais, jd
velhos... ;Mas afinal em que posso ser-lhe util ?

Na impaciéncia que me tomava, eu desistira de causar mais
prejuizos ao vocabuldrio e a gramatica castelhanos.

Don José, com o seu lengo, parecia enxugar a fronte dum
suor que nem o exercicio fisico, nem o calor ambiente explica-
vam. E tornava:

— Yo no soy doctor; y no tengo teoria. Por eso mismo, me
he tomado la libertad de venir d hacer una visita d usted, seiior
director. ..

—Para?...

(1) Cit. por Dechambre. Le médecin. Paris. Masson & C.. 1883, pgs. 10
el
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— Para rogarle tenga la bondad de decirme como podria
obtener el diploma.

— Lamento, senhor Fernandes, ter de depreender que ndo tem
um curso médico estranjeiro regular. Se assim ¢, ndo poderd
ser admitido aos exames de repetigdo. ..

— Pero, tan poco lo desearia yo. Solamente pretendia el
diploma. . .

E, como eu, atordoado, o olhava, sem bem compreender, pros-
seguiu :

— Yo le daria quince contos, seiior ; era grande favor suyo!...

Assaltou-me o subito desejo intenso de levantar Don José por
minhas mdos e de o enfiar pela janela fora. Teria de sofrer a
camaradagem prolongada e sem pressa de alguns operdrios cons-
cientes... de que a restauragdo duns caixilhos seria obra para
vdrios meses. Mas também: « jque gestol...», como diria o outro...

Infelizmente, o homem devia pesar em redor de 8o quilos; e
eu, seguramente, ndo seria capaz de um «arranque» de tal forga.
Sé conseguiria um corpo-a-corpo; nem mesmo seria uma luta
greco-romana, mas apenas um «pancrdcio», como agora se diz da
luta livre, um «cada qual se agarra como pode», sem elegincia
e sem arte! E essa idea desgostou-me. ..

Quebrado o impeto primeiro, logo veio a reflexdo aplacante:
A nossa casa tem de ser abrigo generoso e sagrado para estra-
nhos; e Ald determinou que se proteja e honre o héspede...
Ponderando isto, e para desabafar, eu, a meia voz, devagarinho,
fui-o entdo encomendando a Ald!...

José Fernandes procurava eatender o meu murmurio. E eu,
com é&ste mais aliviado, jd recordava o aforismo dos juristas:
«actum non facit reum, sed mens». O eespecialista» que tdo cdn-
didamente se confessava refractdrio, qualidade de duvidoso mé-
rito, ndo tinha a consciéncia de que propunha uma pouca-vergo-
nha. Ele vinha da livre América, onde havia liberdade para
muita coisa, mesmo para obter diplomas simplesmente por di-
nheiro; desejava obter um assim em Portugal. Tratava-se, apenas,
da sua parte, duma inconsideracao das coordenadas geograficas.
Nio restava duvida : ndo podia haver crime, onde faltava a inten-
¢do criminosa. ..

Disse-lhe, pois, sécamente, mas com moderagdo :

— O que o Senhor Fernandes deseja é impossivel. Para a
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nossa lei constituiria um crime grave, como para a nossa moral
um feito indecoroso. Quero pensar que, na sua qualidade de
cidaddo americano, julgou que assim ndo fésse. Hé noticia de
que na Europa, excepcionalmente, mas com mais freqiiéncia no
seu pais de adopgdo, algumas escolas ou universidades, pouco
ciosas de seus créditos, tém concedido diplomas unicamente contra
pagamento de certas quantias pelos interessados. E ¢ conhecida
a histéria dum professor francés que, apés leitura dum anuncio
e recebimento de informagSes complementares, mandou vir e
obteve pelo correio um diploma de médico para o seu criado,
mediante remessa de prégo que lhe foi pedido (!). Desta forma,
o que me fica admirando mais é que o Senhor Fernandes se tenha
lembrado de vir procurar tdo longe aquilo que tdo perto l4 tinha,
na América, em universidades do pais.

Don José ouvira atento. E explicou:

— La cosa es ésta: Es muy verdad que la Universidad de
Filadelfia, Pensilvania, com tambien la de S. Luis de Missouri
y unas quantas, han pasado muchas credenciales en los terminos
referidos por usted. Muchos sastres, herradores y dientistas han
obtenido asi sus diplomas. Se los dejaban en cien dolares. ..

— Nao era prego excessivo. ..

— No, por cierto— e suspirou —. Pero ahora no hay mads.
Quien no lo ha obtenido ya no puede conseguir el diploma. Han

(1) On a vu pulluler un peu dans tous les pays d'Europe, mais particulié-
rement en France et @ Paris, des docteurs des Facultés de Iéna, de Chicago,
et surtout de Philadelphie, dont les diplomes avaient, le plus souvent, été obie-
nus, in absentia, moyennant une somme plus ou moins elevée.

Le Dr. Dechambre avait regii un prospectus émanant d'une agence établie
a Jersey, proposant l'obtention d’'un diplome de docteur en médecine de la Fa-
culté de Philadelphie, moyennant une somme de cing cents francs (a). La
somme versée, le dipléme était expédié par retour du courrier. Désireux d’expé-
rimenter ce systéme d’obtention de titres scientifigues, il envoya les cing cenls
francs et demanda un dipléme de docteur en médecine au nom de son domesti-
que. La réponse ne se fit guére attendre; celui-ci recut un dipléme diiment
signé et parafé, faisant de lui un docteur en médecine. (P. Brouardel. «L’exer-
cice de la médecine et le charlatanismev. Paris. Bailliere et Fils. 189g, p. 55

(a) A atengiio de Dechambre fora solicitada pelo seguinte anincio de jornal :
«Les personnes désireuses d'obtenir sans déplacement les titres de doctenr ou bachelier
peuvent s'addresser & Medicus, r. du Roi, 46, 4 Jersey». ;
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acabado con eso después de algunos casos que llamaron dema-
siado la atencién publica. En un dellos ha sido el médico que,
con unas tenazas, destas de arrancar clavos. ..

— ¢ Umas torquezes ?

— Eso es. Con ellas, ha sacado un trozo de carne del pa-
ciente. No con una lanceta, haciendo una incision, una cosa
gentil ; pero con unas tenazas. .. unas tenazas, seiior! EI pobre
ha gritado; d la gente que pasaba y deseaba entrar a acudir,
se le contestaban : — « | No ha sido nada!... no ha sido nada!...
es el seiior doctor que estd operando!. . .».

— ¢ Em que sitio do corpo era a operagio?

— En los rifiones, seiior... Otra ve; fué que el médico uti-
liz6 cudtro latas de ocho onzas de cloroformo para adormecer
al doente : cudtro veces ocho, treinta y dos onzas, un litro (*) de
cloroformo, senior!... Después de la cloroformizacion, el des-
gractado no ha retomado mds el conocimiento: ha muerto! Y
era por un dedo amachucado!... Que impudencia!... Por causa
de semejantes aconlecimientos, han acabado con la otorga de las
cartas... Lastima!...

Tornou a suspirar. E, mais triste ainda, de novo se ficou,
silencioso e quedo.

Ora a mim quis-me parecer que ja tinha dado a hora. Er-
gui-me. Mas éle ndo se ergueu; e, ajeitando-se melhor na ca-
deira, preguntou:

— Y en Lisboa, 6 Porto?

— Nem em Lisboa, nem no Pérto, nem de-certo na Europa
em parte alguma — declarei, impaciente. . .

— Todavia, si. No fuera yo refractario, que lo conseguiria
de pronto en Espaifia. . .

— Nio creio, deve ser engano seu.

E como o «refractdrio», indiferente 2 minha atitude, permanecia
na déle, assaltou-me o receio de que lhe acudisse o cumulo de
me convidar a sentar na minha prépria casa. Por isso, de repente,
de novo me sentei.

(1) Don José de-certo quereria dizer um quilo. Com efeito, trinta e duas
ongas de 2867349 sdo duas libras inglesas, ou cérca de go7 gramas.

A referéncia ao litro, no caso do cloroférmio, de 1.500 de densidade,
daria um afastamento apréciavelmente maior,
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Entdo, José Fernandes esclareceu que sempre poderia dar
mais alguma coisa; pois que o seu trabalho, de tantos anos, o
habilitava a isso. Falava agora mais, demorando menos nas
pausas, se bem que sempre na mesma voz monétona e sono-
lenta.

Mas eu perdera ja definitivamente a paciéncia. Como a chuva
batia os vidros e eu o via ali caido s6bre si proprio, dentro da
bergére, ocorreu-me, por ideas associadas, a poesia de Fabre Eglan-
tine. E estragando, sem remorso, a linda musica, como ¢é proé-
prio de quem tem o dote dum ouvido péssimo, e acompanhan-
do-me com o bater dos dedos na vizinha mesa, comecei e segui
cantando, friamente, a meia mas perceptivel voz:

oIl pleut, il pleut, bergére;
Recueille tes moutons ; »
 Voici, voici lorage,

Voild Iéclair qui luit».

o Entends-tu le tonnerre?
Il roule en approchant»;

Sem ceremonia, eu modificava a letra, como a musica, e
apoiava mais nas passagens que me pareciam poderem constituir
uma alusao e um aviso. . .

Plé4cido e taciturno, Don José ndo se comovia ; nem se movia
tdo pouco. Estava ali para o que estava. Eu ja me calara. Ele
olhava a janela: ndo via chegar a tempestade, nao dava pelo raio,
nem sentia que o trovdo se aproximasse; fleumdtico e conciso,
resumiu numa sé palavra o pouco que lhe pareceu certo de tudo
quanto eu dissera:

— Llueve! — E nio os recolhia, antes «il revenait a ses mou-
tons»:

— Obtenido el diploma, yo no exerceria en Portugal, mas
Sfuera... Por consiguente puderia usted, sefior director. ..

Perante um brusco movimento meu, ndo continuou. De novo
se ficou. E eu, ao vé-lo na poltrona, mole e qudsi sem vida, re-
lembrava a licdo em que o satidoso Mestre Daniel de Matos nos
ensinava, fdcil na palavra, habil na ac¢do, a maneira de extrair a
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placenta remissa: «— ... E, fazendo da minha mao cureta romba
e inteligente, eu avango, busco, descolo, extraio... ; meus senho-
res, aqui estd a placenta!».

i Assim pudesse eu extrair da poltrona o seu indigesto con-
teddo!

Nio o conseguiria, porém. Nem mesmo aquele Mestre,
a-pesar-de artista no gesto e na digdo, o teria conseguido tdo
pouco !

E eu dizia com os meus botdes: — O nosso Pombal explicou
ao embaixador de Espanha que sdo precisos quatro homens para
tirar um portugués morto da sua propria casa. Talvez agora
Don José cogite em quantos serdo precisos para retirar um espa-
nhol semi-vivo da casa alheia. .. -

Mas estes exercicios espirituais ndo me divertiam suficiente-
mente. .. Aborrecido, levantei-me de novo. E disse sem ameni-
dade:

— Jd4 ndo chove !

— Hay todavia, aun, una llovizna muy nutrida. ..

E nao se mexia.

— O homem prepara-se para hibernar — pensei, preocupado.

Sai para o patamar, escancarando, ampla, a meia porta. De
14, tornei, peremptorio :

— E bom aproveitar esta aberta...

De fora da sala, pareceu-me ouvir algum movimento na ca-
deira: — Eis que Don José se eleva — esperancei-me.

O velho movel, fraco, deixava sentir um gemido doloroso,
longo. Era, com efeito, a massa confusa de José Fernandes que
se levantava, qudsi a pulso, como usam de fazer os que dos pés
padecem.

Entre portas, Don José apareceu; emfim! E eu soceguei da
inquietagdo que jd& me tomava, do possivel aluimento da cadeira;
porque, se éle no solo caisse e alastrasse, ; quem jamais poderia
despegar e erguer todo aquele «protoplasman ?!...

Agora, na larga escada, no bordo do primeiro degrau e ao
meu lado, o eespecialista do recto e das blenorragias» oscilava,
num equilibrio indeciso. E voltava:

— Yo le daria cualquiera cosa mds. Le daria veinte contos
Lo agradeceria toda mi vida...

Toquei-lhe, entdo, no ombro, para o ajudar a descer. Mas
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fora mal escolhido o momento: enteiriou-se, coisa de que teria
parecido incapaz; e atrazou-se um pouco.

Quando de novo voltou a beira do degrau, oscilante e a meu
lado, a impulsdo que lhe dei, agora no extremo avangado da
excursdo, pecou por excesso: mal seguro de pés, desceu dois de-
graus e ndo mais, talvez, porque se amparara ao corrimio.

Nao fiquei orgulhoso do sucesso; antes vexado.

— Nem tanto, disse comigo; esta maneira de tratar o hdspede
ndo me parece ser duma cortezia perfeital...

— Mas Don José, sem dar mostras de estranheza e continuando
a falar na sua voz empastada, ia descendo; e eu com éle. E,
gracas aos frutos da experiéncia, fui melhorando o meu processo.
E assim foi que, nos tltimos degraus, o discreto contacto dos meus
dedos nas costas do hospede, exercido nos momentos préprios,
apenas, quero crer, faria nascer no sub-consciente seu a sugestao,
imprecisa mas eficaz, da conveniéncia de ndo interromper a descida.

Ja no vestibulo, permiti-me ultrapassd-lo: «Para alumbrarvos,

-sefior!...». E logo a electricidade desvaneceu a penumbra, em-
quanto a meia porta da rua, em seguida aberta, ndo aclarava
melhor o interior.

Uma rdpida conversdo de frente, que a modéstia ndo me im-
pediu de ter como excelentemente executada, dado o éxito, con-
sentiu-me, sem tirar a mio esquerda do puxador respectivo, cir-
cundar com o meu corpo e os bragos a forma vaga de José Fer-
nandes e levar a mdo direita 4 meia porta fixa. E, para l4 de
mim, jd o hospede saia pelo portal. ..

Nésse tempo, .ainda a Ex.™ Cédmara ndo determinara a colo-
cagdo das caleiras nos telhados. Acabara de chover; contudo,
gotas de chuva caiam, melancolicamente e grossas, dos beirais.
Para nfo ser molhado, Don José, de frente para mim, recuou
um passo. E realizou-se o desejo déle; e o meu também. De 6ra
em diante, as gotas de dgua, que nenhuma aragem impelia, pas-
savam na direc¢do do fio de prumo, entre nos dois. O «especia-
lista» estava fora da vertical do meu beirado; ndo se molhava; e
também, emfim, jd4 ndo era o héspede que Ald me mandava honrar!

Mas José Ferndndez ndo partia; ainda tinha alguma coisa para
dizer-me ; e era isto:

— Y no seria posible, sefior director, obtener las credenciales
dun muerto ?
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J4 ndo fui informado sGbre se seria necessdrio o diploma dum
homoénimo ou se bastaria o de qualquer ; nem da forma possivel
da sua utiliza¢do; porque, nesta altura, a minha porta rodou veloz
nos silenciosos gonzos, oleados liberalmente havia dias. Logo,
ao siléncio do girar, sucedeu o estrondo do bater e a oscilagdo
ruidosa da outra meia porta, de pedrézes folgados. O martelo
levantou-se e recaiu, definitivo e pesado, como que a por na con-
versa um ponto ultimo...

Através da grade, vi que Don José, instintivamente, recuara
um tanto. Avangava de novo. Erguia o brago como que a
caminho de bater; mas, no trajecto, desanimava e modificava o
gesto. Metia a mdo no bolso, donde retirava o lenco. E, agora,
com movimento amplo e grave, nido destituido de solenidade ma-
gestosa, limpava a fronte augusta a purpura dos Césares!

Quando, agoniado, eu virava, para regressar a4 desejada tran-
qiiilidade minha, lobriguei ainda o meu héspede, pela ultima vez
e sem saiidade. A luz cinzenta da tarde que findava, enovoada e
fria, Don José, ja resignado e sempre triste, dava s6bre si o quarto
duma volta e, na sua massa amorfa, gelatinoso e lento, comegava
escorrendo pela ladeira abaixo...

E eu disse comigo: ;Como o mesmo nome pode ser o de pes-
soas tdo diferentes!...



SOBRE UM CASO DE DOENCA MARMOREA V
DE ALBERS SCHOENBERG

POR

A. FERNANDES RAMALHO

Chefe do Laboratdrio de Radiologia da Faculdade de Medicina
da Uniyersidade de Coimbra

E

JOAO DE ALARCAO

Chefe do Laboratério de Ortopedia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

Em fins de Abril de 1932, foi requisitada ao Laboratério de
Radiologia da Faculdade de Medicina de Coimbra, a radiografia
da coxa direita dum doente do sexo masculino de 12 anos de idade,
pelo seu médico assistente, a-fim-de confirmar o diagnéstico de
fractura do colo do fémur. Feita a radiografia, o doente deu en-
trada numa das enfermarias do servico do Ex.™ Professor Dr. An-
gelo da Fonseca, onde um de n6s trabalha, e a quem estd entregue
a secgio de Ortopedia.

Analisada a radiografia, verificou-se que o doente tinha, com
efeito, uma fractura infra-trocanteriana do fémur direito, fractura
muito -diferente, na forma e na localizagdo, das que usualmente se
véem em criangas daquela idade, mas que, além desta lesdo trau-
madtica, a radiografia mostrava outros sinais radiolégicos muito
mais interessantes, verdadeiramente excepcionais, como nunca ti-
nham sido vistos em outros doentes, generalizados a todos os 0ssos
da regido, o que nos levou a um estudo detalhado do exemplar
clinico a-fim-de caracterizar a osteopatia existente.

Foi radiografado sucessivamente, todo o esqueleto do doente,
e em todos os ossos, desde as falanges aos ossos da base do
crinio, existiam as mesmas alteragbes radiologicas.
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Osteopatia rara, principalmente quando generalizada, duma
etio-patogenia mal conhecida, o nosso doente era portador da
afec¢@o que Albers-Schoenberg, o primeiro radiologista do Hos-
pital de St. George de Hamburgo, classificou de doenga marmoérea
(marmorknochenerkrankung).

Foi em 1904 que Albers-Schoenberg identificou esta curiosa e
rara afecgdo, dando-lhe o nome de «Doenga dos 0ssos marmoreos»,
devido ao seu aspecto radiolégico. A imagem projectada sobre
os films, de qualquer 6sso atingido por esta afec¢do, tem com efeito,
o aspecto semelhante ao que se obtém com um fragmento de mar-
more ou de cal. Por isso, em 1926 o médico americano Rola
Karshner lhe deu o nome de Osteopetrose, por se tratar duma
verdadeira petrificagiio ou calcificacdo 6ssea.

Pehu, Policard et Dufourt, num artigo publicado na Presse
Médical, em Julho de 1931, ddo-lhe também o nome de Osteope-
trose. M. Jéan Dupont, de Lyon, classificou-a da mesma forma
na sua tese de 193o. '

Desde 1904 a 1930, trinta e dois casos foram publicados; em
1907 Assmann registava esta afec¢io sdbre um feto, e Schmidt
pouco tempo depois, num recém-nascido. Em 1912 regista-se o
caso de Goodall numa crianga de pouco mais de dois meses; em
1914 os trés casos familiares de Sick; em 1920 Laurell e Wal-
Igren, na Suécia, publicam o caso da mesma doenga numa crianga
de 12 anos. Em 1921 Lorey descreve um outro caso numa crianga
de 3 anos, e Schultze numa outra de 11 anos; em 1922 Dadies
e Ghormley registam mais trés casos; 1923 William G. Alexander
publicou um outro caso. Em 1924 foram publicados os dois casos
de Clairmont et Schinz e de Gertrude Nadolny, em 1925 o de
Krauss, em 1926 e de Bernhardt e os quatro casos de Rola Kar-
shner; em 1927 quatro casos de Kohn et Salinger, em 1928 o caso
de Lauterburg. Em 1929 dois médicos russos de Moscou descre-
veram um outro caso num homem de 20 anos. Em 1930 Howard
Pirie de Montreal (Canadd), publicou uma observagdo pessoal
dum caso familiar composto de mdi e trés filhos, fazendo referéncia
a um outro exemplar clinico pertencente a uma familia diferente,
que estava internada na Clinica Mayo. Neste mesmo ano foi pu-
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blicado o caso de Jéan Dupont, e em 1931 o de Pehu, Policard
et Dufourt.

Hé poucos meses o Ex.™ Dr. Fernandes Lopes, distinto ca-
pitdo médico do Hospital Militar da Estréla em Lisboa, comunicou
a Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica, um caso da sua
observagdo pessoal, num soldado internado no referido Hospital.

O doente que deu lugar & comunicagdo déste nosso colega, e
aquele que nos tivemos ocasido de observar, devem ser os uinicos
registados em Portugal, e dos poucos da raga latina (em Franga
os dois doentes de Jéan Dupont e de Pehu, Policard et Dufourt). -
Com efeito os exemplares da doenga marmorea que tém sido
observados, pertencem na sua grande maioria a raga teuténica ou
anglo-saxonica.

A doenca marmorea dos ossos € uma afec¢do cujo diagnostico
constitui qudsi sempre uma surprésa radiolégica, como no caso
presente, visto que, embora se observem sinais clinicos especiais,
éles ndo sdo’ patognomonicos da afecgio, coexistindo simultinea-
mente no raquitismo, no ostco-malacia, na doenca de Paget, etc.,
e s6 a radiografia marca com nitidez o diagnéstico. E qudsi sempre
uma fractura que sobrevém intercorrentemente, que leva o doente
ao ‘médico radiologista, sendo a observagio dos films que, em 1l-
tima andlise, identifica a doenga.

Com efeito, é o aspecto radiolégico dos ossos o sinal mais im-
portante da doengca marmoérea; apresentam-se sobre os films com
uma sombra muito clara, indicando uma densidade muito elevada,
devido a grande quaantidade de substdncias calcdrias que contém;
0s 0ssos, assim calcificados, ddo uma imagem semelhante 4 que
se obteria radiografando um fragmento de giz ou de cal. Este
facto levou M. Pirie a dizer que a afecc¢@o se deveria.chamar antes
doenga dos ossos de giz e ndo ossos de mdrmore.

A resisténcia dos ossos é consideravelmente diminuida, embora
parega precisamente o contrdrio; todos os doentes portadores da
doenga marmorea fazem fracturas, as vezes maltiplas, com muita
facilidade, com traumatismos insignificantes, por vezes mesmo es-
pontaneas, sendo os tragos de fractura bem diferentes dos que se
observam nos ossos normais, e principalmente nos ossos da crianga.
Sdo fracturas transversais, de bordos perfeitamente nitidos e re-

VoL.1, N2 5 18
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gulares, exactamente como quebra um fragmento de giz. Esta
fragilidade dssea é conseqtiéncia de depdsitos de sais de cdlcio em
varios pontos dos ossos, fazendo desaparecer a sua estrutura tra-
becular, tornando-os compactos, duros e quebradigos. As frac-
turas que sobrevém nesta doen¢a, tém também um cardcter par-
ticular: consolidam rapidamente com um calo ésseo volumoso,
exuberante, qudsi disforme.

E como que uma petrificacio 6ssea que se opera no esqueleto
dos doentes, e por isso mesmo alguns autores classificaram a
doenga de osteopetrose.

Estas alteragdes 6sseas nalguns exemplares observados sdo
limitadas a alguns dos ossos, noutros estendem-se a todo o esque-
leto, como no caso da nossa observagdo pessoal. Os ossos mais
atingidos sdo os ossos longos ; o dsso incurva-se, como sucede no
_ raquitismo, as epifises e as zonas metafisdrias perdem a sua forma
normal, tornando-se volumosas e disformes, fazendo perder ao
0sso a sua elegincia. As diafises, apresentam uma hipertrofia
das suas paredes, que sdo muito densas, reduzindo consideravel-
mente o canal medular que chega a obliterar-se completamente nal-
guns pontos; hd uma verdadeira hiperplasia éssea de origem
endostal. Mas a alteragdio mais acentuada, opera-se nas zonas
metafisdrias: sdo ocupadas por umas estrias ou faxas transver-
sais, alternadamente claras e escuras, constituindo uma verdadeira
estratificacdo, dispostas paralelamente a partir da linha de conju-
gacdo e seguindo uma linha mais ou menos sinuosa, semelhante
a referida linha de conjugacdo. A distribui¢do destas zonas de
estratificagdo e calcificagdo dssea, ¢é diferente nos ossos longos,
chatos ou curtos. Nos 8ssos longos, a distribui¢do também se faz
diferentemente, conforme o 6sso € de crescimento unipolar ou bi-
polar. Nos primeiros (fémur, cubito, clavicula, etc.), a calcificagéo
6ssea faz-se principalmente do lado do crescimento do 8sso; nos
segundos (rddio e tibia), a calcificagio interessa os dois polos de
crescimento.

Nos ossos curtos, em que o crescimento do &sso se faz por
aposigdo e transformagdo da sua porgdo externa, isto é, concén-
tricamente, a calcificagdo faz-se também concéntricamente ; é o
caso dos ossos do carpo e tarso. Estas alteragdes do esqueleto,
sobrevindo numa dada altura da vida do doente (0 maior numero
de casos é observado em criangas), transformando o aspecto tra-
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becular do 6sso em massas compactas de calcificagdo, nas zonas
de crescimento, leva-nos a admitir como Cortez Llado, que a
doenca marmorea nio é s6 uma ossificacdo endostal, mas que
existe também, e mais acentuada ainda, uma alteracdo da ossifi-
cagdo encondral, com grandes depdsitos de sais de cdlcio.

Como conseqiiéncia desta disposigdo resulta que o crescimento
dos ossos ¢ alterado, sendo portanto os doentes portadores desta
afec¢do, de pequena estatura. A incurvagdo dos ossos é também
devida 4 mesma ossificagdo encondral; as regides metafisdrias
perdem a sua resisténcia, e, em virtude do péso do corpo e da
contractilidade muscular, o osso incurva-se.

Nos ossos chatos as alteragbes 6sseas observam-se junto das
superficies articulares.

O crénio tem uma configuragdo especial: estd aumentado de
volume, com as bossas frontais proeminentes, e a base tem uma
rectilinidade caracteristica, qudsi ndo havendo diferenga de nivel
entre os trés andares.

Os ossos da base do crdnio, sofrem também a mesma trans-
formacdo que os outros ossos do esqueleto, principalmente as
apofises clinoides posteriores, que aumentam consideravelmente
de volume; a fossa pituitdria torna-se por €sse facto muito mais
reduzida. O buraco éptico reduz consideravelmente o seu did-
metro, o que condiciona uma atrofia do nervo 6ptico, determinando
amaurose, que pode ir até a cegueira. Estas perturbagbes vi-
suais observam-se porém sdomente num estado adiantado da afecgéo.

Além das alteragbes 6sseas, das modificacbes do crescimento
e das perturbacGes visuais, outros sintomas ainda se registam, e
importantes, na doenga marmérea: sdo as alteracdes sanguineas,
o estado da denticdo, as perturbacées da marcha, a hipertrofia
do figado e do baco e aumento de volume das para-tiroides.

Nas alteragoes sanguineas o sinal mais importante ¢ a anemia,
que reveste o tipo de leucemia mieloide ou da anemia perniciosa,
por vezes com o aumento de numero dos leucocitos; hd redugdo
do nimero de glébulos vermelhos, e principalmente baixa do in-
dice da hemoglobina, que por vezes desce a 60%. Em qudsi
todos os casos observados, sobretudo os descritos por autores
alemdis, hd hiper-calcemia; normalmente o indice do calcio no
sangue oscila a volta de 10 mgr.% (5 a 10 mgr. %o segundo Clair-
mont Und Schinz, g a 12 mgr.% segundo Pehu, et Policard),
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observando-se no nosso doente a percentagem de 15,15 mgr. %,
e registando Clairmont no seu doente a percentagcm de 20 mgr.

Concomitantemente com a anemia aparece hipertrofia do figado
e do bago. O estado da dentigdo ¢ mau; faltando por vezes al-
guns dentes, outros encontram-se em estado de cdrie e todos éles
dispostos irregularmente nos maxilares. Nalguns doentes existe
mesmo necrose dos marxilares.

O caso da nossa observacio pessoal ¢ uma crianga de 12 anos
de idade, do sexo masculino, que entrou para o servigo da clinica
cirirgica do Hospital da Universidade de Coimbra em 25 de
Abril de 1931, De pequena estatura (1,118 m. de altura—
1,060 m. de envergadura), com um perimetro tordxico de 570 mm.,
o que feria a atengdo era o aumento exagerado do volume da ca-
bega, contrastando singularmente com o reduzido desenvolvimento
do resto do corpo. Os membros superiores e inferiores, eram
rectilinios, notando-se a palpagdo um certo aumento de volume
do térgo inferior do fémur, tanto a direita como a esquerda. Orgéos
genitais e pélos muito atrofiados em relagdo a idade; auséncia de
adiposidade. A abdbada palatina tinha uma forma muito ogival
estando os dentes em mau estado, faltando alguns, e estando dis-
postos irregularmente ; ndio se observava a triade de Hutchisson.
Reacgdo de Wassermann negativa; urinas normais. A foérmula
leucocitdria ndo apresentava alteragées; ndo havia reducio no nu-
mero de glébulos vermelhos nem baixa do indice da hemoglobina.

As dimensdes da cabega (') eram as seguintes:

Didmetro antero-posterior maximo. . . . . . 192 mm.
» IPARSVErS0: BVEXIMO: . v s il » o ADGMmMS
» fromtal-minimo. s soe o ) we iy e QRIRT.

InAice Co o it.p by wer vl ol mrsisnm o, o B2

Circunferéncia horizontal da cabega . . . . . 560mm.

As bossas frontais eram muito pronunciadas, com retracgdo
da base do nariz (fig. 1). O doente tinha um olhar vivo, inteligente,

(1) Dimensoes tiradas pelo Ex.™ Colega Dr. Anténio Temido.
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respondendo acertadamente a todas as preguntas. Nasceu a térmo,
sem qualquer dermatose, verificando a mai que o seu filhotinha a ca-
bega muito mais volumosa do que a dos outros, a data do nascimento.

Nos antecedentes hereditdrios, pouco hd a registar; os pais
eram sauddveis, nada apresentando de particular. A mai teve 5
filhos, falecendo um déles aos 9 meses com uma afecgdo que des-
conhece; ndo teve abdrtos. O avé paterno, de 8o anos de idade,
apresenta a mesma hipertrofia da cabega de que o doente é por-
tador, sem outras deformacGes. O doente comegou a falar aos
dois anos e iniciou a marcha aos 3; a mdi ignora em que época
comegou a dentigdo. Teve sempre um temperamento alegre, ocu-
pando-se em guardar rebanhos, mister no desempenho do qual
féz a fractura do fémur que o trouxe ao Laboratério de Radiologia.

A anadlise do sangue feita no Laboratério de Fisico-Quimica e
Quimica Bioldgica, da proficiente direc¢do do distintissimo Pro-
fessor da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Dr. Morais Sarmento, para a pesquisa do fosforo e do cilcio, deu
os seguintes resultados:

Féstoro mineralry <. /v 5= 26 mgr. %o

» - orgARICO. w L v o . VW 12,3 'mgr. %o

» Yotale Tl e 1 198,31ngr.0/uo
(Método de Bell, Doisy e Brigg).

Caleio, 5 ¢ Tt S e mgr. Yo

(Método de Kramer-Tisdall).

Vé-se portanto, que havia hipofosforémia especialmente a custa
do fosforo orgdnico, e hipercalcémia.

A radiografia n.° 4092 das articulagdes coxo-femurais mostrou
uma fractura infra-trocanteriana do fémur direito, com um as-
pecto e localizagdo completamente diferentes das que se observam
nos doentes em idades semelhantes ; era uma fractura transversal,
rectilinea, de bordos perfeitamente regulares, com um aspecto
idéntico ao que se obteria se quebrdssemos um fragmento de mar-
more ou de giz, e ndo uma fractura mais ou menos obliqua, de
bordos irregulares, ou mesmo uma fractura em «green-stick», como
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a maior parte das vezes se observa nas criangas; a simples obser-
vagdo do film mostrou-nos logo que ao nivel da fractura existia
uma grande densidade 6ssea. Mas o que nos chamou a atengdo
foi o aspecto radiolégico de todos os ossos da regido radiografada,
0 que nos levou a radiografar todo o corpo do exemplar clinico

Fig. 2

em questdqo. E em todos os ossos verificdimos o mesmo aspecto;
em todos éles existia uma grande condensagdo e calcificagdo éssea,
contrastando singularmente com muiltiplos focos de rarefacgio.
Nos ossos iliacos, junto das superficies articulares, das articu-
lagGes sacro-iliacas, e em volta da cavidade cotiloide, hd largas
zonas de enorme densidade, muito calcificadas, de aspecto uni-
forme, desaparecendo completamente nesses pontos a estrutura
trabecular; a asa do iliaco tem um aspecto especial, de zonas es-
triadas concéntricas, alternadamente claras e escuras, dando ao
8sso o aspecto duma concha de ostra. O isquion e o pubis, dum
e doutro lado, estdo todos éles densificados, calcificados, com va-
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rios focos de rarefac¢do; o sacro apresenta um aspecto absoluta-
mente idéntico.

No fémur, na cabega e no colo, principalmente em volta da
linha de conjugagdo, a calcificagdo é enorme; na didfise hd um
grande espessamento das paredes do &sso também com grande
calcificagdo, obliterando em certos pontos, completamente, o canal
medular.. Mas as modificag6es mais importantes véem-se no tér¢o
inferior do fémur; a estrutura normal do 6sso desapareceu, sendo
substituida por uma estratificagdo especial, constituida por faxas
alternadamente claras e escuras, umas largas outras. estreitas,
dispostas paralelamente & linha de conjugagio, e seguindo o mesmo
trajecto sinuoso desta linha; o nimero delas é muito varidvel,
contando-se 16 no fémur direito (fig. 2 e 3).

O Professor Policard chegou a contar 3o nalguns ossos. Os
condilos femurais estdo completamente densificados, sendo a sua
calcificagdo mais ou menos uniforme. O térgo inferior do fémur,
assim alterado, perdeu a sua forma normal, estando grosso e dis-
forme.

Na tibia o aspecto é absolutamente idéntico, tanto na extremi-
dade superior, onde se vé a mesma estratificagdo, como na extre-
midade inferior onde existe a mesma calcificagdo que na extre-
midade superior do fémur. O peroneo mostra calcificagdo do
nucleo que hd-de constituir a cabega do 6sso, e espessamento das
suas paredes, obliterando em certos pontos o canal medular.

O huimero, um dos 6ssos mais atingidos, apresenta um as-
pecto semelhante ao do fémur; no cubito as zonas de calcificagdo
observam-se na extremidade superior, e no rddio nas suas duas
extremidades.

Nos ossos do carpo e do tarso a calcificagdo € caracteristica
dos ossos curtos: € uma calcificagdo concéntrica tendo no centro
um foco de rarefac¢do; os metacarpos, os metatarsos e as falanges
revestem o tipo dos ossos longos.

Nas vértebras, a calcificagdo € circular, concéntrica como nos
0ss0s curtos, e nas costelas, os focos de calcificagdo véem-se junto
da extremidade posterior. Na omoplata as zonas de calcificagdo
existem em volta da cavidade glenoide, no acromion e na apofise
coronoide.

Na cabega, sdo os ossos da base do crénio os atingidos pela
calcificagdo ; mostram-se extraordinariamente densos, sem a es-
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trutura normal, com grande hipertrofia das apéfises clinoides pos-
teriores e redugdo considerdvel da fossa pituitdria; a base de
crinio tem uma rectilinidade muito acentuada, qudsi nao havendo
diferenga de nivel entre os seus trés andares (fig. 4).

O crinio é muito volumoso, mostrando-se os ossos da abébada
de aspecto sensivelmente normal. Nio foi feita a radiografia do
canal 6ptico, ndo se podendo portanto afirmar se existia ou ndo
qualquer redugdo do seu calibre ; o nosso doente porém, via nor-
malmente, o que nos leva a pensar que ndo existissem ainda al-
teragbes apreciaveis do referido canal.

Tivemos ocasiio de observar novamente o nosso doente um
ano depois, verificando que as alteragdes 6sseas eram ainda mais
acentuadas (fig. 5), sendo maior a calcificagdo, e que a fractura
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tinha consolidado em posi¢do viciosa, com grande desvio lateral
dos tépos 6sseos, havendo um calo volumoso, denso, exuberante,
como sucede em todos os casos desta afec¢do, quando hd fracturas.

Pela descrigao clinica e radioldgica que se acaba de fazer, re-
conhecemos que o doente que tivemos ocasidao de observar, é por-
tador dos sinais mais caracteristicos da doenga marmorea de
Albers Schoenberg; as alteragdes dsseas, a hipercalcémia, as al-
teragbes do crescimento e da denti¢do, as modificagcdes do volume
do cranio com a deformagdo da base sdo absolutamente tipicas.
Ndo havia anemia nem hipertrofia do figado e do bago, nido havia
alteragbes visuais, nem incurvagdo aprecidvel dos ossos longos,
como muitas vezes sucede; mas em nenhum dos casos descritos
se observa o conjunto de todos os sintomas, e o da nossa obser-
vacdo pessoal é um dos mais completos. Nio havia também hi-
perplasia apreciavel das gldndulas paratiroides como na maior
parte dos casos descritos. O doente observado por Jéan Dupont
era portador de hiperplasia daquelas glandulas.

Na maior parte dos doentes observados, as alteragdes dsseas
limitam-se a alguns ossos do esqueleto, principalmente aos o0ssos
longos ; no nosso doente todos os ossos do esqueleto foram atin-
gidos (figs. 6 e 7). A prépria fractura é absolutamente patogno-
monica no mecanismo da sua produgdo, na localizag@o, e na forma
de consolidacio.

Contrariamente ao que observou o Professor Policard, a frac-
tura teve lugar num ponto de maior condensagdo 6ssea do fémur,
e ndo no ponto da rarefacg@o. Segundo éste autor, sdo os focos
de rarefacao os pontos fracos por onde o 6sso fractura; ndo é
porém assim na doenga marmorea. O &sso fractura pelos pontos
de maior densidade, onde é maior a calcificagdo; € nestes pontos,
onde o 6sso tem perdido a sua flexibilidade, onde nao existe es-
trutura trabecular, que o dsso € menos resistente e mais quebra-
digo. Se o 6sso fracturasse nos pontos de rarefacgdo, a fractura
apresentar-se-ia com um aspecto semelhante as que observamos
nos ossos descalcificados. Mas as fracturas sdo completamente
diferentes, absolutamente caracteristicas, como atrds dissemos; e
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em todos os doentes onde elas existem aparecem sempre com 0
mesmo aspecto,

A étio-patogenia' da doenga marmorea, ndo € ainda hoje bem
conhecida, permanecendo sem solugdo muitos pontos obscuros da

Fig. 4

sua origem, limitando-se os diferentes autores a emitirem hipoteses,
por vezes contraditorias, sem chegarem a um acdrdo perfeito. A
causa principal da divergéncia dos pontos de vista, deve ser de-
terminada pelo reduzido nimero de casos de observagio; sendo
como € uma afecgdo rara, pois em trinta anos ndo se observaram
mais de quarenta casos em todo o mundo, ndo tem havido ma-
terial de estudo bastante para um conhecimento perfeito da
doenga.

O que parece ser um facto assente ¢ que ela é uma doenga
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familiar, hereditdria, manifestando-se em periodos diferentes da
vida, a maior parte das vezes na primeira infincia, as vezes
mesmo na vida intra-uterina. Assim ¢ que M. Howard Pirie,
observou esta afec¢do numa familia constituida por madi e trés filhos,
estando a mdi num adiantado estado de gravidez; a radiografia
feita & regido abdominal da mii, tornando aparente o esqueleto
do feto, mostrou que os corpos das vértebras eram excessivamente
densos, pondo desde logo a hipotese da coexisténcia da doenga
marmorea na crianga. Com efeito o recém-nascido era portador
dela. _

Atribui-se a sifilis a causa etiolégica; mas na grande maioria
dos casos observados a reac¢do de Wassermann era negativa, e
nos antecedentes hereditdrios, a sifilis clinicamente ndo existia.
Alguns casos que sofreram mesmo o tratamento anti-sifilitico,
como tratamento de prova, ndo tiveram a mais leve alteracdo

O Dr. Realph Bromer, de Filadélfia, admite a hipotese da
origem alimentar da doenga; mas numa. familia em que todos os
membros se alimentam da mesma maneira, a doenca pode apa-
recer num déles sem que os outros sejam também atingidos. De
resto, Clairmont declara que ndo se consegue obter experimental-
mente a osteopetrose, por uma alimentagdo rica em cdlcio ou pela
administragdo do cdlcio extra-alimentar.

O raquitismo tem sido também indicado como causa predis-
ponente para o aparecimento da osteopetrose, sendo a primeira
etapa sobre a qual se instalaria esta afecgdo.

Sao pois multiplas os origens atribuidas pelos diferentes obser-
vadores a doenca marmorea. Ela é em ultima andlise uma hiper-
plasea éssea, com acentuada hipercalcificagdo; as trabéculas osseas
sdo cheias de sais de calcio que ai foram depositados, fazendo-as
desaparecer, dando lugar ao aspecto marmoreo, havendo em ou-
tros pontos do mesmo 6sso rarefacgdo e descalcificagio Ossea.

Sendo as paratiroides as glandulas que regulam o metabolismo
cdlcico, e havendo uma tdo intima relagdo entre estas glindulas e
as doengas do esqueleto, como tdo bem descreve J. A. Lievre na
osteose paratiroideia, afecgdo esta que alguns pontos de contacto
tem com a doenga marmorea, €é de admitir que seja uma alte-
ragdo das referidas paratiroides a causa etiolégica de osteope-
trose.

Segundo Policard, o cdlcio seria retirado dos pontos de des-
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calcificagdo, para ser depositado nos pontos que estdao hipercal-
cificados ; porque, ndo vindo o excesso. de cdlcio da alimentacao,

Fig. 5

-]

éle tem de ser retirado do préprio organismo. ; Mas como explicar,
por esta hipotese, a hipercalcificagdo, se as zonas calcificadas sdo
incomparavelmente mais extensas que as zonas de descalcifi-
cagdo?
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O excesso de cilcio no sangue também ndo deve explicar o
facto, porque em muitos dos exemplares observados ndo havia
hipercalcemia.

:Ndo haverd também uma certa alteracdo funcional da hipd-
fise? Todos os exemplares observados tém grandes alteragoes
de sela tdrcica; e o nosso doente tinha os érgdos genitais muito
reduzidos, assim como todo o sistema piloso.

Pelo que fica exposto temos que concluir que nao hd ainda um
-conhecimento exacto das causas etiologicas que determinam a
doenga marmérea, sendo porém a hipdtese mais provdvel que
elas sejam uma alteragio funcional das glindulas paratiroides e
possivelmente da hipéfise.

O diagnéstico diferencial entre a doenga marmérea e algumas
afec¢bes semelhantes, ndo oferece grandes dificuldades, em face
das radiografias que marcam nitidamente aquele diagnostico, que
tem sido largamente descrito por vdrios autores. Seria portanto
supérfluo um estudo minucioso déste capitulo; simplesmente nos
limitaremos a descri¢do sumadria dos pontos capitais da diagnose
diferencial entre as principais afec¢Ges que com a doenga marmoérea
tém mais ou menos pontos de contacto.

E o raquitismo, a doenca 6ssea de Paget, a doenga fibro-quis-
tica de Recklinghausen, a osteose ebtrnea monomélica de Putti, e
a esleo-esclerose generalizada, aquelas que poderiam estabelecer
uma certa confusao.

O raquitismo, segundo alguns autores (S. Schulz e outros),
seria o estado inicial sébre o qual se instalaria secundariamente
a doenga marmoérea ; com efeito, muitos sintomas comuns existem
a estas duas afeccGes. A pequena estatura, o aumento da enver-
gadura, o exagerado volume da cabega, a forma arqueada dos ossos
longos dos membros inferiores, as perturbagdes da dentigdo, a
origem familiar da doenga, a facilidade com que se originam frac-
turas com causas minimas, a intérferéncia das gldndulas parati-
roides, o facto de ambas poderem surgir na infincia ou no adulto,
sdo particularidades que observamos tanto no raquitismo como
na osteopetrose. No nosso doente a forma e volume da cabega
era absolutamente semelhante ao que se observa no raquitismo;
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o indice cefdlico atingia 81,25, 0 que o fazia ingressar na categoria
dos braquicéfalos.

Mas o aspecto radiologico dos 6ssos é absolutamente diferente,
inconfundivel, nada de semelhante existindo no raquitismo.

Fig 6

Com a doenca de Paget o diagnéstico é mais ficil de estabe-
lecer ; ambas sao doencas Osseas hipertrofiantes, mais ou menos
generalizadas. Mas emquanto que na doenga marmorea os 0ssos
mais atingidos sdo os ossos longos dos membros, na doenga de
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Paget as alteragbes osseas incidem sdbre a abédada craniana e
sdbre os ossos da bacia. O aspecto radiolégico dos ossos é
também aqui muito diferente : tem o aspecto de algoddo em rama,
sdo extremamente porosos, moles, deformados; na osteopetrose
sdo duros, compactos, com o aspecto do mdrmore, verdadeira pe
trificagdo donde lhe vem o nome. De resto, a doenca de Paget,
¢ uma afecgdo que se observa s6 nas idades avancadas; nunca foi
vista numa crianga. A doenga marmorea sobrevém qudsi sempre
na infincia, algumas vezes na adolescéncia, poucas na idade
adulta.

A doenga fibro-quistica de Recklinghausen, ¢ também uma
afecdo oOssea hipertrofiante, generalizada, com fragilidade dssea
muito acentuada, o que origina freqiientes fraturas com ligeiros
traumatismos. E uma osteite fibrosa, caracterizada pela formagao
de tumores 6sseos, com cavidades pseudo-quisticas, predominando
sobre as epifises dos ossos longos e nos ossos chatos, mas ven-
do-se também nos outros ossos do esqueleto, por vezes nas pro-
prias falanges. Os ossos da cabega tém o mesmo aspecto de
algoddo em rama, como na doenc¢a de Paget. O exame radiol6-
gico mostra claramente o aspecto caracteristico desta afec¢do, que
permite estabelecer com facilidade o diagnostico diferencial.

A osteose ebarnea monomélica do Professor Putti, € por al-
guns autores considerada como a mesma afeccdo a que Albers
Schoenberg deu o nome de doenga marmorea. Sdo porém afec-
¢bes com caracteristicas clinicas e radiologicas bem diferentes, se
bem que ambas tenham o mesmo «substractum» andtomo-patolo-
gico: a condensagdo Ossea, com grande aumento da densidade
do 6sso.

A osteose eburnea monomélica, como o seu nome indica, ¢
limitada aos membros dum s6 lado do corpo; os ossos mais atin-
gidos sdo o fémur e a tibia no membro inferior, aparecendo tam-
bém invadidos nalguns casos, certos ossos do tarso, os metatarsos
e as falanges, sobretudo do primeiro dedo. No membro superior
é o cubito, os metacarpos e as falanges correspondentes ao se-
gundo e terceiro dedos, por vezes também o humero.

As alteragbes Osseas sdo constituidas por uma hipertrofia e
condensag¢do do tecido 6sseo em volta dos vasos sangiiineos, ver-
dadeiras neo-formagoes muito densas, dando ao 8sso o aspecto
eburneo, ao longo da diafise, seguindo uma direcgdo longitudinal,
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ndo abrangendo tdda a sua espessura, mas obliterando em certos
pontos o canal medular; nas epifises hd granulagSes eburneas, da
mesma natureza e aspecto, separadas uma das outras.

Fig. 7

Nada de semelhante existe na doen¢a marmoérea; aqui, em-
bora haja hipertrofia 6ssea, o que predomina ¢ a calcificagio, dis-
posta em estrias transversais caracteristicas nas zonas metafisdrias
dos ossos longos e com o aspecto macigo em outros pontos dos
Mesmos 0Ss0S, NOS 0SS0S curtos e nos ossos chatos. Atingem in-
diferentemente os ossos dos dois lados do corpo, algumas vezes

VoL, 1, N.° 5 19
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todos éles; e apresenta zonas de descalcificagdo, contrastando sin-
gularmente com as zonas calcificadas.

Sdo portanto entidades patologicas diferentes, embora ambas
possam ter a mesma origem, que por emquanto ndo estd co-
nhecida.

O Professor Froelich de Nancy, num artigo sébre Quatro
casos de tibias ebirneas, poe como sub-titulo a designacdo de
osteose eburnea de Putti ou 6sso marméreo dos alemadis. Nao
deve ser mantida esta igualdade de nomenclatura em afecgées que,
quer sob o ponto de vista clinico, histolégico ou radiolégico, se
apresentam com aspectos tdo diferentes.

A osteo-esclerose generalizada, facilmente se distingue da
doenga marmérea; € ainda a calcificagdo com a distribuigdo carac-
teristica que se observa nas radiografias, que marcam nitidamente
o diagnostico.

A doenga de Albers Schoenberg é uma afecgdo de evolugio
progressiva, com periodos mais ou menos longos em que parece
estaciondria, e cuja terminagdo ¢ fatal, principalmente nas criancas.
Como ndo € ainda conhecida a sua verdadeira etiologia, e é dimi-
nuto o numero de doentes observados em todo o mundo, nenhum
tratamento eficaz se tem iniciado, limitando-se a uma simples te-
rapéutica sintomdtica, visando principalmente a anemia. Nos
casos graves, segundo alguns autores, deveria tentar fazer-se uma
paratiroidectomia parcial, como tnico recurso a pér a hipercal-
cificagdo do esqueleto. Nido temos conhecimento de que esta in-
terven¢do tivesse sido executada em qualquer doente; ndo hd
portanto elementos de estudo que nos habilitem a aconselhar
qualquer tratamento de valor na doenga marmorea, continuando
a fazer-se um simples tratamento sintomdtico, nos poucos doentes
em que aparece esta rara e interessante afecgdo.
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Pela sua composi¢io quimica e pela arquitectura particular
dos seus elementos constitutivos, o tecido 6sseo fornece as pecas
esqueléticas uma resisténcia notdvel.

Na prdtica, porém, algumas vezes somos surpreendidos por
fracturas determinadas por traumatismos tdo insignificantes que
bem patenteiam uma extraordindria fragilidade dos ossos.

Sdo muitas as causas que a podem determinar: os quistos
hiddticos, as metastases cancerosas, as osteites necrosantes, a
osteoporose senil, o raquitismo, a osteomalacia, a acondroplasia,
a doenga de Barlow, a osteopsatirose, etc.

A-pesar-do capitulo da etiologia ser incontestavelmente menos
nebuloso nos tempos que correm, os termos idiopdtico, criptoge-
nético, essencial, a cada passo nos advertem ainda da nossa igno-
rincia.

Tendo tido ocasido de observar na consulta de Pediatria um
caso pouco freqiiente de fragilidade 6ssea, julgo vantajoso dar-lhe
publicidade.

Relatando-o, poderemos contribuir para o esclarecimento déste
confuso capitulo da osteopatologia, quando se proceder a um
estudo de conjunto.

Depois de apresentarmos a histéria clinica, resumiremos o
que hd de mais importante relativamente a fragilidade 6ssea idio-
patica, a qual os tratados de Pediatria fazem breves referéncias.
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#*

Em 18 de Maio do ano findo veio a consulta de Pediatria
Joaquim Alves, de Santa Clara, que dois dias antes completara
um més.

Nasceu dum parto a termo em apresentagdo cefilica de vér-
tice com procidéncia do brago :
esquerdo.

A gestagio decorreu sem
acidentes. Apos o nascimento,
a familia notou que o pequeno
ndo mexia o membro que se
apreséntara procidente.

No ter¢o médio do timero
palpavamuma tumefacgdo que
com o tempo se reduziu de vo-
lume e aumentou de consis-
téncia. O umero foi fractu-
rado no trabalho de parto e a
fractura parecia pouco dolo-
rosa.

O doentinho alimentava-se
bem com leite materno, ndo
apresentando perturbagdes di-
gestivas.

Aos vinte e seis dias, pela
mudanga de posigcdo no colo
da mdi, ouviu-se um estalido
séco e o membro inferior apre-
sentava a seguir impoténcia
funcional ; tinha fracturado o
fémur. He-s

Quando o observamos pela
primeira vez, os movimentos eram ainda bastante limitados e a
palpagdo dava conta de volumosos calos ao nivel do térgo médio
dos 6ssos fracturados.

No térgo médio da tibia havia crepitagdo éssea por fractura
completa recente.

O torax, sem rosdrio raquitico, mostrava ao nivel dos arcos
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posteriores das costelas pequenos nédulos duros, correspondentes
a calos osseos de fracturas antigas.

Informava a mai que alguns dias antes «sentia as costas do
menino ranger».

No esterno via-se uma depressio cupuliforme mais acentuada
na inspira¢do, que comegou a notar-se por volta dos quinze dias.

O créineo era muito volumoso, braquicéfalo pelo pronunciado
dumento do didmetro bi-parietal. A fontanela anterior, de grandes
dimensdes, era assimétrica, sendo maior a parte lateral esquerda.

Evidente exoftalmia. Nariz em sela. Péso: 3 quilos. Al
tura: 49°".

Tecido célulo-adiposo regularmente desenvolvido. A auscul-
tagdo cardio-pulmonar, normal. O bago ndo se palpava e o figado
descia dois dedos abaixo do rebérdo costal.

Funcionamento gastro-funcional perfeito; era alimentado pela
mii. Nio tinha tido quaisquer doengas. Pais saiidiveis. E o
segundo filho; o irmdo de dois anos e meio goza de boa saude.

A mai ndo teve abortos. Na familia ndo se registam casos
de fracturas maltiplas ou de escleréticas azuis.

Uma radiografia revelou fracturas dos dois iimeros, dos dois
radios, dos dois fémures, da tibia esquerda e de vdrios arcos pos-
teriores das costelas.

Os calos do imero esquerdo e do fémur direito eram bastante vo-
lumosos. Os 6ssos mais transparentes do que o habitual ; a camada
cortical dos ossos longos mostrava-se muito pouco espéssa e a sua
espessura diminuia a medida que nos aproximdvamos das epifises.

Pirquet e Weill-Mantou: negativas.

Wassermann da mai: negativa.

Sangue :

Hemoglobma (Sahlt). . . . & = 0 909

Glébulos vermelhos . . . . . . . .. . 3.400.000

Globulos brancos . . . . . . . . .. . 0.000

BHsoRles It L GRh AaTe relomiinis- oo

Eosinflas & 5. ol 508 090 k2 709 %0
[(Mielocitos: -/ o v enjer soior o 10190
Metamielocitos . . . . . . 0,4%

o Nucleo em bastonete . . . 4,7%

Segmentados . . . . . . . 19%
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Linfécitos 5 cviuiie s sl ae setve a1 @ Yy
MONOCITOSS s ddl s et wiisisiisegs) v Sl bis T, A0 o

Determinagdo do P segundo Bell e Doisy e do Ca segundo
Kramer no sangue total e no liquido céfalo-raquideo :

Poigataly e v s fic 0ghms B Uly: 1 UHSIGOCER0 g
P. sol. em 4cidos . . 51,88 » % 190,81 » %
P. inorgénico . . . . 1,61 » % 0,77 » %
Car ooy v o 13 Y S e R ah iy oty

Terapéutica instituida: Raios ultra-violetas, cdlcio e ergoste-
rina irradiada. '

Até hoje o nosso doente sofreu mais nove fracturas: Em Junho:
duas do umero esquerdo e uma da tibia direita. Em Julho: uma
do umero direito e uma de cada fémur. Em Agosto: uma de
cada imero e uma do fémur direito.

Em face de radiografias realizadas com intervalo de um més
pudemos surpreender 46das as fracturas e observar a formagdo
dos calos 6sseos que levaram a consolidagdo dentro de prazos
normais.

#*

Jd no século xvi Fabrice de Hilden se referia a fragilidade
dos ossos. Depois Leveillé, Lamy, Erkman, etc. prestam algu-
mas referéncias as fracturas por traumatismos insignificantes.

Erkman aprecia jd o papel que desempenha a hereditariedade.
Lobstein, no seu tratado de Anatomia Patologica, de 1833, estuda,
no capitulo de empobrecimento dos ossos, a osteomalacia e a
osteopsatirose. Apresenta como factores etiolégicos da osteopsa-
tirose, que significa dsso frdgil, a idade, o raquitismo, o vicio can-
ceroso, o principio artritico e a caquexia escorbutica. Refere o
facto de trés criangas da mesma familia terem sofrido fracturas
multiplas por traumatismos ligeiros, e cita as observagdes de Ha-
milton e de Strack; o primeiro déstes autores tratou uma ope-
rada de cancro da mama, que quando pretendia levantar-se duma
cadeira fracturou um fémur. A doente de Strack, quando guar-
dava o leito por ter sofrido igual intervengdo, fracturou um mem-

- bro inferior ao espirrar,
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Na osteopsatirose, diz o notdvel andtomo-patologista de Es-
trasburgo, a camada cortical dos ossos longos € extremamente

Fig. 2

fina, o canal medular muito amplo, as duas tdbuas dos ossos do

craneo confundidas numa s6 pelo desaparecimento do diploide, etc.
Sob o mesmo titulo sdo estudadas entidades clinicas de tal

modo diferentes que bem mereciam um estudo em separado.
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Wrolick cria a designagdo de osteogenesis imperfecta que
compreende, fora de duvida, exemplares que caberiam dentro do
grupo nosogrdfico — osteopsatirose.

Fig. 3. — Radiografia feita cinco meses depois

As fracturas multiplas e fdceis seriam para estes autores o
sintoma mais flagrante.

Estes osteodistroficos, freqlientemente micromélicos, morre-
riam em regra no decorrer dos dois primeiros anos.

Em 1905 Porak e Durante, depois de aturados estudos reali-
zados numa maternidade, apresentaram a Sociedade de Obste-
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tricia de Paris uma comunica¢do na qual individualizam um novo
estado morbido que até entdo, dizem, féra confundido quer com
o raquitismo quer com a osfeogénests imper fecta e para a qual
propoem a designacdo de displasia osteo-periostal.

Distrofia qudsi sempre grave, conduziria muitas vezes a morte
do feto.. Os exemplos vivos, em regra nascidos prematuramente,
morreriam nos primeiros tempos de vida. O crdneo seria mole,
papirdceo, cedendo a menor pressdo e apresentando nalguns doen-
tes, como que semeadas nesta membrana mole, pequenas pecas
Osseas..

As fracturas chegam a ser contadas em nimero elevado.

A micromielia anular e osteoporose congénita (Kundrat), fra-
gitas ossium (Gurlt), aplasia periostal (Klebs), malacia conge-
nita (Marchand), malacia mielopldstica (Recklingausen), etc., sdo
designagdes que vém tornar extremamente complexo o quadro
nosogrifico das osteo-distrofias, complexidade ndo justificada, por-
quanto ndo sdo mais que rétulos diferentes para quadros clinicos
inteiramente idénticos. _

Estudos ulteriores, realizados com o poderoso auxilio da
fisico-quimica e da anatomia patolégica permitirdo que o clinico
se pronuncie com critério acérca destas distrofias oOsseas.

Os exemplares nao apresentam muitas vezes apenas Osteo-
-anomalias; freqiientemente se nos deparam formas clinicas poli-
sintomadticas : escleroticas azuis ; tendéncia para luxagdes e entorses
por alteragGes dos ligamentos; perturbagbes da contractilidade
eléctrica dos musculos ; surdez progressiva bilateral, etc.

Sintomatologia. — Na osteopsatirose as fracturas sdo, como
dissemos, faceis. Os traumatismos que as determinam passam
muitas vezes despercebidos: um passo em falso, a mudanca de
posi¢do no colo da mai, etc. podem constituir causa bastante.

Na vida intra-uterina, no trabalho de parto, ou depois, pre-
coce ou tardiamente, elas sdo qudsi sempre numerosas: Chaus-
sier obseavou 113 num osteopsatirésico.

A tendéncia para as fracturas diminui com a idade. Com-
pletas ou incompletas, qudsi sempre sdo pouco dolorosas e con-
solidam num prazo normal.

A crepitagdo € - um sintoma muitas vezes ausente € a sua
exploragio deve ser realizada com prudéncia, porquanto mais que
uma vez o exame médico tem dado lugar a fracturas.

-
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Os ossos dos membros sdo os mais atingidos e de preferéncia
no seu tér¢o médio.

As fracturas das costelas, se estdo localizadas nos arcos ante-
riores podem prestar-se a confusdes com o rosario raquitico se
a palpacdo di conta de pequenos calos nodulares na extremidade
anterior das costelas, mas um exame cuidadoso permite sempre
o diagnostico diferencial.

As fracturas do crdneo tém sido assinaladas. Sorentino obser-
vou um caso com fracturas lineares do frontal. A abobada cra-
neana era fina «como casca de ovo». O crdneo chama a atengdo
pela sua configuragido especial.

QO occipital muito langado para tras faz que de perfil o crineo
nos parega dolicocéfalo.

E em geral pronunciadamente braquicéfalo pelo acentuado afas-
tamento dos parietais e temporais.

Este tipo tinha sido citada por Huldskinski e Ewald. Apert
chama-lhe craneo a rebord. Bronson observou dolicocefalia em
trés gerag6es duma familia de osteopsatirésicos, mas o cridneo
a rebord é fora de dividas o mais freqiiente.

Nos casos graves é muito depressivel, lembrando um saco de
borracha; sob esta parede 6ssea, podem encontrar-se como que
semeadas pequenas pegas Osseas. Nos casos mais benignos as
suturas e as fontanelas sdo muito extensas e persistem abertas
por muito tempo. :

Ao nivel das fracturas formam-se muitas vezes dngulos e cur-
vaturas, por desvio dos tépos ésseos; € a razdo da micromelia
encontrada nalguns exemplares e que ndo é rizomélica como acon-
tece na acondroplasia. Os 6ssos sdo frageis mas ndo flexiveis
como no raquitismo e na osteomaldcia.

Na osteopsatirose partem «como vidro». O estudo radio-
grifico revela a maior transparéncia dos déssos. A camada cor-
tical dos 6ssos longos, constituida por tecido ésseo compacto,
falta nalgumas regides, e onde existe, é sempre menos espéssa
do que o normal diminuindo a sua espessura do meio das didfises
para as extremidades. As epifises e as cartilagens de conjugagdo
sdo normais. As radiografias revelam-nos fracturas que passam
despercebidas ao exame clinico e permitem-nos acompanhar a
evolug@io dos calos ésseos. Os ossos sdo mais delgados; o pe-
rénio € pouco espésso e apresenta como diz Apert freqiiente-
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mente cuivaturas de longo rdio independentemente da existéncia
de fracturas.

A anatomia patolégica revela uma constituicdo por tal forma
defeituosa quer do tecido 6sseo compacto, quer do tecido espon-
joso, que ndo causam espanto as fracturas faceis e numerosas que
se verificam nestes doentes.

Falta a sistematizagdo hawersiana; os canais de Hawers sdo
substituidos por cavidades amplas. No tecido esponjoso as aréolas
sdo de maiores dimensoes e as trabéculas dsseas menos espéssas
sdo orientadas anarquicamente. As [racturas consolidam rapida-
mente e o tecido 6sseo formado goza das mesmas particularidades.

Os osteoblastos foram por muito tempo considerados pela ge-
neralidade dos autores como elementos secretores da substincia
pre-ossea, e os osteoclastos como determinantes da reabsorp¢do
ossea.

Assim nasceu a idea de culpar uns ou outros déstes elementos
na imperfei¢do osteogenética que aqui se verifica.

Porak, Durante, Sholz, Fragenheim, etc. encontraram Dbas-
tante diminuido o nimero dos osteoblastos, mas j& Buday obser-
vou precisamente o contrdrio. Todavia éste facto ndo invalida a
opinido . de que a constituigdo defeituosa do 6sso era da respon-
sabilidade dos osteoblastos; ¢ que estes elementos, embora em
nimero elevado, podiam ser dotados duma actividade reduzida.

No nosso tempo, porém, cada vez se atribui menos impor-
tincia a semelhante papel dos osteoblastos. O tecido ésseo
forma-se a partir do tecido conjuntivo, cuja substincia fundamental
se espessa tornando-se mais viscosa e homogénia a0 mesmo tempo
que se multiplicam as fibrilhas. Forma-se assim a substdncia
pre-0ssea que se apresenta em lamelas. Sébre estas fixam-se os
fosfatos e carbonatos de cdlcio, que fornecem ao tecido 6sseo uma
dureza acentuada.

A substdncia pre-6ssea parece resultar de modificagées humo-
rais ao nivel do tecido que vai sofrer a transformagao dssea.

Leriche e Policard, etc. negam que éste papel caiba aos osteo-
blastos, que consideram como elementos que contrariam a ossifi-
cagdo.

Processos humorais espessando e transformando o meio, preju-
dicam a vitalidade dos osteoblastos, tornando mais ficil a im-
pregnagdo calcdrea.
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M.lle Guillottel cita as observagées de Eiken. Este autor en-
controu fiadas de osteoblastos contra as trabéculas o6sseas finas,
notando-se a auséncia de osteoclastos, o que lhe sugeriu a idea de
que estes elementos eram subsntuldos por aqueles.

E de admitir, como diz M." Guillotel que os osteoblastos,
gozando de uma actividade exagerada, possam opor-se a formagao
do tecido 6sseo.

Os osteoclastos ndo excedem o numero habitual. Frontali
encontrou raros osteoclastos.

O tecido 6sseo possui uma arquitectura que lhe é imposta
pelas acgGes mecénicas a que estd submetido (tracgdes, pres-
soes, etc.).

Hé manifestamente uma adaptagdo funcional. Os canais de
Hawers apresentam entre si anastomoses obliquas e transversais
e a resisténcia do osso ndo ¢é indiferente a disposi¢do anastomotica
como o demonstrou inteligentemente o aluno da nossa Faculdade,
Henrique de Oliveira, num dos trabalhos que realizou no Instituto
de Histologia e Embriologia de Coimbra.

«O 6sso normal tem uma estrutura determinada pela sua
fungdon (Julius Wolf). E a arquitectura defeituosa dos elementos
constitutivos do tecido 6sseo a principal responsdvel da fragili-
dade que aqui se verifica.

A coloragdo azul porcelana das escleréticas, foi descrita pela
primeira vez por Edowes em 1900, que observou um caso em que
esta anomalia das escleréticas se associava a fragilidade dssea.

Desde entdo muitos s3o os casos apontados.

Burrows, estudando vinte e nove pessoas de quatro geragdes,
encontrou dezanove com esclerdticas azuis e oito com fracturas
multiplas.

Drighton em nove individuos com escleréticas azuis, observou
cinco com fragilidade ossea.

Exames anatomo-patolégicos das esclerdticas azuis mostram
que a sua espessura estd muito diminuida. O pigmento coroideu
visto através desta membrana, dd-nos a ‘ilusdo de que ela tem
semelhame coloragao.

- Coulon atribuii éste facto a sua menor riqueza em cdlcio que
aumenta a transparéncia. :

Na adolescéncia desenvolve-se um estado de surdez progres-
siva, geralmente bilateral, que nunca conduz a supressdo absoluta
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do sentido da audigdao e que para uns é atribuida a otoesclerose
e para outros a constitui¢ao defeituosa da membrana do timpano,
que ¢ menos espéssa, e aos ligamentos dos ossiculos do ouvido
médio que sdo muito laxos.

O estudo das reacgoes eléctricas dos musculos, evidencia, além
de uma diminuigdo da intensidade da contracg¢do, a forma como
esta ce realiza. ;

Nos graficos faz-nos lembrar o que se passa com a contrac¢iio
dos musculos lisos. Alteragdes dos dentes, etc. tém sido por
igual assinaladas por vidrios autores.

A fosfatémia e a calcémia silo sensivelmente normais.

Lemaire e Cochez — 10™¢'*9%/p numa crianga de nove meses;
Pierre Vallery-Radot e Aris 10,5m8':0/y de cdlcio e 17,5mer0/,
de fésforo num rapaz de dois anos; Cronental 12m8s ¢/y de cilcio
num homem de trinta e nove anos e igual quantidade num filho
de dezasseis; Ferri em 10 de liquido céfalo-raquideo o0,c0252 de
cdlcio total (normal o,0014).

Todo o cdlcio se encontrava no estado ionico.

Cronental observou num doente de trinta e nove anos uma
colesterinemia de 140™8™ e no filho de dezasseis, 200™es- O autor
insiste na hipercolesterinemia déstes doentes.

Cedo feriu a atengdo dos médicos o papel desempenhado pela
hereditariedade. A transmissdo faz-se qudsi sempre directa-
mente de pais a filhos, mas nalguns casos salta uma ou mais ge-
ragoes.

Nio sdo raros os casos Unicos. Hé familias em que nos apa-
rece um doente.

As formas clinicas variam; hd apenas fragilidade o6ssea ou
esclerdticas azuis ou surdez, etc. ou estes sintomas se associam
segundo tédas as combinagGes.

Etiopatogenia

Com o notdvel incremento que a endocrinologia tomou nos
ultimos tempos, nasceu a tendéncia para incriminar como factores
etiolégicos das entidades clinicas de causa desconhecida as gldn-
dulas de secreg¢do interna.

Sempre que foi possivel o estudo nec¢répsico, o exame anatomo-
-patolégico incidiu com particular atengdo sébre as endécrinas e
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algumas vezes foram encontradas lesGes mais ou menos pronun-
ciada., pelo que os autores atribuiram a osteopsatirose a insu-
ficiéncia ou excesso de tal ou tal hormona.

A hipofun¢do da tiréide foi admitida por Sumita, mas éste
autor como Jhon, Ballantlyne e outros ndo observaram alterages
anatomo-patolégicas. E porque no mixedema ndo hd osteopsa-
tirose, e nesta faltam outros sintomas que revelam hipotiroidia,
dificil se torna admitir que aqui resida a causa da doenga, tanto mais
quanto ¢ certo que sdo nulos os resultados colhidos com opoterdpia
tiroideia.

Mouriquand, Michel e Sanyas fazendo ingerir doses elevadas
de extracto tiroideu a cobdias, verificaram, para estas, ao fim de
algum tempo fragilidade ¢ssea.

Planchu e Laurent observaram uma crianga osteopsatirdsica,
filha duma mulher que durante a gravidez apresentara hiperti-
roidia. !

Klose admite a influéncia do lobo posterior da hipéfise, cuja
hormona desempenha um papel importante na fixagdo dos sais de
célcio.

Frontali autopsiou um crianga de trés meses e encontrou o
timo esclerosado sendo as restantes glindulas endécrinas nor-
mais.

Casalino opina que o timo tem pronunciado papel na ossi-
ficagdo.

Scholtz curou, uma crianga, alimentando-a com leite de cabra
a quem tinha extirpado os ovirios. -

Niklas referiu um caso com grande hipertrofia do ovdrio.
Zezas e outros admitem uma insuficiéncia pluri-glandular.

Stolzner, fornecendo a animais alimentos pobres em célcio, con-
seguiu determinar alteragbes Osseas idénticas as da osteogénese
imperfeita.

Criangas sujeitas 2 mesma alimentagdo, umas sdo doentes
outras safiddveis, e ndo podemos admitir que a alimentagdo seja a
causa Unica da osteopsatirose.

Depois que Charcot estudou as fracturas espontineas de
algumas afecgdes do sistema nervoso, como a tabes, esclerose em
placas, paralisia geral, etc., Herbinet, Broca e Moreau opinam
que na osteopsatirose haja alteragbes Gsseas relacionadas com
lesGes das hastes anteriores da medula.
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A sifilis tem sido incriminada também; mas de uma maneira
geral os autores negam o seu papel como factor etiologico.

H4 finalmente quem considere a fragilidade dssea idiopdtica
como uma md formagdo congénita do mesénquima.

Os tecidos conjuntivos sdo de origem mesenquimatosa e ¢é
curioso verificar nalguns exemplares multiplas manifestagoes duma
hipoplasia déstes tecidos: escleréticas duma espessura insignifi-
cante, surdez por constitui¢do anormal dos ligamentos dos ossi-
culos do ouvido médio e da pouca espessura da membrana do
timpano, entorses e luxagdes dependentes da pouca resisténcia dos
ligamentos e cdpsulas articulares.

O tecido 6sseo ¢ um tecido de origem conjuntiva. Participa da
fisiologia e da patologia conjuntivas como diz Leriche e Policard.

Esta hip6tese é defendida actualmente por muitos autores. O
tecido 6sseo, constituido a partir dum tecido conjuntivo patolégico,
ndo admira que apresente aquelas anomalias a que nos referimos
a proposito da sintomatologia.

Diagnostico diferencial

Nao apresenta em regra dificuldades. O raquitismo congé-
nito, a osteomaldcia, a acondroplasia, a pseudo-paralisia de Par-
rot, a doenga de Barlow tém uma sintomatologia que nfo dd
lugar a duavidas na diagnose e sdo entretanto as entidades clinicas
que com a osteopsatirose apresentam mais semelhancas.

Prognostico

Depende das formas clinicas. Nos casos em que se manifesta
jd a doenga ao nascimento, com numerosas fracturas que tiveram
lugar na vida infra-uterina, com cranio inossificado, o prognoéstico
¢ muito desfavoravel.

Nos exemplares em que as manifestagées da doenga aparecem
mais tardiamente, o progndstico é menos sombrio. As fracturas
tém tendéncia a desaparecer com a idade.

Tratamento

Radiag6es ultra-violetas, recalcificagao, vitamina D, opoterdpia,
tratamento anti-sifilitico, constituem as armas do arsenal terapéu-
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tico a que se tem recorrido, e valha a verdade sem grandes resul-

tados. : ‘
*

Inicidmos o relato déste caso clinico escrevendo «um caso de
osteopsatirose», como poderiamos ter escrito «um caso de osteo-
génese imperfeita» ou «displasia osteoperiostal».

Na verdade, pelas leituras que fizemos, somos de opinido que
tais designagdes correspondem a formas clinicas duma mesma
entidade mérbida. Chamar as formas congénitas displasia osteo-
-periostal (doenga de Porak e Durante), e, aquelas em que a doeng¢a
se manifesta apés o nascimento, osteogénese imperfeita (doencga
de Vrolik) ou osteopsatirose (doenga de Lobstein), conforme as
manifestagbes se apresentam pela primeira vez nos primeiros
meses ou depois, parece-nos pouco acertado.

O nosso doente apresentava fragilidade 6ssea congénita e, ao
contrdrio do que é costume, o crdnio mostrava-se regularmente
ossificado sem aquela consisténcia mole que é habitual nestes
casos.

Sendo de prever ainda assim que se tratasse duma forma
grave, o desenvolvimento féz-se regularmente, e desde Agdsto que
ndo sofreu mais fracturas.

Pelas determinagbes realizadas até hoje no sangue dos oteo-
psatirosicos tém os autores constatado valores normais para a fos-
fatémia e calcémia: ¥

No nosso caso os valores encontrados afastam-se da normali-
dade. Célcio: 13",149% (normal g a 11). P. total. 95,73 mers-0/,
(normal 37-50). P. sol. em dcidos: 51,88 (normal 25). P. inor-
génico: 1,61 (normal 3).

Estd também aumentado o cdlcio no liquido céfalo-raquideo:
8,05mers: (normal : 5-6mers.),
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CAPITULO III

Infliiéncia da descloreta¢do sangiliinea sébre a azotemia
e outras fungdes organicas

Depois de devidamente comprovada a baixa de cloretos no
sangue dos doentes de oclus@o intestinal, bem como as causas
dessa descloretagdo, vejamos, em face dos conhecimentos actuais,
a influéncia que a cloropenia pode ter sébre as outras perturba-
¢Oes bioquimicas que se observam nesta doenga. Uma das mo-
dificagdes sangiiineas que, constantemente, acompanham a de-
ficiéncia de cloretos no sangue nos casos de oclusdo, ¢ a subida
da taxa da ureia. Este facto estd absolutamente demonstrado,
podendo afirmar-se que, ndo existe um caso de oclusdo, sem que
deixe de existir, associadamente, elevagdo da taxa da ureia no
sangue, mais ou menos acentuada e, sem mesmo existirem quais-
quer sinais de lesdo renal. Assim o demonstram as observagGes,
tanto clinicas, como experimentais, feitas por Roger, Garnier,
Drapper, Whipple, Hadden e Orr, Rowntree, Hartmann, Gosset,
L. Binet, Petit-Dutaillis, etc. Também sdo bem demonstrativos,

(1) Continuado do n.° 4, pag. 214.
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a tal respeito, os casos de oclusio observados por nds, e que
mais adiante relataremos, tanto mais que, nalguns deles, a taxa
de azotemia encontrada, é mais elevada do que em qualquer das
observagGes relatadas por aqueles autores. Mas, se nos casos de
oclusdo aguda se observa constantemente a descida da taxa de
cloretos e a subida da taxa da azotemia, vejamos se, entre estes
dois factores existird qualquer relagdo de causa para efeito ou se,
serdo apenas, perturbagbes concumitantes, sem que exista qual-
quer dependéncia entre elas. Até hd bem pouco tempo, era
dificil nao s6 explicar a coexisténcia déstes dois factores, mas
ainda as relagdes de dependéncia que entre éles podem existir.
Com efeito, em virtude dos trabalhos de Widall, sdbre nogdes de
patologia renal, atribuia-se grande responsabilidade 4 retengao de
cloretos no sangue, como factor adjuvante, da retengdo de pro-
dutos ureicos no organismo. Esta influéncia do cloreto de sodio
sdbre a reteng¢do dos produtos ureicos, actuava, segundo Widall,
por intermédio das perturbagdes do funcionamento renal nos casos
em que os rins jd estivessem anteriormente lesados, pois ndo se
compreendiam as perturbagdes na eliminagdo dos compostos azo-
tados, sem a existéncia de alteragdes anatomopatologicas do pa-
renquima renal. Por isso, admitia-se como certo que o regimen
cloretado era sempre prejudicial ao funcionamento dos rins em
todos os casos em que houvesse qualquer tara renal, o que por
vezes, s era afirmado, pela elevagdo da taxa da ureia no sangue.
E, como coroldrio desta doutrina, admitia-se que o regimen hipo
ou descloretado era sempre benéfico aos doentes em que a dosa-
gem da ureia no sangue mostrasse aumento da taxa déste ele-
mento. Por isso todos os doentes mais ou menos azotémicos eram,
segundo os preceitos de Widall, submetidos a um regimen ndo
s6 hipo-azotado mas, ainda, hipo, ou descloretado, no intuito
de se favorecer com éste regimen o restabelecimenio das fungges
renais. E, para a instituigdo déste regimen, nem sequer era feita
a dosagem da cloretemia para averiguar se a taxa de cloreto de
sédio no sangue era, ou ndo, elevada. Bastava, para isso, que a
taxa de ureia no sangue foésse aumentada, pcis que, em tais casos,
a elevag@o da taxa de ureia era sinénimo de lesfo renal. E, admi-
tia-se como certo que, tdda a doenga dos rins beneficiava com o
regimen hipo-cloretado.

Esta prdtica, pelos insucessos que freqtientemente causou, levou
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alguns autores a olharem com certa reserva as ideas de Widall, em
virtude de alguns désses autores terem observado casos de azo-
temia em que esta sofria um manifesto agravamento depois da
instituigdio do regimen descloretado. Este facto levou alguns
désses autores a fazer certas experiéncias no intuito de averigua-
rem a influéncia que podia ter o regimen descloretado nos doen-
tes com perturbagdes renais que, durante longo tempo eram subme-
tidos a um tal regimen. '

Castaigne, jd em 1905 tinha observado que o regimen desclo-
retado, prolongado, era s6 por si suficiente para provocar o
aparecimento de perturbagbes do funcionamento renal. André
Weill (*) relatou uma das suas observagGes clinicas em que, pela
infliiéncia do regimen cloretado, se produziu uma descida da taxa
da azotemia que o doente apresentava emquanto foi submetido
a um regimen descloretado. Factos idénticos foram também
observados por Pasteur-Wallery-Radot (%), verificando que, pela
influéncia do regimen cloretado ou descloretado fazia respectiva-
mente baixar ou elevar a azotemia de certos doentes.

Também, Romalo e Dumitresco (%), constataram em alguns
doentes, a descida da taxa de ureia no sangue, sob a influéncia
do regimen cloretado ou da administragdo de cloreto de sodio
por via endovenosa. Castaigne (*) voltou mais tarde a observar
factos idénticos, e emitiu a opinido de que a descida da azotemia
sob a ac¢do do regimen cloretado, consistia apenas numa baixa
ficticia, devida, simplesmente, a uma dilui¢do sangiiinea produzida
pela hidrémia em conseqiiéncia da acgdo hidropigena do cloreto
de sodio. Valléry-Radot (%), continuando a observar factos idén:

() André Weill. «l.’azotemie au cours Jdes nephrites chroniques». —
Tese. Paris, 1913.

(2) Pasteur-Valléry-Radot. «Variations du taux de l'urée chez les brigti-
ques azotémiques sous l'influence de l'ingestion de chlorure desodiums. —
Comp. Rend. Soc de Biol., 1914).

(})) Romalo et Dumitresco. «Administration du chlorure de sodium aux
nephrétiquess. — Comp. Rend. Soc. de Biol., 1914.

(*) Castaigne. «Diminuition rélative et trompeuse du taux de l'urée san-
guine par aumentation de I'hydrémie au cours des néphrites chroniques azoté-
miques», — Paris Médical, T. xxv. 1917.

() Vallery-Radot. «Etudes sur le fonctionement rénal dans les néphré-
tiques», — (Tese. Paris, 1918).
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‘ticos, discordou, no emtanto, das ideas de Castaigne, dizendo
que, na descida da azotemia sob a ac¢io do cloreto de sédio,
além dum certo abaixamento ficticio motivado pela hidremia,
devia haver também um certo abaixamento real, devido a uma
melhor eliminagdo da ureia através do rim. Mas, 16das estas
observagdes passaram entdo despercebidas e os factos observa-
dos foram obscurecidos pela grande e merecida autoridade de
que Widall gozava nesse tempo sobre assuntos de patologia renal,
continuando, por isso, a admitir-se como regra definitivamente
estabelecida, que o cloreto de sodio era prejudicial aos doentes
-com lesGes renais. Mas, Ultimamente, os trabalhos de L. Blum (%),
orientados no sentido de averiguar detalhadamente qual o efeito
do cloreto de so6dio sdbre a azotemia e acidose, vieram mos-
trar-nos nitidamente as relagdes de causa para efeito entre a des-
cloretagdo orgénica e a azotemia, criando uma nova entidade mor-
bida, a que deu o nome de «azotemia por falta de sal». Foi,
com efeito, éste autor, de colaboragdo con van Caulaert e Gra-
bar, que em 1928, mostrou a dependéncia que havia entre certos
casos de cloropenia e a taxa de azotemia, mesmo sem existirem
quaisquer lesGes renais. Estes autores, fizeram as suas experién-
cias iniciais em casos de acidose diabética, verificando a benéfica
infliiéncia da administragdo do cloreto de sédio sébre a descida
da taxa azotémica. Os seus trabalhos posteriores vieram confir-
mar ainda mais detalhadamente as suas anteriores experiéncias.
Quadsi na mesma data, outros autores (2) comegaram também a
notar os efeitos da descloretagdo sanguinea sobre a taxa de azo-
temia. Desde entdo, numerosos trabalhos tém sido feitos sdbre
éste assunto, todos vindo confirmar as anteriores experiéncias de
L. Blum, demonstrando que, é preciso individualizar certas mo-
dalidades de azotemia, que, sem terem por origem a eéxisténcia

(1) L. Blum, van Caulaert et Grabart. «Troubles de la sécrétion rénal
par manque de chlorure de sodium.— Comp. Rend. Soc. Biol. Fevereiro de
1928,

Idem. Ibidem.— Soc. Méd. des Hdp. de Paris. 16 de Julho de 1928,

Idem. Ibidem.— Soc. Méd. des Hép. de Paris. 3o de Novembro de 1928.

(?) Rathéry et Rudolph. «Crises d’azotémie aiguées récidivantes». — Bull.
Soc. Méd. des Hop de Paris. 20 de Julho de 1928,
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de lesdes renais, sdo unicamente devidas a deficiéncia de cloretos
no organismo.

Com efeito, L. Blum van Caulaert e Grabar, frisaram bem,
que, além da azotemia de origem renal, existia uma outra moda-
lidade de azotemia, de causa diferente, a que chamaram primi-
tivamente azotemia de origem extra-renal, e que, em virtude de
poder ser motivada pela diminuigdo da concentragdo salina do
sangue, propuseram também chamar «azotemia por falta de sal».
Quizeram alguns autores, como Achard, discordar um pouco
das ideas de L. Blum, e, emitiram a hipdtese de que as azotemias
que se acompanhavam de cloropenia seriam apenas perturbagbes
associadas ocasionalmente, havendo, portanto, azotemias com
falta de sal, e ndo azotemias por falta de sal, como dizia L. Blum.
Mas, van Caulaert (*) e os seus colaboradores, pretendendo escla-
recer éste ponto de vista, fizeram experiéncias em cées, que
observaram serem isentos de quaisquer lesGes do rim, provocando
nestes animais uma descloretagdo aguda, para o que, empregaram
a técnica adoptada por Gosset, e, jd anteriormente referida,
fazendo vomitar repetidamente os animais em experiéncia, por
meio de repetidas injec¢ées de apomorfina. E, como resultado
das suas experiéncias, verificaram que, a medida que os animais
perdiam cloretos pelos vomitos, baixando a sua taxa no sangue,
subia, concomitantemente, a azotemia. N&o se podia portanto
por em duavida a existéncia de azotemias por deficiéncia de clo-
retos no sangue, sendo entdo, racional, chamar-lhes, como propds
L. Blum, — azotemias por falta de sal, visto haver manifesta
dependéncia entre a deficiéncia de cloretos e a subida da taxa
azotémica. E, a éste respeito, pode dizer-se que hoje o acérdo ¢é
feito entre os diversos autores, para se admitir a existéncia de
azotemias unicamente devidas a deficiéncia de cloretos no orga-
nismo. Com efeito, as observagées sdo ja bem numerosas, mos-
trando-nos em casos bem diversos, onde a falta de cloretos se
manifesta, a existéncia de azotemia mais ou menos elevada que,
cede geralmente 2 administragdo de cloreto de sodio e, assim ¢

() Van Caulaert. «Apropos du mécanisme dc I'azotémie par manque de
selo. — Comp. Rend. de la Soc. Biol. T. civ, p. 3g6.
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que, em todos os estados patolégicos em que, por qualquer me-
canismo, (vomitos, diarreia, regimen descloretado, etc.), o orga-
nismo € depauperado em cloretos, se observa geralmente a subida
da taxa da ureia sangiiinea, baixando essa azotemia, facilmente,
pela administragdo de cloreto de sédio em quantidade suficiente,
desde que, também, deixe de continuar a actuar, a causa que mo-
tiva o desperdicio de cloretos. Estes factos sdo largamente de-
monstrados por L. Blum van Caulaert e Grabart (!) nas suas
numerosas experiéncias e observagdes clinicas. Mas se o acdrdo
¢ feito para admitir a existéncia da azotemia por falta de sal, j&
ndo acontece outro tanto, emquanto a0 mecanismo porque a clo-
ropenia, provoca assim, a subida da taxa da ureia sangiiinea. A
éste respeito, também L. Blum foi o primeiro autor a emitir uma
teoria explicativa da azotemia por falta de sal. Para éste autor,
visto que, nos casos em que se observa esta modalidade da azo-
temia, ndo hd, a maior parte das vezes, quaisquer sinais urind-
rios indicativos de lesdo renal que possam traduzir a existéncia
de qualquer perturbagdo da fungdo ureica dos rins, ndo se pode,
portanto, admitir que a cloropenia condicione a retengdo de pro-
dutos ureicos por intermédio de uma alteragdo das fungGes renais,
pois que, segundo a opinido de L. Blum, e ainda de muitos outros
autores, ndo se pode invocar uma perturbagdo do funcionamento
renal, sem que, quaisquer sinais urindrios, como albuminuria, cilin-
druria, etc. nos venham atestar uma alteragdo anatomo-patolégica
do parenquitima do rim.

Em virtude disso, forgoso é admitir que, o mecanismo da re-
tencdo ureica sob a infliiéncia da clorepenia tem de ser um outro,
e ndo, uma alteragdo renal secunddria a cloropenia.

Esse outro mecanismo consistiria, segundo L. Blum (%), numa
ac¢do compensadora da deficiéncia de cloretos, pela subida da
taxa da ureia, que o organismo reteria, independentemente de
qualquer alteragdo das fungGes renais e, Unicamente com o fim de
regularizar o equilibrio molecular do sangue, perturbado pela clo-

() L. Blum, van Gaulaert et Grabart. La Presse Médical. 19 de Ja-
neiro de 1929.

(?) «L'azotemie par manque de sel; son mécanismen. — Ann. de Med.
T. xxv, n.° 1. Janeiro de 1929, p. 342.
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ropenia. Por isso, L. Blum, dava a azotemia por falta do sal,
também o nome de «azotemia compensadora».

Esta concepgdo de L. Blum, nio deixa de ter dados fisiol6-
gicos em que se apoie, como €, por exemplo, o facto de, as trocas
orgénicas s6 se darem normalmente entre os tecidos e o sangue,
quando a concentragdo molecular sangiiinea se mantenha numa
taxa constante ou, adentro de muito pequenas variagdes. E, sendo
o cloreto de sddio, o elemento que no organismo em maior grau
contribui (65 %) para manter o grau de concentragdo molecular
do sangue, ¢ natural admitir que, a deficiéncia déste sal no orga-
nismo condicione uma baixa da tensdo osmoética do sangue e, con-
seqiientemente, que o organismo tente restabelecer ésse desiqui-
librio da sua concentragdo molecular sangiiinea, pelos meios de
que dispGe, como seja, a retensdo de certas substincias, as quais,
pela elevagdo da sua taxa no sangue possam compensar a deficién-
cia molecular resultante da cloropenia.

Para L. Blum, a substdncia que mais facilmente o organismo
poderia reter, em virtude da sua fraca toxidez e da sua abundan-
cia no organismo, seria a ureia, sendo esta a razdo porque, nos
casos de cloropenia, a taxa desta substincia se eleva em grau
superior ao de qualquer das outras substdncias também retidas
no organismo. A-pesar-disso, alguns factos hd, que parecem estar
em desacordo com a hipétese de L. Blum sébre o mecanismo da
azotemia por cloropenia. .

Com efeito, segundo a teoria da azotemia compensadora, esta,
deveria ser tanto mais acentuada quanto maior fésse o grau de
cloropenia; no entanto, alguns casos hd relatados, em que, a taxa
da azotemia ndo ¢ proporcional ao abaixamento da taxa de clo-
retos no sangue. M.*" Felizet (1), relata-nos, a éste respeito,
dois casos bastante elucidativos: num deles, a taxa de cloro plas-
mdtico era de 2,6 %0, sendo a taxa de ureia 3 gr. %p0; num outro
a taxa de cloro plasmdtico era de 2gr.% e a taxa de ureia,
0,8 %/00.

Embora, Felizet tivesse verificado que, em qualquer dos casos,
se fratava de azotemia por falta de sal, vemos que ndo houve
qualquer paralelismo entre o grau de cloropenia e a taxa de ureia

(1) «A propos du mécanisme de I'azotémie par manque de sels. — Comp,
Rend. Soc. Biol. T.cv, n.° 26, Setembro de 1930.
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no sangue. Por estes e outros factos, alguns autores discordam
das ideas de L. Blum para explicar o mecanismo da azotemia por
falta de sal.

Segundo a opinido de alguns désses autores, como, Legueu (),
Chevassu, Rathery, Ambard, Chabanier e Lobo-Onell (2), ndo se
trataria apenas duma acgdo compensadora da ureia, com o fim
de restabelecer o desequilibrio molecular devido a cloropenia,
mas, seria por intermédio duma alteragdo funcional do rim, que a
cloropenia condicionaria a retensdo dos produtos ureicos.

Segundo a opinido désses autores, as fungGes renais sdo sus-
ceptiveis de se alterar, desde que, o equilibrio mineral do sangue
seja perturbado. KEste mecanismo tinha jd, muito anteriormente,
sido previsto por Rathery, com a sua teoria da osmonocividade,
pondo em relévo a influéncia das variagGes da concentragdo mo-
lecular do sangue sébre a capacidade funcional do rim.

Este autor, de colaboragdo com Castaigne, tinha averiguado
que as variaces da taxa clorotémica eram susceptiveis de pro-
duzir alteragGes de epitélio renal. Mas, nos casos de azotemia
por falta de sal, ndo parece haver quaisquer alteragées do epitélio
renal, ou, pelo menos, alteragbes diagnosticdveis pelos processos
de que actualmente dispomos, visto que a azotemia por falta de
sal aparece, em regra, sem a coéxisténcia de qualquer sinal uni-
ndrio que nos possa traduzir uma alteragdo do epitélio renal.

+ Mas, segundo a opinido dos autores precitados, para que as
fungdes renais, sejam alteradas, ndo é condig@o necessdria e indis-
pensédvel que, o epitélio do rim seja anatdmicamente lesado. Ao
lado das nefrites verdadeiras, torna-se necessirio, segundo a opi-
nido déstes autores, colocar uma outra variedade de alteragGes
renais, a que ddo o nome de nefrite funcional, que, como o nome
indica, consiste apenas numa alteragdo do funcionamento renal,
sem a existéncia de quaisquer alteragGes anatomopatologicas. E,
a causa dessa nefrite funcional, consistiria, segundo os mesmos
autores, numa perturbagdo do equilibrio molecular do sangue,

(1) Legueu et Lélu. «Hyperazotémie et chloruration; la question des
hyperazotémies par manque de sel». — Soc. Fr. I'Urologie. 17 de Junho de
1929.

(*) Chabanisr et Lobo-Onell. « Exploration fonctionnelle des reinso».
Masson, Ed.ears| 1g30.
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cujo papel mais importante pertenceria, neste caso, a deficiéncia
de cloreto de sddio.

Em virtude desta concepgdo, que os autores referidos apoiam
nas alteragGes da concentragdo da ureia na urina, bem como na
alteragdo da constante de Ambard, nos casos de azotemia por
falta de sal, a cloropenia teria por efeito o desencadeamento
duma insuficiéncia renal, mais ou menos acentuada, e cujas prin-
cipais manifestagées clinicas seriam, além da elevagdo da taxa
da ureia no sangue, uma baixa da concentragdo médxima da ureia
na urina, a elevagdo da constante de Ambard e, uma diminuigdo
acentuada da diurese. Seria pois, em conseqiiéncia desta dimi-
nuicdo da diurese, associada a baixa da concentragdo da taxa da
ureia na urina, que o rim se tornaria insuficiente para elimina total-
mente a quantidade de ureia fabricada no organismo, e dai a sua
acumulagdo no sangue, conduzindo a azotemia. E a esta concepgdo
que os autores ddo o nome de «teoria da oliguria relativar.

De facto, estes autores, em vérios casos de azotemia por falta
de sal, tém observado, a par duma diminuigdo acentuada da
diurese, uma baixa nitida do poder de concentragdo mixima do
rim, para a ureia. Mas, embora estes autores tenham, em vir-
tude da diminuigdo do poder concentrador do rim para a ureia,
razbes para afirmar a alteragdo do funcionamento renal, também,
por éste mecanismo, ndo podem bem explicar os casos em que,
a par dum elevado grau de cloropenia, se observa uma pequena
taxa de azotemia, e vice-versa, pois, em virtude da sua teoria, a
taxa de azotemia devia ser proporcional ao abaixamento da taxa
de cloretos no sangue, o que nem sempre se verifica.

Com efeito, embora se possa explicar a alteragdo do funcio-
namento renal, em consequéncia da descida da taxa de cloretos
no sangue, ndo se explica tdo facilmente a razdo porque, umas
vezes, as fungdes renais se alteram bastante em conseqiiéncia de
uma ligeira cloropenia e, outras vezes, com uma cloropenia acen-
tuada, as fungdes renais sdio pouco alteradas pelo que diz respeito
a eliminagdo da ureia. Parece, portanto, que outros factores
devem existir, que, condicionem, em conjunto com a cloropenia, a
subida da taxa da ureia no sangue.

Segundo L. Blum, nem s6 da ureia o organismo poderia langar
mao para compensar a baixa da concentragdo molecular resul-
tante da cloropenia. Também a subida da taxa da glicemia, dos
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bicarbonatos e, possivelmente, ainda de outros elementos do san-
gue, poderiam contribuir, conjuntamente com a ureia, para o res-
tabelecimento do-equilibrio molecular do sangue. Seria por éste
motivo que, nos casos de cloropenia acentuada, coéxistente com
pequena elevagdo da azotemia, haveria, concomitantemente, uma
maior elevagdo da taxa da glicemia, da R. a. etc.

De facto, a taxa da glicemia parece ser, com freqiiéncia, ele-
vada nos casos de cloropenia e, sobretudo, nas oclusGes intesti-
nais, como bem averiguaram, Gosset, L. Binet e Petit-Dutaills (%).
Pelo que diz respeito a R. a., também estes autores dizem ter
encontrado, constantemente, uma subida da sua taxa, nos casos
de oclus@o aguda do intestino.

M.¢le Felizet, nos dois casos clinicos j4 anteriormente citados,
verificou, também, que os casos em que a cloropenia era menos
acentuada, se acompdnhavam de maior elevagdo da azotemia,
sendo a R. a. menos elevada, ao passo que, nos casos de acen-
tuada cloropenia com pequena taxa de azotemia, a R. a. era mais
elevada. Num désses casos, em que a taxa de Clpl. era de
2,6%p0 e a taxa da ureia 38~ 9y, a taxa da R.a. era de 70%;
num outro caso, a taxa de Clpl. era de 29y, a taxa da ureia,
0,8%s e a da R.a.g9%,. Estes factos parecem estar em acérdo
com a teoria de L. Blum, mas ndo sdo suficientes, sé por si, para
nos levar a admiti-la como exacta, de preferéncia a teoria da
oliguria relativa, proposta por Legueu, Ambard e Chabanier. O
que se depreende, em virtude do que fica exposto, é que a des-
cida da taxa de cloretos no sangue condiciona, em regra, a subida
da taxa da ureia, originando-se por &ste mecanismo, azotemias
por vezes bastante graves, que podem ser debeladas pela insti-
tuicdo duma terapéutica recloretante. E, embora ndo se possa
considerar ainda definitivamente esclarecido o mecanismo intimo
por que a cloropenia sangiiinea condiciona a aparigdo de tais azo-
temias, € um facto jd indiscutivel que, estas existem e, que podem
ser debeladas por meio da terapéutica cloretada.

Aplicando estes dados ao esclarecimento da patogenia das per-
turbagdes gerais na oclusdo intestinal, nés podemos hoje relacionar
certos factos que nesta doenga se observam, e que, ha pouco

(1) Journal de Chirurgie. 7 de Margo de 193o0.
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tempo ainda, ndo podiam ser suficientemente explicados. Com
efeito, se nés jd vimos que, a oclusdo intestinal aguda ¢ das
doengas que, com mais freqiiéncia e com. maior intensidade, pro-
voca no organismo a descida da taxa cloretémica, e, por outro
lado, se estd também largamente demonstrado que nesta doenga
¢ constante a subida da taxa azotémica, mesmo, sem egistirem
quaisquer lesGes renais, nés devemos portanto, relacionando os
factos, incluir a azotemia das oclusdes intestinais, na categoria
das azotemias por falta de sal, conhecimento éste, da mais alta
importéncia, para o tratamento médico a instituir nos casos de
oclusd@o intestinal. Mas, nem s6 na subida da taxa da azotemia,
consistem as perturbacGes humorais desencadeadas pela cloro-
penia.

As observagbes sdo ja bem numerosas a atestar-nos a ele-
vagdo da taxa da glicemia e da R.a. nos casos de cloropenia. Os
trabalhos de Hamburger, Ambard (1), Schwartz e Shemid (2),
tém-nos mostrado a enorme influéncia das variacbes da taxa de
cloro no sangue sbbre a taxa da R.a. E, embora estes autores
tenham chegado a conclusdo de que, o mecanismo por que o cloro
do sangue pode influenciar a taxa da R. a., ¢ diferente do meca-
nismo admitido por L. Blum, no entanto, todos os autores sdo
undnimes em admitir que, as variagbes da taxa da R.a. podem
ser muito influenciadas pelas variagGes da taxa cloretada do orga-
nismo.

De facto, estes autores, tendo investigado, em diversos casos
de acidose diabética, a maneira como se comportavam, a taxa de
cloro no sangue e a taxa da R. a., tém encontrado até certo ponto,
um paralelismo entre as variagdes do pH e as da taxa de cloro
no sangue. Estes autores, tendo feito desaparecer a acidose por
meio da administragdo de insulina, aos doentes, verificaram que,
a elevagdo da R.a. se acompanhava de uma diminuigdo da taxa
de cloro no sangue e que a administragdo de cloreto de sodio a
ésses doentes fazia, em regra, aumentar a acidose, a qual, baixava
com a instituigdo de um regimen hipocloretado.

(1) Ambard et Schmid. «La réserve alcalines. — Arch. des maladies des
reins et organes génito-urinaires. T.m. 1 de Maio de 1928, p. 360,
(?) Schwartz et Schmid. Comp. Rend. Soc. Biol. Julho de 1928.

.
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Mas, o facto mais interessante, pdsto em evidéncia por estes
autores, foi o das variagGes da R. a., de harmonia com as varia-
coes do valor da relagdo c1§: Estes autores, tendo feito variar
a taxa da reserva alcalina, em doentes, pela administragdo de
acido fosférico, notaram que o valor da relagdo 55 C' ; aumentava,
quando diminuia a taxa da reserva alcalina, e v1ce versa. Por
isso, estes autores concluiram, como L. Blum jd o tinha notado,
que, nos casos de acidose, havia ndo sé um certo aumento global
da taxa de cloro no sangue, como, também, um aumento da taxa
de Clgl em relagdo a taxa Clpl, o que tinha como resultado, um
aurcento da relagdo eritro-plasmdtica, nesses casos. Inversa-
mente, Nos casos em que a reserva alcalina aumentava, havia
também um aumento do Clpl em relagdo ao Clgl, o que tinha
como’conseqiiéncia um abaixamento do valor da relagdo g:gi em
tais casos.

Por estes factos, os autores concluem que, o estudo das varia-
¢Oes da relacdo eritro-plasmdtica pode servir para se estudar indi-
rectamente as variagbes da taxa da reserva alcalina, admitindo
como certo que, nos casos em que o valor desta relagdo for supe-
rior a 0,50, que ¢ o seu valor médio nos casos normais, a reserva
alcalina estd diminuida, encontrando-se aumentada, nos casos em
que o valor da mesma relagdo fér inferior a 0,50. No entanto, hd
alguns factos observados por outros autores, que estdo em mani-
festo desacordo com estas conclusdes.

Com efeito, vdrios casos tém sido relatados, nos quais, a par
duma manifesta cloropenia e dum aumento da relagdo E:“I, havia
também uma baixa do valor da R.a. Lemierre, Laudat e Ru-
dolf (1) relatam um caso em que, ao lado duma baixa nitida do
cloroplasmadtico, (1,08 %00), havia uma baixa acentuada da taxa da
R. a. (25 9).

Alessandri (%), relata-nos também, quatro casos em que, a par
duma baixa manifesta do valor da relagdo eritro-plasmadtica, havia
também uma baixa acentuada da taxa da reserva alcalina,

Rathery e Rudolf (*) observaram também factos idénticos aos
que acabamos de referir. Vé-se portanto, que contrariamente as

(1) Bul. et Mém. dela Soc. Méd. des Hoép.de Paris. 14 de Abril de 1930
(]) Comp. Rend. Soc. Biol. T. cv, n.° 28. Outubro de 1930.
(}) Bul. et Mém, Soc. des Hép. 29 de Novembro de 1928,
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ideias de L. Blum e Ambard, ndo se pode ligar um valor abso-
luto as variagbes da relagdo E;—:} como indicativas das variagdes da
taxa da R. a.

No entanto, parece que estes autores ndo deixam de ter certa
razdo quando afirmam que a descida da taxa clorotémica condi-
ciona s6 por si, uma elevagdo da taxa da R.a. Com efeito, ana-
lizando bem, os casos relatados por Lemierre, Laudat, Rathery e
Rudolf, vé-se que, em todos éles, além de uma manifesta cloro-
penia sangiiinea havia também acentuadas lesGes renais.

Nestes casos, ndo € de estranhar que a taxa da R. a. deixe de
ter relagdes nitidas com as oscilagdes da taxa de cloretos no san-
gue, pois que as lesGes renais s3o so por si suficientes para fazer
variar o valor do pH do sangue e, conseqiientemente, a taxa da
R. a., em conseqtiéncia da retensdo de i6es dcidos no organismo e
ainda, pela insuficiéncia de formag¢do dos compostos tampdes,
como sejam, os fosfatas bdsicos e o NHa.

Em tais casos, os efeitos da variagdo da taxa de cloretos no
sangue sdbre o valor da R. a., podem ser neutralizados pela pre-
senga dos elementos dcidos retidos no organismo em conseqiién-
cia das lesoes renais. Mas, nos casos em que ndo existam quais-
quer lesdes do rim, ou outras causas que s6 por si condicionem
variacoes da R. a., (polipneia, etc.), parece ser exacta a concor-
dincia que os autores dizem existir, entre as variagées da taxa
clorotémica e o valor da R. a., como L. Blum observou, em casos
de azotemia por falta de sal.

Estes factos foram mais recentemente confirmados por Gos-
set, L. Binet e Petit-Dutaills, observando que, nos casos de oclusdo
intestinal, a elevagdo da taxa da R. a., como a elevagdo da taxa
da azotemia, eram companheiras habituais da cloropenia. Vemos
portanto, em virtude do que fica exposto, que as variagbes da
taxa clorotémica podem ter uma importdncia enorme nas varia-
¢oes da taxa dos outros elementos do sangue e, conseqiientemente,
no desiquilibrio de variadas fungdes orgénicas, como sejam, a
secregdo renal, etc. Embora alguns pontos ndo estejam ainda
devidamente esclarecidos, sobretudo pelo que diz respeito ao me-
canismo intimo que condiciona os relagdes de dependéncia entre
a taxa clorotémica e a taxa dos outros elementos do sangue, um
facto € jd definitivamente assente, consistindo em que, a descida
da taxa de cloretos no sangue, pode trazer como conseqiiéncia,



808 Coimbra Médica

independentemente da existéncia de lesGes renais, um conjunto de
perturbagées bioquimicas, prejudiciais ao normal funcionamento
do organismo, perturbagGes estas que, podem, por sua vez, ser
debeladas, com o restabelecimento da taxa normal de cloretos no
sangue. -

Aplicando estes dados ao estudo da patogenia dos fenomenos
gerais de oclusdo intestinal, vemos bem a importincia que pode
ter, para o tratamento dos doentes, o conhecimento das variagoes
da cloretemia e das outras perturba¢des que dai advém.

Com efeito, n6s vimos jé que a oclusdo intestinal é das doen-
gas que mais constantemente conduzem a descloretagdo do orga-
nismo, e, que essa descloretagdo tem como conseqiiéncia, a subida
da taxa da azotemia, da glicemia, da reserva alcalina, bem como,
ainda, uma acentuada desidratagdo orgdnica, e, como conse-
quiéncia, um aumento da concentragdo globular do sangue, estabe-
lecendo-se, assim, um sindroma de alteragio bioquimica sangiiinea,
a que podemos chamar, cemo propds Gosset — sindroma humoral
da oclusdo intestinal.

Em conseqiiéncia déstes conhecimentos, um coroldrio terapéu-
lico se estabelece — a administragdo de cloreto de sodio aos doentes
de oclusdo intestinal, com o fim de restabelecer a sua taxa clore-
témica. Mas, nés vimos jd, pelas observagdes de alguns autores,
que nem 1ddas as formas de oclusdo intestinal, produzem, com
a mesma intensidade, a descloretagdo do organismo, e que, algumas
formas hd (oclusGes muito baixas), em que essa descloretagdo
parece ndo existir, ou, pelo menos, ¢ tao insignificante que, nio
pode ser facilmente apreciada.

Nés vimos jé, que, em certas formas de oclusdo, de marcha
hiper-aguda, como sejam as oclusées altas, por estrangulamento
muito cerrado, a descida da taxa de cloretos no sangue € insigni-
ficante e, segundo as averiguagSes de James Withe (1), a miorte
déstes doentes parece ser devida a outro mecanismo, e ndo as
perturbagoes desencadeadas pela cloropenia.

Em virtude déstes factos, e porque a instituigdo da terapéu-
tica recloretante pode ter sérios inconvenientes, em doentes que
ndo tenham a sua taxa de cloretos inferior a normal, torna-se, pois,

(1) Gagette des Hopitaux, n.% (8 e 70. 1928.
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necessario, antes de instituir uma tal terapéutica, averiguar pre-
viamente, ndo s6, se existe cloropenia, mas ainda, qual a sua
intensidade, para assim se poder fazer racionalmente e, em quan-
tidade justa-suficiente, a administragdo de cloreto de sédio. Para
isso, necessério se torna fazer a dosagem da cloretemia nos
doentes de oclusdo.

(Contintia).

Vor. i, N0 5 21



NOTAS CLINICAS

Sobre supuracdes pulmonares

O estudo da entidade clinica com o vago titulo de supuragGes puimo-
nares é assunto muito antigo mas sempre novo.

O seu diagndstico é muitas vezes delicado porque pode apresentar-se
sob multiplos aspectos e a cada uma das diferentes variedades pode aplicar-se
um tratamento particular. Outrora, em tempos em que Laenec féz do abcesso
pulmonar a primeira descrigio clinica e anatomo-patologica, era doenga qudsi
desconhecida e confundida com tantos estados mdrbidos com supuragio
como a tuberculose pulmonar, pleurisia purulenta da grande cavidade, ou
interlobar, gangrena pulmonar, etc.

Modernamente e particularmente depois da guerra a sua freqiiéncia mul-
tiplica-se certamente, ou pelo menos principalmente, pelo aperfeigoamento e
descoberta de meios de exame clinico entre os quais avulta a radiologia. Nao
nos detenhamos com a descrigao, sucinta mesmo, das causas étio-patogénicas
porque nos levaria muito longe.

O térmo de supuragio pulmonar é de facto muito vago; nada indica do seu
agente causal justamente porque tanto pode ser devido a anacrébios, como a
piogéneos anaerdbios, mais compativel com uma vida longa.

Expressoes diversas tém sido usadas para designar o cardcter fétido de
certos abcessos do pulmfo: abcesso fétido, abcesso putrido, abcesso gangre-
noso, gangrena pulmonar de poussées sucessivas, etc.

A fetidez do processo supurado pulmonar € habitual e duvida-se de que
dependa sempre da presenga de anacrcbios estritos.

Nos abcessos com presenga de espiroquetas, sos, sem associagdo micro-
biana existem ou € necessdrio sempre associagio microbiana? Os espiroquetas
'sdo em si germes anacrobios e talvez por isso susceptiveis de provocar ne-
crose e fetidez.

E dificil distinguir os abcessos fétidos dos abcessos simples. Muitas
formas parecem cavalgar as duas categorias,

Todo o abcesso que se prolonga transforma-se e fetidiza-se de modo
que so por comodidade de descrigéo se podem denunciar.

A fetidez é comum ao abcesso e & gingrena. ;Mas onde acaba o abcesso
e onde comega a gangrena? Ha tratados de medicina que se ocupam da gan-
grena desprezando o capitulo abcesso pulmonar, Na gangrena hd necrobiose
do tecido pulmonar e pretendem a destringa pelo exame microscdpico dos
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escarros afirmando a gangrena no caso da presenga de tecido pulmonar mor-
tificado.

Todavia as nuances diferenciais sio tdo discretas que Besangon e Jong
dizem: «E necessario reconhecer que a nova concepgio nosogréfica da doenga
singularmente mudou e que os antigos clinicos néo teriam p6sto a etiqueta do
térmo gangrena pulmonar na maior parte das observagoes de hoje. A nogao
etioldgica domina téda a questdo; trata-se de infecgdes pttridas que podem ir
da gangrena cldssica de Laenec e Buquoy até as simples supuragdes fétidass. O
seu estudo liga-se pois, por tragos muito estreitos ao dos abcessos de pulmio.

Por outro lado, a patologia do abcesso do pulméo, como a da gangrena
ndo ¢ uma patologia aguda mas sub-aguda ou crénica, de recidivas, com fe-
tidez permanente ou transitdria, tardia ou intermitente,

Em resumo: A discussdo da legitimidade do capitulo gangrena pulmonar
continua.

Os micrébios em causa veem na maioria das vezes associados sendo os
mais freqiientes: espeptococo e o0 pneumococo. Seguem-se o estafilococo o
pneumobacilo de Friedlander. Finalmente o amibiano. Kourilsky na sua tese
recente refere a importincia dos abcessos de estreptococos, com sintomato-
logia dramdtica mas terminando freqiientemente pela cura.

Conforme as causas que lhes ddo origem recebem a divisiio:

1.°— Abcessos directos;

2.°— Abcessos de origem bronco-pulmonar;

3.2 — Abcessos migradores;

4. — Abcessos hematogéneos.

Os primeiros, do dominio da cirurgia logo de entrada, resultam da ino-
culagdo séptica feita por um corpo estranho que penetrou pelas vias aérias, ou
resultante de intervengdo cirirgica na parede ou cavidade tordcica, ou ainda
pela penetragio duma bala que atravessou ou se localizou no seio do paren-
quima. :

Os de origem pneumdnica ou bronco-pneumdnica, raros e mais raros ainda
aqueles, apresentam-se, quando complicagdo de bronco-pneumonia, em pe-
quenos mas disseminados focos de supuragio, de dificil diagndstico porquanto
os sinais por que se traduzem, ocultam-se por detrds dos da doenga que lhes
deu origem.

As supuragdes por emigracdo resultam da propagac¢io do processo dum
6rgdo visinho. K geralmente um abcesso tnico, volumoso. A-pesar-de raro
observa-se, contudo mais freqiientemente nos de natureza amibiana. Com lo-
calizag@o hepdtica no decurso ou depois de desenteria amibiana, pode por pro-
pagagdo directa ou por via sangiiinea da infecgdo amibiana, interessar o pulméo.

Entre os de natureza hematogénea, os mais freqlientes sdo devidos aos
germes infecciosos trazidos ao pulmio por via sangtiinea.

Encontra-se freqiientemente no decorrer de infecgbes cirtirgicas supu-
radas, apendicite, ovarite, ovdrio-salpingites, osteomielites ou afecgio do cavum,
ou de origem dentéria.

Algumas vezes resultam de irftervengdes cirtirgicas s6bre o tero e anexos;
no andar superior sub-umbilical sobretudo o ap. gastro-duodenal. Estes
abcessos multiplicaram-se na América, duma forma imprevista onde a limpeza
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cirtirgica do cavum tanto se realiza a titulo de medida higiénica contra outras
doengas crénicas ou agudas.

A anestesia deverd ter alguma importincia, mais grave a anestesia geral,
porquanto Myerson verificou a «aspiragio séptica endoscépica» em 77 %, dos
seus operados sob anestesia geral pelo éter e apenas 49, os casos operados
com anestesia local.

Para a expulsdo dos detritos infectantes tornam-se necessdrios os esforgos
de tosse, porisso os oto-rino-laringologistas recusam em regra a anestesia geral.

Os abcessos hematogéneos podem estar ainda ligados a uma embolia vinda
dum foco de flebite ou duma endocardite infecciosa ou ulcer-vegetante deter-
minando primitivamente infarto, que oferece a forma triangular, com o vértice
orientado para o hilo e base para a pleura.

Os abcessos multiplos e pequenos, ainda os de causa directa, ndo nos in-
teressam no presente resumo.

A sua sintomatologia é extremamente variada. Ora aparecem sibitamente
ora de modo lento e insidioso. A febre, a pontada, a tosse, a espectoragdo, o
arrepio, nada tém de patognomdénico pois tanto podem corresponder ao
abcesso como a pneumonia que abandone ligeiramente o tipo cldssico, a pleu-
risia com derrame, a congestdo pulmonar de natureza gripal, etc.

O grande abcesso hidro-aéreo pode confundir-se com a pleurisia inter-
lobar, pleurisia da grande cavidade.

Alguns pretendem colhér elementos da imagem leucocitaria admitindo
no abcesso uma forte leucocitose. Todavia a leucocitose pode encontrar-se
em outras pleuro-pneumopédticas emquanto que nem em tddas as supuragoes
pulmonares se encontra leucocitose acentuada.

Os sinais fisicos colhidos da percussio e da auscultagdo também nédo
prestam esclarecimentos decisivos. Apenas um elemento tem valor maior:
— A vomica que no dizer pitoresco dalguém levanta a méscara da doenga.
Mas a cldssica pleurisia inter-lobar pode proceder de igual modo.

Todavia a vomica pode efectuar-se precocemente, tardiamente ou niio
chegar a dar-se. :

A radiologia, é na verdade, de todos os meios do diagndstico o mais se-
guro e qudsi sempre decisivo. Se ainda as discussdes se levantam quanto a
identidade de imagens entre o abcesso pulmonar e a pleurisia interlobar, a
maioria dos autores depbe no sentido de acreditar que a fregiiéncia da pri-
meira entidade clinica ¢ muito maior. Praticamente pouco importa porquanto
o procedimento terapéutico ndo difere sendo em pequenos pormenores.

Radiologicamente observamos no centro dum lobo, num campo pulmonar
sensivelmente normal, constituir-se uma sombra regular, arredondada, de li-
mites mais ou menos nitidos.

Depois da vémica uma caverna se destaca com nitidez, com nitidez se des-
tacando o nivel horizontal do liquido que ainda mantém. Para bem a apre-
ciar torna-se necessdrio fazer variar a incidéncia da ampola e praticar exames
em vérias posicGes.

Isto muito em resumo: Modernamente entra de fazer-se a estereo-radio-
grafia pulmonar que no diagndstico, forma e localizagdo das supuragdes pul-
monares, promete para de futuro tteis esclarecimentos.
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Como meios de diagndstico é preciso ainda citar a pun¢io pulmonar e a
broncoscopia, ambos pouco aconselhados e seguidos, o primeiro porque além
dos riscos de propagagdo do abcesso, muitas vezes resulta branco em casos
de abcessos por outros meios de diagndstico confirmados.

A pungio adopta-se sim como pesquisa da via de acesso da supuragiio
pulmonar, em casos de intervengdo cirtirgica e precedendo-a.

A segunda porque € ineficaz em abcessos fechados, encapsulados, ou de
drenagem brongquica irregular, ou oculta, além de que nio ¢ isenta dos incon-
venientes que seé apontam para a pungio.

Como terapéutica aconselha-se: Pogdo de hiposulfito de sédio :

Hiposulfito de sédio — 6 gr.

Julepo gomoso — 200 gr.

P. tomar s colheres das de sopa nas 24 horas.

Oleo gomenolado a 16%,— 5 a 10 cc. por dia por injecgdo sub-cutdnca.

Também se aconselha a tripaflavina’ (vigiando préviamente o estado do
rim por analise das urinas) na dose de 1/, a 2 p. 200 por via endovenosa, em
dias alternados.

Nos abcessos amibianos é sabido que o cloridrato de emetina € a tera-
péutica soberana.

Nos adultos administra-se uma dose de 8 centigramas por dia durante 8
ou 10 dias. Nos casos discutiveis sobre o diagndstico etioldgico ainda muitos
autores o empregam, por vezes com resultados tteis, pretendendo que tal subs-
tancia deva recomendar-se mesmo nos abcessos de etiologia ndo microbiana.
E por isso dever do médico tentar sempre um tratamento pela prova da eme-
tina. K necessirio fazer-se o exame bacteriolégico dos escarros. Quando
desempenha o papel principal o espiroqueta ou associagao furc-espirilar, ou
que esta predomina, ¢ de aconselhar o gi4 nas doses habituais e com inter-
valos de 4 dias. Isto no caso de ndo haver hemoptises. Havendo esta com-
plicagdo, além dos hemostdlicos habituais (cloreto de cdlcio em pogdo ou
por via endovenosa, zimema, soro gelatinado, etc.) pratica-se ainda, quando
possivel, o pneumotdrax. Este é ainda aconselhado por alguns autores quando,
passado um més de tratamento médico de base, constituido por 6leo gome-
nolado, hiposulfito, 6leo canforado se o estado do coragido o reclama, nio
se observam melhoras.

Pela andlise bacteriolégica dos escarros identifica-se pelo menos parte
dos micrébios em causa; alguns autores aconselham o soro e vacinoterapia
polivalente ou mesmo especifica. Os resultados e impressGes apresentados
pelos diferentes autores sdo contraditdrios,

Passados 3 meses se a cura nio vem ou se o processo ndo evolucionou
marcadamente para a extingdo, ¢ norma geral enviar-se o doente para o
cirurgiio. Os métodos cirurgicos apresentados pelos cirurgies sdo muitos
e diferentes conforme a indicagdo. Omitimos a sua descri¢gdo pois 0 nosso
intuito, com esta resumida cronica ¢ indicar aos priticos apenas as linhas
gerais de diagndstico e de terapéutica médica das supuragbes pulmonares,

fe o
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Les vitamines B. Leur rble dans le métabolisme hydrocar-
boné. Leur emploi dans le traitement du diabéte, por Jean-
-Daniel Gringoire. Librairie E. le Frangois. Boulv. S'. Germain. Paris,
1933.

As descobertas feitas nos dominios da Endocrinologia e da Vitaminologia
deram a conhecer que o metabolismo dos hidrocarbonados é bem mais com-
plexo do que parecia ser depois dos célebres trabalhos dos fisiologistas Me-
ring, Minkowski e Hedon. O mecanismo glico-regulador pode aparecer per-
turbado ndo so por alteragoes ao nivel do figado e do pancreas (diabetes ver-
dadeira) como ainda por alteragGes do corpo tirdide, hipéfise, supra-renais e
do sistema nervoso vegetativo (estados para-diabéticos). Além disso éste
mesmo mecanismo estd dependente do conteido em vitaminas B do regime
alimentar. Na primeira parte do trabalho o autor descreve experiéncias me-
ticulosamente feitas em coelhos que o levam a concluir que as vitaminas B
favorecem a glicogénese e aumentam a dose de compostos 6xido-redutores do
figado.

Averiguado e bem conhecido o papel glico-regulador das vitaminas B, o
autor refere-se aos trabalhos de Euler, Svanberg, Klotz, Bierry, Ziegebroth,
Mills e Melcer sébre o tratamento da diabetes pelas vitaminas B, relatando
em seguida as suas observagdes feitas s6bre doze doentes com diabetes (forma
grave) que éle submeteu ao tratamento misto com insulina e vitaminas B.
Os resultados a que chega sdo realmente muito importantes, pois em nove
dos seus doentes observa uma redugio acentuada da glicosuria e da glicemia
aumentando conseqiientemente a tolerdncia para os hidratos de carbono e
melhorando o seu estado geral lenta e progressivamente.

Preconiza o autor, na diabetes, um tratamento misto com insulina e vita-
minas B, deminuindo mais tarde as doses de insulina 2 medida que a tole-
rincia para os hidratos de carbono vai aumentando. Consegue-se muitas
vezes reduzir o tratamento da diabetes apenas ao emprégo de vitaminas, o
que além de conveniente, é mais agraddvel ao doente visto que ¢ um trata-
mento feito per os e nfo injecgdo, como é a insulina.

MELIGO SILVESTRE.
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Lesdes consecutivas ao emprégo dos pessarios anticoncep-
cionais intra-uterinos, (Lésions consécutives a l'emploi des pessaires
anticonceptionnels intra-utérins), por Henri Vignes e Emil Boros. — Gyn.
et Obst., n.° 3, 1934, p. 244.

Feita a classificagdo dos pessdrios anticoncepcionais em vaginais, intra-
-uterinos e mistos, segundo a sede de aplicac¢do, os AA, passam a ocupar-se
apenas dos dois ultimos tipos, descrevendo como modélo dos intra-uterinos
o de Pust e de Griifenberg, em crina ou em fio de prata, e como modélo dos
mistos o pessdrio de ouro em espinhela (bréchet) de galinha.

Vignes e Boros apontam o0s numerosos e graves inconvenientes que resul-
tam da aplicagio e uso déstes pessdrios, a propdsito do que se referem a
virios casos funestos citados por Harold Jones, Keller, Sussex e Rust. Por
ser extremamente elucidativa transcrevem a estatistica de Rust (de Zurich)
referente a 385 casos em que foram aplicados pessdrios intra-uterinos, que é
como segue :

1.° morte por peritonite generalizada ou septicémia : 17 casos;

2.° inflamag@o purulenta dos anexos ou parametrite : 70 casos;

3.2 peritonite difusa: 38 casos;

4.° pelviperitonite : 6 casos;

5.° abortos sépticos: 62 casos:

6.° penetragdo do instrumento ou de um dos seus ramos na parede ute-
rina: 5 casos;

7.° perfuracio da parede vesical: 1 caso;

8.0 perfuragdo do ttero pelo pessdrio e penetragdo na betesga vaginal
anterior : 1 caso.

O prdprio Konikow, apologista dos métodos anti-concepcionais, condena
o emprégo dos pessarios intra-uterinos, devido a sua ineficdcia, por vezes, e
a0s seus perigos.

Segundo os A.A. e dados os perigos de infecgdo e irritagdo da mucosa
uterina, de propagag¢@o da infec¢@o aos anexos e ao peritoneu, de perfurag¢do
do ttero ou outros 6rgdos vizinhos, o uso déstes pessdrios deve pér-se intei-
ramente de parte.

Luiz Raposo.

Influéncia das doencas infecciosas agudas sdbre 0s 6rgédos
genitais das meninas. (L'influence des maladies infectieuses aigués
sur les organes génitaux des petites filles), por Helene Béliaeva e S. Ale-
xandrova. — Gyn. et Obst., n.° 3, 1934, p. 222,

As doengas infecciosas agudas, nomeadamente a difteria, o sarampo, a
escarlatina e a coqueluche, provocam com freqiiéncia modificagGes nos orgios
genitais internos das meninas.
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O sistema folicular do ovdrio é o que mais sofre através de processos de
degenerescéncia que néle podem verificar-se.

Certas atresias genitais das jovens devem explicar-se pelas alleragGes que
se ddo a nivel da mucosa da vagina e das trompas em conseqliéncia de doen-
¢as infecciosas que evolucionaram durante os primeiros anos de vida.

Luiz Raroso.

Injeccédo intravenosa de hipofisina no decurso da cesariana.
(L’injection intraveineuse d’hypophysine au cours de la césarienne), por
E. Bohler e M. Reiles. — Gyn. et Obst., n.° 3, 1934.

Referem-se os AA. a freqiiéncia com que se registam hemorragias abun-
dantes no decurso de operagOes cesarianas, devido a atonias uterinas, e isto
quer se [aca a narcose pelo éter, quer se recorra a raquianestesia. A injecgdo
preventiva de ergotino no momento de comegar a interven¢io e a propria
injeccfio de hipofisina na espessura do 1tero se diminuem a freqiiéncia déste
acidente nem sempre o conseguem evitar.

Os autores recorrem a injec¢do de hipofisina por via endovenosa no mo-
mento em que procedem a extrac¢do da crianca, tendo obtido com o método
os melhores resultados. Em, quarenta cesarianas realizadas nestas condi-
¢Oes ndo verificaram um Unico caso de atonia uterina. A aplicagdo da injec-
¢do deve durar 8 a 10 segundos.

Luiz Raroso.

Dolicocolon @ megacolon na crianca. (Dolichocolon et mégacolon
cheg I'enfant), por P. Nobécourt e R. Richard. — Archives de méedecine

des enfants, n.° 4, 1934, p. 193.

A propdsito de vdrios casos, cuja histdria clinica e exames radioldgicos
publicam, os AA. descrevem os tipos do dolicocolon pélvico e do megacolon,
que podem verificar-se isolada ou conjuntamente.

Pelo que respeita ao primeiro déstes estados, isto é, ao dolicocolon pél-
vico (alongamento da ansa sigmoide), citam como factores causais: o alon-
gamento anormal do colon pélvico, o exagéro das suas curvaturas, a acentua-
¢do da plicatura pelvi-rectal, a sua compressdo por um segmento superior
repleto de fezes e de gases, o estabelecimento duma vidlvula pelvi-rectal e o
espasmo do esfincter intermédio entre o colon sigmoide e o recto.

Quanto as causas do megacolon (dilatagdo e hipertrofia do colon) elas
sdo habitualmente as mesmas, visto que qudsi sempre o megacolon sucede ao
dolicocolon. Duma maneira geral pode dizer-se que resulta de todo e qual-
quer obstédculo que se oponha & progressao do contetido célico.

Os sintomas principais do dolicocolon e do megacolon sdo: a prisdo de



Livros & Revistas 3oy

ventre, maior ou menor, continua ou intermitente, a distensio abdominal e,
sobretudo, o alongamento do colon, observado radiologicamente. Podem
verificar-se, também, acidentes agudos de oclusdo intestinal, especialmente
nos casos de ddlico-megacolon,

Luiz Raroso.

Diagnostico clinico das adenopatias traqueo-brénquicas.
( Diagnostic clinique des adenopathies tracheo-bronguigues), por Kadri Ra-
chid. — Archives de Médecine des enfants, n.° 4, 1934, p. 213.

Com o fundamento de que a imagem radioldgica da adenopatia traqueo-
-brénquica néo se verifica na primeira fase do processo inflamatério, por isso
que a visibilidade dos ginglios aos Raios X resulta da sua infiltragdo por subs-
tancias calcdreas ou por fibrina, o que nio se dd nos primeiros tempos, Ra-
chid chama a ateng¢fio para a importdancia dos sinais clinicos como meio de
diagnéstico desta afec¢fo.

Depois de se referir ao sinal de D'Espine, de Smith e de Marfan ocupa-se
com mais detalhe do sinal a que chama: — do siléncio respiratdrio.

Resulta da compressiao dum grosso bronquio, cujo dominio de distribuigéo,
embora fique sonoro, deixa de dar murmurio vesicular. A maior parte das
vezes € no lobo médio (parte anterior, posterior, ou lateral) onde &ste sinal se
observa. Nas inspira¢oes fundas o murmiurio respiratdrio pode ouvir-se, como
se compreende, mas um tanto soprado.

Um outro sinal do periodo inflamatério é dado por atritos pleurais e um
sopro fixo provindo do tecido pulmonar, localizados a um espago pouco
extenso. Estes sinais correspondem a vaso-dilatagdo e hiper-vascularizagio
passiva que se produzem nos tecidos contiguos aos ganglios inflamados. Atri-
tos e sopro podem existir isolada ou conjuntamente,

Termina por dizer que deve fazer-se sempre a cuti-reacgdo de Pirquert
como meio auxiliar do diagndstico.

Luiz Raroso.

Tricomonas vaginais. (Tricomonas vaginales), por M. Usandizaga, —
Anales de la Casa de Salud de Valdecilla, n.® 1, 1934, p. 44.

Usandizaga ocupa-se neste trabalho de todos os aspectos relacionados
com a morfologia, biologia e meios de estudo, do «Tricomonas vaginalis» e
com a patogenia, quadro clinico e tratamento da afecgdo a que éle d4 origem.

Pelo que respeita ao quadro clinico das vaginites produzidas pelos trico-
monas refere como sintomas principais o fluxo vaginal e o ardor ao nivel da
vulva e parte inferior da vagina.

O fluxo costuma ser abundante, pouco espésso, espumoso e de cér ama-
relo-esbranquigada. Por vezes, também, aparece ligeiramente sangiiinolento.

Vor. 1, N2 5 22
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A andlise microscépica acusa grande quantidade de leucocitos e germens,
além dos tricomonas. A melhor forma de pesquisar estes protozodrios & pelo
exame directo duma gota do corrimento, entre l[dmina e lamela.

A presenca dos tricomonas ndo influi na periodicidade e quantidade das
menstruagdes. Podem associar-se a gonorreia e a outras lesdes genitais.

Como tratamento o A. fala dos toques vaginais com um soluto de subli-
mado a 19/, seguidos de pinceladas com glicerina boratada, da aplicagdo na
vagina de caldos com bacilos ldcticos, ou de pilulas de yatren 103 ou de sto-
varsol. Qualquer déstes métodos € susceptivel de dar bons resultados.

Luiz Raroso.

Escoamentos sanguineos pelo mamilo e ectasia generali-
zada dos galactoforos. (Ecoulements sanglants par le mamelon et
ectasie généralisée des galactophores), por Moulonguet e Rousset. — Jour-
nal de Chirurgie, n.° 4, 1934, p. 488.

A exudag8o serosa ou sangrenta pelo mamilo pode ser devida a uma dila-
tagio dos canais galactéforos, sem outra lesfio mamdria. Esta exudagdo
dd-se simultdneamente ou sucessivamente por vdrios orificios mamelonares.
Quando se espreme com suavidade o seio véem-se aparecer gotas de serosi-
dade ou de sangue ao nivel de vérios poros galactéforos.

Nos casos de ectdsia simples dos canais galactéforos nfio se nota nunca
qualquer tumor intramamdrio,

Esta afecgdio ndo deve tratar-se com uma intervengido mutilante, visto
que basta a amputagdo subcutdnea da glandula mamdria com incisdo radiada
segundo a técnica que os AA. aconselham.

LLuiz Raposo.

Efeito da gravidez sObre os ductos urinarios. (The effect of
preguancy on the urinary tract), por Harry Lee e William Mengert. —
The Journal of the American Médical Association, n.” 2, 1934, p. 102.

Os AA. procederam a vdrios estudos urogréificos em mulheres grédvidas,
ora, injectando nas veias substincias opacas aos Raios X, ora, recorrendo a
injecgdo directa dos ureteres, apds cistocopia, com estas mesmas substdncias.

Verificaram assim que os ductos urindrios superiores (ureter e bacinete) se
encontravam dilatados em 100%, dos casos do lado direito e em 859, do
lado esquerdo.

Esta dilatagiio desaparéce rapidamente depois do parto, quando o puer-
pério decorre normalmente. Os partos e puerpérios anormais atrasam o re-
trocesso desta dilatagio.

Os A.A. apreciam a patogenia de semelhante estado, ndo concordando
com a idea geralmente aceite de que tal dilatagdo resulta de compressio a
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nivel da parte baixa dos ureteres. O catetrismo ureteral feito em cingiienta
grdvidas, pelo espago de 48 horas, ndo influiu, em nada, na dilatagdo que se ve-
rificava nos ureteres e bacinetes.

Com excepgiio dos quistos e abcessos do ovdrio, as restantes afecgdes pél-
vicas da mulher nio produzem dilatagdo dos ductos urindrios superiores.

-
Luiz Raroso.

PublicacOes recebidas

Cronica Médica. — E éste o titulo geral que o dr. Vicente Gouveia dé a
uma série de artigos médicos que vem publicando no importante jornal ma-
deirense: «Didrio de Noticiass. Desde as linhas gerais de diagndstico e de
tratamento de algumas doengas infecciosas, parasitismo intestinal, tuberculose,
etc. — até a higiene dos alimentos (o tltimo artigo do nosso conhecimento
intitula-se «A escolha dos alimentos em face do Laboratério — Uma nota
sobre a macela») o assunto ¢é tratado com elegancia e com leveza, acessivel a
todos os leitores, e com cunho acentuadamente pratico.

Creches industriais. — Ensaios médico-sociais, por Manuel Vicente Mo-
reira. Imprensa da Universidade, 1933.

Estudo de propaganda em prol da Puericultura, com muitas gravuras
hors-texte bastante elucidativas.

E ainda a defesa da fundagdo de Creches em todos os estabelecimentos
industriais de certo vulto, demorando-se o autor mais demoradamente nas
razoes que justificam na Companhia Portuguesa de Tabacos de que ¢ clinico
muito distinto.

Um ensaio de ac¢ao médico-social — Fernando Correia. 1933.

O A. propode junto de cada Delegagio de Saude um Dispensdrio de Pro-
filaxia Social misto a que poderia chamar-se consultério de medicina preven-
tiva. 3

Dispensarios que visam apenas uma determinada forma de assisténcia, so6
sdo de aconselhar nos centros de populagio avultada.

Sdo de cardcter misto os mais econdmicos, e praticamente de rendimento
igual nos pequenos centros. Sendo o A. Delegado de Saide dum centro de
movimento relativamente pequeno, Caldas da Rainha, lembra ai o Dispensario,
que com muito €xito funciona desde alguns anos e, em sua opini@o, incum-
bindo-lhe a seguinte tarefa :

ar.> — Organizar o cadastro dos diferentes necessitados e sua classificagio,
para informar outros estabelecimentos de assisténcia e quaisquer particulares.
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«2.°— Organizar a luta contra a tuberculose, quer diagnosticando o mal,
quer educando as familias e os doentes, para diminuir as possibilidades de
contdgio, quer dando auxilios de medicamentos, quer emprestando escarra-
dores e dando desinfectantes, quer dando auxilio alimentar e sessGes de re-
pouso metédico e cura de ar numa casa propria, além de anadlises de expecto-
ragio e de sangue, de radiografias e de todos os meios que possa consegujr a
bem dos tuberculosos e suas familias, para o que estard em contacto com as
entidades competentes do Pais.

«3.2—Organizar a luta contra a sifilis e doengas venéreas, quer tratando
sifiliticos e blenorrdgicos pobres, de graga, quer educando higiénicamente os
rapazes, quer distribuindo instrugdes profildticas pelas casas de prostituigao.

«4.°— Luta contra a lepra, procurando a instalagdo dos poucos leprosos
do concelho em casa isolada, oferecendo conforto e carinho aos mesmos,
fazendo-lhes tratamento e sustentando-os, evitando que outros venham para
aqui viver.

«5.°— Luta contra o tracoma, fazendo o cadastro dos tracomatosos,
dando-lhes instrugdes higiénicas, tratando-os e chamando-os ao tratamento
periodicamente.

a6,°— Luta contra t6das as doengas contagiosas, espalhando folhetos de
propaganda higi¢nica, fornecendo vacinas e desinfectantes, e auxiliando em
tudo a acgio do Delegado de Sande.

«7.°— Luta contra o alcoolismo, pela propaganda higiénica, pela repressio
da embriagués, peia vigilancia dos alcodlicos e pedidos de sang¢Ges para os
que embriagam mendigos, criangas, loucos e pais de familia, cujos membros,
depois, em virtude do seu vicio, tenham de recorrer as instituigGes de assis-
téncia.

«8,° — Luta contra a imoralidade e o crime, colaborando com a Tutoria
da Inféancia comarca e espalhando conselhos educativos.

«g.° — Luta contra a cegueira, promovendo o :ratamemo precoce dos
doentes e acidentados dos olhos, instruindo- -08 sobre os perigos da cegueira e
modo de a evitar, quando € possivel.

«10,° — Luta contra a mortalidade infantil, auxiliando a acg¢do do Lacta-
rio-Creche Rainha D. Leonor.

«11.° — Protecc¢do domicilidria as grdavidas, pondo a sua disposigdo camas,
roupas e lougas, de modo a poderem ter os partos nas melhores condigGes
higiénicas possivel.

«12.° — Organizar a protec¢do material e moral aos presos, promovendo a
sua instrugdo e educagdo durante o tempo de encarceramento e procurando
interessar a populagdo para colaborar na fundagio duma oficina anexa a
cadeia.

«13. — Profilaxia da loucura, quer lutando contra o alcoolismo e sifilis,
quer promovendo a assisténcia moral a t6das as pessoas que sofram de cho-
ques morais ¢ os de mais meios aconselhados pela ciéncia.

«14.° — Luta contra a raiva, dando-se conselhos profildticos, instando-se
com as autoridades para que cumpram as leis vigentes e fazendo-se trata-
mento, pela vacina (Semple-Pereira da Silva) a todos os mordidos.
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Missoes de estudo.

A Faculdade de Medicina de Coimbra autorizou que o seu professor au-
xiliar de Clinica Médica, sr. dr. Augusto Vaz Serra, f6sse em missio de estudo
a Franga, Suiga e Alemanha.

— O sr. dr. Aires Francisco Niceforo de Sousa, chefe de servigo dos ser-
vigos de radiologia dos Hospitais Civis de Lisboa, foi encarregado de ir ao
estranjeiro, em comisséo de servigo publico, pelo espago de seis meses, a-fim-de
se aperfeigoar na sua especialidade, fazendo um estdgio em alguns centros ra-
dioldgicos de maior categoria e estudar particularmente a himografia, devendo,
além dos seus vencimentos, ser-lhe abonado a importéncia de 10.000400 para
custear as despesas da aludida comissio. (Didrio do Govérno, n série, n.° gz,
de 27 de Abril).

— O sr. dr. Guilherme Fernando Pedroso Possolo, chefe da 2.* Repartigao
da Direcgdo Geral da Assisténcia, foi encarregado, em comissdo gratuita de
servigos publicos, de estudar em Inglaterra, Franga e Espanha os servigos de
tuberculose. (Didrio do Govérno, n série, n.° gi, de 20 de Abril).

Instituto Portugués de Oncologia.

O decreto-lei n.° 23.814, publicado no Didrio do Govérno, 1 série, n.° 100,
de 3o de Abril, criou no Instituto Portugués de Oncologia um lugar de prossector
de patologia, com o vencimento anual de 18.000%00.

O provimento déste lugar serd por contrato durante cinco anos, reno-
vdveis por iguais periodos.

Faculdades de Medicina.

De Coimbra. — Foi nomeado professor do Curso de Medicina Sanitdria do
Instituto de Higiene, para reger o curso de profilaxia internacional das doengas
exéticas, emquanto durar o impedimento do professor catedrdtico, sr. dr. Jofio
Serras e Silva, o professor auxiliar da Faculdade de Medicina, sr. dr. Antdnio
Meligo Silvestre. (Didrio do Govérno, 1 série, n.° 79, de 6 de Abril).
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O sr. dr. Afonso Augusto Pinto, foi nomeado para, no Instituto de Clima-
tologia e Hidrologia de Coimbra, reger a disciplina de higiene hidrolégica e
climatérica do curso de climatologia e hidrologia. (Didrio do Govérno, u série,
n.° 82, de 1o de Abril).

De Lishoa, — O sr. dr. José Toscano de Vasconcelos Rico, professor au-
xiliar do 2.° grupo da Faculdade de Medicina de Lisboa foi nomeado, por con-
vite, professor catedrdtico de farmacologia e terapgutica geral da mesma Fa-
culdade. (Didrio do Govérno, i série, n.° 82, dé 1o de Abril).

Por decreto de 28 de Margo, publicado no Didrio do Goyvérno, u série,
n.° o4, de 24 de Abril, o sr. dr. Jorge de Almeida Monjardino foi nomeado,
precedendo concurso de provas documentais e publicas, professor auxiliar do
7:° grupo (cirurgia) da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Direccéo Geral de Saiade Escolar.

O sr. dr. Manuel Rodrigues Mateus, foi contratado para o lugar de médico
escolar do Liceu de Bocage, em Settbal. (Didrio do Govérno, u série, n.> 8o,
de 7 de Abril).

Dr. Daniel Rodrigues Monteiro, idem para o Liceu de Cam&es, em Lisboa.
(Didrio do Govérno, n série, n.° 93, de 23 de Abril).

Dr.# Eugénia Céandida da Silva, idem para o Liceu Maria Amdlia Vaz de
Carvalho, de-Lisboa. (Didrio do Govérno, u série, n.° g6, de 26 de Abril),

O Didrio do Govérno, de 28 de Abril inseriu o decreto n.? 23.807 que aprova
o regulamento dos Servigos da Direcgio Geral da Satide Escolar e o mesmo
regulamento, pelo qual se verifica que a €sse organismo compete: a) Promover
a criagao e desenvolvimento das melhores condigdes de saide e de higiene
fisica e moral dentro das escolas portuguesas; b) Investigar e estudar, por in-
termédio dos seus respectivos organismos, as causas patoldgicas existentes ou
produzidas nos diferentes meios escolares; ¢) Adoptar as providéncias neces-
sdrias para a eliminagio dessas causas, de modo a higienizar, quanto possivel,
o ambiente escolar; d) Organizar uma biblioteca especializada e um gabinete
com a aparelhagem indispensdvel as necessidades correntes, ambos com vista
a futura criagdo dum laboratdrio de psicologia médico-pedagégica; e) Dar pa-
recer, sempre que lhe seja solicitado por quem de direito, sobre a construgdao
ou modificagio de edificios escolares e sdbre aqueles em que hajam de ser
instalados servigos de ensino; f) Publicar o Boletim da Saidide Escolar.

A Direcgdo Geral da Saude Escolar exerce a sua acgdo por intermédio
dos seguintes organismos e agentes: a) O director geral da Satde Escolar;
b) A Repartigdo da Satide Escolar; ¢) A Repartigio da Educagdo Fisica; d) Um
corpo de trés inspectores da Saiude Escolar; e) Os médicos escolares.

O director geral da Saude Escolar, a quem fica subordinado todo o res-
tante pessoal da Satide Escolar, tem a categoria e prerogativas dos outros
directores gerais do Ministério da Instrugdo Publica e ¢ assistido pelo Con-
selho da Satde Escolar.
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Servicos de Satde das Coldnias.

O sr. dr. Anténio Joaquim de Oliveira, médico de 1.* classe do quadro
comum dos servigos de satde, na situagao de licencga ilimitada, foi mandado
regressar, a seu pedido, ao servigo na coldnia de Angola. (Didrio do Govérno,
I1 série, n.° 82, de 10 de Abril).

O sr. dr. Joaquim Antdnio Duarte Vaz Gomes, major-médico do quadro
comum dos servigos de saude das coldnias, foi nomeado para substituir o chefe
da Repartigdo de Satide do Ministério das Coldnias nas suas faltas, auséncias
ou impedimentos. (Didrio do Govérno, i série, n.° go, de 19 de Abril).

— Pela Direcg¢iio Geral dos Servigos Centrais, Reparticio de Saude, foi
aberto concurso documental pelo espa¢o de 3o dias para o provimento por
um médico especializado em oto-rino-laringologia duma das vagas de médico
no quadro de saide da coldnia de Angola. (Didrio do Govérno, u série,
n.° o4, de 24 de Abril).

Direccgcéao Geral de Saude.

Féram nomeados delegados de satide dos concelhos da Horta e da Maia,
respectivamente, os sr. drs. Humberto dos Santos Freitas e Anténio Martins
da Costa Maia, e delegado de satde substituto do quadro do pessoal técnico
da Inspeccdo de Sande de Lisboa, o sr.dr. Cristiano Rodrigues Nina. (Didrio
do Govérno, u série, n.° g2, de 21 de Abril).

Conferéncias.

Em Coimbra realizaram conferéncias, o sr. dr. Jilio Machado, s6bre « Tra-
coma e casamento. Divércio e tracoma. Declaragdo obrigatéria da doenga
e segrédo profissional», e o sr. dr. Rocha Brito, discorreu sobre Montaigne.

Também se realizaram as seguintes conferéncias: «Higiene Cultural e o
Estado Novo» pelo sr. dr. Machado Macedo, na Assembleia de Sintra; «O
inimigo invisivel» sobre a guerra quimica € os perigos que ela acarreta para
a populagio civil, pelo sr. dr. Manuel Marques da Mota, em Cascais; «A ali-
mentagdo e educagao fisica» pelo sr. dr. Ernesto Roma, na Escola da Educagio
Fisica do Exército; «A sifilis como doenga socials pelo sr. dr. Oliveira Lima,
na Faculdade de Ciéncias do Pérto; «Como se formam os gémeos» pelo sr.
dr. Joaquim Fontes, no Instituto Rocha Cabral.

O sr. dr, Egas Moniz realizou uma série de conferéncias na Galiza.

Concursos para médicos das escolas técnicas.

Uma comissdo de médicos pediu ao sr. Ministro da Instrugdo que lhes
permita concorrer aos concursos para médicos das escolas técnicas, visto os
concursos de médicos escolares para os liceus ndo terem, de inicio, abrangido
aquelas escolas.
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Falecimentos.

Faleceu em Lisboa, o sr. dr. Henrique de Melo Archer e Silva.

Uma homenagem.

No Pérto realizou-se um banquete de homenagem ao clinico, sr. dr. Abel
Pacheco, ao qual assistiram 300 convivas.

Sociedades cientificas.

Sociedade das Ciéncias Médicas. —- Sob a presidéncia do sr. professor dr. Sa-
lazar de Sousa, secretariado pelos srs. dr. Fernando de Lacerda e professor
dr. Leonardo Castro Freire, reiiniu no dia 11 de Abril a Sociedade das Ciéncias
Médicas.

Antes da ordem da noite, a sr, dr.* Sara Benoliel declarou, como secre-
tério geral do Congresso Nacional de Protecgao a Infancia, que foi marcado
o més de Abril de 1935 para a realizagdo do mesmo Congresso.

Na ordem da noite féz o sr. dr. Fernando Pinto Coelho a sua anunciada
comunicagdo — «Transplantagio dos ureteros no S iliaco». Relatou dois
casos operados pelo processo de Coffey. Ambos deram éptimos resultados,
que se mantém, um, hd um ano, o outro, hd dois anos. E um e outro foram
operados por fistulas vesico-vaginais, os quais nfio permitiam a intervengio
directa.

As radiografias déstes dois casos féram apresentadas e descritas pelo sr,
dr: Pereira Caldas.

O sr. dr. Alvaro de Caires comunicou um caso rarissimo, do seu servigo
de Biotipologia da Assisténcia Ptblica, no qual conjuntamente se observa a
auséncia completa, numa rapariga de 18 anos, do seio esquerdo, assim como
a falta de grande parte do misculo trapézio e dos peitorais do mesmo lado.
Mostrou, depois, numa série de radiografias, as deformagoes da coluna ver-
tebral, onde a 1. e a 8, vértebras dorsais ‘se apresentavam, com 0O COrpo,
absolutamente deformadas.

Féz, em seguida, vdrias consideragGes sébre o assunto e o estudo endo-
crinoldgico da portadora das anormalidades.

O sr, dr. Manuel Vicente Moreira féz uma comunicagdo sébre assisténcia
maternal e infantil puma zona pobre de Lisboa. Essa zona tem Xabregas por
centro e estende-se da Penha de Fran¢a ao Bearto.

Lamentou o sr. dr. Manuel Vicente Moreira que na capital portuguesa,
mormente na sua zona oriental, de tdo intensa vida industrial, ndo se encontrem
consultas maternais ou infantis sendo de acgdo limitada. Quem precisar da
assisténcia do Estado tem, muitas vezes, que perder meio dia de trabalho e
pagar o transporte de ida e volta, desde Xabregas até ao hospital de S. José
ou qutro. E, afigurando-se-lhe necessdrio evitar &ste e outros incanvenientes,
elaborou um plano, que apresentou, e para o qual pediu a critica dos colegas.
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O sr. dr. Meireles do Souto féz uma comunicagio sébre alta freqiiéncia
em oto-rino laringologia.

Apds vérias generalidades sébre correntes de alta freqiiéncia, suas fina-
lidades e aparelhos produtores, entrou no estudo clinico, que dividiu em duas
partes. Na primeira, relatou 3o casos (sinusites, laringites, rinites espasmé-
dicas), tratados com proveito e melhorias por aquele processo. Na segunda
parte, historiou 1o casos (pequenos tumores, lesdes endonasais e laringeas),
tratados pela diatermo-coagulagdo e todos com resultados favordveis e be-
néficos.

O orador féz, de passagem, consideragGes a propdsito de cada caso, pro-
curando elucidar alguns pontos obscuros de etio-patogenia especifica. Este
trabalho foi discutido pelo sr. dr. Carlos Larroudé,

O sr. dr. Abel da Cunha féz, em seguida, duas comunicagdes: A primeira,
sobre um caso de doenga de Vollkmann, tinha o interésse de haver sido pro-
vocado €sse caso por Gsteo-sintese duma fractura do olecrinio e de ser obtida
a sua cura integral, em poucos dias, pela simples extrac¢do do material de
osteo-sintese. A segunda comunicagdo consistia no relato dum caso de pe-
ritonite tuberculosa aguda, que simulava uma oclus@o intestinal com perito-
nite. Foi operada por laparatomia exploradora. E notavel éste caso, pela
relativa raridade do quadro clinico, que permitiu confundi-la com a oclusdo
intestinal aguda e por ter tido melhoras imediatas, provocadas pela simples
laparatomia.

O sr. professor dr. Salazar de Sousa féz, por fim, a comunicagdo dum
caso de pseudo-tabes helmittico, que observou, e s6bre o qual féz interessantes
consideragdes.

O assunto foi discutido pelo sr. professor dr. Cancela de Abreu.

Academia das Ciéncias. — Na sessdo de 16 de Abril desta Academia, o sr-
dr. Silva Carvalho apresentou uma nota a propdsito da quadra epidémica do
primeiro trimestre do corrente ano, em que se manifestaram alguns casos de
febre tifoide, muitos de pneumonia franca e ainda mais de gripe, simples ou
complicados de bronco-pneumonias que representavam infecgdes secunddrias
por efeito de infecgdes simultdneas ou consecutivas a gripal.

Féz algumas referéncias a epidemiologia das duas primeiras doengas, dei-
xando para outra ocasifio uma exposigdo do que consta dos seus apontamentos
a &ste respeito e quanto & gripe lembrou que tltimamente trés médicos de
Berlim preconizavam os sais de quinina como preventivo da doenga. Lembrou
o que durante a grande epidemia de 18go e g1 escreveu relativamente ao tra-
tamento da doenga pelo mesmo medicamento e & sua utilidade como profild-
tico. Referiu depois o que a sua experiéncia de muitos anos lhe mostrou re- '
lativamente a esta Gltima aplicagdo, afirmando que perante uma invasio
epidémica desta natureza, quem tiver o cuidado de usar uma ou duas vezes
por dia do sulfato ou do cloridrato de quinina e a4 primeira suspeita da invasao
recolher 4 cama e reforgar o uso do remédio, tem tddas as probabilidades de
ficar indemne ou de ser fracamente atacado.

No Instituto de Altos Estudos, que funciona na Academia das Ciéncias,
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o'sr. dr. Bettencourt Ferreira, professor da Faculdade de Ciéncias do Pérto,
féz duas li¢Ges s6bre «Ofidismon.

Maternidade Dr. Alfredo da Costa., — Sob a presidéncia do sr. professor
dr. Augusto Monjardino, retiniu-se o corpo clinico da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa, em sessiio cientifica. ;

Antes da ordem da noite; o sr. professor dr. Costa Sacadura notificou a
morte de Pinard, nome mundialmente conhecido na ciéncia médica e particular-
mente na obstétrica.

Féz, em seguida, o seu elogio, pondo em destaque a obra realizada por
tao notdvel obstetricista, que, segundo dizia Pipot — outro parteiro brilhante
— consagrou tdda a sua longa existéncia (pois morreu com noventa anos) ao
estudo dos meios de conseguir criangas vivas, sis e robustas. Os rrabalhos de
Pinard féram secundados, em Portugal, pelo patrono da Maternidade, o dr, Al-
fredo da Costa.

De entre todos os titulos, o de puericultor era o de que mais se orgulhava
Pinard'e o seu prestigio conseguiu que se organizasse a «Escola de Puericul-
turap, que hoje se ostenta altiva e poderosa.

O sr. professor dr. Jorge Monjardino féz uma importante comunica¢io
s6bre a moderna cirurgia do simpdtico pélvico na mulher, com o fim de sa-
lientar as suas aprecidveis vantagens no tratamento do sintoma dor, quer em
certas datas criticas, quer nas fases avangadas, sempre temiveis, dos cancros
do utero.

Referiu-se & técnica seguida nessas intervengfes e a conveniéncia de se
fazerem, nesses casos e noutros da sua experiéncia, as incises de Cifamenstiel,
por motivos de ordem estética. Féz consideragGes sébre o chamado nervo
pré-sagrado, para que acha mais corrente a denominagéo de plexo inter-iliaco,
e tratou do modo de praticar a sua ressec¢io, fundamentando-se nos casos em
que semelhante intervengdo se realizou no servigo de ginecologia da Mater-
nidade.

Désses casos, em ntimero de onze, dois referem-se a doentes portadoras
de carcinomas inoperdveis do titero, que tiveram, de modo geral, grande alivio
nas suas dores, muito violentas, e nove dizem respeito a menstruagdes dolo-
rosas, que também melhoraram, na maioria das vezes.

No estudo das menstruagdes dolorosas, o sr. dr. Monjardino insistiu nas
de origem uterina e nas de causa ovdrica, porque ndo basta, as vezes, nestas
tltimas, a ressecgdo do plexo inter-iliaco, pois é necessdrio completd-las, pelo
menos, com a intervengdo Lhermite-Dupont, isto é, com a ressecgiio dos pe-
diculos nervosos dos ovdrios, o que foi efectuado em quatro casos.

Independentemente dessas observagdes, féz referéncia a outras em que se
pos em pritica a simpaticectomia quimica.

Depois de apresentar, em resumo, as observagoes clinicas, que serviram
de base ao seu estudo, referiu-se o sr. professor Jorge Monjardino aos aspectos
andtomo-patoldgicos da questdo e manifestou a sua boa impressio acérea do
tratamento cirdrgico da dor, em ginecologia, quando esgotados outros meios
terapéuticos e antes que se use ¢ abuse de drogus tdxicas, sempre prejudiciais.
E isto ¢ tanto mais verdadeiro quanto é certo que, com intervengoes relativa-

B
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mente simples, como as do simpatico pélvico, se evitam, nas mulheres, mu-
tilagoes desastrosas.

Em seguida, os srs. drs. D. Fernando de Almeida e J. da Silva Horta apre-
sentaram um caso de granuloma por corpos estranhos (fios de seda) numa
cicatriz operatdria, acompanhado da respectiva histéria clinica e do relatério

do exame histoldgico.
Por fim, o sr. dr. Machado Macedo féz uma interessante comunicagdo

s6bre reten¢do vesical da mulher.

Partidos médicos.
Estiio a concurso os seguintes:

Portalegre. — Com sede na fréguesia da Amoreira, percebendo o venci-
mento mensal de 52500, incluindo melhorias estabelecidas por lei. (Didrio
do Govérno, m série, n.° g2, de 21 de Abril).

S. Roque do Pico. — Com o vencimento anual de 6.000400. (Didrio do Go-
vérno, m série, n.° 100, de 30 de Abril).

Santa Marta de Penaguido. — Médico do segundo partido, com sede e resi-
déncia obrigatdria em Céver, com o vencimento mensal de 65000 e demais
condigdes aprovadas pela respectiva Cimara, em sessdo de 12 de Abril. (Didrio
do Govérno, m série, n.° gg, de 3o de Abril).

Celorico de Basto.— Com sede em Fermil com a dotagio de 608poo mensais,
pulso sujeito & tabela e obrigagdo duma visita semanal a Gandarela, que terd
lugar as quintas-feiras ou no dia imediato quando neste se realise a feira em
Fermil. (Didrio do Govérno, m série, n.° 101, de 2 de Maio).

Castelo Branco. — Com sede na fréguesia de Monforte da Beira, com o ven-
cimento mensal de 1.000%00 e pulso sujeito a tabela camardria. (Didrio do
Govérno, m série, n.° 103, de 5 de Maio).

Celorico da Beira. — Facultativo da 3.* d4rea, com sede na fréguesia da
Carrapichana, com o ordenado anual de 6.000i00 e pulso livre, com restricgdo
apenas da tabela camardria. (Didrio do Goyérno, m série, n.* 104, de 7 de
Maio).

Santana. — Com o vencimento anual de 7.5424p00, pulso livre e obrigagdo
de tratar gratuitamente os pobres do concelho e demais obrigagdes legais,
(Didrio do Govérno, m série, n.° 104, de 7 de Maio).
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LIVRARIA ACADEMICA

DE

MOURA MARQUES & FILHO
19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

MARIO SIMOES TRINCAO — Tratamento Médico da Ulcera Gastro-Duodenal.
A Pepsinoterapia, 1 vol. — 12450,

L.’Armement Antituberculeux 3¢ édition entiérement refondue, 1 vol., 244 pages
publié par le « Comité National de défense contre la tuberculose» (M), —
Frs. 26.00.

GASTINEL et PULVENIS — La Syphilis expérimentale. Etude critique etnouvelles
recherches. 1 vol, 244 pag.. 19 fig. 4 planches (M). — Frs. 45,00.

GERSON — Les varices, 1 vol. de 122 pag., avec 34 fig. (D). — Frs. 28,00.

HENRY — Hypertension et hypotension artérielles par anaphylaxie chronique.
1 vol. de 96 pag. (D) — Frs. 20,00.

JUNOD — Obsession. Neurasthénie, 1 vol. (N). — Frs. 20,00.

LAPEYRE — Coeur et anaphylaxie, 1 vol. de 142 pdg. (D). — Frs. 30,00.

LEON-KINDBERG — Les dilatations des bronches, 1 vol., 126 pag,, avec 19 fig.
(M). — Frs. 22,00.

LIEGE — Transfusion du sang et immuno-transfusion en pratique médicale,
1 vol., 174 pag. avec 15 fig. (M). — Frs. 22,00.

MOLLANT —Le traitement des Névralgies sciatiques, 1 vol., gr. avec 72 pag.

(B).—Frs. 8,00.
MOLLARET - - Le traitement des névralgies sciatiques 1 vol. 72 pag. (B).—
Frs. 12,00.

MONTPELLIER et MONCEAUX — Pratique hématologique. Le sang normal, le
sang pathologique, techniques d’études (D). — Frs. 6o,00.

MORICHAU-BEAUCHANT — L'exploration de [l'intestin. Diagnostic et tra‘i:e-
ment des malades et des syndromes, 1 vol., 514 pag. (D). — Frs. 42,00.

PACHON et FABRE — Exploration fonctionelle cardio-vasculaire, 1 vol., 254
pag. (D) —Frs. 38,00.

PIERY et BOURDELES — La Pratique de la Collapsothérapie en Phtisiologie.
2® édition. Un vol., 350 pag. (D). — Frs. 60,00.

RENNES — Manuel du préposé a l'inspection des viandes, 1 vol. (V). —Frs.
15,00.

SLOCK — Précis de psychologie Pédagogique, 2 vol. (PR). — Frs. 50,00.

STEPHANI et TURINI — La Tuberculose Vertébrale vue aux Rayons X. Un
vol., 6o pag. avec 3g gravures (D). — Frs. 24,00.

TOURNAY — Sémiologie du sommeil. Essai de neurclogie expliquée. 1vol. de
136 pag. avec fig. (D). — Frs, 30,00.

VALLERY-RADOT — Pathologie de I'appareil urinaire. 1 vol., 202 pag. avec 10
fig. (M). — Frs. 22,00.

SERGENT — Traité élémentaire d’exploration clinique médicale. Technique
et Séméiologie. 1vol, 1176 pag., 410 fig., 10 planches en couleurs (M). Broché
— Frs. 120,00 Relié Frs. 145,00
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COIMBRA
ULTIMAS NOVIDADES:

STEPHANI ET TURINI — La tuberculose vertébrale vue aux rayons X, 1 vol.
avec 3q fig. dont 16 hors texte (D). — Frs. 24,00.

BARTHELEMY — Les diagnostics chirurgicaux au lit du malade, 1 vol. (N). —
Frs. 45,00.

BERARD et PATEL — Formes chirurgicales de la tuberculose intestinale, 1 vol.,
254 pdg., avec 69 fiz. (M). —Frs. 50,00.

FEVRE — Chirurgie infantile d’urgence, 1 vol., 452 pédg., avec 1o fig. (M). —
Frs. 70,00.

GLEY — Traité élémentaire de Physiologie, 8¢ édition revue, 2 vols. de 1.100
pég., avec 320 fig. (B). — Frs. g5,00.

GRINGOIRE — ILes vitamines B, 1 vol. (F). — Frs. 15,00.

HARTMANN. — Gynécologie opératoire, 2° édition, 1 vol., 585 pdg., avec 478
fig. (M). —Frs. 110,00, :

HINAULT et MOLLARD — Le traitement aurique de la tuberculose, 1 vol. de
325 pdg. (V).— Frs. 40,00.

JAQUEROD — La cure de repos dans la tuberculose pulmonaire, 2¢ édition, 72
pig., avec 10 fig. (M). —Frs. 15,00.

KISTHINIOS — Le traitement des cardiopathies, 1 vol. de 103 pdg, avec 6
fig. (B). — Frs. 12,00.

LEDOUX-LEBARD — Manuel de Radiodiagnostic clinique 2 vol., grands de 1076
pdg., avec 1143 fig. (M) brochés. — Frs. 230,00, reliés 260,00.

MARANON — Amiel, un estudio sobre la timidez, 2* edicién aumentada, 1 vol.,
365 pag. (C). — Pesetas 5,00.

MARANON — Once lecciones sobre ¢l reumatismo con 51 grabados, 1 vol. gr.
249 pdg. (C).— Pesetas 10,00.

MONDOR — Diagnostics urgents — Abdomen, 2 vol. de 1054 pdg., avec 276 fig.,
dont 30 planches hors texte (M) brochés. — Frs. 125,00, reliés Frs. 145,00.

OVARZABAL — Tratamiento de las enfermedades de la piel y sexuales, 1 vol.,
320 pdg. (M). — Pesetas 12,00. ;

PEMBERTON — Le rhumatisme chronique. Formes, nature, traitement, 1 vol.,
408 pég. (D). — Frs. 8o,00.

PEHU et ROUGIER — Les pleurésies a pneumocoques dans 'enfance, 1 vol. de
180 pdg, avec 10 planches (G). — Frs. 30,00.

RATHERY — Le traitement des albuminuries juvéniles, 1 vol, de 52 pég. (B).
— F'rs. 8,00

RAVINA — L'Année thérapeutique, 8 année, 1933, 1 vol.,, 192 pag. (M). —
Frs. 18,00.

REYNES—Lfs éléments filtrables du virus tuberculeusx, 1 vol., de 352 pég.,
avec une planche hors texte (V). — Frs. 50,00.

RUDOLPH — Le traitement des colites, 1 vol. de 41 pag. (B). — Frs. 6,00.
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