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O MELHOR PAPEL DE FUMAR
Sempre imitado, nunca igualado

E a opinido das sumidades médicas que passamos a transcrever e, ségundo
elas, ninguem que prese a sua saude deve usar outro papel, pois todas as imita- -
¢oes sdo muito parafinadas e, porianto, estremamente prejadiciais. Vejamos:

«...Nao ha fabrico de papel para cigarros mais perjeito do que o do papel ZIG-ZAG ...
Nao ha nenhum pats, enropen on americano, em qne o papel ZIG-ZAG nio seja preferido

or famadores de todas as classes sociais. ! :
por f 4 {a) Du. Geongrs Danzens®

Adjunto da Universidade de Paris

w...0 papel ZIG-ZAG ndo contém nenhuwma matéria toxica, nem paste de madeira,
nem cloro. .. O papel ZIG-ZAG é um papel para cigarros dé qualidade superior, em gue
nao se encontram nenhuns vestigios de substdncias nocivas @ saide. . v

(a0 DrERamoON Cazan
Director do Instituto Terapeutico de Madrid

Poderiamos juntar mais transericoes, mas estas parecem-nos suficienles.

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL

A Caoasa HaoavaNneza - Luissoa
25 — Tiargo do Chiado — 25

SULFARSENOL

Sal de sddio do éter sulfuroso dcido de monomelilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VA N T A G E N S « Injeccao subcutdnea sem dor.
: * Injeccdio intramuscular sem dor.
Por consegiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior a de todos os produtos similéres.
INALTERABILIDADE em presenca do ar.

( Injécqﬁes em série)

MUITO EFICAZ na orquite, ai'trit.a e mais complicagbes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpinginte, etc.

Preparado pelo Laboratorio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS | XVI¢)

“exoiusivos. TBINEIRA LOPES & C2 L% %™ Teeoa™ >




A EX."™ CLASSE MEDICA

Vidago, Melgaco & Pedras Saloada

Recorda que as suas reputadas Estancias Termais de

Vidago, Vidago-Salus,
Pedras Salgadas, Melgaco

sao oficialmente abertas em 1 de Junho (Salus abrird
em 1 de Julho) e funcionardo até 30 de Setembro.

Agradecem que o8 Ex."** Médicos, ao enviarem os seus clientes
para as Termas, os fagam acompanhar de uma sua carta ou
cartéo dirigida ao respectivo Director Clinico, que estard ao

dispor dos seus colegas para qualquer informacgfo que desejarem.

AGUA DA CURIA

A agua da Quria, tomada internamente, ndo exerce apenas
uma acg¢io lixiviante ou d’arraste dos produtos de intoxicagio.

Estudos recentes reconheceram na agua da Curia um
poder zimosténico, estimulante da actividade fermentativa, e
uma aecao filatica de defesa contra todos os venenos endo-
genos e exogenos (Congresso de Hidrologia de Lisboa).

E, pelo seu ido caleio, (Vittel, cilcio 0,29 por litro-Curia,
calcio 0,55 por litro), € um poderoso agente de mobilisacio do |
acido urico tissular, devido a combinagio uro=caleica, que se |
forma no organismo (Inst. d'Hid. de Paris, Prof. Degres).
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TERAPEUTICA PELAS INJECGOES INTRA-ARTERIALS

ror

PROF. ANGELO DA FONSECA
E
NUNES DA COSTA

Desde longo tempo as injecgbes intra-arteriais foram en-
saiadas com fim terapéutico.

Em 1908 féz Goyanes os primeiros ensaios de terapéutica por
via arterial, em certas formas graves de tuberculose cirurgica
osteo-articular.

Mais tarde, em 1917, éste cirurgido comunicou os seus resul-
tados a Academia espanhola de Medicina e, em 1908, numa comu-
nicagdo feita a Soc. de Chirurg. de Paris, sobre a cirurgia dos
vasos, o mesmo autor falou das possibilidades e vantagens das
injecgbes intra-arteriais, ndo s6 com fim terapéutico mas ainda
com fim anestésico, tendo relatado alguns casos de narcose e
hipnose cerebrais por meio de injecgGes de éter e de escopolamina
administradas por via carotidea.

Leriche, também jd em 1913 tinha tentado o tratamento de
certos casos de tetano por meio de injec¢Ges de soro especifico
por via carotidea.

Em 1923, Sicard féz largo uso das injecgGes intra-arteriais’
com fim diagnostico de certas lesoes vasculares, sobre tudo nos
casos de arterite e embolia arterial, em que éste autor féz largo
uso das injecgGes intra-arteriais de lipiodol, com o fim de tornar
0s vasos impermedveis aos R. X.

Na mesma data, Kemal preconisou a injecgdo intra-aortica de
certas substdncias (adrenalina, etc.) nos casos de morte iminente.

(1) Comunicac@o apresentada na «Quinzena Médica dos Hospitais da Uni-
versidade», em 4 de Junho de 1936.

VoL, ur, N2 6 28
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Desde entdo as injecgbes intra-arteriais tém sido ja usadas
por muitos autores, nas suas diversas aplicagdes.

Leriche, Fontaine, Racine e Reboul, hd anos que praticam
com regularidade as injecgGes intra-arteriais com fim diagnostico
e terapéutico.

Entre nds, também se tem feito largo uso das injecgdes intra-
-arteriais.

Sado de todos conhecidos os trabalhos de Egas Moniz, Rey-
naldo dos Santos e Cunha Lamas sobre arteriografia e arteriote-
rapia.

Pela nossa parte, hd j& muito tempo também que vimos
ensaiando as injec¢bes arteriais, quer com fim diagnostico ou
terapéutico.

Mas, é certo que s6 ultimamente a prdtica das injec¢Ges afte-
riais tem tomado um maior incremento, sem que, contudo, se
possa dizer ainda que éste método entrou jd no uso corrente, pelo
menos na maior parte das clinicas.

As injecgbes intra-arteriais constituem um método que con-
tinua ainda em estudo, com o fim de se averiguar n2o s6 o seu
real valor terapéutico ou diagnéstico, mas ainda, e sobre tudo, no
intuito de melhor se conhecer os inconvenientes e os acidentes a
que pode conduzir a introdug@o de diversas substincias nas arté-
rias.

E’ no intuito de procurarmos contribuir para o esclareci-
mento acérca do valor e dos inconvenientes déste método que
vimos hoje aqui trazer os resultados da nossa experiéncia sdbre
alguns casos de terapéutica por via arterial.

Mas, antes de referirmos os resultados por nés observados,
vejamos, dum modo geral, os efeitos, as vantagens e os inconve-
‘nientes do método — a terapéutica por via arterial, nas suas
relagdes com o método das injecgGes endovenosas, visto ser éste
o método terapéutico que mais se pode colocar em paralelo com
aquele.

As injecgdes arteriais consideradas sob o ponto de vista
teorico ; suas vantagens sobre as injecgdes endovenosas

Sdo hoje reconhecidas por tcdos as enormes vantagens que
resultam, num grande numero de casos, da administragdo medi-
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camentosa por via para-enteral, em virtude dos beneficios desde
longo tempo obtidos com a prdtica das injecgbes intra-venosas,
intra-musculares ou sub-cutdneas.

Com efeito, por éste modo de administragdo se poupam as
vias digestivas a acgdo, quantas vezes nociva, das drogas medi-
camentosas e, quantas vezes também, se perde, pela administra-
¢do oral, grande parte da sua acg¢dio terapéutica, umas vezes por
falta de assimilagdo ou por assimilagdo incompleta do produto
administrado e, outras vezes ainda, pela alteragdo das substancias
medicamentosas em conseqiiéncia do bioquimismo do aparelho
digestivo.

Daqui resulta a grande superioridade, em numerosos casos,
da terapéutica por via endo-vascular, pois é de todas aquela
que nos oferece maiores probabilidades de se obterem efeitos
mais rdpidos, mais seguros e, onde se podem dosear mais rigoro-
samente a substdncia e administrar e os efeitos a obter. A isso
se deve atribuir o grande éxito obtido pelo método das injeccGes
endovenosas, hoje tdo largamente usado. Possivelmente, a sim-
patia que a todos os médicos tem merecido o método das injec-
¢0es endovenosas, pela sua reconhecida eficicia em numero infi-
nito de casos e ainda pela simplicidade da sua aplicag@o, tem
feito com que durante longo tempo f6sse deixada no esqueci-
mento uma nova via de adminisiracdo medicamentosa, ainda mais
racional, mais eficaz e porventura menos perigosa, embora de
mais dificil técnica em certos casos, como ¢ —a via intra-arte-
rial.

Com efeito, a via endovenosa, para administragdo de medica-
mentos, embora a primeira vista nos possa parecer isenta de
perigos para o organismo, quando executada com uma técnica
impecdvel, apresenta, no entanto, numerosos inconvenientes,
independentemente da toxidez das substdncias administradas.

E assim, nés vemos que a via endovenosa, conduzindo os
medicamentos directamente, de maneira centripta, aos 6rgaos
circulatério e respiratorio, sujeita estes, em certos casos, a um
choque violento, e portanto malfasejo, que se traduz, por vezes,
clinicamente, por sintomas da mais alta gravidade. Basta lem-
brar, a tal respeito, os acidentes, tdo temidos, das crizes nitri-
toides, com as injecgbes endovenosas de arsenicais organicos. E,
se tivermos em vista a patogenia que parece presidir a eclosdo
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de tais acidentes, que, embora de raridade, algumas vitimas tém
causado, nos depreendemos que a sua gravidade, se em grande
parte depende da natureza da substdncia admiuistrada, pois po-
dem sobrevir mesmo no caso da sua administracdo por via intra-
-muscular ou sub-cutdnea, € certo que tais acidentes sdo mais
freqiientes e mais grdves quando fazemos a administragdo por
via intra-muscular ou sub-cutinea.

Nos sabemos, com efeito, que a crise nitritoide € essencial-
mente uma crise vascular motivada por um desiquilibrio agudo
do sistema vago-simpdtico, em conseqiiéncia da ac¢do massiga da
substdncia injectada sobre as termiinagdes nervosas dos filetes
simpdticos vasculares.

Igual mecanismo podemos invocar para o determinismo do
choque coloidal.

Aqui, ainda a via de administragdo da substincia determi-
nante do choque tem uma importdncia enorme na eclosao dos
acidentes e na sua gravidade.

Noés sabemos que a freqiiéncia e a gravidade do choque coloi-
dal sdo maiores quando uma determinada substdncia é adminis-
trada por via endovenosa. Este facto, so por si, mostra bem um
dos grandes inconvenientes da via endovenosa para administra-
¢do medicamentiosa, podendo ainda apontar-se-lhe muitos outros.
Nos sabemos, pelas experiéncias de Fisiologia, que as substincias
toxicas exercem maior loxidez sobre o organismo quando admi-
nistradas por via endovenosa. E assim, nos casos em que se torna
necessario, para obter util efeito terapéutico, empregar doses
fortes de substdncias toxicas, a via endovenosa € altamente incon-
veniente, porque favorece os fenomenos de intoxicagdo geral, em
virtude da sua rdpida difusdo pelo organismo.

Nos casos em que, com o fim terapéutico, pretendemos actuar
sobre um determinado departamento do organismo, a via endo-
venosa € a mais anti-racional porque, além de expor inutilmente
tddo o organismo & acgdo da substincia administrada, faz perder
uma grande parte da ac¢do terapéutica local, em virtude da grande
diluigdo que sofre a substdncia medicamentosa atravez de toda a
massa sanguinea.

As substdncias medicamentosas quando administradas por via
endovenosa exercem uma acgdo terapéutica pouco duradoira em
virtude de chegarem depressa aos emuctorios. Por ésse motivo
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as substdncias injectadas por via endovenosa podem mais facil-
mente lesar os emuctorios em virtude de a eles chegarem directa-
mente, antes de ser trasnformadas ou decompostas.

Além disso, é um facto averiguado que as injecgGes endovenosas
provocam sempre reac¢oes febris, embora ligeiras a maior parte
das vezes, mas também por vezes intensas, como acontece, por
exemplo, com as substdncias coloidais ou, mesmo até, com a dgua
destilada. Alguns autores, como Flandin e Milian, averiguaram
que em seguida a qualquer injecg¢do endovenosa hd sempre uma
certa reacgdo hipertérmica, de muito variavel intensidade e dura-
¢do, mas sempre constante. Estes autores atribuem essa reaccdo
hipertérmica as alteragdes da crase sanguinea provocadas pela
substincia administrada, em virtude de estas nunca serem homo-
geneas com o sangue. Com efeito, como averiguou Lehman, e
ainda outros autores, raras sdo as substdncias proprias para ser
injectadas por via endovenosa, porque muito raras sio aquelas
que apresentam uma constitui¢do fisico-quimica visinha da do
sangue. Segundo €ste autor, as substdncias proprias para injecgdo
endovenosa devem obedecer a determinadas caracteristicas (pH,
ponto crioscopico, concentragdo de COs, etc.), semelhantes ds do
sangue, facto éste que geralmente nio se observa com as solugdes
habitualmente injectadas por via endovenosa.

Da auséncia de homogeneidade entre as solugdes injectadas e
o sangue resultam as reacgbes febris freqlientemente observadas
em seguidads injecgoes endovenosas, independentemente da toxidez
das substdncias injectadas. Basta lembrar, a éste respeito, as in-
tensas reacgoes febris (39 e 40°) que se observam em seguida ds
injecgGes endovenosas de agua destilada, para vermos que a hete-
rogeneidade das solugbes tem grande importancia no determinismo
dessas reacgdes.

Além dos inconvenientes apontados podemos ainda referir a
facilidade com que a via endovenosa predispbe aos fendmenos
embolicos, quer em conseqiiéncia da entrada de ar nas veias por
uma técnica defeituosa, quer ainda pela formacio e mobilisacdo
dum trombus no caso de injec¢oes de substincias causticas.

Podemos portanto concluir que a via endovenosa, como método
de administragdo medicamentosa, ndo ¢ um método perfeito, tanto
pelo que diz respeito a sua eficdcia como pelos acidentes de di-
versa natureza a que pode muitas vezes conduzir,
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Este facto justifica bem o ensaio duma nova via de adminis-
tragdo que, como vamos ver, apresenta certas vantagens sobre a
via endovenosa, ndo apresentando, no entanto, alguns dos seus
inconvenientes.

A via intra-arterial, pelo que diz respeito a sua eficdcia s6
pode oferecer-nos vantagens, porque, conduzindo as substdncias
medicamentosas directamente e em solugdo concentrada a um
determinado departamento orgdnico em que pretendemos actuar,
a sua ac¢do ndo pode deixar de ser mais eficaz e mais rdpida
do que no caso de a substdncia ser administrada pela via endo-
venosa. Podemos dizer que a via intra-arterial constitui o método
mais racional para administragdo medicamentosa, pois que conduz
os medicamentos directamente ao territério orgénico doente, tal
como a artéria conduz o sangue aos tecidos que irriga.

No caso da injec¢do intra-arterial os medicamentos néo sofrem,
como na injec¢@o endovenosa, uma diluigdo excessiva em toda a
massa sanguinea, para irem depois actuar numa pequena parcela
s6bre o territorio doente, enquanto a maior parte da substincia
se perde por todo o organismo, indo exercer a sua acgdo em
departamentos orgdnicos onde os seus efeitos ndo seriam para
desejar.

E, embora seja certo que, também por via arterial, essa acgdo
da substdncia injectada ndo pode deixar de exercer-se sdbre todo
o organismo, ¢ certo também que uma grande diferenga existe
nos dois casos, pois, enquanto no caso da injec¢do endovenosa os
efeitos da substdncia injectada se manifestam simultdneamente e
na mesma concentragdo em todos os departamentos orginicos
sdos e doentes, no caso da injecgdo intra-arterial as substincias
medicamentosas actuam primeiramente e em massa concentrada
sdbre o territério doente, s6 depois disso indo excrcer efeitos
sobre todo o organismo, mas jd em solugdo diluida e por vezes
bastante modificada.

Daqui resulta sem divida uma grande superioridade das injec-
¢Oes intra-arteriais sobre as inje¢Ges endovenosas, para muitos
casos de afecgbes localisadas. Em tais casos a sua acg¢do ndo
pode deixar de ser mais eficaz, visto que a substdncia medica-
mentosa pode actuar em maior concentragdo sobre os tecidos
doentes.

Mas, a acgllo das substdncias injectadas por via arterial é tam-
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bém mais duradoira. Com efeito, em virtude de as substincias
injectadas terem de atravessar os capilares e arteriolas, onde a
velocidade circulatéria ¢ menor do que ao nivel dos troncos arte-
riais, o efeito dessas substincias pode exercer-se durante um
tempo aprecidvel, o que, dada a concentragdo elevada em que
actuam, ndo pode deixar de favorecer muito a sua acgdo terapéu-
tica. Além disso, noés sabemos que certas substancias, sébre tudo
de natureza coloidal, quando injectadas por via arterial ficam por
vezes durante longo. tempo aderentes aos tecidos do territorio
capilar respectivo, por um mecanismo de simples absorgao.

Outras vezes ainda uma particular afinidade quimica entre a
substdncia injectada e o protoplasma celular pode também condi-
cionar a sua retencdo ao nivel dos tecidos doentes.

E, independentemente déste mecanismo, natural para muitos
casos, nés podemos ainda, por um artificio de técnica, aumentar
o tempo de permanéncia nos tecidos das substdncias injectadas
por via arterial, bastando, para isso, interromper temporaria-
mente, por compressio, a circulagdo no territorio doente, o que se
torna bem simples de executar ao nivel dos membros. E’ claro
que no caso das injecgOes endovenosas tal manobra ndo teria
qualquer efeito util, visto que, permanecendo a substincia injec-
tada no interior das veias, ficaria isolada dos tecidos, nio podendo
produzir qualquer beneficio terapéutico. Isto nos mostra outra
vantagem das injecgGes arteriais sObre as injecgGes endovenosas.

Mas devemos notar que as injecgbes arteriais apresentam
ainda a vantagem de atenuar os efeitos gerais de certas substdn-
cias s6bre o organismo. E assim, o fisiologista Hess, tendo
. estudado, no Servigo do prof. Moritz, de Colonia, os efeitos das
injecgGes de adrenalina sdbre a press@o arterial e venosa, chegou
a conclusdo de que essa substincia quando injectada por via
arterial tem muito menos influéncia s6bre a tensdo sanguinea do
que sendo injectada por via endovenosa, atribuindo o facto &
decomposi¢do ou neutralisagdo da adrenalina pelos tecidos do
territério arterial injectado. Oppel, averiguou também que a
toxidez da novocaina é 10 vezes menor quando injectada por via
arterial do que sendo injectada por via venosa, o que nos mostra
bem que a toxidez de certas substdncias ¢ muito atenuada quando
administradas por via arterial.

Do mesmo modo podemos admitir que as substdncias coloi-
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dais determinam choque muito menos intenso quando injectadas
por via arterial do que sendo administradas por via venosa.

Mas, as injecgOes arteriais apresentam ainda uma outra van-
tagem, que resulta da sua acgdo sdbre a vaso-motricidade
local.

Como averiguaram P. Goinard, Mondazin Lemaire e nos
mesmo temos verificado, as injecgGes arteriais de substdncias anti-
septicas exercem uma acgdo vaso-dilatadora sébre o territério da
artéria injectada, cujos efeitos benéficos se podem juntar a acgio
anti-microbiana dessas substéncias.

Podemos portanto concluir, embora por enquanto um pouco
teoricamente, que a via arterial nos oferece aprecidveis vantagens
sdbre a vida venosa para administragdo medicamentosa, predis-
pondo a uma ac¢do terapéutica mais eficaz, mais selectiva e mais
duradoira pelo que diz respeito aos cfeitos locais e, sem duvida
menos agressiva pelo que diz respeito aos efeitos gerais das
substdncias administradas.

Podendo nés considerar que toda a substincia medicamentosa
injectada por via sanguinza exerce sébre o organismo uma acgdo
util e uma accdo nociva, nés podemos dizer, pelo que respeita as
injecgOes arteriais, que estas reforcam em grande medida a acgéo
util local deminuindo ao mesmo tempo a acgdo nociva geral, o
contrdrio acontecendo com as injecgdes endovenosas.

Inconvenientes que podem resultar das injecgdes arteriais

O incremento que ultimamente tem tomado prdtica das injec-
¢Oes arteriais de substdncias opacas aos R.X. com o fim diagnéstico
tem permitido, mais ainda do que as injeccdes com fim terapéu-
tico cuja prdtica é menos vulgarisada, averiguar alguns dos in-
convenientes que podem resultar da introdugdo de substancias
quimicas na torrente circulatoria arterial. O conhecimento désses
inconvenientes ¢ da maxima importdncia ndo s6 com o fim de se
evitarem acidentes, mas ainda como base para melhor se selec-
cionarem as substdncias a injectar por via arterial.

Desde muito tempo jd, algumas observagdes fortuitas relaciona-
das com a penetragdo acidental de substincias medicamentosas
nas artérias tinham mostrado que alguns inconvenientes podiam
dai resultar, inconvenientes ésses que podiam revestir certa gra-



Terapeéutica pelas injecgées intra-arleriais 397

vidade, relacionada sobre tudo com a natureza da substincia in-
jectada.

Foram os Sifiligrafos os primeiros que chamaram a atengdo
para ésses inconvenientes, pois, em virtude do largo uso que désde
o inicio da era aséptica sempre fizeram da terapéutica injectavel,
tiveram, mais do que quaisquer outros, ensejo de observar alguns
casos de injecgGes acidentais nas artérias e os seus respeclivos
inconvenientes.

Acerca de tais acidentes fortuitos, ocorridos sdbre tudo na
o:asido de injecgGes intra-musculares ou endovenosas, podemos
facilmente ajuizar se lermos a Tese de Montel (1934), onde se
encontram coleccionadas vdrias observagdes bastante elucidati-
vas.

Na referida Tese nés podemos ver o relato duma observagio
de Nikolvsky em 1905, na qual se refere que o medicamento
(bi-iodeto de mercurio), tendo sido injectado acidentalmente numa
artéria provocou dor intensa com inflamacido do endotelio arterial,
conduzindo 4 formagdo de trombose.

Freudental refere, em 1924, trés observagdes, com dados his-
tologicos, de embolia arterial em conseqiiéncia de injecgdo intra-
-arterial acidental de Bismogenol.

Nicolau, de Bucareste, relata, em 1925, nos Annals de Mal.
Vener. um caso em que uma injecgdo arterial de Iodobismuthol
(suspensdo oleosade bismuto) conduziu & formagdo duma escara
extensa.

Bem elucidativas sdo as experiéncias déste autor, conduzidas
nos seguintes termos :

1.° Injecta na artéria auricular do coelho uma solugdo de bi-
-iodeto de mercurio, tendo observado em conseqiiéncia a formacao
rdpida duma extensa placa de necrose, com trombose da artéria
injectada.

2.° Injecta noutra artéria uma suspensdo oleosa de bismuto,
tendo da mesma forma obtido a formacdo duma escara, menos ex-
tensa do que no primeiro caso, com obliteragdo, por embolia, da
artéria injectada.

Conclue o referido autor, que a injecgdo intra-arterial de su-
bstdncias insoluveis é emboligena, produzindo a mortificagdo dos
tecidos no territério da artéria injectada, podendo a escara ser
muito restringida pela circulagfio colateral, ao passo que a injecgdo
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arterial de substdn:ias soluveis causticas produz escara extensa,
em virtude de ser também prejudicada a circulagio colateral.

Ultimamente muitos outros autores tém relatado observagées
diversas de acidentes devidos & introdug¢do de substdncias insolu-
veis, causticas, ou irritantes, nas artérias.

Rarthelemy, numa comunicagdo ao IIl congresso dos derma-
tologistas e sifiligrafistas da lingua francesa realisado em Bru-
xelas (19206), resumiu do seguinte modo os caracteres sintomato-
légicos e anatomopatologicos dos acidentes que podiam ser moti-
vados pela penetragdo arterial de substdncias causticas ou inso-
laveis :

a) DOr intensa, por espasmo, atingindo o paroxismo e resis-
tindo a morfina.

b) Exantema embolico local (tipo Freudenthal).

¢) Placards equimoticos e fllictenulares (tipo Jeanselme).

d) Dermite livedoide e gangrenosa {tipo Nicolau).

e) Gangrena profunda e massiga (tipo Barthelemy).

Em 1928, P. Duval e Lecéne, numa reunido da Soc. de Chi-
rurg. de Paris, chamaram a aten¢@o para os inconvenientes gra-
ves que podiam resultar da injec¢@o arterial de certos produtos
entdo muito usados para a arteriografia, referindo se em especial
ao Iodeto de sédio.

Ultimamente, os acidentes motivados pelas injec¢des intra-
-arteriais tém sido ainda melhor observados e estudados.

E. Mathieu refere nos Bull. da Soc. de Chirurg. de Paris,
em 26 de Janeiro de 1935, um caso de gangrena massica do
membro superior consecutiva a injecgdo arterial de 6 cc. de The-
nebril, tendo condicionado uma desarticulacdo do ombro.

Leveuf, refere também na mesma data um caso semelhante
para o membro inferior.

L. Bazy, Racine e Reboul, que em Franca tém feito um largo
uso das injecgOes arteriais, relatam-nos acidentes diversos ocorri-
dos em conseqiiéncia de tais injec¢Oes, acidentes que podemos
rotular desde os mais ligeiros aos de maior gravidade. E assim,
estes autores tém observado acidentes ligeiros, como a anemia
transitéria ou um eritema cutdneo no territorio da artéria injec-
tada, e acidentes graves, como placas de necrose ou gangrena pro-
funda e extensa tendo condicionado uma amputagdo de urgéncia.

Devemos notar, no entanto, que tais acidentes sobrevieram

[
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em percentagem muito pequena em relacdo ao numero de injec-
coes praticadas e qudsi s6 foram observados em doentes porta-
dores de gangrena das extremidades com lesdes arteriais pre-
-existentes. Pelo que diz respeito aos produtos injectados, men-
cionam o lodeto de sodio, o Thenebril, o Abrodil, o colothor e
outros de constituigdo mais ou menos semelhante.

Depreende-se pois, dos acidentes observados, que a injecgdo
arterial de tais substdncias em artérias que se apresentem ante-
riormente lesadas pode conduzir ao agravamento das lesdes, ou
determinar o aparecimento de espasmos que vdo aumentar a
deficiéncia circulatéria jd existente,

Devemos também notar que os acidentes observados foram
motivados por substdncias mais ou menos causticas ou irritantes,
ou ainda por substdncias de natureza coloidal susceptiveis de
condicionar a formagdo dum precipitado por floculagdo em con-
tacto com o sangue.

Natureza das substiducias a injectar por via arterial

Das consideragGes e dos factos que acabamos de apontar
depreende-se que nem todas as substdncias sejam proprias para
injectar por via arterial. Em primeiro lugar terdo de ser pros-
critas as substdncias insoluveis, pois, como vimos, pela sua acgéo
emboligena podem condicionar acidentes bastante graves. Pela
mesma razdo ndo ¢ de aconselhar o uso de substdncias oleosas
embora bastante fluidas, tipo lipiodol, pois do mesmo modo po-
dem bloquear um ramo arterial ou os capilares pelo mecanismo
da embolia. Restam-nos portanto as substincias soluveis ou co-
loidais, as unicas a aproveitar para injecgdo arterial. Enquanto
ds primeiras devem ainda obedecer a determinadas condigGes,
como, ser isentas de causticidade e de acgdo irritante, pois, no caso
contrdrio, podem conduzir aos acidentes graves a que acima nos
referimos. (f)

Pelo que diz respeito ds solugbes coloidais devem também
obedecer a determinadas caracteristicas para poderem sem incon-
veniente ser injectadas por via arterial. E assim, devem essas

(") E o que acontece, por exemplo, com as solucées de Iodeto de sédio em
concentracdo superior a 25%/;. Esta substdncia, anteriormente muito usada para
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substiincias ser constituidas por graos coloidais finos e ndo devem
ser facilmente floculaveis quando postas em contacto com o sangue.

De tudo isto se depreende que a escolha das substdncias a
injectar por via arterial deve ser cuidadosamente feita, tendo em
atengdo a sua completa solubilidade, ausencia de causticidade e
de irritabilidade para os tecidos e para as artérias.

Devemos ainda ter em atengdo a sua isotonia com o sangue,
pois, como averiguaram Huet e Bargeton, as solug¢Ges anisotoni-
cas podem s6 por ésse facto determinar perturbagdes vaso-motoras
importantes.

Postas estas restrigdes e por ventura mais algumas que a prdtica
e o estudo detalhado dos casos nos vao mostrando, podemos dizer,
duma maneira geral, que as substdncias préprias para a injec¢do
endovenosa t@o-no também para injeccdo arterial, tendo sempre
em aten¢do que a fisiologia e a sensibilidade das artérias sdo bem
mais complexas do que as das veias e que por ésse motivo a
reacgdo arterial a exitagGes quimicas ligeiras pode ser intensa e
condicionar perturbagGes circulatérias importantes sobretudo nos
casos em que as artérias se encontram ji lesadas, o que condiciona
em regra uma sensibilidade arterial exaltada.

Abstraindo déstes principios a que devem obedecer as substin-
cias a injectar por via arterial, a natureza das mesmas deve ser
condicionada pelo fim terapéutico em vista. E assim, as substan-
cias antisépticas, os sdros, vacinas, anestésicos, vaso-dilatadores,
vaso-constritores, etc., poderdo ser injectados por via arterial, con-
forme os casos clinicos aconselharem.

Técnica das injecgdes intra-arteriais

Dum modo geral, podemos dizer que as injecgdes arteriais
sdo duma técnica um pouco mais delicada do que as injecges

a arteriogrfia, ¢ indiscutivelmente irritante para a tanica interna das artérias,
provocando dor intensa e conduzindo a espasmos arteriais que podem ser a
origem de perturbagées circulatdrias importantes, como o atestam alguns aci-
dentes ocorridos com tais injecces iodetadas.

Pelo mesmo motivo, certas substdncias como o bi-iodeto de mercario, o
cianeto de mercurio, etc., podem também, pela sua causticidade, conduzir aaci-
dentes quando injectadas por via arterial.
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endovenosas, sendo dado que para uma injecgdo endovenosa se
escolhem geralmente as veias superficiais e portanto facilmente
acessiveis, o que ndo acontece sempre para o caso das injec¢Ges
arteriais em que temos de escolher a artéria adstrita ao departa-
mento orgdnico em que pretendemos actuar, havendo portanto
necessidade de atingir por vezes artérias muito profundamente
situadas e dificilmente acessiveis.

Por éste motivo, a injecgdo em determinadas ariérias terd de
ser proscrita na prdtica corrente, pois necessitaria, para a sua
execugdo, duma importante intervengdo cirurgica, cuja gravidade
seria inadequada para o fim a atingir. Além disso vemos tam-
bém que as injec¢Oes arteriais nunca pcdem ser verdadeiramente
restritas ao territério orgédnico doente, sobretudo tratando-se de
regides de pequena dimensdo, porque, além das anastomoses e
colaterais que fazem com que o territorio irrigado por determinada
artéria ndo seja em regra bem limitado, nos temos de procurar
artérias de calibre aprecidvel e de acesso fécil para praticar nelas
a injecgdio, pois que, em artérias de muito pequeno calibre e
encobertas, a injecgdo é praticamente inexequivel, pelos motivos
que acima apontamos.

Mas, nem por ésse facto determinados territorios orginicos
irrigados por artérias inacessiveis deixam de beneficiar da tera-
péutica por via arterial, pois, nésses casos, praticando a injec¢do
a maior distdncia do territério a atingir podemos ainda, embora
por um caminho menos directo, fazer transportar até ld as subs-
lancias terapéuticas, bastando para isso fazer a injecgdo num
tronco arterial do qual dependa a irrigagdo do territério doente.
E’ o que acontece, por ex., quando pretendemos actuar sobre um
rim, pois, em virtude da inacessibilidade da artéria renal, nos
podemos praticar a injecgdo na parte superior da aorta abdomi-
nal, actuando assim sobre a referida viscera, embora, como dis-
semos, dum modo menos directo e porventura menos eficaz do
que se a injecgdo fosse feita directamente na artéria renal.

Mas, abstraindo désses casos, que oferecem um pouco de
maior dificuldade, nés podemos afirmar que a injecgdo em arté-
rias acessiveis é duma técnica fdcil, podendo entrar na categoria
dos métodos correntes.

Dum modo geral podemos assentar, em principio, que a injec-
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¢do arterial é tanto mais ficil quanto mais a artéria ¢é acessivel
e de maior didmetro.

E assim, a injecgdo arterial feita ao nivel da raiz dos mem-
bros é geralmente de técnica bastante ficil, ndo exigindo maiores
cuidados e maior pericia do que uma simples injec¢do endovenosa.

Ai a artéria é facilmente reparada, nfio so pelas suas relagGes
anatomicas como ainda pela pulsagdo arterial que ¢, sem duvida,
o reparo que melhor nos guia ao seu acesso.

O caso ¢ jd um pouco diferente quando pretendemos atingir
a aorta, em que so6 as relagbes anatomicas nos podem e devem
guiar, assim como devemos ter em conta a via de acesso mais
fdcil e menos perigosa a fim de se evitar qualquer acidente.

Para o caso das injeccdes carotideas € ainda a pulsagdo arte-
rial que melhor nos serve do ponto de referéncia.

Enquanto a técnica, propriamente, das injecgdes intra-arteriais,
nés podemos esquematisd-la da seguinte forma:

1.° material necessdrio — agulhas bem aceradas, de pequeno
calibre e bisel curto; seringas vulgares, funcionando correctamente;
o comprimento das agulhas deve estar em relagao com a espes-
sura dos tecidos a atravessar como € intuilivo ; para o caso das
injecgOes intra adrticas ao nivel da pungdo tordxica ou abdominal
o comprimento da agulha a empregar ndo deve ser inferior a
12 ou 15 cm.

Pelo que respeita a técnica da injecgdo ao nivel dos membros,
deve-se puncionar a artéria depois de exactamente reparada en-
tre os dédos no sentido longitudinal ; a direc¢do da agulha deve
ser no sentido da corrente sanguinea para se evitar mais facil-
mente a transpun¢do da artéria ;

O sinal de certeza de que a agulha se encontra na artéria ¢
o jacto pulsatil de sangue rutilante ;

Deve-se ter o mdximo cuidado em ndo deixar deslocar a
agulha da posig¢do correcta quando se faz a adaptagdo da seringa
e enquanto se procede a injeccdo do liquido, para evitar que éste
se derrame no tecido peri-arterial ; (no intuito de se evitar mais
facilmente a deslocagdo da agulha ao adaptar a seringa ¢ de
aconselhar um pequeno tubo de cautchu servindo de intermedia-
rio entre a agulha e a seringa) ;
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A injecgdo do liquido deve ser feita com lentiddo com o fim
de evitar o aumento brusco da massa liquida intra-arterial, o que
pode condicionar, por excesso de tensdo, o aparecimento de espas-
mos arteriais ou até outros acidentes de maior gravidade ;

Depois da injecgdo praticada deve-se retirar bruscamente a
agulha e fazer ligeira compressao durante alguns minutos ;

Pelo que respeita as injec¢Ges intra-aorticas abdominais a
a técnica a seguir € identica a aconselhada por Labat e Roussiel
para a anestesia dos esplancnicos. Punciona-se ao nivel do bordo
inferior da ultima costela esquerda e a cérca de 6 cm. para fora
da linha das apdfises espinhosas, inclinando a agulha cérca de
45° em direcgdo aos corpos vertebrais e mergulhando-a
até sentirmos o seu contacto; retirando entdo ligeiramente a
agulha, e diminuindo um pouco o angulo de inclnacdo, atingimos
facilmente, nessa direcgdo, a aorta por diante dos corpos vertebrais;
um jacto forte de sangue rutilante e pulsatil € sinal patognomonico
de que a agulha se encontra em boa posigdo;

A injeccdo do liquido faz-se segundo a técnica acima descrita.

Déste rnodo as injecges aorticas ndo apresentam maior difi-
culdade do que uma simples pung¢do lombar.

Assim o atestam varias injecgdes feitas éste ano diante do curso
do V ano médico pelo Ex.™ prof. dr. Angelo da Fonseca e por
no6s frequentemente praticadas no servigo clinico da Enfermaria.

Para as injecgGes carotideas a técnica é muito semelhante a
que descrevemos para as artérias acessiveis da raiz dos membros.

Indicagdo, e alguns resultados obtidos com as injecgGes
arteriais

Pelo que diz respeito ds indicagdes, podemos dizer, dum modo
geral, que as injecgdes arteriais estao indicadas em todos os casos
de afec¢Ges localisadas em determinados departamentos organicos.
As injec¢Ges arteriais tendo uma acglio essencialmente localisada
e correspondente ao territério irrigado pela artéria injectada, as
afecgbes difusas do organismo, como por exemplo as septicémias,
ndo beneficiardo com a terapéutica por via arterial, maiores vanta-
gens oferecendo nésses casos a via venosa.

Mas, ¢ evidente que o método das injeccOes arteriais terd no
futuro inumeras indicacGes, quando se conhega detalhadamente o
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seu modo de acgdo e se estabelega em bases rigorosas e cientificas
a naturesa das substdncias a administrar por via arterial, sem
qualquer receio de acidentes.

Por éste motivo se torna ainda prematuro estabelecer desde
jd e dum modo difinitivo todas as indicagbes, da terapéutica por
via arterial.

Pela nossa parte, a experiéncias de tais injecges, acérca do seu
valor terapéutico e de alguns dos acidentes a que pode conduzir,
limita-se por enquanto 4 administragdo de substdncias antisepticas
em diversos casos de linfangite simples, linfangite flegmonosa, fleg-
mdo gangrenoso, osteomielite e o osteo-arterite supurada dos
membres.

Néstes casos nos temos usado como agente terapéutico um
soluto de mercuro-cromo 220 a 1% e ainda um soluto alcoolico
de violéta de genciana também a 1%. Sdo estas, de facto, as su-
bstdncias mais unanimemente aconselhadas para os casos a que
nos referimos, em virtude do seu elevado poder anti-m‘crobiano e
por ser destituidas, afirma-se, de acgdo irritante sdbre as artérias.
Mais adiante teremos ocasido de verificar que esta inocuidade ndo
¢ tdo verdadeira como se supde.

Pelo que diz respeito as injecg6es de mercuro-cromo, na con-
centragdo acima referida elas sdo habitualmente bem toleradas
pelos doentes, ndo causando qualquer dor e apenas por vezes um
ligeiro e momentdneo formigueiro ao longo do trajecto da artéria
injectada.

Como manifestagées objectivas podemos vér uma coloragdo
avermelhada dos tegumentos ao nivel do territorio injectado Esta
coloragio so se torna bem aparente quando a injecgdo é feita rapida-
mente e com um soluto de mercuro-cromo a 2%, que é a concentra-
¢do aconselhada pela maior parte dos autores que praticam o mé-
todo. Pela nossa parte, depois de termos usado aquela concen-
tragdo, damos a preferéncia ao soluto a 1°/o por nos parecer melhor
tolerado sem prejuiso dos seus efeitos terapéuticos.

Pelo que diz respeito aos efeitos clinicos nota-se habitual-
mente uma subida acentuada da temperatura geral nas horas que
seguem a injec¢do, atingindo 38 e 3¢°, ou até mesmo 40, conforme
a temperatura do doente no momento da injec¢do. A queda da
temperatura é precoce e por vezes completa e definitiva, para o
normal, nos casos mais felizes.



/Sy Pronimos SINDOL A8\

SANDOZ

De prescrigio exclusivamente médica

SANDOZ

Produto e composi¢io

INDICAG.OES

Posologia média difiria

ALLISATINE
Principios activos e estabiliza:
dos - do alliam sativum o sob a

forma inodora e insipida

Diarreias
Disenterias
Fermentagdes
Arlerioeselerose

6ia 12 drageas por dia

BELLAFOLINE
alealdidico  integral

Lomplexo
da beladona fresca

Todas as indiracoes da beladona: Espas-
mos das vias digestivas e respiratdrias.
gastralgias, ulceras, asma, colicas nefriti-
cas. Parkinsonismo. ete,

1 a 2 comprimidos, ou
X a XX gotas 3 vezes *
por dia, ou 1/» a 2 em- |
polas por dia

BELLLADENAL
Complexu alealdidice integral
da beladona fresca (Bellafoline)

-feniletilmalonilureia

Sedaltvo dos tasos resistentes. Epilepsia’
asma, angina de peilo, vémitos incoerei-
veis, enxaquecas, dismenorreis, ansie-
dade, ete

2 a 4 (alé 5) comprimi-
dos por dia.

CALCIUM-SANDOZ
Gluconalo de cdleio, eficaz por
via gastrica. B’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectavel por v:a intramuscular

em doses eficazes

Descalcificagdo, raguitismo, estados tetani-
géneos, espasmofilia, pneunionias, gripe
asma, dermatose, hemorragias, efe

2 a 3 colheres das de
cha, on 3 a 6 comprimi-
dos; ou 1 a2 past. efery.,
ou 2 a 20 ce. por dia
(via inlramuscular “ou

fintravenosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-activo natural
dos glucosidos iniviais A4-B--U

da Digitalis lanata

Todas as indicacdes da digital

{Posologia média) 1 dra-
gea ou 1/; ec. 3 vezes
por dia ou 3-& ee. por |
injecciio  endovenosa e |
em 24 horas :

FELAMINE

Associagdo de deido colico em
estado puro com a hexametile-
noletramina

Opoterapia e desinfecgdo hepato-biliar,
insuficiéneia hepatica, litiase biliar

& a 8 drageas

GYNERGENE
Tartrato de ergotamina Stoll;
alcaldide, principio especifico
da weravagemn do cenleio sob

forma estavel e erislalizada

r

Alonia ulerina, hemorragias obstetricais o
ginecoldgicas. Sedagio do simpdtico: Ba-
sedow, laquicardia paroxislira, enxaque-

cas, ete.

J(muito individual e se-
gundo os casos) 1 a 2|
comprimidos ou XV a
XXX gdtas 2 vezes por
dia ou d/; a 1 ce. de cada
vez

IPECOPAN

Prineipios aetivos puros do 16
de Dover, isento de Cefaélina

Expectorante, sedalivo da tosse. Tosse,
constipagdes, bronguites, dificuldades res-
piratorias, dores de garganta, ete.

XX a XL gotas 3 vezes
por dia ou 3 a 9 ¢ompri-
midos por dia para chu-
par como pastilhas

OPTALIDON
Nova assoeiago antinevralgica,
sedativa e hipndtica

Tedas: as dores: pevralgias, ciilicas, dores
renmaticas, dores de dentes, ale.

1 a b drageas

SCILAREKNE
Complexo glocosidico, cristali-
zado e estabilizado do belbo

de Cila

Diurético azotirico, cardioténico de sus-
tento (acumulagio débil), nefrite, oligutia,
assistolia, arilmia, coragio senil, mioear-
~ o dite

.

<

a 6 eomprimidos, ou |
XI. CXX gotas por dia, !
ou1/; a 1 empola por!
via endovenosa. .

Fabrique de Produits Chimiques — ci-devant SANDOZ, Bale (Suisse).. . .. .
Amostras e literatura f disposi¢io dos Snrs, Médicos

ANTONIO SERRA, LTD. — Campo dos Martires da Patria, 96 — (Apartado, 142)— LISBOA



CALDAS DO MOLEDO

Estantla de Cura o do Repouse, de miteociima multo-Séro, sem nevaslros o femperade

Emanoterapia (por uso interno, pelos emanatérios ou pelos banhos carbogasosos),
Hidro — Foto — e Electroterapia. As melhores dguas sulfurosas e radioactivas de
Portugal, pelo microelima privilegiado e pelos emanatorios, para as indicagdes seguintes:
1) Profilaxia das doencas des velhos. Profilaxia do cancro pelo tratamento das insuficién-
cias glandulares. Moléstias neuro-endocrinas em guaisquer idades. 2) Hiperiensdo arterial,
arteriosclerose, insuficiéneia e astenia do miocardio, miocardite. 3) Sifilis: indispensavel
acedo anti-toxiea e adjuvante nos tratamentos pelo meretrio, pelo iodo, pelos arsenicais on
pelo bismuto. Profilaxia do canero pelo tralamento anu-luético. Emanoterapia contra as
dores lancinantes dos tabéticos. 4) Poenmopalias ndo tubercnlosas, especialmente asma
¢ lues polmonar.. 5) Todos os estados reumaticos eronicos ou sub-agudos, com ou sem
cardiopatias. (Emanoterapia ou balneoterapia com Adguas no estado nascente, sem serem
aqueecidas on arrefecidas). Nevralgias e neyrites,

Excelentes termas para as restantes indicacoes de quaisquer estancias sulfarosas
e radio-activas; doengas das senhoras (metro-anexites, dismenorreias, esterilidade, insufi-
ciéncia ovariea). da pele e das mucosas, estados asténicos ou anafiliticos, intoxicacdes
alimenlares, obesidade, arlrite urica, diabetes e hiperirofia erdonica das amidalas, ele.

Contra-indicagGes especiais : Canecro, hipolensiio arterial, assistolia, tuberculose
pulmonar, estados reumaticos agudos e hemorragias (excepto as de causa loetica).

Estagéio de Caminho de Ferro na linha do Douro, correio, telégrafo e telefone n.o 3.
Director elinico: Dr. Alvaro de Mittos, Prof. do Instituto de Hidrologia de Coimbra.
Informagdes : Comissdo de Iniciativa e Tarismo.

ANTIPHLOGISTINE
no tratamento da

MASTITE

Nos primeiros sinais de inflamacao e inchacao dos seios, a
Antiphlogistime, aplicada em abundancia, e com o suporte meca-
nico vecessdrio das glindulas mamdrias, é a mitido o mellhor inicio
para aliviar completamente ésses males num periodo breve de tempo.

Devido aos seus efeitos hiperémico, osmético e. calmanie a
 Antiphlogistine, traz a resolugio pronta da inflamacao e da dor,
ao mesmo tempo gque mantém o calor himido e o suporte plistico,
elementos essencials para o tratamento apropriado da mastite.

THE DENYER CHEMICAL MFG. CO,
163, Varick Street — NOVA YORK.

ROBINSON, BARDSLEY, & Co.
Cais do Sodré, 8 —LISBORA :
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Em muitos casos a baixa da temperatura mantem-se durante
2 ou 3 dias voltando a subir depois, o que nos indica geralmente
a necessidade de repetir a injec¢do, nos casos menos felizes.

A queda da temperatura acompanha-se qudsi sempre de acen-
tuada melhoria dos fenémenos inflamatérios locais, cujo desapare-
cimento se vé por vezes de maneira difinitiva apos uma so injecgdo.

Pelo que diz respeito aos inconve.ientes sdbre o organismo,
as injecgdes de mercuro-cromo conduzem qudsi sempre ao apare-
cimento de albuminuria ligeira e transitéria nos doentes isentos
de qualquer tara renal.

Se o doente sofre anteriormente de afecgdo renal as injecgGes
de mercuro-cromo podem determinar o agravamento das lesoes
do rim e determinar o aparecimento de complica¢Ges, como acon-
teceu num dos nossos casos.

Enquanto ao emprégo do sol. de violeta de genciana, muito
preconisado por alguns autores franceses em substituicdo do
mercuro-cromo, devemos dizer que os nossos ensaios ndo sao fa-
vordveis ao emprégo desta substincia. As injeccGes de violeta
de genciana sdo um pouco irritantes para os tecidos e para a
tunica interna das artérias. Por éste motivo as injecgGes intra-
-arteriais de violeta de genciana determinam sempre uma sensa-
¢do de ardor, outras vezes de frio ou de calor, ao longo do tra-
jecto da artéria injectada e até mesmo nos tecidos irrigados por
essa artéria. Por outro lado, se alguma substdncia é derramada
nos tecidos peri-arteriais determina dor intensa podendo ser
seguida do aparecimento duma placa de necrose. Mas outros
acidentes mais graves pode ainda determinar.

Num dos nossos casos, com osteoartrite purulenta polifistu-
lisada do joelho esquerdo, a injecg¢do na femural de 11 cc. de sol.
alcodlico de violeta de genciana a 1% determinou em seguida
uma sensagdo de ardor intenso em toda a coxa, em breve seguida
do aparecimento de dér, que nfo mais desapareceu sendo com o
desaparecimento da sensibilidade do membro inferior em conse-
quéncia de lesGes de gangrena de todo o membro.

Com efeito, nos dias seguintes ao da injecgd@o o membro infe-
rior comegou a tornar-se violaceo, frio, com embotamento da
sensibilidade tdctil, notando-se também o aparecimento de placas
pregaminhadas dispersas.

A cor violeta de genciana ndo mais desapareceu a superficie

VoL, m, n° 6 29
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dos tegumentos, sendo muito acentuada sobre tudo ao nivel do
pé. Notou-se o desaparecimento da pulsagdo arterial a partir
do local da injecgdo, sendo éste resultado confirmado pela auséa-
cia de indice oscilométrico.

Apesar do emprégo dos meios recomendados para casos desta
natureza (aquecimento com botijas, acetil-colina, etc.), as lesdes
de gangrena progrediram inexoravelmente, gangrena séca de
principio, e por fim a gangrena humida, tendo condicionado uma
desarticulagdo urgente da cbéxa. Foi pedido o exame andtomo-
-patolégico da coxa desarticulada e o exame histologico dos vasos,
cujo resultado foi o seguinte : — Trombo-arterite obliterante com
canalisagdo secunddria.

E’ evidente que o grave acidente observado com &ste caso
nos deve levar a ser cautelosos e porventura até a ndo fazer uso
do sol. de violeta de genciana para injecgGes arteriais. Embora
seja certo que noutros casos fol por nés usado sem que tenha
sobrevindo qualquer inconveniente, devemos ficar com a nocdo da
possibilidade de aparecimento de acidentes graves com a injecgdo
arterial de violeta de genciana.

Pelo que diz respeito aos inconvenientes gerais observados
com esta substdncia éles parecem ndo revestir qualquer impor-
tincia visto que apenas se notou uma leira reacgfo febril, muito
menos acentuada do que com o emprégo do mercuro-cromo.
Também ndo costuma observar-se o aparecimento da albumi-
nuria.

Pelo que diz respeito aos efeitos terapéuticos locais das injec-
¢Oes arterias do mercuro-cromo e de violeta de genciana, pode-
mos afirmar que um grande beneficio se colhe em regra com
éste método terapéutico nos casos de lesGes inflamatérias, nas
suas mais diversas modalidades. E assim, nos casos de linfan-
gite simples, flegmao localisado ou difuso, flegmao gangrenoso,
fracturas expostas infectadas, osteo-mielite aguda ou croénica, e
dum modo geral em todos os casos de lesdes supuradas e locali-
sadas, as injecgdes intra-arteriais conduzem em regra a resultados
bastante satisfatorios, permitindo-nos mesmo obter a cura de
muitos casos que resistem a terapéutica pelos métodos até aqui
usados. '

Sobre tudo nos casos de linfangite simples ou de flegmdo em
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inicio, éste método terapéutico é realmente duma grande efic4cia,
permitindo-nos qudsi sempre obter a regressdo dos fenémenos
inflamatorios e a sua cura integral, por vezes a custa duma s6
injecgdo, :

Eis o relato de algumas observagées colhidas de entre os
variados casos em que praticamos a terapéutica pelas injecgdes
arteriais :

Ob. I — Joaquim Mendes dos Santos, de b3 anos, casado, ferrador,
natural de Penacova, morador em S. Anténio dos Olivais.

Deu entrada na enfermaria 3* C. h. no dia 30 de Abril do ano corrente,
apresentando, nessa data, flegméo difuso da perna direita, que se apre-
sentava muito edemaciada e com intenso rubor, conjuntamente com fend-
menos de linfangite da coxa estendendo-se até & prega ingnino-crural.

O doente apresentava também intensos fenémenos gerais de infecgio
(temperatura elevada, taguicardia, suores difusos), fazendo-nos prever que
estavamos em presenga dum caso de bastante gravidade.

Anilise da orina: auséncia de elementos anormais.
Exame de sangue : reacgiio de Wassermann negativa.

s Glébulos brancos............. 24900
Linfécitos ...... Sk ceaeee 12,29,
| Polinucleares neutréfilos. ... . 84,7%,

Contagem de globulos
Nio havia na data da entrada quaisquer sinais de supuraciio local.
Perante a gravidade com que o caso se apresentava resolvemos prati-

car o método das injec¢ies arteriais, suspendendo ao mesmo tempo toda e

qualquer outra terapéutica para melhor se poder apreciar os seus resul-

tados. X
Perante a impossibilidade de se fazer a injeeciio ao nivel da femural,

em virtude dos fenémenos de linfangite que se estendiam até 4 virilha,

praticou-se uma injeccio intra-aortica tendo-se administrado 15 c.c. de

goluto de mereuro-eromo a 19/

A injecciio foi praticada com a maior facilidade, nio tendo causado
qualquer reacciio local nem gualguer sensaciio subjectiva ao nivel dos
membros inferiores.

No dia da injec¢io a temperatura subiu a 38,8, sem que o doente so-
fresse, por ésse facto, agravamento do estado geral.

No dia seguinte a temperatura baixou para 37,2, tendo-se notado
acentuada melhoria dos fendmenos inflamatdrios da parna e o desapareci-
mento dos fenémenos de linfangite da coxa. O doente declara-nos expon-
tineamente que se encontra melhor e atribui esta melhoria aos efeitos
da injeceiio.

Nos dias seguintes a melhoria mantem-se, embora persistindo ainda
febre.

Pratica-se nova injecgio intra-aortica (esta vez com sol. de violeta de
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genciana a 1%). O doente sente ligeira sensagiio de calor nos memhros
inferiores e nota-se uma ligeira coloragio violacea traduzindo a impre-
gnacho pelo violeta de genciana.

Apoz a injeccio faz-se a medida da tensio arterial e do indide oseilo-
métrico para compararmos com o8 dados colhidos antes da injeccio e se
poderem vér os efeitos sobre a vaso-motricidade local, ao nivel da perna sa.

Eis os resultados:

L5 ( Max... ....oo..... 23

Antes da injecgdio ¢ Mn.. .. ... ..... 10
(R e 7

- S N e L 24

Apoz a injeccio § Mne.:.ooenavaniesine 9
T e s s pe e o 5 g

@ - %ix.‘...... ..... 21
poz b m. de injeccio Tiale s aotora s . 9
T s e ! 11

No dia da injecciio o doente faz nova reacciio febril, desta vez menos
intensa do que com a injecciio de mercuro-cromo. No dia seguinte obser-
va-se nmova baixa de temperatura e, pelo que diz respeito aos fenémenos
locais, observa-se uma acentuada tendéncia para uma mais nitida loecali-
zagio e o aparecimento de pequenos focos onde se mostra a tendéncia
para colectar puz.

Faz-se nova andlise da urina que nos mostra a existéncia de ligeiros
vestigios de albumina.

Desde entio a temperatura baixon para o normal tendo-se notado a
colecgiio de alguns pequenos ahcessos que foram incisados.

O puz désses abcessos era bem ligado, tendo a anilise bacterioldgica
mostrado a existéncia de estafilocoens e estreptococus.

Como a supuragio persistisse e aparecessem alguns furunculos ao
nivel da regiio nadegueira féz-se nova injecciio de mereuro-cromo intra-
-aortico Nova reaceio febril a 38,2 no dia da injecgio segnida de queda
da temperatura para o normal no dia seguinte, acompanhada de melhoria
da supuragiio local.

Para consolidar a cura faz-se nova injecciio de violeta de genciana
intra-aortica. O doente sentin uma ligeira sensaciio de calor nos mem-
bros inferiores, sem guaisquer outras perturbagdes. A temperatura subiu
nas horas seguintes 4 injec¢iio, mas muito menos acentuadamente do que
com as injeccdes de mercuro-ecromo, como mostra o grafico respectivo.

Passados dois dias faz-se ainda uma injecciio intra-aortica de mercuro-
-cromo tendo-se notado uma reacgio térmica acentuada como é habitual
com tais injec¢bes. A andlise da urina continua a mostrar a existéncia
de albuminuria ligeira.

Desde entio a supuracio desapareceu completamente, caminhando as
pequenas incisdes dos abcessos para a cicatrisagio.
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Passados dias, pretendendo ver e comparar a reaccio térmiea a uma
injecciio de 4dgua destilada, injectaram-se 20 ce. por via aortica. O doente
nio sentin qualguer sensagio subjectiva. A reacciio térmica foi apenas
de 0,2 de gran, como mostra o grafico respectivo.

Como manifestagies objectivas locais observou-se elevagiio da tensio
arterial méixima ao nivel da perna, com aumento do indice oseilométrico,

Doente n* 9503

Joaquim Mendes dos Santas
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0 que nos mostra um efeito quéisi semelhante ao da injecciio de mereuro-
-eromo pelo que diz respeito ds reacgdes vaso-motoras.
O doente encontra-se nasta data completamente curado.

Obs. IT — Alberto dos Santos Anfunes, de 20 anos, natural e resi-
dente em Coimbra.

Quando jogava foot-ball féz nma contusio e escoriagies na perna-
direita, sobrevindo em consequéncia fleagmio difuso da referida perna.

Deu entrada na enfermaria 3.2 C. H. em 27 de Novembro 1iltimo, tendo
gido admitido ecomo urgente em virtnde de apresentar a perna direita
muito tamefeita com sinais de flegmao difaso, apresentando 38,4 de tem-
peratura.
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No dia da entrada, tendo-se posto de parte qualquer outra teraptu-
tica, féz-se uma injeccio de mercuro-ecromo na femural, na quantidade de
12 ce. do sol. a 1%,

O doente nfo sentin qualquer perturba¢io local em consequéncia da
injecgiio. Nesse dia féz elevagio da temperatura, gue, de 38,4 passon
para 40,7.

No dia seguinte a temperatura baixou para 37,5 acompanhando-se de
acentuada melhoria das lesdes inflamatérias da perna, que, desde entéio
comecaram a evolucionar para um sentido favoravel.

Pagsados dias faz-se nova injeccio na femural de 12 ce. de mercuro-
-cromo. Verificou-se nova elevagio da temperatura a 49,6, baixando no
dia seguinte para 38,5 e no dia seguinte para o normal. Ver grafico.

Doente n® 9099 — Alberto dos Santos Antunes
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Passados dois dias faz-se nova injecgéio na femural, observando-se
novamente elevacio da temperatura a 39,5. No dia seguinte a tempera-
tura baixou para 38 e nos dias seguintes para o normal, conjuntamente
com o desaparecimento dos fenémenos inflamatérios da perna, tendo-se
verificado a cura por resolugio.
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Obs. IIT — José Pereira de Sousa, de 20 anos, natural de Pereira,
Concelho de Coimbra.

No dia 6 de Fevereiro do ano corrente foi atingido pela roda duma
vagoneta do caminho de ferro, resultando dai ferimentos diversos, entre
08 quais, fractura do hiimero esquerdo e uma extensa ferida contusa na
coxa esquerda com laceragio de tecidos e rotura de vasos importantes,
pelo que o doente se apresentou em estado de anemia aguda.

Foi prescrita a terapfutica habitnal em tais casos (injeccies massicas
de sbro fisiolégico, soro antitetdnio, anti-gangrenoso, vacina anti-piogé-
nica polivalente, pensos antisepticos, ete.), verificando-se passados os pri-
meiros 3 dias que ao nivel da coxa esquerda havia intensos fenémenos de
infecelio aguda com edema inflamatdrio de toda a edxa, e cor arroxeada dos
tecidos sbbretudo em volta da ferida, donde enxudava um puz seroso e
fétido. Insistiu-se na terapéutica pelo séro anti-gangrenoso e anti-estrep-
toedeico, sem qualquer resultado favordvel, notando-se que os fenémenos
inflamatoérios da coxa se acentuavam e que a temperatura acusava numa
tendéneia a subir progressivamente.

Resolveu-se entfio, ao 6.° dia da entrada do doente, fazer nma injec-
¢do intra-arterial de mercuro-cromo, tendo-se injectado 15 cc. de sol. a
19, por via aortica, visto ser impossivel a injec¢iio na femural em vir-
tude das lesdes inflamatdrias da coxa.

Nesse dia a temperatura do doente subin para as visinhancas de 40°
baixando no dia seguinte para 38, sem que se tivesse notado gqualgaer
perturbaciio digna de nota.

Conjuntamente observou-se melhoria dos fenémenos inflamatérios
locais, traduzida pela deminuigiio do edema, da exalagio fétida, e pelo
melhor aspecto dos tecidos, queixando-se o doente de menos dores do gue
anteriormente. Nos dias seguintes a temperatura mantem-se em volta
de 38, continuando a observar-se a melhoria dos fenémenos locais.

Passados 3 dias faz-se nova injec¢iio infra-aortica de 15 c.c. de mer-
curo-cromo. O doente acusa novamente nesse dia Uma elevaciio térmica a
39°. No dia seguinte a temperatura baixou para 36,5, de manha, subindo
4 tarde para 37,5.

Desde entio a temperatara aproximou-se progressivamente do normal
e 08 fendmenos inflamatorios da coxa foram-se esbatendo rapidamente, em
breve adguirindo os tecidos o seu aspecto normal. Ver grafico

Julgou-se desnecessirio fazer novas injec¢bes de mercuro-eromo,
tendo o doente sido transferido em boas condigbes para o Servigo de Or-
topedia a fim de acabar de tratar a fractura do humero.

Obs. IV — Maria Lucinda Amaral, de 18 anos de idade, natural de
Coimbra.

No dia 8 de Fevereiro ultimo apreseatou-se & Consulta externa de
Cirurgia, com fenémenos de linfangite extensos a toda a perna esquerda,
em conseqilencia duma pequena escoriagio no pé, que tinha feito uns diag
antes. A perna apresentava um intenso rubor sébre tudo ao nivel da face
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interna, com dor 4 pressio e corddes de linfangite extendendo-se até ao
joelho.

Resolveu-se praticar neste caso, ainda em inicio dos fendmenos ifla-
matoérios, a terapfutica intra-arterial, tendo-se injectado logo nesse dia

Doente n? 9288 — José Pereira de Sousa ‘fl‘eamin Gang da cans esquerda
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12 ce. de sol. de mercuro-cromo a 1% na femural ao nivel da base do
triangulo de Searpa.

A injecgiio foi perfeitamente tolerada e, depois duma ligeira compres-
sio no local da picada e da colocagfio dum penso de protecgiio ao nivel da
perna, foi a doente mandada para sua casa com a recomendaciie de voltar
passados dois dias.

Voltou a doente de facto passados dois dias, apresentando ja os fend-
menos inflamatérios da perna quisi totalmente desaparecidos, pelo que
se julgon desnecessario praticar nova injec¢iio. A doente teve alta pas-
sados 4 dias da primeira consulta, completamente curada.
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A. DA ROCHA BRITO e GERALDINO BRITES

A doenga de que nos vamos ocupar, tendo a honra de soli-
citar por vinte minutos a atengdo de V. Ex.*, exemplificada
pela doentinha aqui presente, rarissima entre nos, freqtientis-
sima pelo contrario na Ilha de Meleda que lhe deu o0 nome e onde
grassa endémicamente, ¢ uma hiper-queratose palmoplantar,
hereditdria e familiar.

Ei-la, pois, definida em meia duzia de palavras, precisas
e suficientes, porque a restante sintomatologia que pode acompa-
nhar as dominantes cutanea e hereditdria ¢ acessoria e contingente.

Como neste caso com mais nenhuma outra doenga se pode
confundir, abstemo-nos do capitulo da diagnose diferencial, que
apenas serviria para alardear erudigdo, alids fdcil mas com sacri-
ficio do tempo.

Esta pequena que vos apresentamos, Emilia M., de seis anos
de idade, bem desenvolvida somdtica e psiquicamente, tem um
irmaosito de trés anos actualmente indemne.

O pai sofre da mesma doenca da filha, isto é, de hiperquera-
tose palmo-plantar, designada mais brevemente por queratoder-
mia na classificagdo proposta por Darier para o grupo das que-
ratoses palmo-plantares. A mae ¢ sauddvel.

A queratodermia do pai também ¢é hereditdria, isto é tributd-
ria da doenga de Meleda — ilhota mediterrdnica da costa dalmé-
tica—mas ndo s6 hereditdria como igualmente familiar, pois que
dos seus seis irmios, quatro estdo atacados do mesmo mal. A
mae déstes, portanto avo da nossa doentinha, sofre de querato-
dermia semelhante, bem como trés dos seus quatro irmdos, dos
quais um indemne tem trés filhos todos sdos.

E’ bem patente, pois, a hereditariedade déste morbo na fami-

(1) Comunicacdo apresentada A quinzena hospitalar de 4-6-936.
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lia, cuja drvore genealdgica mais facilmente se aprecia no esque-
ma seguinte onde os circulos negros representam os individuos
doentes:

Ji?

o"{' J’Q{& g *o’
L,uugu&uu ‘
*




Doenga de Meleda 415

Repare-se que os individuos sdos procrearam filhos igualmente
sdos e conte-se nas trés geragbes e num total de 23 criaturas
da familia, excluindo as vindas de fora, nada menos de quinze
atacadas pela doenga de Meleda.

Posta de parte a queratodermia, todos éles sdo saudaveis e
normalmente constituidos na esfera psiquica ; por outro lado, em
alguns a queratose € tao nitida e a camada cornea tdo desenvol-
vida que um canivete, espetado pela ponta na parte mais espessa
da palma ou da planta, ndo cai sob a ac¢do da gravidade.

A nossa doente apresentava, a data do seu internamento, um
espessamento considerdvel da epiderme palmar, simetricamente,
de cor amarelada lembrando a céra, ou melhor e para empregar-
mos a imagem classica, semelhando, com flagrante analogia, a
luva amarelada dos cirurgies. Aqui e ali desenhavam-se fen-
das ou ragadias profundas, um tanto dolorosas, com um ou outro
fragmento de pele descolada.

Nas pregas da flexdo a queratose é muito menos pronunciada,
o que da logar a formagdo de sulcos profundos, de cor verme-
lho-violdcea, pouco intensa.

O espessamento ndo ¢ tdo notdvel na face palmar dos dédos,
embora ainda bastante saliente nas ultimas falanges, onde aqui e
ali a camada cornea apresenta umas pequenas excavagOes arre-
dondadas, por assim dizer pequenos pogos, devidos talvez a
subida de pequeninas bolhas formadas na espessura da camada
cornea, porventura resultantes da acumula¢do dos produtos de
secre¢do das glandulas sudoriparas.

A passagem da pele doente, queratosada, da face palmar para
a dorsal e para o punho faz-se dum modo nitido, bem marcado,
mediante uma pequena orla de 3 a 4 milimetros de largura,
corada de vermelho-violdceo, cor que desaparece momentdnea-
mente a vitro-pressao.

As terceiras falanges abauladas do lado dorsal, com a epider-
me a destacar-se em delgados retalhos longitudinais, apresentam
as extremidades afiladas, como se estivessem envolvidas num
estojo rigido, de celuloide. As unhas sdo normais.

No polegar da mdo direita, sébre o bordo radial e face dor-
sal da primeira falange notam-se dois papilomas verrucosos e
sobre o rebordo ungueal e dorso da falanginha véem-se idén-
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ticas formagbes mas mais volumosas e confluentes, sem contudo
deformarem a unha.

Nas faces dorsais das segundas falanges do médio e anular
da mesma mao existem numerosas verrugas planas.

Na mao esquerda ndo hd quaisquer verrugas.

Apresentava também um papiloma verrucoso, do tamanho
dum griao de ervilha, no ldbio superior, a um centimetro da
comissura esquerda.

O espessamento da camada coérnea, que chega a atingir nas
regides tenar e hipotenar a altura de 3 milimetros, diminue,
como ¢ obvio, a sensibilidade, tanto tactil como dolorosa e tér-
mica, que alids se conserva nas regides indemnes e fundo das
regadias e fendas, onde o espessamento é qudsi nulo.

Hd hiperidrose nas extremidades, como ¢ freqiiente nesta
doenga.

Quanto aos pés, encontra-se uma sintomatologia semelhante,
embora mais atenuada, nas faces plantares, onde a queratose
¢ mais evidente entre o calcanhar e os dedos. Uma orla erite-
matosa, igualmente vermelho-violdcea, como nas méos, faz a tran-
sigdo da pele doente para a pele higida.

Apesar do espessamento das maos a doente tem os movimen-
tos dos dedos quasi livres, chegando mesmo a costurar e ndo
sente quarto aos pés nenhum incomodo, pois que corre e
brinca como as outras criancas. Oxald que a marcha da doenga
ndo venha um dia, como € sua caracteristica, perturbar as fungées
dumas e outras extremidades.

Na face posterior dos bragos e antebragos, e dos membros
inferiores até aos gliteos a pele mostra uma aspereza especial
devido 4 existéncia duma queratose folicular, mas nada que se
parega com a ictiose,

Etiologia

Aféora a heranca pesada que se apurou, nada mais se encontra
que se possa responsabilisar peladoenga, cujo aparecimento nesta
pequenita se fez logo que nasceu.

Ndo se encontram sintomas de sifilis congénita, sendo a Was-
sermann negativa, nem tdo pouco estigmas ou distrofias heredi-
tdrias por blastotoxia treponémica dos pais.

As urinas sdo normais.
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As tensdes arteriais, medidas no Pachon, sdo:
Mx=10; Md=8; Mn=6,5
A calcémia, determinada pelo metodo de Kramer e Tisdall,

no laboratorio do prof. Morais Sarmento, 12.m%,25%, estando
dentro dos limites considerados normais, embora um tanto alta,

ndo nos autorisa a tirar qualquer conclusdo de responsabilidade
na génese da doenga, nem de co-sintoma da mesma.

A cuti-reacgdo 4 tuberculina € positiva, maculo-papulosa. A
radiografia tordcica mostrou :

«A direita, diminuigdo sensivel e uniforme da transparén-
cia pulmonar, sem sombras de densificagdo pulmonar, nem alte-

ragoes apreciaveis do hilo.
A esquerda perfeita transparéncia pulmonar, sem sombras de
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densificagdo ; a sombra hilar estd muito aumentada de volume,
com uma grande massa ganglionar, da qual partzm discretas ar-
borisagdes de infiltragdo perivascular, que se dirigem para fora e
para a regido infraclavicular (dr. Fernandes Ramalho)».
Metabolismo basal normal.
O reflexo oculo-cardiaco, as provas da adrenalina e da atro-
pina sdo a favor dum predominie, ainda que insignificante, do vago,

Patogenia

Que a queratodermia da nossa doente, observada desde o nas-
cimento, doenga peculiar 4 familia, se transmitiu por hereditarie-
dade é facto de que ndo duvidamos por instantes. Mas qual o
mecanismo patogénico dessa transmissdo € incognita para todos
quantos se teem entretido com a misteriosa doenga ; quando muito,
afoitam-se alguns a pretender explicar ou antes pretendem ter
descoberto uma ponta do veu que encobre tal incégnita. Uns
julgam a doenga tributdria de perturbagdes enddcrinas, respon-
sabilisando de preferéncia um disfuncionamento da tiréide, outros
da hipofise, das sexogenitais, etc, sem lograrem trazer a almejada
peca probatéria, nem mesmo a prova terapéutica ; outros respon-
sabilisam os disturbios do sistema auténomo, com predominio do
simpdtico para a maioria, sem que a terapéutica compensadora
venha no caso dar-lhes razdo. (1)

(1) No entanto Chantriot (Soc. de Méd. Milit. francaise, n.o 2, fevrier 1930 :
Keratodermie et irradiation fonctionelle du sympathique cutané) publica um
caso de cura da queratodermia simétrica n@o familiar, mas que lembra a doenca
de Meleda, pela irradiacdo do simpdtico cutdneo :

«O sucesso terapéutico obtido por irradiacdo do simpatico cutdneo, segun-
do o método de Gouin, permite invocar a origem simp:itica de certas queratoses,
particularmente a da doenca de Meleda» e conclui por excluir a teoria da hipo-
tiroidia.

Outros, mais ecléticos, associam as duas doutrinas e seria para €éles uma
interferéncia endocrino-vegetativa o verdadeiro, transmitido hereditariamente,
responsdvel pela eclosdo do morbo.

Se se conseguisse esclarecer as relacGes que existem ou po las de parte
duma vez para sempre, entre as queratodermias congenitas e as ictioses conge-
nitas, afirmativa e negativa que tém seus defensores notdveis, é possivel, que
tal féosse o primeiro passo a dar para a solugdo do problema. Mas estd-se
muito longe disso, E a questdo ndo é de mera curiosidade scientifica, pois
que o problema terapéutico, ainda sem solucdo, deve depender, antes de mais,
do mecanismo patdgénico em causa,
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Invocam outros a consanguinidade, cujo mecanismo intimo igno-
ram como atile, mas que de facto, com a hereditariedade, é uma
das causas encontradas na doenga de Meleda. Quem sabe, se
no principio, ndo foi uma unido consanguinea que disparou a sua
genese inicial, o primeiro empurrdo que meteu o morbo na fami-
lia, mantido depois por hereditariedade ?

Num caso que hd tempos tivemos na enfermaria e que ndo
poude ser bem estudado, visto a familia ter retirado logo a doen-
tinha, os pais eram primos.

Tratamento

O ideal seria atacar o problema profildtico na causa.

Aqui a causa € a hereditariedade, condigdo sine qua non da
definicdio. Como? Aconselhando os individuos atacados pela
doenga a que ndo contraiam matrimoénio ? Pura utopia... o
instinto sexual ¢ mais forte do que o conselho nosso ou do que
a boa vontade do doente !

Que ndo procriem ? Porque meios ? o uaico infalivel seria o
que faz parte das legislacGes eugénicas do tipo alemao, nada mais
nada menos do que a esterilizagdo, draconiano método tendente
a obter, entre outros objectivos, o duma raga pura, mistica
desconcertante, porquanto ndo sabemos como se possa conhecer
a pureza duma raga humana. Mas os eugenistas déste tipo ndo
incluem e com razao, a doenga de Meleda entre as que justificam
a esterilisagdo. Imagine-se o que seria da pequena e risonha
ilha mediterranica sujeita a éste regimen .. Hd muito que esta-
ria despovoada,

Nada podendo, pois, quanto a solugdo do problema etiolégico
da profilaxia, tentemos ao menos o tratamento individual.

O otimo seria a terapéutica patogénica, mas também aqui
encontramos sérios embaragos embora doutra ordem. Qual,
porém, essa patogenia? Ao certo jd vimos que ndo sabemos.

Teorias e hipoteses substituem a certeza.

Um ecletismo prudente foi a nossa atitude terapéutica. Fize-
mos de tudo um pouco, ndo ao mesmo tempo, mas sucessiva-
mente.

Tentdmos a opoterapia, sem resultados, tentdmos mesmo um
tratamento pluriglandular sem melhores efeitos.
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A magnésia calcinada, aconselhada por Jean de L.acassagne,
com o6timos beneficios segundo o autor, também foi ensaiada na
nossa doente na dose didria de 0,40 centig., até o,5o.

As nossas esperangas ficaram frustradas.

Carle, de Liao, aplica localmente esta mesma magnésia calci-
nada sob a forma de pomada.

Outros, fiéis & patogenia do simpdtico, dirigem-se a éste sis-
tema, fazendo a irradiagdo do simpadtico cutdneo segundo o método
de Gouin. Chantriot, jd por nds citado, apresenta um caso de
cura apos trés sessoes de radioterapia das encruzilhadas simpdti-
cas, isto ¢, fazendo em cada sessdo a irradiagdo das regides axi-
lares e inguinais.

Praticdmos o método em o nosso caso. O prof. Egidio Aires
quiz ter a amabilidade de o aplicar conforme o seguinte esquema :

Irradiagdo das regiGes axilares e inguinais em dias sucessi-
VoS :

500 R 150 Kv. 4 miliamp. /2 Cu 1 de Al

Fizeram se 4 séries com intervalo de um més.

A doentinha melhorou notavelmente: a pele das maos, na
face palmar, ji se apresenta com um tom rosado, embora con-
tinlle com uma espessura maior do que a normal e nalguns pon-
tos persistam vestigios da antiga hipertrofia cérnea, com sua cor
amarelada. Nos pés registaram-se iguais melhoras.

Ndo sei se deva atribuir tais resultados a radioterapia simpd-
tica, se a4 acg¢do local da pomada queratolitica usada simulta-
neamente. Esta pomada era assim constituida :

Acido salicilico 5 gr. Vaselina 100 gr.

A doente voltou a peorar levemente e nés vamos aproveitar
esta circunstincia para uma terapéutica exclusivamente irradiante.
Assim poderemos raciocinar com seguranga e concluir.

Quanto ao prognostizo ¢ ficil advinhd-lo perante as incertezas
do mecanismo patogénico e correlativas terapéuticas. A cura ¢é
uma utopia, enquanto se ndo encontrar melhor; os agentes redu-
tores aplicados localmente aliviam indiscutivelmente, mas néo
curam. O prognostico desta doenga ¢é pois reservado, ndo quoad
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vitam, mas quanto 4 cura. E a doenga é pelo menos aborrecida,
sendo mesmo dolorosa e incomoda quando se complica de gretas,
que se podem infectar.

Exames histo-patolégicos
Andlise n.” 375, pedida em 4 de Fevereiro de 1935. Doente Maria do Céu.

Anidlise n.» 769, pedida em 26 de Novembro de 1933. Doente Emilia Marlins.

Pequenos relalhos de pele da palma das maos,

Tanto numa como noutra observa¢bes ha um notivel aumento de
espessura da epiderme, parecendo mais considerdvel na observacio 11
(fig.4) do que na observagio I (fig.1) porque nesta € evidente que foi elimi-
nada uma parte da camada cornea talvez por meio de aplicagdes terapéu-
ticas locais.

As papilas dermicas sdo muito longas e estreitas, atingindo o seu
vértice um plano vizinho da superficie externa da camada granulosa epi-
dérmica,muio préoximas umas das outras, com uma orientagdo comum ou
orientadas irregularmente.

I2 a disposigiio em 'dentes de serra” da superficie dérmica, nos cortes
perpendiculares d superficie. Conseqiientemente as liminas epiteliais in-
ter-papilares sdo também allas e estreitas.

As células da camada granulosa tendem a tornar-se menos altas, sobre-

tudo para o vértice das papilas e na observagio I. Nesta, como na camada
espinho-celular, ha a notar, o alargamento dos intersticios com alonga-
mento das pontes inter-celulares e acentuag¢io da membrana ; predominio
da orientacio das epitelio-fibrilhas num sentido perpendicular a superfi-
cie; vacuolizagido do citoplasma das células centrais das colunas interpa-
pilares (fig.5) com formacgdo de faxas claras; o niumero consideravel de
figuras miloticas, mesmo nas células centrois das colunas, particularmente
na observagido I; alteragdes necrolicas de células isoladas, tendo como
termo Gltimo a sua desagregacio completa.
A camada granulosa é pouco espessa correspondentemente ao vértice
das papilas e formada de células com grossas granulacdes de eleidina que
lodavia deixam apreciar o niicleo, mais ou menos alterado, separadas por
intersticios bem aparentes; é continuada no eixo das laminas inter-papila-
res por fiadas de células em que as granula¢de sdo cada vez mais raras.
A sua superficie exterior é pouco acidentada na observagio I (figs.le 2),
mamilonada na observagdo II, correspondendo os relévos ds papilas
dérmicas.

A camada transparenle ¢ d'uma espessura extremamente irregular,
geralmente fina. Nos pontos mais espessos as células sio pouco achata-
das e com nucleos globosos.

A camada cornea apresenta um aspecto bastante diferente nas duas

VoL, ui, N° 6 3o
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Obs. I — fig. 2
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Obs. 11 — fig. 4
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Obs. 11 — fig. 6
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Obs. 1 — fig. 7

observagoes : No primeiro caso (fig3) a estratificacio é muito regular,
mas uma infinidade de pequeninas cavidades alongadas, limitadas por um
trago escuro, forma faxas, distintas pela nitidés maior ou menor das cavi-
dades. Destas cavidades umas aparecem vasias, outras conteem detrictos
de citoplasma e de niicleos. Ha, portanto, uma queratinizacio incompleta
em toda a espessura da parte conservada da camada cornea. No segundo
caso a estratificagdo ¢ muito irregular, a camada mais ou menos densa
apresenta zonas mais coradas, sem qualquer regularidade ; nela ha tam-
bém cavidades mas sem traco limitante, muito irregulares em forma e em
dimensdes (fig 6) dando um aspecto areolar. Ha aqui também pequenas
hemorragias em plena camada, presumivelmente devidas ao traumatismo
da excisdo.

A aplicacdo de processos para a coloragdo electiva das fibras colagé-
nicas e precolagénicas (Van Gieson, Mallory, Foot-Wilder) mostra que a
superficie das papilas dérmicas ha uma réde delicada de fibras precolagé-
nicas, que se amolda inteiramente ao polo basal das células da camada
geradora e se eleva ainda um pouco nos intersticios, dando um aspecto
serreado 4 linha limite.

Nos elementos colagénicos e eldsticos do edrion nao ha modificacdes
apreciaveis. O mesmo se ndo pode dizer das glindulas sudoriparas. Alguns
glomerulos sdo normais, mas outros sido atroficos. As modificagdes sio
mais importantes no trajecto epidermico. Em toda a travessia do corpo
mucoso de Malpighi (figs.2 e 3) o lumen dos canais é largo e limitado por
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células volumosas, com citoplasma homogéneo, algumas com raras granu-
lagdes de eleidina, a ndo ser no percurso da camada granulosa, onde alids
sdo muito menos numerosas que nas células contiguas. Para féra desta
camada célular encontram-se as células vacuolisadas, concoriendo éste
aspecto para a transparencia da zona axial das laminas inter-papilares.
Ultrapassada a camada cornea a parede do canal parece dissociar-se; o
seu trajecto é marcado por aglomerados de vesiculas que ddo irradiagoes
em todos os sentidos (figs. 6 e 7).

Todos estes aspectos traduzem um processo de hiper e disqueratose ;
ha perturbagdo no funcionamento das glindulas sudoriparas, ligada a
modifica¢des do trajeclo sudorifero, presumivelmente secunddrias as per-

turbacoes do processo de queratinizacdo.
(GERALDINO BRITES)



UM CASO RARO DE PELADA TOTAL

POR
CELESTINO MAIA
Prof. agr. da F. M. do Pérto

(Clinica Médica — Scrvi¢o do Prof. Rocha Pereira)

A observacio que vamos referir merece ficar registada pela
sua raridade. E, como o nosso fim ¢ tdo somente o seu arquivo,
limitar-nos-emos a apresentd-la e a relevar os factos que justificam
a sua publicacdo, sem preocupacoes eruditas e sem citacoes biblio-
grdficas desnecessdrias & compreensio do assunto.

Joaquim S., de &% anos, casado, carpinteiro, esteve internado nos Servigos
de Clinica Médica de 16-10-93% a 23-11-95%. Sio compiladas do sen boletim
clinico as notas que seguem.

Emmagrecimento, astenia, apirexia, criestesia, apetite conservado e sudagao
normal, excepto no couro cabeludo onde é exagerada. Micropoliadenia, maus
dentes e dedos hipocriticos com unhas quebradicas, em vidro de relogio. Ou-
vido diminuido.

Lingua ligeiramente saburrosa, afrontamento post-prandial e figado um
pouco descido, de limite inferior ¢érca de 3 em. abaixo do rebdrdo costal.

Torax abaloado, dilatando-se em bloco a cada inspira¢do ; polipneia ; tiragem
supra-esternal, supra-clavicular e intercostal. Tosse, com expectoracido pura-
lenta abundante. Roncos, sibilos e sarridos humidos generalizados ; respiracio
rude com expiragdo prolongada por todo o térax.

Palpitactes, decubito lateral esquerdo mal suportado. Ligeiros edemas
maleolares, que desapareceram rapidamente ; pulsagoes epigastricas ; choque da
ponta difieil de palpar, talvez no V espaco intercostal esquerdo, um pouco para
dentro da linha mamilar. Palso ritmico, com freqiiéncia de 67 em deciibito e de
8% sentado; tensOes ao Boulitte de 12-7.5. Hipofonese acentnada de todos os
sons cardiacos, com leve dureza do 2.° adrtico.

Politiria, geralmente compreendida entre 2 e 3 litros. Urinas sem aguear
nem albamina.

Falta de memoria, um certo grau de astenia mental. Vigor genésico muito
diminnido. Reflexo pilo-motor negativo, R. 0. C. 68-56, risca vaso-motora pre-
guicosa e pouco acentuada.
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Sistema pilar: Canicie generalizada. Couro cabeludo com penugem curta
e fina, misturada aqui e acold de alguns cabelos, curtos também, frigeis e ficeig
de arrancar. Esta penugem, pouco densa, rareava sobretudo nos bordos do
couro cabeludo e na parte da cabega habitualmente coberta pelo chapen, e faltava
completamente na zona rodeante do vértex, como se i alopecia difusa se jun~
tasse uma calvicie de tipo seborreico.

Pélos das scbrancelhas substitnidos por penugem, com clareiras. Pestanas
raras. Barba paupérrima, formada no pescoco de penugem rara, quasi ansente
nas regides genais e masseterinas, reduzida no bigode a alguns pélos muito
lalerais e no mento a um pequeno triingulo do vértice inferior agudo.

Axilas com alguns pélos: pelugem piibica pobre e com disposi¢io de tipo
feminino ; penugem (énue no torax, e mais ténue ainda no abdémen. Nos mem-
bros, pobreza e fraqueza pilar também manifestas, mas ndo tam acentuadas,
sobretudo nas pernas.

Exame radiolégico ; sinais de esclerose bronco-pulmonar e peribronquite ;
campos pulmonares exageradamente ilominados por enfisema, especialmente nas
bases. Bacterioscopia da expectoragdo : nido revelou bacilos de Koch e mostrou,
pelo Gram, a presenca de Micrococcus catharralis, alguns cocos isolados e
numerosos coco-bacilos. R. Was. negativa.

Este doente, bronquitico desde erianca, teve em 1919 uma gripe epidémica
grave, de forma provavelmente pneumonica, apos a qual pioron da bronquite :
crises mais intensas, que comecaram a impedi-lo de trabalhar, com dispneia,
dores tloracieas e, por vezes, expectoragio sanguinea. Hospitalizou-se pela pri-
meira vez em 1931 e saiu melhorado, voltando a piorar no inverno seguinte.
Via que o trabalho o prejudicava e que melhorava com o desecanso, mas como,
forcado pela necessidade, continuasse a trabalhar, a dispneia acentuou-se, surgi-
ram palpitagoes, afrontamento epigastrico e edemas maleolares. Voltou a inter-
nar-se em 1933 ; melhorou, saiu e piorou de novo, aparecendo, por isso, em De-
zembro do mesmo ano nos Servigos de Clinica Médica, donde saiu melhorado
em 7-5-93& Repousou em casa o tempo que poude, féz duas breves tentativas
para retomar o trabalho, o seu estado agravou-se, e assim ¢ que em Outobro pos
aparecia outra vez, na Clinica, com & sintomatologia descrila.

Nos seus antecedentes de familia pnada ha, de interésse, a registar, a nio
ser a morte da mae por possivel tubercalose pulmonar. Pessoalmente, teve,
além da gripe epidémica, duas pneamonias, uma blenorragia, e cancros venéreos
com adenites inguinais supuradas, nio seguidas de secundarismo.

A gripe pneumdnica, que teve por ocasido da pandemia gripal de 1918-19,
precisa mais larga referéncia. Foi uma gripe grave, com temperaturas muito
elevadas, que durou 22 dias em periodo de estado e se acompanhou de delirio
intenso e fenomenos confusionais graves, chegando o doente a levantar-se e ten-
tar sair de casa. Dela datam a alopecia, o enfraquecimento do vigor genésico,
a falta de memdria e a astenia mental — perturbagdes que transformaram o doente
sob os pontos de vista fisico e psiquico, mareando uma nova fase na sua vida.

Quanto a alopecia, eis a sua historia, tanto quanto o doente e a espdsa pu-
deram reconstitui-la.

A tricogénese do doente féz-se normalmente, em idade e tempo competen-
tes, sem ter sido perturbada sequer pela banal calvicie maseculina de origem
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seborreica. Um més depois da gripe apareceram duas placas glabras occipitais,
do tamanho aproximado dum vintém, que foram progredindo, a-pesar-de traladas
com tintura de iodo e outros topicos. Foram atacadas em seguida as sobrance-
lhas, pestanas e barha, e, simultineamente ou pouco depois, a pelugem do resto
do corpo. A desglabracao progredin com tal rapidez que em semanas, lalvez
dois meses, era completa e tolal : total, porque alingiu todo o corpo; completa,
porque levou todos os pélos, penugem inclusivé, parecendo que neste cataclismo
dos fineros s6 as unhas escaparam a4 queda. Passado algum tempo, impossivel
de precisar, comegon um renascimento discreto e lento, precocemente parado
no estado que deserevemos.

Diagnéstico facil: bronquite crénica com enfisema e esclerose
bronco-pulmonar, que acarretou uma pequena insuficiéncia cardia-
ca ; pelada total consecutiva a infeccdo grave.

Apenas sobre a pelada pretendemos chamar a atencio do lei-
tor. O diagnostico de pelada total nao oferece davidas. As pla-
cas alapécicas occipitais que iniciaram a queda sdo caracteristicas :
faltam no defluvium capillorum e na alopecia t6xica pelo acetato
de talio, doencas em que a queda ¢ ainda mais brutal, poupa as
sobrancelhas e é seguida de cura; faltam também nas alopecias
sifiliticas e post-inficiosas banais que, além de transitérias, nunca
chegam a desnudar completamente o couro cabeludo e, menos

ainda, o resto do corpo.

* *
*

A etiologia da pelada, fonte de literatura intermindvel, é ainda
um problema em estudo. Parece, todavia, justo considerd-la hoje
como um sindrome clinico, que, por um mecanismo neuro-end6-
crino, provoca a morte dos fdaneros.

A patogenia neuro-enddcrina é confirmada, entre outros argu-
mentos, por dois factos andtomo-patolégicos importantes — uma
reaccdo intensa dos tecidos trofo-meldnico e reticulo-endotelial, e
uma constricdo permanente dos capilares, que pode ir até tornd-
-los invisiveis a capilaroscopia. Ora o t6nus dos capilares é regu-
lado por factores neuro humorais ; e o sistema reticulo-endotelial,
de que a réde trofo-melinica se pode considerar dependéncia, tem
funcGes secretérias que completam ou suprem as das glindulas de
secrecao interna.

Como sindrome, a pelada pode ter vdrias causas, capitulos
etiologicos diversos. Foi um désses capitulos, «curto e precisoy,
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que Sabouraud escreveu em 1929, (!) sob o titulo de Pelades en suite
de grandes infections — capitulo que é curto pelo reduzidissimo
namero de casos que abrange, e preciso pelo conjunto de circuns-
tincias, sempre as mesmas, que as observacOes registam, tanto
na infeccio causal como na pelada que a segue.

Eis, resumidamente, como Sabouraud caracteriza infeccdo e
pelada. Infeccao: pirexia grave, hipertérmica, acompanhada de
fenémenos cerebrais e meningeos inquietantes, de delirio activo e
perigoso ; pirexia de que os doentes saem de tal modo transfor-
mados que qudsi todos trazem um retrato antigo, para bem mos-
trar a transformacdo que sofreram; os pelddicos, que geralmente
ndo sabem a que atribuir a pelada, neste caso acusam imediata-
mente a pirexia. Pelada: inicio geralmente trés meses depois da
infeccdo, como pelada ofidsica, por uma ou duas placas occipitais,
que viao progredindo; aparecimento de novas placas, que condu-
zem rapidamente a decalvante ; depois, ataque das sobrancclhas,
pestanas e barba, e, finalmente, de tdda a pelugem do corpo, que
pode desaparecer inteiramente ; as préprias unhas sdo atingidas ;
marcha implacdvel, pelada definitiva que nunca regressa, nem
pouco nem muito.

Como se vé, a pelada do nosso doente adapta-se notavelmente
a descricao de Sabouraud, na causa, na evolucdo e na forma. Ha,
todavia, neste caso algumas variantes que vamos assinalar.

a) O periodo decorrido entre a infeccdo ¢ o coméco da pelada
parece ter sido de um més e ndo de trés meses, como ¢ de regra,
Esta diferenca tem pouca importancia. E’ possivel que a pelada
tenha sido precoce, e é possivel também que doente e espdsa,

passados 16 anos, se tenham enganado no tempo que marcaram.
b) Contra a afirmacdo cabal em contrario, de Sabouraud,

houve, depois da queda pilar, um renascimento discreto da pelu-
gem, sobretudo nas pernas, axilas e regido pabica. Um érro de
informacdo parecenos aqui menos provdvel. O facto é digno de
relévo, mas, atendendo ao acentuado grau de intensidade em que
a pelada se imobilizou durante tantos anos, parece-nos insuficiente
para que o caso se exclua dos sindromes pelddicos das grandes
infeccOes.

() Sabouraud, Pelades et Alopécies em Aires, pdg. 260, Paris, 1929.
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¢) No nosso caso, a infeccdo causal foi uma gripe. O dia-
gnostico, embora retrospectivo, deve estar certo, atendendo aos
antecedentes bronquiticos do doente e a que a doenca eclodiu em
pleno surto epidémico. Nos casos de Sabouraud as pirexias
foram dois sarampos, uma escarlatina (?), uma febre tiféide e um
trasorelho. Num caso de Schwartz foi uma febre tiféide. Gen-
ner, na sua extensa monografia sobre a pelada (1), refere, em 283
obs,, duas peladas totais consecutivas a gripes (obs. n.” 61 e 178).
Nio nos parece, porém, que &stes dois casos sejam do tipo que
discutimos: as gripes ndo foram graves; os doentes, aparte a
queda pilar, ndo sairam delas transformados; no caso n.” 178,
tratava-se dum antigo pelddico, que viu a sua pelada recidivar e
generalizar-se ; no caso n.” 61, a pelada arrastou-se durante dois
anos no couro cabeludo e s6 um ano mais tarde se generalizou.
Néste capitulo de peladas, julgamos, pois, ser éste o primeiro
caso post-gripal que se publica.

Os casos déste género sdo extrémamente raros, di-lo Sabou.
raud que, nas suas pesquisas bibliogréficas, s6 encontrou o caso
de Schwartz para por em paralelo com os seus cinco casos pes-
soais- E ter Sabouraud observado apenas cinco casos mostra
bem que se trata de casos de excepcdo. Quem, como nds, teve a
dita de assistic as suas proveitosissimas consultas de doencas do
couro cabeludo, na Escola Lailler do Hospital de S. Luiz, em que
se viam centenas de doentes por sessdo, quem sabe o renome mun-
dial que éste insigne dermatologista adquirin como especialista
das referidas doencas, pode calcular o elevadissimo numero de
doentes vistos por éle e a autoridade com que tal mestre afirma,
depois de longos anos de clinica, a raridade de casos que na sua
vida viu apenas cinco vezes. Pela nossa parte, postas de lado
as duas citadas observacées de Genner pelos motivos apontados,
nenhum outro caso descobrimos na literatura, alias breve, que
pudemos consultar.

Sabouraud supbe que nestas peladas o agente da infeccdo
ataca directamente os centros nervosos e as glandulas de secrecdo
interna. Assim se constituiria uma doenca neuro-enddcrina, do
cortejo da qual faria parte a pelada. Mas tal doenca ou doencas

(1) Genner, Etudes Cliniques sur la Pelade, Paris, 1920,
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estdo por classificar. Hd, nestas peladas como nas restantes,
factos dispersos de que se ndo féz ainda uma sintese definitiva e
clara, que explique génese, evolucdo e formas do processo pela-
dogénico.

No nosso doente pertencem a série enddcrino-vegetativa os
seguintes sintomas e sinais: criestesia, fragilidade das unhas,
astenia mental, hipofuncao genital, hiperidrose do couro cabeludo,
exagéro do reflexo 6culo-cardiaco, negatividade do reflexo pilo-
-motor e risca vaso-motora preguicosa. Este conjunto marca
perturbacoes vegetativas e endocrinas, foca particularmente as
gonadas e a tiréide, mas, segundo a regra, ndo define uma doenca
ou sindrome determinado. E’ verdade que a sintomatologia foi
colhida mais de trés lustros ap6s o inicio da pelada, quando esta,
triunfante das defesas que se lhe opuseram, estava naturalmente
morta como processo fisio=patologico activo. Muitos doentes,
porém, tém sido observados oportunamente, largamente explora-
dos por todos os métodos clinicos e laboratoriais, sem que, infe-
lizmente, os resultados tenham sido muito mais brilhantes.

Coneclusbes

a) A pelada do nosso doente é uma pelada excepcional, que
deve incluir-se nos sindromes pelddicos consecutivos a grandes
infeccBes, tais como os viu e descreveu Sabouraud ;

b) Estas peladas ndo devem considerar-se absolutamente irre-
dutiveis, pois casos ha, como o nosso, em que se observa um
certo grau de renascimento pilar, embora localizado e pobre ;

¢) Entre as doencas causadoras destas peladas, conta-se a
gripe epidémica.



TERAPEUTICA MEDICA CLINICA
Seryigcos do Prof. Jodo Porto

SOBRE A VELOCIDADE DA CIRCULAGAO APRECIADA
PELA PROVA DA DECOLINA-ETER

POR
ANTUNES DE AZEVEDO

Veiculando o oxigénio e os principios nutritivos o integrar nos
elementos celulares, séde da combustdes geradoras da energia que
traduz as miltiplas manifestacoes vitais, o sangue circula num
sistema de canais fechados gragas a diferencas de pressdes cria-
das no mesmo sistema. E variavel o débito circulatério, funcéo
das necessidades organicas, regularizado por um complexo meca-
nismo em que interferem multiplos factores, uns considerados
sobejamente conhecidos mas muitos outros sem davida do domi-
nio da nossa ignordncia. Nas condicGes basais diz Padilla um
individuo de 70 quilos debita 6 a 7 litros de sangue por minuto,
0 que representa para uma freqiiéncia cardiaca de 72 pulsacdes,
uma onda sislélica de valdres compreendidos entre 83,3 e 97,22
cc. Sujeito a outro regimen que ndo o basal, criadas novas exi-
géncias, o sistéma cardiovascular, maravilha de adaptacdo, pronto
modifica o seu regimen hemodindmico de molde a fazer face
as novas despesas exigidas e, fa-lo principalmerte, aumentando a
freqliéncia cardiaca. A velocidade da circulaciio depende sobre-
tudo da freqiiéncia do pulso conforme diz Vaele.

Chama-se débito minuto circulatério ou volume minuto circu-
latério a quantidade de sangue que os ventriculos expulsam na
unidade de tempo.

Pela mobilizacdo do sangue estancado nos reservatérios orga-
nicos, por uma melhor realizacdo da circulacdo de retorno, a reple-
cdo diastélica é mais completa e a fibra cardiaca distendida gera
uma contraccdo sistolica mais potente.

Mercé do aumento da freqiiéncia cardiaca ¢ do volume da
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onda sistélica, o débito minuto circulatorio, funcdo daqueles dois
factores, pode elevar-se de 5 ou 7 a 35 litros. Baseados nos tra-
balhos de Fick, realizados no Gltimo quarteirdo do século passado,
Loewi, Schotter, Bornstein e tantos outros, tém utilisado técnicas
que nos fornecem o valor do débito cardiaco no homem. Conhe-
cido o CO? eliminado a nivel do pulmao por litro de sangue num
minuto, o débito circulatério na unidade de tempo seré represen-
CO? eliminado por minuto

CO? eliminado por litro de sangue

Os cdlculos poderao ser feitos, por igual, partindo do oxigé-
nio consumido. O débito minuto circulatério sera representado
0?2 consumido por minuto
O? consumido por litro de sangue

O 0?2 ou o CO? que num minuto o sangue, respectivamente
consome ou elimina sdo de determinacac fdcil. Para conhecer-
mos os valores relativos ao litro de sangue temos em primeiro
lugar de os conhecer no sangue arterial e no sangue venoso.

O O? ou o CO? do sangue arterial, podem ser determinados
a partir do ar alveolar, pois que a nivel dos alveolos pulmonares
éstes gases se encontram em equilibrio tensional. A puncdo arte-
rial resolve por igual a questdo. A determinacao daqueles valo-
res no sangue colhido nas veias da flexura, falsearia os resultados
obtidos, como bem o provaram Blalock e Brodburu. O sangue
venoso das veias da flexura, é mais rico em CO? e é mais pobre
em O? do que o sangue venoso misturado, isto ¢, do que o sangue
das cavidades direitas ou da artéria pulmonar.

Em 1909 nos «Estudos hemodindmicos» Plesch aconselha uma
técnica que parecia resolver a questdo: um individuo realizava
uma série de inspiracBes e expiracées num meio fechado durante
15 a 20 segundos ; &stes rebreathings estabelecem o equilibrio ten-
sional com os gazes do sangue venoso misturado e, os valores
déstes sdo obtidos por determinacdo no ar alveolar.

Os valores do CO? e do O? do sangue venoso misturado,
podem igualmente ser obtidos a partir de determinacGes realisa-
das no sangue colhido por sondagem aaricular ou por puncdo do
ventriculo.

Os trabalhos do século passado faziam prever que para o
homem {dsse bem tolerada uma sonda fina introduzida nos vasos
venosos, Forsmann em 1929, depois de prévios ensaios no cadd-

tado pelo quociente :

pelo quociente :
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ver, procedeu em si mesmo ao cateterismo do coracdo, introdu-
zindo uma fina sonda na veia cefilica esquerda; no primeiro en-
saio a sonda foi conduzida até a axilar, mas num segundo era
atingida a auricula direita, como se verificava radioscopica e radio-
graficamente.

Virios autores tém utilisado esta técnica: Peres Ara imitéu o
procedimento de Forsmann recebendo com perfeita tolerdncia a
sondagem da auricula.

Alguns clinicos mais arrojados, entraram jd no dominio da
veia cava inferior, transpuseram o limite diafragmdtico colhendo
apos esta longa incursdo, sangue das veias supra-hepdticas ou das
veias supra-renais.

Tem a sondagem cérdio-vascular maltiplas utilizacoes.

Oucamos algumas serventias que lhe reconhece Padilla:

1.— Administracdo intra-cardiaca de drogas heroicas em caso
de sincope.

2. — Administracdo local de estrofanto ou de dedaleira em
asistolias graves.

3.°— Sangria central descarregando em certos casos a auricula
direita,

4.°— Introducdo de rivanol, de violeta de Genciana ou de
mercurocromo que actuariam mais localmente nas endocardites
sub-agudas.

5.—Tratamento de determinadas afeccoes pulmonares.

6. — Obtencdo de sangue da veia renal do homem que poderd
ser utilisado em caso de insuficiéncia renal.

7.°— Obtencdo de amostras de sangue da auricula direita,
cava inferior e directamente das veias renais, para serem estuda-
das sob diferentes pontos de vista: gases, glicémia, adrenalinémia
lacticidémia, etc.

8.— Com a injeccdo de substéincias opacas, iodeto de sodio,
abrodil, uroselectam poderd estudar-se a participacao vascular do
hilo e das arborizacGes do pulmao.

9.°— Determinacdo do volume minuto circulatorio pelo prin-
cipio de Fick.

10.° — Diagnéstico de afeccées congénitas latentes.

11.° — Estudar a participacio da cava superior no pediculo
vascular.
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12.° — Variacdes da pressdo intra-auricular, etc., etc.

O volume minuto circulatério, é um valor extremamente varid-
vel, influenciado por maltiplos factores: eleva-se quando um indi-
viduo passa da posicdo ortostdtica a clinostdtica ; se nos lembrar-
mos, conforme diz Bouthillier, que em muitos individuos o clinos-
tatismo baixa a freqiiéncia cardiaca, para os mesmos, o débito
minuto circulatério s6 pode manter-se & custa do aumento do
volume sistélico; neste facto residird, pelo menos em parte, a
explicacdo de determinada fenomenologia verificada nos cardiacos
em dechbito.

Dautrebande observa nos cardiacos asistélicos diminuicao do
débito circulatério. O tratamento digitalico dirigido & insuficién-
cia cardiaca, aumenta o volume minuto circulatério & maneira que
se reduz a oliguria, que se atenuam os edemas e que o desfaleci-
mento tende para a compensacao.

Ringer encontra para os cardiopatas, diminuicio do débito
cardiaco, quando se encontram na fase de descompensacdo. Na
fibrilacdo auricular, Carter, Smith, Walter e Alt. viram o débito
aumentar cérca de 25°%p com a regularizacao do ritmo. Landau
e os seus colaboradores, num trabalho que publicaram 1934, nos
arquivos das doencas do coracdo, dizem que a insuficiéncia car-
diaca tem um significado essencialmente dindmico e que, coracio
insuficiente é aquele que ndo faz passar uma determinada quan-
tidade de sangue venoso, da grande circulacdo atravez do ventri-
culo direito, dos pulmdes e do ventriculo esquerdo para a
aorla.

Na insuficiéncia cardiaca, portanto. o débito cardiaco deve estar
diminuida.

Spinger encontrou em muitos cardiopatas um exagerado débito
cardiaco, por existir para os mesmos um aumento do metabo-
lismo basal. Trabalhos doutros autores sio contraditérios mas
duma maneira geral, as investigacGes mais recentes, falam a favor
dum certo paralelismo entre o valor funcional do coracdo e o
débito circulatério. O valor minuto circulatério e a velocidade
circulatéria guardam entre si estreitas relacoes e, a sua determina-
¢do sain do dmbito da fisiologia experimental para nos prestar
excelente colaboracdo em cardiopatologia.

Dos velhos aparélhos: hemodometro de Wolkman, Stromuhr
de Ludwing, hematochometro de Vierordt, até as técnicas que
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utilizam substancias corantes ({errocianeto de potassio), numero-
sos métodos teem sido preconizados.

Com utilisacdo pratica, Koch, recorreu 4 fluorescéncia, Heics-
holm ao cloréto de calcio, Prumik a colina; o delsidrocalato de
s6dio a 20% foi utilisado por Winternitz, Deutsch e Brull.

Este produto injectado numa veia de flexura, determina ao fim
de 8 a 14 segundos, um sabdr pronunciadamente amargo, facil-
mente perceptivel pelas papilas gostativas. Lian e Faquel utiliza-
ram o cloridrato de histamina (!/i00 de cc. por quilo de péso dum
soluto a /10 oo00), a decolina (de hidrocalato de s6dio a 20%) 3 a
5 cc. e igual quantidade de sacarinato de sédio a 3399,

A histdmina dd uma coloracdo vermelha da face volvidas 12
a 18 segundos. Os dois outros produtos dao um sabdr desagra-
ddvel ao fim de 10 a 16 segundos. A histamina pode dar acidentes
desagradaveis deve ser posta 4 margem na opinido dos autores.
Na insuficiéncia cardfaca, a velocidade de circulagdo estd freqiien-
temente diminuida, sendo os maiores valdres obtidos na asistolia.
O maior valdr registado pelos autores foi de 66”. preconizam a
sua utilisacdo, afirmando que a volocidade de circulacdo corre pa-
relhas com o grau de insuficiéncia, o que tem grande interésse para
a conduta terapéutica.

Ha casos de insuficiéncia latente ou inaparénte, segundo a ter-
minologia de Cossio, Castila e Berkonski, revelados pela determi-
nacdo da velocidade circulatéria. A taquicardia acelera a velocidade

do sangue e accdo oposta tem a bradicardia.
Nos Basedowianos ao contrario do que se verifica nos mixe-

dematosos, a velocidade circulatoria é maior do que nos individuos
normais. Nas broncopneumopatias que se acompanham de dis-
pneia, se esta ndo ¢ de origem cardfaca, a velocidade circulatéria
¢ representada por valores normais.

Hitzig em 1934 propoz a utilizacdo do eter e em Janeiro de
1936 Roger, Jodel e Chehale proconizam a mistura eter e decoline
(/s de cc. de eter rectificado e 3 cc. de deridrocolato de sodio a
20%) que no comercio se encontra sob a designaciode decolina) :
a mistura ¢ injectada com rapidez numa veia flexura, com uma
agulha de grand= calibre. Passados momentos, o éter € eliminado
pelo pulmdo difundindo-se, atinge a mucosa alfotiva sendo ficil-
mente percebido ; algum tempo depois, as papilas gostativas re-
gistam um sabdr amargo de decolina. O tempo que decorre até

VoL. m, N2 6 31
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ao cheiro do éter estd em relacdo com a velocidade de circulagdo
nas cavidades direitas e désde éste momento até ser percebido o
sabor amargo, estd o tempo em relacdo com a velocidade circu-
latéria nas cavidades esquerdas.

Os autores apontam como valdres normais respéctivamente 4.
a 11”7 e g” a 23”. Encontram-se nas grandes insuficiéncias irre-
dutiveis, a velocidade sempre muito retardada, evolucionando de
forma muito caprichosa e a experiéncia demonstra que a sua’
determinacdo € destituida de interésse. Nos individuos com insu-
ficiéncia cardiaca moderada, interminente, se ndo ha estase
pulmonar, as velocidades de circulacio podem ser modificadas
paralelamente com as melhoras experimentadas. Nos cardiopatas
compensados os valdres da velocidade de circulagdo sdo normais.

#*
* *

Realizamos a prova da decolina éter em 54 doentes 17 dos quais
cardiopatas.

Dos 37 doentes cujas funcoes cardiacas nos pareceram normais,
qudsi sempre os valdres da velocidade de circulagdo estao com-
preendidos dentro dos limites considerados ndo patolégicos. No
doente da ob. n.° 19 com tuberculose tlcero-caseosa extensiva bi-
lateral-23-25, no doente da ob. n.° 18 o éter foi anunciado ao 7° seg.
e a decolina s6 passados 54”. Na ob. n 28 com dispepsia hipzr-
sténica— 12-33; no dia seguinte 4 primeira determinacdo a prova
foi repetida e os valores encontrados : 11-24.

Nos 17 cardiopatas encontramos valéres normais em 6 doentes :
ob.4 — doenca de Roger bem compensada; obs.6 doente em hi-
posistolia ; ob.12 aortite e tuberculose fibrosa em disistolia ; ob.1y
— aortite ndo compensada ; ob.15 insuficiéncia mitral e hiposis-
tolia ; ob. 8 aneurisma da aorta, hiposistolia. Nos restantes os va-
lores sdo patolégicos e ha certo paralelismo com o grau de insu-
ficiéncia cardiaca. Os valores mais elevados foram encontrados
em 2 velhos : ob. g — 69 anos — miocardite em asistolia, falecido
alguns dias apds o internamento — 29 45 e ob.17-70 anos — insu-
ficiéncia mitral hiposistolia aritmia e extrasistolica.25-Go.

Observadas comparativamente as velocidades da circulagdo
nos segmentos direito ¢ esquerdo, avaliadas respectivamente pela
dercepcdo do éter e da decolina, apenas num exemplar, encontra-
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Caixas com 3 ampolas de 10 cc. a 20 °/,,
Caixas com 3 ampolas de 5 cc. a 20 “/,.
Tubos com 20 comprimidos de 0,25 grs.

Indicagdes: Emprega-se como colerético e colagogo
na Colecistite e Colangite, nas formas
simples ou acompanhadas de Ictericia e in-
flamacoes, na lctericia catarral e na
Colelitiase.

O meédico pelo diagnoéstico vera se o figado,
como orgao doente, tem que ser submetido a
uma medicagdo sedativa ou se a célula hepatica
carece de uma accgdo estimulante. Como quasi
se nao conhecem hipersecregoes do figado como
doenga, mas sim hipermotilidades, esta parti-
cularidade tem importédncia s6 no ponto de vista
dum aumento da motilidade das vias bilia-
res. Nestas diskinesias hipertonicas
pode-se ministrar o DECHOLIN, igualmente indi-
cado nos casos em que a secregao biliar, por
causa das células afectadas do figado, & defi-
ciente e precisa ser estimulada.

A mesma medicagao presta também servigos
em todos os casos onde hda uma acumulagao
nas vias biliares e a necessidade da depuracao
das mesmas.

Nao se pode falar no DECHOLIN como um
bactericida propriamente dito: mas as suas pro-
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priedades estimulantes da secregdo biliar pro-
duzem uma desinfeccdo mecéanica
eficaz das vias biliares, pela bilis
segregada, arrastando assim o0s germens
infecciosos,

O DECHOLIN da resultados brilhantes na
Colelitiase sem complicacoes, Con-
vem especialmente notar que ndo é necessario
aplicar medicamentos sedativos.

O DECHOLIN é contra-indicado nos casos de
oclusdo mecanica e nos empiémas da visicula
biliar.

O DECHOLIN aumenta consideravelmente a esta-
bilidade da suspensao da bhilis: dissolve os cél-
culos de bilirubina e de colesterina.

Com o DECHOLIN evita-se a precipitagdo da
colesterina e previne-se a formacdo de concre-
coes, de maneira que pode-se quasi seguramente
impedir uma nova formacgédo de cal-
culos. Por conseguinte recomenda-se tam-
bém o uso profilactico do DECHOLIN
sempre que haja tendéncia para a formacao
de calculos. No melhoramento da fungao hepa-
tica, baseia-se a influéncia favorével da troca
dos hidratos de carbono. DECHOLIN diminue
a quantidade de acucar nos diabéticos e nos
sdos; por injeccdes sistematicas aumenta-se a
tfolerancia do organismo para 0 agucar,



Nos ultimos tempos o DECHOLIN, gracas a sua
influéncia favoravel para o figado, emprega-se
na terapéutica dos luéticos com o Salvarsan.
Conforme as experiéncias feitas, DECHOLIN au-
menta a acgdo treponemicida do Salvarsan e ao
mesmo tempo a sua tolerancia.

Como diurético emprega-se, em primeiro lugar,
nas cirroses hepéaticas e nos casos
semelhantes as cirroses com ascites.
Além disso, conseguem-se hons resultados nas ’
lesdoes valvulares do coragdo acom-
panhadas de congestoes hepaticas,
nas afeccdoes do meocardo, nas me-
saortites e nas perturbacdes de cir-
culacado por nefroesclerose.

DECHOLIN pode ser combinado também com
os diuréticos usuais de mercirio, no caso que
esles-nao estejam contra-indicados em virtude
de qualquer afeccao renal; DECHOLIN aumenta
e prolonga a accao diurética dos preparados
mercuriais.

Fizeram-se experiéncias no delirium tremens,
melancolia, schizofrenia e enxaquecas, experién-
cias estas que tiveram consideraveis éxitos devi-
dos as propriedades coleréticas, colecinéticas e
diuréticas do preparado. As enérgicas accoes
coleréticas e colecinéticas do DECHOLIN tam-
bém auxiliam no diagnéstico. O aumento da
colerese produzida pelo DECHOLIN pode ser



provado colecistegraficamente pelo aumento da
sombra da visicula biliar, Comparando as radio-
grafias antes e depois do uso do DECHOLIN,
pode-se apreciar a extensibilidade da visicula
biliar,

O gobsto amargo que se segue rapidamente a
injeccdo endovenosa, e que desaparece subita-
mente, serve para determinacdo de velocidade
da circulag@o sangiinea.

Dosagem: O DECHOLIN emprega-se nas doengas
agudas e de alta temperatura por via endovenosa
ou intramuscular, nas doencas subfebris e cro-
nicas por via bucal, num espago de tempo bas-
tante prolongado.

Injectam-se conforme os casos, por via endove-
nosa ou intramuscular, 5 a 10 cc. durante trés
dias seguidos, e depois de 2 em 2 ou de 3 em
3 dias esta mesma dose de DECHOLIN até que
todos os fenémenos tenham desaparecido.

Por via bucal, 2 comprimidos (a 0,25) trés vezes
por dia na maioria dos casos é o suficiente;
mas podem-se empregar, sem receio, doses mais
elevadas quando for preciso. No caso de diarreia
as doses diminuem-se.

Na convalescenca da calculose biliar reco-
menda-se 0 emprégo de 1 a 2 comprimidos, trés
vezes por dia, durante bastante tempo, e a repe-
ticdo do tratamento com periodos de repouso.



Como diurético, injecta-se endovenosamente
o DECHOLIN, de 2 em 2 dias, na dose de
10 cc. durante uma a duas semanas, podendo,
quando for necessario, associar-se as doses
correntes dos diuréticos mercuriais. Para certos
casos recomenda-se a conhecida preparagao
amoniacal.

No tratamento com o Salvarsan, dis-
solvem-se as doses déstes em 5 cc. de DECHO-
LIN e injecta-se segundo os preceitos estabeleci-
dos nos intervalos de costume ou mais curtos.

No delirium tremens—injeccoes endove-
nosas de 10 cc. de dois em dois dias consecuti-
vos e, se for preciso, 15 cc. no terceiro dia.

A melancolia e schizofrenia-— precisam
de um tratamento inicial durante oito dias a
repetir, por varias vezes, na maioria dos casos.
No primeiro dia injectam-se 5 cc. de DECHOLIN
e nos 7 dias seguintes 10 cc. diarios.

Enxaquecas — trata-se com doses de dois
comprimidos, duas vezes por cia, por tempo
prolongado.

Para determinacdo da velocidade da cir-

culacgao sangliinea empregam-se as ampolas
de 5 cc.

Farmacologia: NEUBAUER demonstrou experimen-

talmente que o &acido dehidrocholédlico nao é
{6xico para o homem e nao tem influéncia



nociva sbbre os glébulos sangiiineos ou sébre
0 coragao.

O acido dehidrocholalico tem uma accao forte-
mente colagdga e colerética. Apos a aplicagéo
endovenosa do sédio dehidrocholdlico a quanti-
dade de bilis aumenta nos seguintes quartos de
hora a um maultiplo da quantidade normal,
aumentando também relativamente a quantidade
da hilirubina.

A excrecao da bilis pela fistula de Schwann,
com a laqueagdo do canal colédoco do coelho,
aumenta sensivelmente depois de uma injeccao
de DECHOLIN.

Conforme os resultados de experiéncias recen-
temente feitas, depois de uma injecgdo de DE-
CHOLIN, a circulagdo do sangue na artéria
hepatica aumenta, ao passo que a pressao e a
circulacdo do sangue na veia porta pouco se
alteram. Pela hiperemia provocada e pelo melhor
abastecimento do figado com oxigénio, 0 emprégo
do DECHOLIN recomenda-se nao s6 nas per-
turbacoes de secrecao biliar, como também nas
perturbagoes das fungoes do figado em geral;
se, por um lado, a hiperemia € um dos melhores
processos curativos, por outro lado, o 6timo
abastecimento de oxigénio a um 6rgao afec-
tado e a eliminacdao das toxinas produzidas
sdo a base do restabelecimento da sua funcao
(SCHWIEGK).



Accdo: O DECHOLIN é absolutamente inofensivo.
A injecgao endovenosa é suportada sem com-
plicagoes, apenas provocando, uma ou outra
vez, um ligeiro sabér amargo. A acgao colerética
manifesta-se imediatamente com a solucdo a
20 °/, e permanece mais de 24 horas. Admi-
nistrando o acido dehidrocholalico por via bucal,
em forma de comprimidos de DECHOLIN, o
efeito naturalmente faz-se sentir mais lentamente;
entretanto éle é também extraordinariamente
enérgico e persistente. Nesta forma é o DE-
CHOLIN igualmente bem tolerado, podendo ser
tomado por muito tempo sem inconveniente
algum.

REPRESENTANTES PARA PORTUGAL:
NO suUL:

FRIEDR. STOHLMACHER, Lo

RUA AUREA, 124—LISBOA

NO NORTE:

JOAO MANUEL LOPES & C.A, L.

GALERIA DE PaRis, 102-2.°-PORTO

J. D. Riedel-E. de Haén A.-G. Berlin
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mos diferencas notdveis : na observacdo 17 doente para quem a
velccidade foi mais retardada nas cavidades esquerdas.

O escasso numero de observacdes, ndo nos permite formular
uma opinido precisa sdbre a prova, mas dd-nos alento para novas
investigacoes, particularmente procurando relacionar as variacoes
da velocidade circulatéria nos individuos submetidos a terapéuticas
tonicardiacas.



NOTAS CLINICAS

Casos frustes de PEL AGRA e auto-hemoterapia
POR

AMADEU C. MORA

O aparecimento brusco de numerosos casos frustes de PELAGRA na
presente Primavera, bem como os resultados satisfatérios que obtive com
o tratamento auto-hemoterapico, induziram-me a trazer ao conhecimento
da classe médica um certo numero de casos tipicos, em volla dos quais
julguei interessante bordar algumas consideracoes.

Néao sei que em Portugal se tenha posto alguma vez o problema da
PELAGRA flagelo social, como em Itdlia, Romenia, Ausiria ete., paises
em que se elaborou alé legislagio adequada com fins profildcticos (pela-
grosarios). Todavia numa regido, pelo menos, a de Pombal, onde exerco
a minha clinica, esta doenca coloca um grande niimero de habitantes das
aldeias em precdrias condigdes de trabalho, pelas lesdes eritematosas das
extremidades, jamais surgindo ciclicamente numa dpoca do ano em que o
esforco do trabalhador rural mais se torna indispensavel para as labutas
da terra. g

Nao constatei até agora nenhum caso semelhante aos relatados nos
tratados de medicina interna, em que a gravidade das manifestacdes vis-
cerais e nervosas da 4 moléstia um cardcter de agudeza extrema e de pro-
gnostico sombrio. Ndo me repugna porém acreditar na existéncia mais
ou menos freqiiente de pelagrosos em periodo cronico, que tendo esque-
cido as suas lesoes cutineas, recebem nas clientelas privadas e nos hos-
pitais os mais variados diagndsticos, uma vez que a doenca nio é reve-
lavel por métodos laboratoriais. Outras vezes a doenca é de tal benigni-
dade que os atacados ndo procuram os recursos da medicina, tendo
observado néstes Gltimos meses quando de visita pelas aldeias um grande
nimero deles.

Nio serd pois de mais chamar a aten¢do dos clinicos para as manchas
de pigmenta¢ido da face dorsal das maos e dos pés acusadas por estes
doentes, bem como o estado de degenerescéncia da pele, que lhe da o
aspecto caracterislico, das mios dos velhos caquéticos, porquanto somos
levados a crer, como ja referimos, na existéncia mais fregiiente do que se
supoe de casos desta nalureza.

As condigdes de pobreza e falta de higiéne alimentar e da habitagio
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apontadas como condicionando a eclosio e o desenvolvimento da PELA-
GRA, acham-se a um simples exame no viver dos rudes habitantes do
centro do pais, sem faltar mesmo o uso e abuso do milho como base da
alimentacdo.

Seria fastidioso e desnecessirio relatar a sinlomatologia da doenca,
pois se acha ao alcance de todos em qualquer livro de medicina interna,
bastando para o caso que se atente na descrigdo e histéria dos doentes
adianle expostas, que reunem em si o quadro vulgar da moléstia.

Sido tudo formas de predomindncia cutdnea, assentando na sna maior
parte s6bre um lerreno alcodlico e atacando de preferéncia os trabalbado-
res do campo. 2

Gente rude, em regra escravisada a hdbitos anti-higiénicos tradicio-
nais, cujos pais e avos se alimentaram parcamente e segundo as mesmas
normas, torna-se dificil ao elinico prédtico convencé-la dos inconvenientes
dai resultantes e muilo mais tratar a doenga inspirado em preconceitos
de tal ordem.

O doente requere do médico o desaparecimento rdpido dos seus erite-
mas e foi a solugdo déste problema que me levou a ensaiar a auto-hemo-
terapia.

Devo confessar que os resultados obtidos ultrapassaram a minha
expectaliva, pois todos os doentes tratados obtiveram melhoras sensiveis
e a maior parte déles o desaparecimento rapido de tdo incomodas e pre-
judiciais lesdes.

Bastam em regra trés a quatro injec¢des de 10 ce. de sangue, aplicadas
bisemanalmente; o eusto da droga é de resto o menos oneroso possivel.

Porém, os resultados obtidos, que desejaria ver confirmados pelos
meus Ex.m* colegas, lrouxeram-me ao espirilo a suspeicio de que possa
existir qualquer coisa na efiologia da PELAGRA que de algum modo se
relacione com a anafilaxia.

Verificam-se de facto circunstancias alé certo ponto desconcertantes
na teoria da PELAGRA avitaminose, se ndo pusermos em equagio um
cerlo nimero de causas adjuvantes; ndo se compreende por exemplo
muito bem que na mesma casa, habitada por virios individuos, sugeitos
ao mesmo regimen alimentar, um so6 de entre todos seja atacado pela
doenca

A existéncia de um estado de anafilaxia explicaria, pelo menos como-
damente, uma tal disparidade de reac¢des orginicas.

Parece-me ainda curioso assinalar os pontos de contacto de seme-
lhante interpretagio com a tese ultimamente apresentada na Sociedade
Nacional de Medicina e das Ciéncias Médicas de Paris quanto & natureza
anafilitica do chamado -Mal dos Raios» : O prof. Berard do Centro Anti-
canceroso, tendo constatado a disparidade de reacgdes cutineas i acgio
da radioterapia profunda, e constituindo estas, acompanhadas de outras
perturbagdes gerais, um sério obstaculo a continua¢io do tratamento
pelo radio, obteve os mais brilhantes resultados com a aplicagéo do hipos-
sulfito de magnesio em injecg¢des intra-venosas. Dai foi levado a concluir
que, em certos casos pelo menos, o Mal dos Raios deve homologar-se ao
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choque anafilatico. O aparecimento de tais perturbacdes parece relacio
nado com a preexisténcia de lesdes hepdticas e duma maneira geral deve-
reconhecer-se a importincia do terreno orginico no determinismo do Mal
dos Raios, segundo a opinido déste professor.

No determinismo da eclosdo da PELAGRA, muito embora seja invo-
cada a acgdo da luz, pelo aparecimento dos eritemas nas partes descober-
tas, tal explica¢do ndo pode etiquetar-se de incontroversa. Basta a cons-
talagio de PELAGRA em individuos de cor para invalidar tal acergio.

Além disso a doenca ndo é de caracter local, é uma doenga geral, nido
se limitando a lesoes cutineas das parles descobertas.

As irradiagoes solares nao sdo constituidas, sabemo-lo bem, apenas
pelos raios luminosos, e a deflagra¢io das endemias pelagrosas, (pode
asim chamar-se pela sua subila eclosdo ), estd longe de coincidir com as
épocas de maior luminosidade.

Porque nédo invocar pois radiacdes de natureza diferente ?

O poder de penetragio destas radiacoes podera ser limitado pela es-
pessura dos vestudrios, e dai a sua maior acg¢do nas partes descoberlas’
Além disso os eritemas pelagrosos ndo se instalam de maneira exclusiva
nas superficies cutaneas descobertas; aparecem também nos antebragos
e outras regides do corpo, embora excepcionalmente, poupando a face
palmar das médos que anda exposta, ao sol. A menor actividade circulato-
ria dos humobres nas extremidades é também de invo:ar.

O subito aparecimento de grande nimero de casos de PELAGRA
no més de Abril pretérito apoz um periodo de invernia excepcional ;pode
dizer-se desconhecido de ha 50 anos a esta parte) faz nascer no nosso
espirito a ideia de uma certa correlagdo entre a endemia e o factor meteo-
rologico.

Relacionariamos enldo a aparecimento da PELAGRA e a sua exacer-
bagdo com a maior riqueza de determinadas radiagdes nos feixes de luz
solar, sem que de antemio possuamos elementos que nos orientem quanto
ao determinismo da sua variabilidade, além da que nos di a constatagdo
empirica do seu provavel aumento na Primavera.

Sendo estes fenémenos de natureza anafilitica parenteral caberia pois
és radiagdes o papel de antigénio.

Nos casos apresentados nota-se a curiosa circunstincia da eclosdo da
doenca, em dois pelo menos, no sabado de Aleiluia, o primeiro dia de sol
forte apoz a invernia, mas em outros o seu aparecimento ndo coincidiu
com uma maior luminosidade solar e antes surgiu com tempo nublado.

O capitulo da patologia meteorolégica acha-se ainda na sua infincia
pelo que se ndo deve por de parte qualquer estudo ou sugestdo que possa
contribuir para o esclarecimento de um tdo grande numero de factos cli-
nicos até hoje aguardando uma integral explicacgdo.

As conclusoes deste pequeno trabalho podem resumir-se pois deste
modo :

1. — A auto-hemoterapia constitue um tratamento prético e eficaz
das lesOes cutdneas de pelagra fruste.
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2.° — Os felizes resultados obtidos com esta terapéutica levam a supér
a natureza anafildtica da doenca.

3.2 — A acc¢do da luz solar como factor determinante deve substituir-se
pela de irradiacdes solares de outra natureza que nio luminosa,

Segue-se a apresentacdo dos casos tralados.

10— José Mota, de 39 anos, de Meirinhas de Baixo. Trabalbador ru-
ral, de habitos alcoolicos; ndo tem antecedentes sifiliticos ou outros dignos
de men¢do; trata-se de um doente cujo equilibrio psichico um tanto alte-
rado se traduz em esbanjamento desregrado dos seus haveres e inaptidio
para o trabalho; olhar vivo, leve incoerécia de lingnagem, voz pastosa.
Eritéma escamdso, acompanhado de dér e prurido na face dorsal das méios
e antebragos, mais ligeiro no pescogo ; a lingua cortada de tracos profun-
dos apresenta nos seus bordos rugosidades avermelhadas ; diminuicio
da acuidade auditiva. Reflexos exagerados. Ha algumas semanas sente
inapetencia e numa ligeira cefalalgia ; nio acusa perturbacdes gdstricas.

Recebe trés injeccdes de sangue (10 c.c) a trés dias de intervalo. Os
eritémas diminaem de intensidade, tornam-se menos pruriginosos, as
dores desaparecem e ao fim da terceira injec¢do ddo logar a uma pele lisa
e pigmentada. (Consulta em 4 de Maio).

920 — Joaquim José, 51 anos, do Casalinho. Trabalhador rural ; nio
tem na sua historia pregressa qualquer facto digno de mengdo ; apenas a
sua pelagra o atacou ha dois anos, sem que o ano passado apresentasse
signais de doenca. Ndo tem inapetencia, cefilea ou quaisquer perturbagoes
digestivas; é um individuo de aspecto psichico normal ; os reflexos nao
apresentam alteragio sensivel. Ha um més aproximadamente comecou a
sentir as suas forgas diminuir, achando-se quebrado, no seu modo de
diser.

Ha quinze dias, apoz o aparecimento de sensac¢oes de prurido e de dor
na face dorsal das mios e dos pés, viu surgir os eritémas, que em 1934 o
haviam ja atacado e impedido de trabalhar proficnamente durante aproxi-
madamente dois méses; agora sdo ainda mais intensos do que entdo, a
pele tornou-se rugosa cobrindo-se de flictenas nos intervalos; nos pulsos a
face anterior apresenta-se também edemaciada, vermelha e com tendencia
a formaciio de flictenas; a lingua mostra rugosidades avermelhadas nos
bordos, havendo signais de stomatite concomitante.

O tempo era invernoso, nio se lembrando de ter apanhado sol.

Com a aplicacio de duas injecgdes de sangue (10 c.c.) as flctenas de-
saparecem bem como a dor e o prurido; o doente retoma as suas ocupacdes
e s6 mais tarde volta a pedir uma nova injec¢do que lhe limpa a pele,
(Consulta em 26 de Abril).

3.0 -—- Américo Pereira, 21 anos, de Pombal. Trata-se de um
filho de um chefe de estagdo ferroviaria, fazendo o escola de recrutas
no Enlroncamento. Nunca teve qualquer perturbacio que se asemelhe ao
sen actual estado ; procura-me no dia 26 de Abril, dia em que veio de li-
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cenca a casa de seus pais, quixando-se de que ha uns 15 dias lhe apareceu
azia e dificuldade de conciliar o sono depois do que lhe apareceram as erup-
¢oes da pele da face e mdos que apresenta ; eritema ligeiro da face com-
preendendo a pele do nariz e pavilhdes dos ouvidos, face dorsal das méos
eritematosa, edemaciada com flictenas miliares, acompanhadas de sensa-
¢do de prurido e picotamento. Trata-se do caso mais fruste que tratei.

O doente ndo acusa signais de inaptencia, astenia ou cefilea ; os re-
flexos sdo normais. Também ndo acusa qualquer grau de stomatite. Apli-
ca-se uma injecc¢do de 10 c.c. de sangue, voltando o doente sé oito dias
depois, em virtude das suas ocupacgdes militares ; as melhoras sio muito
sensiveis, o que leva o doente a pedir o continua¢éo do tratamento. Com
o mesmo intervalo recebe mais duas injec¢des identicas, que levam ao de-
saparecimento completo das perturbac¢des gdstricas e cutineas,

Nenbum dos outros recrutas do seu quartel se queixou de perturbagdes
identicas.

4> — Joaquina Lourengo de 36 anos, dos Caseirinhos. Mulher do campo
dedicando-se a trabalhos agricolas; no sabado de Aleluia, apoz um perio-
do de inapetencia astenia e gastralgias, surgem-lhe no pescogo placas de
eritema de forma elitica, que depois se estendem a face dorsal das méos
pés, antebracos e face posterior das pernas, ndo apresentando nestas re-
gides o aspecto de placas, mas sim o de continuidade; ndo mostra flictenas;
a lingua tem o aspecto rugdso e a cor avermelhada descrita nos dcentes
anteriores ; os reflexos tendinosos acham-se exagerados ; sofre de insonias
e cefalalgias com sensagdes de lipo fulgurante.

Recebe apenas duas injec¢des de sangue, que produsem algumas me-
lhoras, néo voltando a doente a aparecer. (Consulta em 26 de Abril).

5.2 — Luis da Silva, 29 anos, dos Redondos. B um alcoolico invente-
rado. Apresenta o aspecto tipico da pelagra, mostrando os labios em ferida
e sangrando. Os pés, face dorsal, estam de tal modo cobertos de eritemas
que o doente se arrasta com dificuldade; as mios fortemente edemaciadas
apresentam um aspecto deploravel, de tal modo se acham invadidas de
flictenas.

Tendo-lhe aplicado duas injecgdes de 10 c.c. de sangue, as melhoras
sdo pouco sensiveis o que leva o doente a abandonar o tratamento, nada
mais sabendo a seu respeito. (Consulta em 4 de Abril).

6.0 — Manuel Ferreira Lagéa, 35 anos, de Chdo d’Ulmeiro. Nunca so-
freu desta doenga; apoz um periodo de inapetencia e de astenia pronuncia-
das, surge-lhe precisamente no sabado de Aleluia, primeiro na face dorsal
das mios e depois na face, um rubor acentuado com edema e sensacio de
picadas e prurido muito incomodas ; agora estas regides estdo cobertas de
flictenas fortemente edmaciadas e mostrando num e noutro sitio verdadei-
ras feridas sangrentas ; a acgdo do calor do lume e do sol exarcerbam-nas
consideravelmente; nos pés nada apresenta de anormal, bem como na mu-
cosa da boca elingua.
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Recebe apenas duas injeccOes que o pdem apto ao trabalho.

Tratando-se de um individuo pusilamine, julga-se satisfeito com as
melhoras obtidas e regressa ao Lrabalho, suspendendo o tratamento ainda
com restos de eritema. (Consulta em 1 de Maio).

7. — Manuel Ferreira Gaiato, de 27 anos, de Valdeira. L um alcoolico
inventerado cujo psiquismo lembra o do primeiro caso descrito. Ji o ano
passado pela primavera foi atacado pela moléstia. Apresenta perturbacdes
de hipercloridria, inapetencia, boca séca, vomitos, principalmente ao vér
excrementos, dores nos membros inferiores, lingua inchada, vermelha e ru-
gosa nos bordos; a face e o pescoco semeados de placas de erilemas ; as
mios mostram flictenas e descamacio furfuracea, respectivamente a esquer-
da e 4 direita.

Os reflexos tendinosos estdo diminuidos.

Cura clinicamente com quatro injecgdoes de 10 cec. de sangue, neste
caso associadas a flicteniterapia.

(Consulta em 25 de Abril).

8.2 — Antonio David de 41 anos, da Roussa. Este caso clinico tem
um interésse particular por se tratar de uma associacdo de sifilis e pela-
gra. A suva sifilis adquirida na Grande Guerra, data de 1917; neste ano
foi-lhe administrado um tratamento arseno-mercurial, apoz o qual jamais
se medicou. Apresenta-se no meu consultério em 5 de Maio, num estado
de adinamia profunda. H4 alguns dias inapetente, comegou por sentir
fortes dores no baixo ventre, acompanhadas de nma diarreia fétida pro-
fusa, que lhe ndo permite sequer conciliar o séno, tal o nimero de dejec-
coes.

Entretanto o dorso das méos e o face tornam-se edemaciados, acom-
panhando éste edema intenso rubor e sensacdio de picotamento; um ou
dois dias depois surgem grandes flictemas que martirisam o doente pelas
dores que as acompanham.

A aplicacio de varias pomadas e a abertura das flictenas, que o
doente pratica a conselho dos visinhos e amigos, poucas melhoras acarre-
tam. A’ minha observacdo constato uma intensa descamagio furfuracea
de toda a face e dorso das méos; nos membros inferiores ha apenas em-
botamento da sensibilidade culinea dos dédos, oulro tanto se observando
nos dédos das mdos; a lingua, saburrosa, apresenta rugosidades averme-
Ihadas nos seus bordos; os reflexos tendinosos estdo diminuidos. A adi-
namia é profunda, a magrésa extrema. Adminislro primeiro umas gotas
de laudano com beladona e em seguida benzonaflol, bismuto e p6 de rata-
nia em hostias. O sindroma disentérico atenua-se para em seguida se
tornar mais intenso.

Entretanto uma série de injecgds de neosalvarsam e bismutoxil levan-
lam o estado geral do doente. A dicenteria cede depois radicalmente ao
stovarsol Ao fim de trés semanas de tratamento anti-sifilitico intenso
as melhoras do estado geral sdo consideraveis, mantendo-se todavia sem
a mais leve alteragdo o estado da pele da face e maos.
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O doente estd completamente inhibido de se barbear e o estado das
maos ndo lhe permite retomar o trabalho. E' néste momento que procuro
medir o valor da auto-hemoterapia.

Inicio a pratica das injec¢des de sangue, na dose de 190 ce. bisemanal-
mente. As melhoras aparecem desde logo e & 4." injec¢do o doente estd
completamente cnrado : a descamacéo furfuracea sucedeu uma pele lisa e
asselinada.
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O valdr da atropina e beladona nas perturbagdes géastricas — (The
value of Atropine and Beladona in Stomach Disorders) por W. A. Bas-
tedo. The Journal of the Amer. Med. Association, vol. 106, n.° 2, Ja-
nuary, 1936.

A beladona e a atropina siio empregadas em estados de hiperacidez,
hipersecrec¢io, hiperperistalse e espasmos do estomago. Diz o autor que
é injustificada a confianga que os médicos depositam n’aquelas drogas,
porque nas doéses habitualmente utilisadas ndo produzem os efeitos que
lhe atribuem, e em déses em que tais efeitos surgiriam, simultineamente
gerariam outras accoes extremamente desagradaveis e até perniciosas
para o doente.

As dobses didrias de tintura de beladona, extracto de beladona e sul-
fato de atropina, em regra, administradas, sio respectivamente de 0,65
ce., 0,016 gr. e 1/, de miligrama. O sulfato de atropina é freqiientemente
administrado em déses superiores, isto é, de 1mgr a 1,5 mgr.

Varia de autor para aulor, a apreciacio dos efeitos da beladona
e seus alcaloides (atropina e hiosciamina). Semelhante discordancia e
diversidade provém talvez da complexidade da fisiologia gistrica. Admi-
te-se que a principal ac¢do da beladona é a seecdo fisiologica do vago.

Parecem bem estabelecidos os seguintes conhecimentos em fisiologia
gastrica. -

I— A secgio do vago e do esplancnico ndo impede a funcdo do
estdmago ; éste tem tonus e ritmo motor intrinsecos sébre os quais os
nervos extrinsecos podem exercer o papel de orientadores.

II— 0O vago e o esplancnico ndo sdo nervos motores antogonicos.
Conquanto a excita¢do vagal aumente o tonus geral do estomago e a do
esplancnico aumente o tonus do piloro e relaxe toda a parede gastrica, sabe-
-se que o efeito de qualquer excitacdo neuro-vegetativa depende do estado
prévio da musculatura gastrica : aumenta o tonus, se ha hipotonia, dimi-
nui-o se ha hipertonia.

Por éstes motivos compreende-se a diversidade de efeitos da beladona
e da atropina.

O auvtor faz o estudo dos efeitos destas drogas sobre a secrecio e mo-
tricidade gastricas, eainda o dos efeitos troficos, secundarios e simultineos.

A secregiio gastrica tem 3 fases: a psiquica, a intestinal e a gastrica
propriamente dita ou quimica. A secrecio da primeira e da segunda fases
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dependem do nervo vago, e por éste motivo, podem reduzir-se, mercé da
atropina e beladona, como o demonstrou Rehfuss para a fase psiquica,
utilisando no homem 1,3 mgr. de atropina por via sub-cutinea, e Ivy, redu-
zindo a secrec¢dio gastrica da fase intestinal, em animais, mercé de gran-
des doses de atropina.

O que se passa com a modificagdo da fase quimica ou gastrica pro-
priamente dita ¢ mais complexo.

O autor conclui pela dificuldade, quasi impossibilidade, de reduzir
esta secrecdo gdstrica com o uso das doses habituais de beladona ou de
atropina. Administrou 1,3 ce. de tintura debeladona junto a uma refeicio de
prova e nio verificou a mais pequena redugio de volume e acidez do suco
gastrico, Baxter e Babkin obtiveram num gato de 4,kg4 a reducdo de aci-
dez, a metade, por intermedio duma injecgio endovenosa de 9 mgr. de sul-
fato de atropina; ora n’um homem de 70,%€ seriam necessarios, propor-
cionalmente, 143 mgr. para obler o mesmo efeito. Bolton e Goodharte
afirmam que 86 530-780 mgr. de sulfato de atropina podem reduzir, no ho-
mem, claramente a secrecio géstrica.

O antor conclue que a atropina e a beladona nio se devem empregar
na ulcera gdstro-duodenal, porque em pequena dose excitam o vago, e em
dose capaz de diminuir a secrec¢io, teem efeitos secundarios perniciosos, e
diminuem também a secre¢do de muco, o que é desvantajoso para a cura
da ulcera.

Os efeitos da beladona e atropina sdbre a mofricidade do estémago,
sobre os espasmos piloricos, sio ainda mais discutiveis que os atribuidos
sobre a secregdo gastrica, Compreende-se que assim seja, em virtude das
duas bases fisioldgicas acima mencionadas.

Segundo Lasch, s6 nos estomagos com hiperperistalse e hipertonia
se consegue com 1,5 mgr. de sulfato de atropina, por via endovenosa, dimi-
nuir uma e outra. Carniol e Danielopolu afirmam que pequenas doses
aumentam o tonus e a peristalse e doses grandes de atropina, os diminuem.

Ha espasmos do estdmago que diminuem com a atropina, nomeada-
mente os do antro pilérico, mas ha oulros casos em que a vagotomia os
nio modifica; também os espasmos relacionados com carcinomas gistricos
nio respondem a qualquer dése de alropina.

Os espasmos do piloro atribuem-se ao aumento do estimulo do esplan-
cnico, todavia Thomas afirma que a adrenalina e outros estimulantes do
simpdtico aumentam o tonus do esfincter, se ele estd relaxado, e dimi-
nuem-no, se estd hipertonico.

A irritacdo peritoneal pode produzir piloro-espasmo, mas éste nio se
realisa se previamente se fez a sec¢ido dos vagos (Hugson). Mas por
outro lado, em ulceras profundas do piléro e duodeno, Klee, Otvis e
Stanz verificaram que L mgr de suifato de atropina, por via hipodermica,
produz ou aumenta o espasmo. Ha ainda espasmos de origem emocional
que 86 cedem apoz uma descarga nervosa ou nova emogio.

Os espasmos piléricos podem pois ser efeito do simpatico, do vago,
de uma emoc¢do on ainda de uma lesdo local. Raramente é o vago que
estd em jogo.
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A accdio da atropina sdbre o piloroespasmo é muito discutida: uns
(Burclay entre muitos) opinam que aquela droga relaxa o esfincter, outros
(Reizartein e Frei) dizem que tal fenémeno se ndo produz, e ainda outros
sdo ecleticos ('ray, Beams, ete.), afirmando que somente em alguns casos
se observa o relaxamento.

Finalmente sabe-se que o efeito da atropina no estomago persiste
durante cérca de 2 horas e os efeitos secundédrios gerais sdo mais de-
morados.

Diz também o autor que as déses minimas de que se pode esperar
efeito razoavel no estébmago, siio | mgr. de atropina (sulfalo) por via hipo-
dérmica, 3 ce. de tintura de beladona e 75 mgrs. de extracto de beladona,
por via digestiva. Ha doentes em que estas déses ji produzem efeitos
secunddrios desagradaveis e prejudiciais.

Conclui por afirmar que a dése de 1 mgr de sulfato de atropina ndo é
de efeitos certos, e ddses habitualueute administradas de tintwra e ex-
tracto de beladona nio teem qualquer accio na secrecio e motricidade
gdstricas.

M. BrunNo DA COSTA.

Importancia do diagnéstico precoce da bronquiectasia — (The impor-
(tance of early diagnosis in bronchiectasis) por John T. Tarrell, The
Journal of the Amer. Med. Assoc. vol 106, n.° 2, January, 11, 1936.

O autor fez o estudo de 100 casos de dilatagdo bronquica. Em 25
d’eles, ndo encontrou causa eliologica plausivel. Os restantes (75) atribui-
-0s 4s mais variadas causas: pneumopatias agudas nio especifizas, catarros
das vias aereas relacionadas com o frio, sinusites, gripes de forma pulmo-
nar, pneumonia e broncho-pneumonia, sarampo, escarlatina, coqueluche e
tosse coqueluchoide, inalag¢iio de corpos extranhos pelos bronquios, com-
pressdo das vias aereas por nodulos mediastinais tuberculosos, irritacio
bronquica por gases Loxicos, atelectasia pulmonar post-operatoria, este-
nose laringea secunddria & tiroidectomia, infec¢des estreptococicas da
garganta.

A bronquiectasia é uma doenca que se inicia, na maioria dos casos, na
infancia e adolescencia. Ataca quasi na mesma percenlagem, o homem e
a mulher, com ligeiro predominio no homem.

Dos 100 doentes observados, 67 tinham menos de 30 anos; em 41 doen-
tes 80 atingiu o pulmdo esquerdo ; em 23, s6 o pulméio direito, e em 36,
a dilata¢do bronquica era bilateral.

0O exame bacteriologico das secregdes bronquicas obtidas por aspira-
¢do bronchoscdpica, para evitar a contaminac¢iio nas vias aerias superio-
res, mostra, em regra, grande variedade de elementos microbianos. Os
mais freqiientemente observados foram : pneumoco, estreptococos hemo-
litico, ndo hemolitico e o viridans, estafilococos albus e aureus, micro-
cocos catarrhalis, o faryngis siccus, tetragenus e flavus, bacilos da influenza
e 0 mucosus-capsulatus.
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Raramente se encontram espiroquetas, bacilos fusiformes e espirilas.
Nunca se observaram bacilos de Koch.

Os sintomas clinicos observados, foram os seguintes, mencionados
pela ordem decrescenle de freqiiencia: tosse, expectoracgdo, febre, perda
de pesoc, dor, dispneia, hemoptises, dedos espessos e em vareta de lambor.

O diagnéstico fez-se em funcdo do exame clinico, do exame radiolo-
gico pulmonar, da broncografia e do exame broncoscépico.

A imagem radiografica pulmonar da dilatacdo bronquica mostra au-
mento de sombra nas bases pulmonares, anomalia que é especialmente
intensa nas grandes dilatagoes. Igual imagem se pode obter na insufi-
ciencia cardiaca e naasma. A diagnose diferencial da dilatagido bronquica
com insuficiencia cardiaca faz-se atendendo a que nesta ha, em regra, au-
mento de sombra cardiaca e as sombras pulmonares anormais desapare-
cem com os ténicos cardiacos. A diagnose diferencial com a asma sem
bronquieclasia, faz-se pela broncoscopia mostrando o bronquio normal nos
asmaticos, e pela broncografia, mostrando os grandes bronquios isentos
de pus.

A bronquiectasia confunde-se fregiientemente com bronquite, catarro
bronquico, tuberculose pulmonar, asma, pleurisia, abcessos pulmonares e
pneumonia arrastada. A bronquiectasia complica-se, com fregiiencia, com
enfisema, graves supuragoes, abcessos pulmonares, pneumonias e até abces=
sos cerebrais,

A importancia do diagnodstico precoce da dilatagdo bronquica estid na
possibilidade de evitar estas complicac¢des e também, tanto quanto possi-
vel, fazer a sua profilaxia.

A profilaxia da bronquiectasia faz-se pela profilaxia das afecgdes
acima citadas como causas habituais desta doenca e ainda pela aspiracio
broncoscopica das secre¢des bronquicas, em regra, abundantes durante o

periodo infantil.
M. Bruno pA Costa.

Critério de diagnoéstico do cancro do colon, —(Diagnostic criteria of
colonic cancer) por Curtic Rosser, the Journal of the Amer. Med. Assoc.
vol. 106 n.° 2, January, 1936. pg. 109.

Em estatisticas de 1564 casos de cancro do colon, verifica-se que mais
de metade localisa-se no colon descendente e ansa sigmoide, 1/; no colon
ascendente e !/; aproximadamente no colon transverso.

O carcinoma do intestino grosso, exceptuado o do recto, afecta quasi
em igual percentagem os dois sexos (55 9/;, 0 sexo masculino), e em 19 %,
dos casos apareceu em individuos com menos de 40 anos.

O autor observou 100 casos de cancro de colon.

Os sintomas do carcinoma do cego e colon ascendente sao, pela ordem
decrescente de freqiiencia: sindroma da fossa iliaca direita (simulando
em %/; dos casos, a apendicite, e da qual se distingue pela existencia de
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fraqueza geral e ausencia de febre), indigestdo, massa lumoral palpavel,
anemia, sangue fecal e diarreia.

Os sintomas do cancro do eolon descendente sdo representados em ?j5
dos casos por obstipacdo e colicas, e em 1/, dos casos por diarreia con-
tinua. O sangue fecal é mais freqiiente e anemia mais rara que no cancro
do lado direito.

O autor diz ainda que os sintomas, anemia, indigestdo, dor localisada
e ndo aliviada pelos movimentos intestinais e tumor palpavel sdo mais
fregiientes do lado direito e a sua freqiiencia vai diminuindo & medida que
a sua localizagdo avanca para o intestino terminal, no qual predominam
os sintomas de obstrugdo, eolicas e obstipacdo (que afinal sdo manitesta-
¢oes do cancro de eoion em geral (40 %, dos casos estudados).

A historia de uma apendicite sem febre e com acentuada anemia su-
gere a hipotese do cancro do cego e do colon ascendenle.

O cancro de colon transverso é uma possibilidade quando a historia
mostra obstipagdo cronica ou diarreia, fraquesa geral e indigestio. Deve
pensar-se no carcinoma do colon descendente quando haja obstipagdo
afebril conlinua ou intermitente, ou colicas, ou ainda sangue nas fezes e
finalmente diarreia continua. O aut. refere-se apenas a elemenlos clinicos
de diagndstico,

M. Bruxo pA cosTa,

Amibiase e cancro do colon — (Amibiasis and cancer of colon) por Alfred
C. Reed e Hamilton Anderson, The American Journal of the Medical
Sciences. vol. 191, n.° 2, February, 1936 n.° 767 — pg. 237.

E conhecido que o cancro de colon figura entre as sequelas da ami-
biase cronica. A diagnése diferencial entre o cancro do colon terminal e
da ansa sigmoide com as lesdes espasmodicas, inflamatorias e prolife-
rativas da amibiase, é por vezes dificil e nem sempre a emetina vem em
seu auxilio valiosamente.

Por vezes, ha coexistencia das lesdes amibiinas com o carcinoma,
Sdo freqiientes as massas poliposas nas margens das lesdes amibidnas
curadas.

Os AA. consideram como dignos de fazer suspeitar de cancro do in-
testino grosso, os sintomas siguintes : dér abdominal localizada ou gene-
ralisada, atenuada, constante ou periddica, ligeira sensa¢do anormal do
abdomen, dor forte de oclusdo intestinal, diarreia persistente ou diarreia
que se repete ao fim de alguns meses, diarreia que surge de manha ao le-
vantar, expulsdo de muito muco, de sangue, existencia de tumor abdominal
palpavel, indigestdes freqiientes, e os sintomas constituicionais, anemia,
astenia, emagrecimento. A obstrugdo é o sintoma freqiiente do cancro
anular, em regra, cirrotico, do colon ascendente e ansa sigmoide e os sinto-
mas de anemia, astenia e emagrecimento sio mais proprios do cancro
cecal. Os elementos de diagnostico do carcinoma do intestino grosso sio
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fornecidos pelo exame endoscopico (rectoscopia e sigmoidoscopia), exame
radiologico, pelos exames macro e microscépico das fezes, biopsia de
pequena particula da massa tumoral obtida por sigmoidoscopia.

Os AA. citam 4 casos clinicos pessoais em que havia coexistencia de
disenteria amibidna e carcinoma intestinal. Em 2, a amibiase ndo féra
sequer suspeita; nos outros dois, verificou-se o estabelecimento do
cancro apoz a disenteria amibidna. Afirmam ainda os AA. que em 5 9/
dos casos com amibiase residual, isto é, resistentes ao tratamento, se en-
xerta o cancro. Por éste motivo, aconselham exames radiol6gicos e endos-
copicos freqiientes. Pdem a hipotese de que a deficiéncia de vitamina G e
B possa contribuir, em parte, para explicar o aparecimento do cancro e
colite ulcerativa erénica.

. Dizem ainda que por dois mecinismos se pode compreender a relagio
entre a amibiase e o cancro : ou pela irritagdo crénica da mucosa ou pela
degenerescencia dos adenomas e polipos que se desenvolvem com tanta

facilidade junto das lesoes amibidnas.
M. BRUNO DA COSTA.

Causas da morte na diftéria e sua profllaxia — (Causes of death in
diphtheria and their prevention) por A. L. Hoyne. The Amer. J. of the
Med. Sci., vol. 191, n.° 2, February, 1936. pg. 271.

Actualmente ainda morrem criancas de diftéria, ou porque néo foram
vacinadas ou o foram insuficientemente, ou ainda porque a afeccdo difté-
rica reveste aspecto muito grave. B, em regra, nas criancas nio vacinadas
que se registam os casos mortais. Morrem por asfixia, bronco-pneumonia
ou ainda por miocardite (toxemia).

A morte por asfizia verifica-se quando a difteria se localisa na la-
ringe e abaixo, e se desenvolvem falsas membranas abundantes, e o res-
peeclivo tratamento, intubacdo apoz a tracheotomia, ndo foi feilo oportu-
namente.

A morte por bronco-pneumonia verifica-se, em regra, nas laringites e
traqueites diftéricas, que facilmente se complicam de afec¢do broneo-pneu-
moénica. Constitui profilaxia da bronco-pneumonia a asepsia e todos os
cuidados usados na traquectomia. x

A morte por miocardite (foxemia) é a mais freqiiente. & na diftéria fa-
ringea e naso-faringea que a absorpg¢do das toxinas ao nivel das membra-
nas ¢é rdapida, podendo a toxemia manifestar-se ao fim de 3 dias. Se a
crianca néo receber o soro néstes primeiros dias, pode acontecer que se
nio evite a morte.

Acentnada albuminuria, figado grande e mole, sdo sinais de toxemia.
A temperatura ndo tem significado pois pode ser normal, pouco ou muito
elevada. Se apoz 10-12 dias de doenca ou 6-8 dias de tratamento serico,
se ohserva em algumas horas uma baixa consideravel das pulsagoes, des-
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cendo de 30-40 pulsacdes, podemos fazer afoitamente mau prognéstico
ainda que crianca se nio sinta peor. Depois, se nas 12-24 horas seguin-
tes, aparece uma dor abdominal e acompanhada de vomito, a morte é certa
e no exame necropsico, verificam-se sinais de miocardite aguda.

O autor estudou 496 casos de difleria e afirma sér as injeccoes endo-
-venosas de glicose muito valiosas, especialmente, para a profilaxia da mi-
ocardite em casos de difteria e algumas vezes, para o seu tratamento. Se
as injeccoes de glicose eram instituidas somente quando o diagnéstico de
miocardile se podia claramente afirmar, o resultado era menos bom e fre-
giientemente, os doentes morriam.

O autor diz-nos que no Contagions and Cook Country Contagious Di-
seases Hospitals usam, como rotina, a glicose por via endo-venosa, nos
seguintes casos: a) nos doentes que esliveram mais de 3 dias sem trata-
menfo pelo séro; b) em todos que apresentaram edema do pescoco com
adenopatia (-bull-neck»); ¢) nos doentes com acentuada albuminuria ; d) nos
doentes post-nasais e em todos os que apresentarem o mais ligeiro sinal
de malignidade. ;

A injecgio endo-venosa é feita com um soluto de glicose a 10 %, numa
dose didria, em regra, de 500 cc. para as criancas e 1000 ce. para o adulto.
Este tratamento é feito duranle 8 dias, porque se sabe ser nos 10-12 pri-
meiros dias que a miocardite se instala. Afirma Holtinger (Diisseldorf)
que os casos fatais nas difterias malignas se registam em 50 a 609/, dos
diftéricos. Ora de 81 casos de difteria maligna ao entrar para o bospital e
tratadas durante cérca de 9 dias, com injeccdes endovenosas de glicose,
fazendo uma media total de soluto glicosado para cada doente, de 3492
ce., a mortalidade foi apenas de 9,8%,, contra 30-60¢/, até aqui registada
por todos os autores.

O tratamento glicosado deve ser feito antes de aparecerem os sinais
de miocardite. Com ele se mantem a nutrigdo geral, se alimenta o mus-
culo cardiaco, se diminui a conjeslio passiva do figado.

Quanto mais dias se tiverem passado sem medica¢io pelo séro, maior
é a necessidade da imediata institui¢do da terapeutica glicosada.

M. Bruno pa CosTa.
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Programa das conferéncias e demonstracoes
médicas em lingua portuguesa e espanhola

Organisadas pela

ACADEMIA MEDICA GERMANO-IBERO-AMERICANA
Berlim C 2, Breite Strasse 37

que se realizario de 17 a 29 de Agosto de 1936 em Berlim, Alemanha,

apds os Jogos Olimpicos

Presidéneia de Honra : Dr. Julius Lippert, Governador de Berlim, Geh. Ho-
frat, Professor Dr. Sauerbruch, Universidade de Berlim, Director da Clinica Cirtir-
gica da Charité; General Faupel, Presidente do Instituto Ibero-Americano de
Berlim,

Segunda-feira, 17 de Agdsto de 1956 :

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7 :

9-10 hs. Reeepcio oficial.

10-12 hs, Prof. dr. F. Lejeune, director do Institnto de Estudo Luso-brasi-
leiros, Universidade de Colonia, «0 dogmatismo na medicina e como foi veaeido
pelos médicos revoluciondrios espanhois e alemies no século XVI»,

12-13 hs. — Prof. dr. Munk, do Martin-Luther-Krankenhaus, Berlim-Grune-
wald, «A nefrite e as nefroses».

Terga-feira, 18 de Agosto de 1936 :

Na Universitats-Frauenklimik N. 2%, Artilleriestrasse 18 :

9.10 hs.— Geheimrat dr. W. Stoeckel, director da Universitats-Franenkli-
mik, Berlim, «Demonstra¢ao de operagoes».

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7 :

11-12 hs. — Prof. dr. F. Lejeune, director do Instituto de Estudos Luso-bra-
sileiros, Universidade de Col6nia, «Retratos escolhidos de alguns dos nossos he-
rois médicos alemaes».

12-13 hs. — Prof. dr. M. Westenhofer, da Universidade de Berlim, «O pro-
blema da origem do homem».

25-17 hs. — Prof. dr. A. Hase, da Biologische Reichsanstalt, Berlim-Dahlem ,
«0s insectos parasitas especialmente da América do Sul»,
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Quarta-feira, 19 de Agosto de 1936 :

Na Chirurgische Klimik des Charité-Krankenhauses, Berlim NW 7, Schu-
mannstrasse 20-21 :

9-12 hs. — Geh Hofrat prof. dr. Sauesbruch, director da Chirurgische Kli-
mik des Charité-Krankenhauses, «Demonstragdes de operacoes».

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7 :

12-13 hs. — Prof. dr. Benthin, director da Frauenklinik des Stadtischen
Krankenhauses, Konigsberg, Ostpreussen, «0 tratamento da esterilidade».

15-17 hs. — Prof. dr. F. Lejeune, director do Instituto de Estudos Luso-bra-
gileiros, Universidade de Colonia, «Escolas médicas nos séculos XVII e XVIII»,

Quinta-feira, 20 de Agosto, de 1936 :

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Roberi-Koch-Platz 7 ;

9-10 he. — Prof. dr. Benthin, director da Frauenklinik des Stadtischen Kran-
kenhaunses, Konigsberg, Ostpreusen, «0 tratamento do fluxo genitals,

10-12-hs. — Dr. H. M. Schumacher, da Kinderklinik der Medizinischen Aka-
demie, Dusaeldorf, «O0 problema da alimentacdo do lactente».

12-14 hs. — Prof. dr. E. Reichenow, do Institut for Sehiffs-und Tropenkran-
kheiten, Hamburg, «Questoes de hereditariedade de importincia para o médico».

Sexta-feira, 21 de Agosto de 1936 !

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7 :

9-11 hs. — Prof. dr. P. Miihlens, director do Institut fiir Schiffs-und Tropen-
krankheiten, Hamburg, «A espiroquetose» (¢com exibi¢do de uma pelicnla instru-
tiva).

11-13 hs. — Dr. Zschucke, Docente do Hygienisches Institut der Universitiit
Holn, «A patogenia das doengas do sono africanas e sua repercussao sobre a
terapia».

Sdbade, 22 de Agosto de 1936 :

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7 :

9-11 hs. — Prof. dr. Nauck, do Institut, fiir Sehiffs-und Tropenkrankheiten,
Hamburg, «Progressos na investiga¢ao dos virus fillrantess.

11-12 hs. — Prof. dr. H. Wintz, director da Universitits-Franenkiinik, Er-
langen, <0 tratamento do carcinoma do titero».

12-13 hs. — Prof. dr. F. Munk, do Martin-Luther-Krankenhaus, Berlim-Gru-
newald, «A patologia da gola».

Segunda-feira, 24 de Agosto de 1956 :

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NV 7, Robert-Koch-Platz 7 :

9-10 hs. — Prof. dr. M. Westenhofer, da Universidade de Berlim, «0 pro-
blema do canero em relagio ao coneeito do prognosticos.

10-12 hs. — Prof. dr. Meggendorfer, director da Psychiatrische und Nerven-
klinik der Universitit Erlangem, «A relagdo da hereditariedade com as enfermi-
dades psiquialricas e neurologicasy.

12-13 hs. — Prol. dr. Creutzfeld, da Psychiatrisch und Nervenklinik der Uni-
versitit Berlim, «A psicoce sintomaticas.
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13-14 hs. — «Para o diagndstico dos lumores cerebrais».

Terca-feira, 25 de Agosto de 1936 :

Na Universitits-Augenklinik, Berlim N 24, Ziegelstrasse 5 :

9-11 hs. — Prof. dr. Lohlein, director da Universitits-Angenklinik, Berlim,
«Demonstracio de operacoess.

Ea Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlim NW 7. Robert-Koeh-Platz 7 :

11-12 hs. — Dr. Velhagen, Docente da Universitils-Angenklinik, Halle, «Os
procedimentos radiodiagnosticos nas enfermidades do olho e zonas anexas» (com
exibi¢ao de uma pelicula instrutiva sobre anomalias dos musculos oculares).

15-17 hs. — Prof. dr. Martenstein, director da Hautklinik des Stidt. Kran-
kenhauses, Dresden, «0 tratamento da sifilis precoce.

Quarta-feira, 26 de Agosto de 1936 :

Na Chirurgische Klinik de Universilit, Berlim N 24, Ziegelstrasse 5-11 :

9-11 hs. — Prof. dr. Magnus, Decano da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Berlim, «Demonstragoes de operagoess.

Na Kaiserin-Friedrich-Haus, NW 7, Robert-Koch-Platz- 7 :

11-13 — Prof. dr. Holfelder, director do Rontgeninstut im Stidtischen Kran-
kenhaus, Frankfurt a. M.iSachsenhausen, «A radioterapia profanda, método de
Frankfart e os resultados em neoplasiass.

Quinta-feira, 27 de Agosto de 1936 :

Na Frauenklinik decs Charité-Krankenhauses, Berlim NW 7, Schumanns-
trasse 20-51 :

9-11 hs. -~ Prof, dr. Wagner, director da Frauenklinik des Charité-Kran-
kenhauses, Berlim, «Demonstrac¢io de operagdess.

11-13 hs. — Prof. dr. Sechmidt von Elmendorff, director da Fracenklinik der
Medizinischen Akademie. Diisseldorf, «Obstetricia elinica».

Sexta-feira, 28 de Agosto de 1936 :

Na Kaiserin-Friedrich-Haus. Berlim NW 7, Robert-Koch-Platz 7 :

9-11 hs. — Prof. dr. Wiillenweber, director da Medizinischen Universitiits-
poliklinik, Koln, <A electrocardiografia e a quimografia do eoragio e sua impor-
tincia para a clinicas.

11-12 hs, — Dr. L. Fischer, Docenla de Medicina Geral da Universidade de
Tiibingen, «Acgio e indicagio do banho de acido carbonicos.

12-13 hs. — Dr. H. Hahn, Docente de Medicina Geral de Charité-Kranken-
haus, Berlim, «Algumas questdes fisiol6gicas sensoriaiss.

Sdbado, 29 de Agosto de 1936 :

Na Institut fiir Berufskrankheiten der Universitit Berlim, Berlim-Buchow-
-0st, Rudowerstr. 56 :

9-10 hs. — Dr. L. Fischer, Docente de Medicina Geral da Universidade de
Tiibingen, «A fisioterapia nas afec¢Ges renmaticas»,

10-12 hs — Professor dr. Baader, director do [nstitat fiir Berufskrankheiten
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der Universitit Berlim. ¢A importincia das enfermidades profissionais num pais
industrial como a Alemanhas,

17 hs, — «Cerimonia de encerramento», no Ibeero-Amerik anisches Institut,
Berlim C 5, Breite Strasse 37.

4 éme Congres de la Presse Médicale Latine
( Venise, 29 Septembre, 3 Octobre 1936)

Nous rappelons & nous lecleurs que le 4 éme Congrés de la Presse Médicale
Latine aura lien 4 Venise, du mardi 29 Sepfembre au samedi 3 Octobre
1936, sous le haut patronage de S. E. Monsieur le Ministre de I'Education Natio-
nale d’Italie et sous la présidence du Sénatlenr Professeur D. Giordano,

Le Comité de Patronage du Congrés, comprend, a colé de S. A. R. le Prince
Ferdinand de Savoie, Duc de Génes, les plus hautes auntorités poliliqnes, admi-
nistratives et seientifiques d’'Italie et, en particulier, de la Province de Venise.

Les séances de travail du Congrés comportent 3 questions :

1.> — Histoire de la Presse Médicale dans les Pays Latins — Rappor-
teurs : Prof. Tricot-Royer (Louvain), dr. E. Noguera, (Madrid), prof. Laignel-La-
vastine et Levy-Valensi (Paris), prof. Rondopoulos (Athénes), prof. Pazzini (Ro-
me), prof. Silva Carvalho (Lisbonne), prof. V. Bologa (Cluj.).

2.0 — Influence sociale de la Presse Médicale — Rapporteurs : Prof. A,
Le Sage (Montreal), dr. T. Oliaro (Turin), dr. J. B. Pereira (Rio de Janeiro).

3.0 — L'enseignement médical et la pratiqgue médicale dans les Pays
Latins — Rapporteurs : Prof. Hartmann (Paris), prof. Perez (Rome), prof. Da-
nielopolu et Pavel (Bucarest), X. (Madrid).

En dehors des séances de travail, le Congrés comportera :

Des conférences des prof. Maurice Loeper (de Paris), Nicolas Pende (de Ro-
me), A, Castiglioni (de Padoue) ;

— Une excuarsion aux Iles de la Lagune de Venise, offerte par la Municipa-
lité de Venise ;

—. Um concert de la ¢Banda Citadina» sur la place Saint-Mare, avec illami-
nation de la Basilique et du Campanile ;

— Une visite de I'Hopital marin, an Lido ;

—Une excursion de 2 jours en autocars d Aquileia, Trieste, Abbazia, anx Grot-
tes de Postumia, ete., avece visite de champs de bataille de la guerre de 1915-1918 ;

— Une réception offerte par le Président du Congrés a I'Hotel Danieli ; un
banquet, etc.. ..

Tous os médecins des Pays latins peavent asgister au Congrés, ainsi que les
personaes de lear famille

La cotisation est fixée i 80 lires, ou 100 franes francais, pour les membres
titulaires (directears, rédacteurs en chel ou délégueés officiels d'un périodique
meédical), et 4 &0 lires, ou 50 franes frangais, pour les membres adhérents (jour-
nalistes, médicaux, médecins non journalistes, personnes accompagnant les Con-
gressites).
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Le Secrétaire du Congrés est le professeur Saraval, Hopital Civil & Venise,
Les adhésions peuvent lui étre adressées directement ; I'étre égalment, pour
les Congressistes non italiens, an Dr. L.M. Pierra, Seerétaire Général de la Fédé-
ration de la Presse Médicale Latine, <L'Hermitage», Luxeriel (Hte Sadne), on & M.

Robert Gardet, Sécrétaire Administratif de la Fédération, 23, rue du Cherche-Midi.
Paris.

Congreés Internacional de Thérapeutigque
Berne (Swisse), 19-21 Mai 1937

Sous les auspices de 'Union Thérapeulique (Association Internationale) un
Congrés International de Thérapeutique, présidé par M. le professenr Emil.
Buargi, aura lien 4 Berne du 19 an 24 Mai 1937.

Les inscriptions au Congrés sont recues par M. le dr. Gordonoff, Humboldts-
trasse 83 & Berne, qui fournira les renseignements utiles.

Un dejeuner en ’honneunr du professeur
Danielopolu

A P'issue de sa derniére réunion, le Comité Permanent de la Fédération de
la Presse Médicale Latine avail organisé un déjeuner en I'honneur du prof. Da-
nielopolu, de Bucarest, son Vice-Président-Fondateur.

Ce déjeuner était présidé par les prof. Achard et Hartmann, auprés desquels
avaient pris place M. Gheorghiu, secrétaire de la Roumanie 4 Paris, les drs. Dar-
tigues, président de I'Union Médicale Latine, Martiny, secrétaire général de la
Section Médicale du Comité France-Italie, Pierra, secrétaire général de la Fédé-
ration de la Presse Médicale Latine, Pereira, attaché an Consulat du Brésil, To-
chila, médecin des Hopitaux de Jassy, Minopoulos, d’Athénes, Coelho, de Porto,
Jayle, le Sourd, Gardette, Huber, Godlewski, etc.

Au champagne, le prof. Achard a esprimé en quelques phrases heureuses les
sentiments des membres de la Fédération et en particulier des médecins [rangais
4 'égard du prof. Danielopolu qui de I'Académie de Médecine de Roumanie, dont
il est le secrétaire généal et le principal animateur.

Le prof, Danielopolu a répondu en assurant ses collégues de son dévouement
4 la Fédéralion et en rendant hommage a la Science médicale frangaise, dont ses
compaltriotes sont des servants fidéles. II a terminé en buvant i la Latiné.

Ajoutons. qu’'a I'issne du déjeuner les convives ont adopté i 1'unanimité le
teste de I'adresse sunivante au prof. uiordano, Président de la Fédération de la
Presse Médicale Latine :

«Le comité de la Fédération de la Presse Médicale Latine» vous adresse
I'expression nnanime de son ardente sympathie et "de son admiration sans bor-
nes pour la magnifique vietoire remportée "en Afrique par civilisation latine”.

TUnion Thérapeutigque

Association International fondée en 1934

L’Assemblée Générale annuelle de I'Union Thérapeutique, présidée par M. le
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prof. Loeper se tiendra le mecredi 14 de Octobre prochain 4 la Faculté de Mé-
decine de Paris.

La séance du matin aura liea 4 9 heures (Salle du Conseil).

Les questions suivantes seront traitées : L'organisation du Controle des Mé-
dicaments, par M. prof. Dautrebande (de Liége) ; la Therapeutique diétético-insu-
linigue dans le diabéte sucréd par M prof. Luigui Zoja (de Milan); I'acide ascorbi-
que, bases biologiques et cliniques de ses médications thérapeutiques par réanima-
tion, par M. prof. Ag. Cérdier; Pyroterapie dans les complications médicales de la
blénnorragie par M. le prof. Ag. Charles Richet et M. Faeqet ; le traitemente chi-
rargical de l'asystolie par thyroidectomie totale e par M. Welli, chirurgien des
Hopitaux de Paris et Roland Leven.

Dans l'aprés-midi, 4 15 heuares, se tiendra la Séance Pléniére de I'Union et
de la Société de Thérapeulique de Paris (Amphithéatre Vulpian). La question
mise 4 l'ordre du jour est le traitement des Migraines. Les raports seront les sui-
vants : Traitement endoerinien par M. le prof. Marafion (de Madrid) ; Spasmes
vasculaires el importance de la thérapeutique antispasmodique par M. prof. Parhon
(de Bucarest); médications hépatiques par M. le prof. Aubertin (de Bordeaux)
traitements par les Vallery Radot, Haguenau et M. le dr. Hambuger.

Les demandes d'adhésion 4 I'Union Thérapeutique doivent étre adressées an
Secrétaire Général : dr. G. Leven, 24 rue de Téhéran, Paris (8 éme).

Les billets de Chemin de Fer a tarif réduit seront délivrés aux Membres de
I'Union qui les demanderont au Secrétaire avant le 15 Septembre. Les membres
étrangers voudront bien indiquer la gare frontiére d'entrée en France.

Un banquet par souscription auquel les dames sont invilées a pendre part
aura liea le méme soir. .

]

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foi visado o contrato do sr. dr. Mario Eduardo Tavares de
Sousa para desempenhar as fangdes de assistente da cadeira de patologia médica.
— «Didrio do Covérno» Il série, de 20 de Maio.

O sr. dr. Antonio Ferreira da Costa foi nomeado assistente voluntirio da ca-
deira de Terapéutica Medica Clinica.

O conselho da Faculdade, conferiu as seguintes classificagdes académicas aos
alonos que realizaram, no fim do 1.° semestre, os exames de especialidades
clinicas:

Exames de dermatologia e sifiligrafia — Acessits sem gradagio ; Domingos
Machado, Fransisco Manuel Santos Ibérico Nogueira, José Nunes da Cosla e Mario
Augusto Miranda e Silva. ;

Exames de oftalmologia — Acessits sem gradagio : Deolinda da Costa Mar-
ting, Domingos Machado, Elisio Mendes Ferreira de Melo ¢ Francisco Manuel
Santos Ibérico Nogueira. :

Distintos com honras de Acessits : José Nunes da Costa, Manuel de Brito Cruz
e Mario Augusto Miranda e Silva.

Direc¢ao Geral de Satde

O sr. dr. José Joice Damas Mora, facultativo municipal do Cadaval, foi nomea-
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do para o logar de delegado de satide do mesmo ecncelho, na vaga resultante
do falecimento do sr dr. Mirio Pereira da Costa. — «Diario do Govérnos II série,
de 12 de Maio.

Foi nomeado guarda-mor da Estagdo de saide da Ilha do Curvo, o sr. dr.
Caetino Luis Mendonc¢a. — «Diirio do Govérno» II série, de 12 de Maio.

O sr. dr. Antonio José Lueio, facultativo municipal interino do concelho de
Penedono foi nomeado para exercer interinamente as funcoes de- delegado de
satide do mesmo conecelho, lugar vago pela aposentagio do sr. dr. Franeisco Men-
donca Pinto de Sousa.

Para exercer a vaga resultante da exoneragio, a seu pedido, do sr. dr. Hen-
rique Mariano Doria Monteiro, foi nomeado facultativo municipal do concelho de
Almada, o sr. dr. José Joaquim Ribeiro. — Despachos publicados no « Didrio do
Govérno» Il série, de 22 de Maio.

Sociedades cientificas

Maternidade Alfredo Costa — Na reunido de Marie, o sr. dr. Machado
Macedo fez numa comunicagdo sobre a «Secregdo e dinamismo piclo-calicial e no
puerperio»,

De alguns easos mais interesantes foram apresentadas radiografias.

Sobre a comunicacdo do sr. dr. Machado Macedo pronunciaram-se os profes-
sores srs. drs. Costa Sacadura e Jorge Monjardino, qus focaram diversos aspec-
tos do problema, que continua na ordem dos trabalhos.

Seguidamente, os srs. drs. Cabral Sacadura e Gomes de Oliveira fizeram as
suas comunicagdes sdbre «Um caso de edrioepitelioma maligno» e «Valdr das re_
acgdes hormonais de Friedman e Bronhas,

Instituto Portugués de Oncologia — Realizou-se a 12 .8 sessdo cienti-
fica da série promovida pelo sr. professor dr. Francisco Gentil e iniciada em No-
vembro do ano passado pelo prol. Pautrier.

O sr. professor dr. Amorim Ferreira, da Facnldade de Ciencias e chefe do
laboratério de fisica daguele Instituto, fez nma conferéncia sobre «Fisica das ra-
diagdes», trabalhe da maior oportunidade e da maior utilidade para os médicos
(jue se dedicam aquela especialidade.

O sr. professor Amorim Ferreira comecou por distribuir as radiacoes pelos
dois grandes grupos, radiacdes electro-Gpticas e radiagOes corpusculares, indi-
cando os caracteres destrutivos dos dois grupos.

Passon depois em revista as radiacdes electro-opticas, raios gama, raios X,
raios ultravioletas, radiacOes visiveis, raios intravermelhos e ondas herteziinas (e
as correntes de alta freqiiencia que as produzem), indicando para cada nma delas
o modo de producdo e principais propriedades, em especial o poder de penetra-
¢ao e a acgao biologica da qual resultam as aplicacoes terapéuaticas.

Tratou finalmente das radiacdes corpusculares, raios catodicos, raios positivos
raios alfa, raios beta e raios cosmicos, indieando a natureza de cada uma delas e
as possibilidades — até agora baslante limitadas — da sua aplica¢do.em medicina,

Sociedade de Antropologia—A sessio desta Sociedade, apresentaram
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comunicacoes os srs. drs. Beltencourt Ferreira, sobre «0 estudo do malar, nos
pontos de vista anatomico e morfoldgico, etnolégico e do diformismo sexual», e
dr. Anténio Roseiro, «<Estudo do indice barico nos criminososs.

Hospitais

Da Universidade de Coimbra — A seu pedido foi exonerado de interno
do 1.° ano daqueles hospitais, o sr. dr. Fansto Ferreira Pimentel, — «Didrio do
Govérno» II série, de 2 de Maio.

Precedendo de concurso foram nomeados internos do 1.° ano dos referidos
hospitais, os srs. drs. Jodo Carlos Borges do Naseimento, Lavinia Bastos Leite
Braga, Herminio Penha. Hermes Gois, Fernando Ferreira Pimentel, Amadeu Lobo
da Costa e Julio Condorecet Pais Mamede.

Conferéncias e demonstra¢cdoes médicas

Academia Médica Germano-lbero-Americana, agremiacdo recenlemente
criada em Berlim, estabelecen um programa de conferéncias e demonstragdes
médicas das linguas portuguesa e espanhola, que se realisardo de 17 a 20 de
Agosto apoz os Jogos Olimpicos.

Na secretaria do Instituto Para Alta Caltura da Junta Nacional de Educacio,
ddo-se esclarecimentos.

Conferéncias

Realisaram conferéncias: em Coimbra, os sr. prof. dr. Rocha Brito, «A farsa
fisica de Gil Vicente, vista por um médico» ; prof. dr. Jodo Porto, «A missio do
estudante na reconstru¢ao da ordem socials, e dr. Antonio Meligo Silvestre, «0
valor social do lactarios. x

—Em Lisboa, os srs. dr. Hunt Jacobsohu, que desereven a finalidade fisiol6-
gica da glicose, que substitue a respiragdo quando ha falta de oxigenio ; dr. José
de Albuguerque, professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal,
«Como compreender a andrologia» e «Como dirijo no Rio de Janeiro a campanha
de educagdo sexual»; dr. Costa Sacadura, «A arte e a obstetricia» ; dr. Reinaldo
dos Santos, «A infliiencia do imperio nas artes»; dr. Luis Pina, aOs pormguaaes
e a exploracio cientifica no nltramarinos.

— No Porto, dr. Mario Cardia, «Dois sabios catolicos, a sua mﬂﬁenma na
medicina moderna» ; dr. Fonseca e Castro, «Endocrinoterapia na patologia se-
xual da infincia», e o tenente médico sr. dr. Alves de Sousa, «Algumas consi-
deracoes acerca de um caso de luberculose pulmunars.

Varias notas’

Foi convidado para relator de nma das teses oficiais do Congresso Interna-
nacional de Higiene Mental, que se reune em Paris em 1937, o sr. dr. Elisio de
Moura, ilustre professor da Faculdade de Medicina de Coimbra.

— 0 corso de 1891-1892 da Escola Médica Cirargica do Porlo, representado
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peles srs. drs. Alberto de Aguiar, José Guedes, Jorge Vieira Aguiar Cardoso e
Alberto Magno, reuniu-se num almogo de confraternisacio naquela cidade.

— As alunas do curso de partos e enfermagem da Maternidade de Magalbies
Coutinho promoveram uma festa de homenagem ao sr. dr. Costa Sacadura, ofere-
cendo-lhe 5.569520, destinada a criacdo do enxoval de uma recemnascida.

— Uma comissdn de médicos municipais do distrito de Santarem acompa-
nhada pelos deputados srs. Carlos Borges e Cindido Duarte, avistaram-se
com o sr. ministro do Interior, a quem entregon nma representacio pedindo que
no novo Codigo Administrativo lhes seja fixado o vencimento minimo e estabele-
cida a base que sirva de ealeulo aos vencimentos de aposentacio.

— Os alunos do curso de higiene da Faculdade de Medicina do Porto, pres-

taram uma homenagem ao seu professor, sr. dr. Lopes Martins, que no fim do
corrente ano atinge o limite da idade,

— Foram autorisados : o sr. dr. Reinaldo dos Santos, a tomar parte na XV
sessdo de «Les Jonrnées médicales» de Bruxelas; dr. Antonio José de Oliveira
Junior, assistente da Faculdade de Medicina do Porto, a visitar algamas clinicas
hospitalares de Espanha, Franc¢a e Alemanha.

—0O sr. dr. Diogo Guilherme da Silva Alves Fartado, assistente dos servigos
clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa, foi encarregado em comissdo gratuita de
servico publico de ir a Paris tamar parte nos trabalhos da reunido neurologica
internacional e visitar varios manicomios e estabelecimentos neurologicos.

— 0 sr. dr. José Cid de Oliveira, clinico de Coimbra, foi em missio de estudo
a Espanha e Franca.

Falecimentos

Falecen em Vila do Bispo, contando 33 anos de idade, o sr. dr. Carlos Afonso
Telo de Castro, delegado de satide daquela vila. Era filho do sr. dr. Afonso de
Castro, delegado de saide na Vidigneira, que um dia depois daquele triste acon-
tecimento sofren a morte da esposa.

—Em Lisboa, faleceu o sr. dr. Alvaro de Campos Couto Viana, assistenle da
Faculdade de Medicina de Lishoa.

— Faleceram, em Lourengo Marques, o sr. dr. Emidio Rodrigues, director
dos servigos oftalmologicos do Hospital Miguel Bombarda, daquela cidade, e em
Sannza Pombo (Luanda), o sr. dr. Jodo Mario Rezende de Almeida Maia, médico
de satide da colonia.

— Pelo falecimento de um filho de 11 anos de idade, esta de luto o sr,
dr. Francisco Antonio Rodrigues, delegado de satde do concelho de Moneorvo.

=

-

!_,i
\
=

(
\

——




.Mﬁw wm-";:aﬂwm'l m-!. mﬁmt e,;r, w,:, 2 ,gre iéuieq. 4

Jﬁ.&mm;n;gamﬁmm b noamle mgn. BN oms RN Givadia
P EE oL LTSI £ msyrinialis o 2ORBY 96 0210 b sbitols gk |
"w A0 b o eagntmarod €5 e powr maTventow) Gilaiipnd
g eh i YOXao Gh nisa R almmizish: IR D adi: pligron
am..aah aaiifeh, alegistung au:ibﬁf;x Ab alagiong anlf - -
SR ablits 9 g, Folus) a3y actziggeb #oid, shin
eq\t;_smwm} .q.m AOREH- (ST OF SETTENTT) S8 i AR D mua
W-ﬂwm"_ .4 ohgai s{8a <l u;r{in'q,cla.m Om'::}J w%u
5 Mﬁuﬁmt;gﬁc#a@)qqplmv s, na.m)xg :

stm DUBT b pivioit 2hi

,w’uﬁw gmw l:r;:p = 'mau‘tm fraz ur. m-f--r:-nrnr'n* nm& mms&

;ﬁgtn ;;h unmrm SRNIUL Bas *’tlm'r:}o .

_aj maﬁq,,.wmi; s AolEiolne Mo o
L?m} uﬁ:m!; b atazy e S W 29s0yimL Eagds s Dfzzan
3 ma,mmmm by Hf oiettiaen syaiacl
SOLA. o B30 wlmqﬁ p'ﬁ ﬁilgslmm}

SERTIRN S M ekie ab paindiins n.\gcna e D

'anns il t.b(tml ‘8b. IV Sinitgan it mal-tk;h
M. LI 4 P.W. ‘& up O%jeTes
mmum “ 2;31: W LOTT6Y RAi2lY s uqnféh&v‘;&m_
i erdetad 6, bsini *mmﬁo ah by b;m :m 20 1

A




LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Assmann — Diagnéstico rontgenolbgico de las enfermedades internas. Dos tomos con un
total de 41277 péginas, 1216 figuras y 10 ldminas. (L) Pesetas 150,00,
ordier el Kormamn — Néodiathermie & ondes courtes. 1 vol. de 138 pag. avec 55 figuree.
l: (B) — Frs. 24,00.
oundreaunx — Les tumeurs primitives du rachis. 1 vol. de 300 pages avec 33 figures. (V) —
Frs. 45,00.
Brindeaw — Legons du Jeudi Soir de la Clinique Tarnier. Douziéme année 1935. 1 vol. de
194 gagas avee 62 figures. (V) — Frs. 30,00.
Carel — Ohésité anté-hypophyse et métabolisme des lipjdes. 1 vol. de 156 pages avee 110 figu-
res. (V) — Frs. 30,00.
Carriére et HMuriez — Le sang des hypertendus. 1 vol. de 386 pages. (D) — Frs. 50,00
Cawstro — Diagndstico de Actividad en la tuberculosis pulmonar.t Con 270 pdginas y 193 ilus-
traciones. (L) — Pesetas 20,00.
chanlt?alz—a {I}Jéa livre de PInfirmiére. 4¢ Edition] entiérement refondue. 366 pages. (M)—
rs. 26,00.
'Courbe — La Farine panifiable effles améliorants biclogiques de la pamfication. 1 vol. de 152 pag.
(V) — Frs. 25,00.
Delort — Ulcéres de l'estomac et du duodénum. Diagnostics posilifs. Diagnostics négatifs.
Traitements. 4 vol. de 100 pages, avec figures dans le texte. (D) — Frs. 20,00.
lem%‘ne;:)ew— Précis de technique du Séro-Diagnostic de la syphilis. 2°¢ édition. (D) —
rs, 20,00.
Desliens — Imprégnations médicamenteuses de la patte du chien, par injections intraveineuses
rétrogrades. 1 vol. de 61 pages. (V) — Frs. 8,00.
Falta — Tratado de las enfermedades de las glindulasde secrecién interna. Con 593 pdginas y
107 figuras. 2.* edicion. (L) — Pesetas 48,00.
Gajos — Les Lifpases sériques en pathologie hépatique. 1 vol. de 90 pag. (V) — Frs. 15,00.
llrene‘?-—-['.on ergtzﬁfs cliniques de médecine infantile. Troisidme série. 1 vol. de 335 pdg.
(V) — Frs. 40,00.
Co?‘fére;{faoso de Médecine Infantile. Quatridme série. 1 vol. de 340 pag. avec 51 fig. (V)
— Frs. 40,00,
Harvier — Initiation 2 la pathologie digestive. Collection des Initiations Médicales. ; 162 pag.
16 figures. (M) — Frs. 22,00.
Moucke — La Rate en pathologie sanguine. 160 pages. 20 figures. (M) — Frs. 45,00,
Kirschner (DPr.) — Tratado de Técnica operatoria general y especial. Tomo V : Interven-
ciones en la cavidad abdominal. Traducién de la 1.* edicion alemana. Con 604 piginas
{ 395 ilustraciones en negro y color. (L)— Pesetas, 75,00.
Kreh! — Diagnostico y tratamiento de las enfermedades internas. Un volumsn encuadernado en
tela con 531 péginas. (L) — Ptas, 32,00. : : :
Lambea (Dr.) — Las Tmnulias. Patologia general y elinica. Con 438 péginas y 38 ilustra-
ciones en negro y color. (L) — Pesetas, 12,00.
hnh[lh-!’;— lggng;i[l)ocirculaloira. Collection des Initiations Médicales. 186 pages. 32 figures.
— Frs. 22,00,
Lenhartz y Meyer (Drs.) — Andlisis clinicos. Con 367 pdginas y 480 ilustraciones en
negro y color, y 2 ldminas. 2.* edicion. (L) — Pesetas 32,00. :
Ild;&)nr—- La eu otgra physique de la femme moderne. 1 vol. de 225 pages avee}175 figures.
— Frs. 12,00.
Partarier — Foie et Parathyroides. 1 vol. de 70 pages. (V) — Frs. 8,00.
Peytel — La responsabilité médicale. 1 vol. de 201 pag. (B) — Frs. 25,00.
Porak —La Diurdse. Le rythme des éliminations chimiques par I'urine et ses corrélations
avec d’autres rythmes fonetionnels. 1 vol. de 78 pag, avec 18 fig. (V) — Frs, 8,00.
Schumacher-Mariendrid — Compendio de Histologia humana. Para estudiantes
de Medicina, Odontologia y Ciéneias Naturales. Traduccién de la 4.® edicion alemana.
252 pdgginas y 198 ilusiraciones, la maioria en color. (L) — Pesetas 92,00
m?'?:',“uo'._ imiothérapie transculanée capillaire et cancer. 1 vol. de 64 pdg. (V) —
rs. 19,
trien — Le déeollement de la rétine et son traitement. 1 vol. de 163 pages avec 45 figures et
4 planches en couleors. (M) — Frs, 40,00.




LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO NORMAL.

INDICACOES ; Broncopneumonia, Pneumonias
post-operatirias, meamo nos cagos graves com f0cos broneo=
-pneumonicos extensos, Profilaxia das pnenmonias hipos-
tiaticas (nas pessoas idosas que permanecam de cama ).
Bronquiectasia. Bronquite aguda e crénica. Bronquite
fétida, Gripe e suas complicagles pulmonares,

Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tuberculose .
pulmomar., Profilaxia das doen¢as pulmonares que possam
sobrevir em conseqiléncia dum ataque de’gripe. . -, .

(Em empolas qo le2co)
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