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EXPLORAGAO DAS VIAS RESPIRATORIAS ‘D

PELO OLEO IODADO

(Broncografla, e em especial do lobo superior do pulméo)

POR

JOAO PORTO

FERREIRA DA COSTA e GUEDES PINTO

Desde que Sicard e Forestier observaram a opacidade do lipidiol

ao R X, ainda a sua fécil penetracdo e inocuidade nas cavidades
do organismo, em breve se procurou e se obteve com éxito a
aplicacdo déste método de exploracdo radiolégica ao aparelho res-
piratério.

Desde as primeiras tentativas de Sicard, Forestier e Leroux,

a que se seguiram Sergent e Cottenot e tantos outros, documentos
se tém colhido e publicado ('), em numero suficiente para jd hoje
se poder fazer ideia das indicacOes diagnosticas e terapéuticas que
o método oferece.

No dominio das dilatacdes ou mesmo compressdes bronquicas,

extrinsecas ou intrinsecas, abcessos do pulmao, pleuresia purulenta,
trajectos fistulosos, corpos estranhos etc., presta incontestdveis
esclarecimentos, por vezes.

(') Entre nds, do nosso conhecimento, publicou o prof. A. Cancela de

Abreu, um belo estudo sébre a « Técnica da broncografia» em o Jorn. da Soc. das
Ciéncias Médicas de Lisboa, t. XCVII, n.0 12, Dez. 1933, O A. prefere a via-nasal
servindo-se de uma algdlia flexivel vulgar. A sua experiéncia incidiu s6bre
14 casos em alguns dos quais conduziu a sonda até aos bronquios, injectando
ai, directamente, o sol. iodado.

VoL. m1, n.* 2 7
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Nido ¢ &ste, todavia, o objectivo da presente publicagdo mas
sim, por enquanto, sem preocupacoes bibliograficas e apenas orien-
tados pelos nossos resultados, a exposicdo da técnica broncogréfica
que adoptamos nos nossos servicos e das razdes porque a prefe-
rimos.

Na injeccdo bronquica do dleo iodado as vias utilisadas podem
reduzir-se a trés;

a)— Via trans-glética,
b)— Via infra-glética ou inter-crico-tiroidea e
¢)— Via trans-gléto-traqueo-bronquica.

As duas primeiras s@o as mais frequentemente seguidas. No
primeiro caso introduz-se uma sonda canula curva ou a extremi-
dade da canula da seringa de Rosenthal na laringe, entre as cor-
das vocais, e conduz-se o soluto iodado directamente na traqueia
depois da anestesia da oro-faringe, epiglote » endo-laringe. No
segundo, introduz-se uma agulha curva directamente na traqueia
por via transcutinea, perfurando a membrana inter-crico-tiroideia,
a que se adapta uma seringa de 20 3 40 cc. de capacidade com
o Oleo iodado, mas depois de ligeira anestesia da traqueia, com
soluto de cocaina, No terceiro, depois da necessaria anestesia, a
sonda ¢ conduzida até ao grande bronquio e o liquido injectado
electivamente junte do bronquio ou bronquios a que corresponde
a zona pulmonar a explorar. E’ éste o que se nos afigura mais
completo e sem quaisquer inconvenientes a mais que 0s outros.
Quando em 1847 Hordcio Green perante a Sociedade Médico-Ci-
rargica de New-York expds o método de tratamento das supura-
cOes pulr onares pela broncoscopia e por uma medicacao bronquica
directa, recebeu logo néste logar a reprovacdo qudsi geral por ser
julgada «técnica anatomicamente impossivel e inovacio condena-
vel ». Votada ao esquecimento durante muitos anos, foi retomada
em 1895 por Kirstein que obteve uma visdo directa sobre a bifar-
cacdo bronquica; todavia o receio impediu-o de atingir nesta via
o limite das possibilidades. As razbes ¢cle proprio o declara:
« A parte inferior da traqueia é uma regido perigosa.. a pulsa-
¢do da aorta ¢ um fenémeno notavel que exige a maior prudéncia
no manejo de instrumentos rigidos». Isso ndo quer dizer que
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dois anos mais tarde, em 1897, Killian nao fizesse a extraccdo de
um 6sso num dos grossos bronquios num velho e que hoje, pela
broncoscopia aperfeicoada por Brunings, Guisez e sdbretudo por
Chevalier-Jackson, para tratamento dos processos supurativos
pulmonares se ndo levem os instrumentos até aos Gltimos bron-
quios colateraes primdrios.

Sem os menores inconvenientes também ai se pode conduzir a
extremidade de uma sonda, como a prdtica nos tem mostrado,
ainda que ela termine por uma oliva metilica.

Utilisando qualquer dos dois primeiros processos, qualquer
que seja a posicdo que se dé ao doente, s6 hd a certeza de atin-
gir, pela injeccdo iodada, as zon:s inferiores dos pulmdes; os
lobos superiores sé muito discreta e parcialmente podem impre-
gnar-se. Todavia os lobos superiores dos pulmoes sdo suscepti-
veis de lesGes tdo justificiveis da iodobroncografia como as dos
lobos inferiores, para esclarecimento semiolégico do aparelho res-
piratério. Qualquer das duas técnicas €, pois, omissa nos resul-
tados.

A via nasal, aconselhada por alguns avtores é uma modalidade
da via transglética ou trans-gloto-traqueo-bronquica, conforme a
distdncia a que se conduz a sonda. Cremos ter experimentado as
técnicas aconselhadas pelos diferentes autores, no que elas tém de
fundamental, entre elas a que utiliza a via nasal, com sonda flexivel,
anestesiando préviamente o cavum e narinas com soluto de cocaina.
A sonda tem qudsi sempre tendéncia em seguir para o es6fago, o
que representa um inconveniente ; por outro lado, sempre que com
o auxflio de uma pinca a puxdvamos para a obrigar a seguir caminho
atravéz das cordas vocais, o reflexo toxigeno era violento e repetido
apenas tocava na mucosa. Para aboa execucdo desta técnica torna-se
necessdrio, pois, uma boa anestesia da regido e como tal ¢ inutil
o pequeno sacrificio da passagem da sonda pelas narinas. O
complemento s6 pode obter-se seguindo a via trans-gloto-traqueo-
-bronquica, levando o liquido abaixo da bifurcacdo dos grossos
bronquios e combinando, conforme os casos, diferentes posicoes
para o torax do doente; quando a injeccdo se faz sob o contrile
radioscopico, o doente dcitado sdobre uma mesa de radiologia a
qual se podem imprimir todos os movimentos.

O doente em decObito dorsal e em suave declive, o soluto
iodado injectado por via trans-glética ou intercricotiroideia desce
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para atingir os lobos inferiores: o inferior esquerdo; o médio e
inferior direitos; mas, dos superiores, apenas numa extensdo insi-
gnificante. Uma perfeita impregnacdo déstes s6 pode conseguir-se,
como ¢ obvio, dando ao doente a posicdo de Trendelenburg e a
extremidade da sonda junto ou abaixo da abertura do bronquio a
que corresponde a zona pulmonar a explorar : junto ou abaixo da
emergéncia do bronquio eparterial, & direita; da emergéncia do
primeiro hipoarterial & esquerda.

Instrumentagio, preparagido do doente
e introdugdo da sonda

Os instrumentos necessdrios sio os seguintes :

a) Espelho frontal

b) Espelho laringeo

¢) Abaixador de lingua

d) Canula condutora

e) Pulverisador de Vilbiss com extremidade orientavel
f) Sonda do tipo duodenal com oliva metdlica, Enhorn
¢g) Pinca Lubet-Barbon

k) Seringa Rosenthal

i) Seringa de 20 cc. ou 40 cc.

J ) Seringa de 3 cc.

O doente em jejum ou tendo tomado uma ou duas horas antes
uma refeic@o ligeirfssima, recebe uma injeccao de 1 centigrama de
morfina mais !/2 miligrama de atropina, e sentrado, segura com a
mao esquerda uma bacia onde expectora e com a direita segura a
lingua que envolve com uma compressa. O operador diante do
doente munido de espelho frontal, com a mao esquerda segura o
instrumento com que abaixa a lingua, ou maneja o espelho laringeo
e com a direita segura e orienta o pulverisador com soluto de
cocaina a 10% e que um ajudante pulverisa: 1.°) —a abdbada
palatina, a uvvula, orofaringe e base da lingua, 5, 6, 7 vezes,
conforme a reflectividade do doente e com pequenos intervalos ;
2.°)—a epiglote e a endo-laringe 4 ou 5 vezes, com pequenos
intervalos, sob o contrile do espeiho larfngeo.

Pode tentar-se um toque endo-laringeo com um porta-algoddo
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para analisar a sensibilidade do doente e para o habituar perife-
ricamente 2 introducdo da sonda.

Instilagdo de %/a ou 1 cc. de soluto de cocaina a 5% na tra-
queia, com seringa de Rosenthal, recomendando ao doente tossir
ligeiramente, para que o liquido se distribua pela drvore bronquica
anestesiando-a de modo a permitir, a seguir, e com socégo, o con-
tacto da sonda e da solucdo iodada.

Uma vez conseguida a anestesia e sob o contrile do espelho

Fig. 1

laringeo, o operador orienta a canula condutora segundo o modélo
da Fig. 1 e que para tal mandamos expressamente fazer, porta-
dora da sonda, ao orificio larfngeo, e o ajudante, impelindo-a pouco
a pouco, fa-la entrar pelo orificio glético e descer pela traqueia e
grossos bronquios. Uma vez que a oliva transp0s a glote, com uma
pinca de Lubet-Barbon introduzida na orofaringe, segura-se a sonda
para se afastar a cdnula e aquela é fixada na face com adesivo; o
doente, calmo, respira suavemente, sem tosse e, por seu p¢, trans-
porta-se para a mesa radiolégica onde se deita e onde, sob o
controle dos Raios X se verifica a sua situacdo. A canula, a sonda,
a seringa de 20-40 cc. e o o6leo iodado devem ser préviamente
aquecidos. O desvio da sonda para o bronquio direito ou esquerdo
¢ funcdo da inclinacdo homolateral do torax do doente e ainda das
disposicoes anatémicas da traqueia e grossos bronquios.

Sentado o doente e impelindo a sonda, a oliva ao atingir o
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espordo traqueo-bronquico, quasi sempre se orienta para a direita
ja porque o grande bronquio direito se afasta menos do eixo da
traqueia, jd porque o seu didmetro ¢ maior que o do lado oposto.

Depois da introducdo da sonda e esta fixada a face, é fécil
saber-se se a oliva estd ainda na traqueia ou jd num dos grandes
bronquios. Basta ver se se encontra na linha médio-sagital ou
afastada dela-—a ndo ser que haja desvio patolégico da traqueia
por mediastinite antiga ou outro processo.

Se queremos sondar o campo bronquico oposto aquele para
onde a oliva se desviou —no caso de ter ja ultrapassado o espo-
rao traqueal — puxa-se suavemente a sonda para que a oliva suba
até a traqueia, convida-se o doente a inclinar-se para o lado a
explorar e impele-se de novo a sonda. A oliva, sob a accdo do
seu péso imediatamente cegue a direccdo Gtil

Injecgdo do ¢6leo iodado e radiografia

Uma vez no grande bronquio ¢ dificil se ndo impossivel, sem
prévia injeccdo lipiodolada e apenas por simples exame radiosco-
pico saber se a oliva estanceia a entrada ou abaixo do bronquio
ou bronquios a injectar depois da posicdo de Trendelenburg.
Vé-se a sombra da oliva metdlica mas a drvore traqueo-bronquica
¢ invisivel; falta o contraste da sombra dos bronquios. Basta
porém a injeccdo de 2 ou 3 cc. de lipiodol para sabermos onde
estamos e facilmente nos orientarmos. O 6leo iodado opacifica
imediatamente os ramos bronquicos e facilmente a oliva é condu-
zida aonde convém que o seja. A injeccdo deve fazer-se muito len-
tamente e de preferéncia nos momentos em que o doente inspira.
Em qualquer caso quando o doente se mantenha perfeitamente
socegado, sem tosse, com respiracdo calma e superficial. A anes-
tesia feita segundo a técnica que aqui descrevemos permitiu
sempre aos nossos doentes a maior calma durante a injeccdo e
os exames radiol6gicos. O liquido de contraste que quasi sempre
utilisamos foi o lipiodol Lafay a 4009%. Levados pela ideia de
que o lipiodol F ou a neo-iodipina a 40 %, mais fluidos, fossem
capazes de impregnar as mais longinquas ramificacées obtendo assim
algumas imagens mais nitidas e territorialmente mais extensas,
muitas vezes os empregamos. Em breve reconhecemos a supe-
rioridade do primeiro, pois estes solutos muito mais rapidamente
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alcancavam os finos bronquios e os alveolos, é certo, sem estacio-
narem, no entanto, nos ductos de maior calibre, o tempo necessdrio
e indispensdvel para a obtensdo de uma ou mais radiografias
perfeitas. Se a radiografia se ndo fizer imediatamente a seguir a
injeccdo, sem tardanca, a imagem aparecerd brumosa, com o aspecto
de ramada luxuriante de folhagem que oculta os bronquios que
interessa estudar, Tantas vezes a imagem dos bronquios que inte-
ressa estudar se ndo vém porque a demora da radiografia foi
bastante para que o lfquido os abandonasse e passasse para os
bronquiolos e alveolos. A Rad. Il foi obtida cinco minutos depois
da Rad. I, o doente sempre deitado, im6vel, e sem tosse.

Para se obter uma boa impregnacdo, pelo soluto iodado, da
seccdo bronquica pertencente ao lobo superior, importa levar a
oliva abaixo da emergéncia dos bronquios colaterais primdrios e
imprimir ao doente a posicao de Trendelenburg. A €ste movimento
junta-se o do desvio do torax para o lado a injectar. Tudo a
postos : um ajudante, com a seringa vulgar de 20 a 40 c.c. carre-
gada com o lipiodol e ajustada a extremidade da sonda, comeca a
injectar o liquido lentamente, escolhendo para isso de preferéncia
fazé-lo durante a inspiracdo. Sob visdo radioscépica o liquido alastra
e a quantidade a injectar ndo tem volume fixo: é sempre variavel
e na medida do justamente necessario. e ¢ esta outra vantagem
sObre as técnicas que utilisam as primeiras vias, pois em qualquer
delas a introducdo do 6leo iodado se faz, por assim dizer, as cegas.

Muitas vezes injectam-se 20, 40 ¢ mesmo maior namero de c.c.
do soluto iodado para, dos departamentos pulmonares, nao chegar
a impregnar-se 0 que nos interessa estudar.

E fécil entao, sob grandes doses de liquido de contraste, a
zona injectada ser insuficiente ou mal escolhida por mad direccdo
daquele. Pelo contrario quando se pode acompanhar a progres-
sdo do liquido no ecran, as zonas a contrastar sdo escolhidas e a
quantidade de liquido é func@o do limite de nitidez, por assim dizer.

Desde que se tenha assentado na técnica, para o exame bron-
cogréfico, como ¢ natural, s6 sdo escolhidos os doentes em cujos
campos pulmonares, por elementos d= ordem clinica ou radiolégica,
colhemos a suspeita de existir alguma lesdo a esclarecer. A iodo-
broncografia deverd sempre ser precedida duma radiografia simples
e esta ja orienta sdbre o pulmao, mesmo sobre o lobo ou lobos a
opacificar.
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Regra geral hd necessidade de injectar apenas um dos pulmoes
ou mesmo um sé dos lobos.

Se hd necessidade de impregnar a base: os lobos médio e in-
ferior direitos, ou o inferior esquerdo, a injeccdo é feita com o
doente em decubito dorsal com suave inclinacdo anterior. Se hd
necessidade de tornar o método extensivo a todo o pulmao, a in-
jeccdo deverd fazer-se em dois tempos : primeiro, com o doente em
suave inclinacdo anterior, com a oliva em qualquer plano do grande
bronquio, injecta-se a primeira dose de liquido, aquela que por visao
radioscopica se nos afigura suficiente; a seguir e imediatamente,
a seringa ajustada a sonda, suspensa a introducdo do lipiodol
enquanto se ndo adaptou a oliva a entrada ou um pouco abaixo da
emergéncia do bronquio lobar superior e se deu ao doente a posicdo
de Trendelenburg, injecta-se a segunda dose na medida necessaria
para uma perfeita distribuicdo na zona a explorar.

Assim fizemos nos casos a que correspondem as Rad. apre-
sentadas excepto a VIL.

Se hd lesdes a estudar nos dois campos pulmonares, entdo
torna-se necessdrio proceder alternadamente a direita e a4 esquerda,
em duas sessoes, e colher duas radiografias diferentes. Para a
impregnacdo lipiodolada de tcda a arvore bronquica esquerda ou
direita, é indispensdvel uma ligeira inclinacdo homolateral enquanto
se injecta; ora, feita a injeccdo dum lado, enquanto se repete do
lado oposto que exige agora inclinacdo de sentido inverso, o liquido
reflui abandonando os bronquios de menor calibre e a nitidez
radiogrifica perde-se ali. Depois de termos distribuido o lipiodol
pelos bronquios esquerdos, o que conseguimos de modo muito
perfeito, ao passarmos a injectar os bronquios direitos por forma
a obter-se a imagem da Rad. I num doente que tomamos para
exemplo, o soluto iodado refluiu, desaparecendo dos alveolos e
bronquiolos, notando-se a esquerda apenas e discretamente nos
bronquios justa-hilares ¢ no apical.

Se a sondagem escolhe os lobos inferiores, com a inclinacdo ante-
rior e homolateral, s6 €les se impregnam ; todavia, se o principal
objectivo € a injeccdo do lobo superior, enquanto éle se executa ndo
hd maneira de o isolar completamente daqueles ; uma parte do liqui-
do distribui-se ao mesmo tempo para os andares inferiores, como
se nota na Rad. VII onde houve a preocupacio de injectar ape-
nas o lobo superior. Devido a serem diferentes as alturas donde
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emergem, dos grandes bronquios, os ramos colaterais tributarics
do lobo superior direito ou lobo superior esquerdo, (altura maior
para o lado direito), enquanto se injecta o lobo superior esquerdo,
o liquido, em parte refluindo, vai invadir o campo bronquico
oposto. Ja a reciproca ndo é verdadeira pois em muitas iodobron-
cografias a direita, apenas déste lado se conseguiu a opacificacéo.

Que assim nao fbsse, o facto nada prejudicaria pois ndo nos
deve preocupar tanto a distribuicdo do lipiodol pelos campos pul-
nares cuja integridade anatémica a radiografia e a clfnica denun-
ciam, como por aqueles que sdo séde de lesGes por causa das
quais se realiza uma prova que para os doentes ndo € de todo
destituida de incomodo, embora de acidentes nulos e de incidentes
qudsi nulos. Em todo o caso, é de boa prdtica proceder por
forma a que a injeccdo se faca de modo tdo electivo quanto possivel
pois além do mais se consegue uma grande economia de substéncia
de contraste.

E’ por isso que aos doentes a que pertencem as radiogra-
fias III e IV, em que todos os bronquios direitos estdo opaci-
ficados, foi bastante a injeccdo de 5 cc.; para se obter as radio-
grafias V, VI e VII, onde quizemos focar de preferéncia os lobos
superiores a direita e mostrar como a técnica que preconisamos
¢ eficaz, injectamos de 5 a 10 c.c. Nesta @ltima nota-se o
aspecto brumoso por predominio de impregnacao alveolar porque
a quantidade de lipiodol injectada foi superior & que deveria ter sido.

As primeiras radiografias, com aspecto de drvore de inverno
sem f6ihas, apresentam outros detalhes.

Todas estas imagens mostram bem como pode conseguir-se a
impregnacdo electiva do lobo superior ajustando a oliva 4 entrada
do bronquio eparterial ou um pouco abaixo. O limite inferior da
pernada bronquica é bem patente. O mesmo se observa na Rad. I.

Dos dois lobos superiores, mostrou-nos a prdtica que é mais
ficil obter-se a opacificacdo 4 direita e as razGes devem ser as
seguintes : @ ) — mais préxima emergéncia dos primeiros bronquios
colaterais primdrios, tanto ventral como dorsal, a direita, sobre-
tudo o eparterial; e b)— maior calibre déste em relacao ao pri-
meiro hipoarterial esquerdo.

Em todo o caso, a esquerda, ajustando bem a oliva a entrada
do primeiro hipoarterial, qudsi sempre conseguimos a injeccdo da
ramada bronquica do lobo superior como ¢ exemplo a imagem radio-
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grdfica VIII. Doente com um processo supurativo do para-hilo e lobo
inferior esquerdo, fizemos a prova lipiodolada do lobo inferior
onde sobretudo o processo tinha a sua séde mas quizemos asso-
ciadamente fazer a demonstracio com a impregnacio do lobo
superior, como nitidamente se observa. O volume de lipiodol in-
jectado foi de 15 cc.

E’ claro que nos pulmdes com cavernas ou bronquectasias o
volume devera ser superior. Todavia as radiografias IX e X com
imagens bronquectdsicas, sobretudo a primeira, corresponde a doen-
tes onde a impregnacdo interessou todos os lobos e o soluto injec-
tado foi de 10 e de 12 cc, respectivamente ; o da Rad. XI é que
precisou de 20 cc. Ainda assim, e como se nota, as doses ficam
muito abaixo das indicadas pelos iniciadores do método.

As radiografias que documentam o texto sdo exemplos de
algumas dezenas obtidas segundo a técnica que € ja seguida como
rotina nos nossos Servicos.

Acidentes ndo os contamos; quando muito pequenos inciden-
tes que se cifram por crises de tosse violenta, passada a anestesia,
para a expulsao do lipiodol ; cefalgias pouco intensas que atribuimos a
anestesia e iodismo, aliaz discreto. Apenas entre tantos doentes,
num caso de asma bronquica os fen6menos de iodismo, pela in-
jeccdo de 15 cc. de lipiodol, se manifestaram com certa intensidade :
corisa, tumefaccio da face, tumefaccdo dolorosa das glindulas
salivares, edema da laringe, mas tudo desaparecido ao terceiro dia.
Embora tenhamos feito a injeccdo lipiodolada em alguns doentes
com tuberculose pulmonar de forma fibrose e cavitarios nunca
aqui sobrevieram os menores fenémenos congestivos.

Conclusdes

Para a injeccdo da drvore bronquica preferimos o lipiodol
Lafay a 40% e, no adulto, a técnica que conduz o liquido até aos
bronquios colaterais primdrios, por via trans-gloto-traqueo-bron-
quica, sob o contrile radioscépico :

1.°) — Porque nos permite a exploracdo electiva do lobo ou lo-
bos onde, pela clinica ou pela radiologia, colhemos a suspeita de exis-
tir les@o a ser semiologicamente esclarecida pela iodobroncografia ;
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2.°) — Porque podemos, por assim dizer, escolher o grau de
nitidez a obter para a imagem radiografica ;

3.°) — Porque com maior eficiéncia se realiza assim uma
notdvel economia de substdncia de contraste em relacdio com o
dispéndio nas técnicas que utilisam as vias trans-glotica ou infra-
cricotiroidea

4.°) — Porque na exploracdo do lobo superior, susceptfvel de
alteracGes patol6gicas para cujo esclarecimento semiolégico seja,
a igual tftulo, justificdvel a iodobroncografia, é o melhor, desde que
se atenda a posicao de Trendelenburg e de inclinagdo homolateral
do torax ao doente, ¢ o melhor sen@o o Gnico, repetimos, que
permite — adentro das possibilidades do método em geral —dar
perfeita medida da localizacdo e extensdo das referidas alteracGes.
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O problema do abortamento febril oferece ainda aos clinicos
e até aos toc6logos, solucoes um tanto diferentes, ndo s6 no que
respeita as indicagoes do esvasiamento uterino dos produtos ovu-
lares retidos, mas, também, no que interessa ao método a empre-
gar, quando se opta pela intervencdo.

Efectivamente, nos tratados de Obstetricia vemos pleiteadas a
doutrina intervencionista e a doutrina abstencionista com c6pia
profusa de argumentos, pré ou contra, conforme os autores; de
modo semelhante, nos mesmos tratados e revistas da especialidade,
ndo encontramos, ainda, uma indicacdo definida sObre se o esva-
siamento uterino deve fazer-se, digitalmente, por meio de cureta
ou por intermédio das chamadas pincas de retalhos.

Sei que as reflex6es que seguem também ndo tém o mérito
de derimir o assunto; contentar-me-hei se pelos clfnicos ndo forem
julgadas de todo descabidas.

A sua concatenacdo proveio a um tempo dos conhecimentos
que a literatura da especialidade nos fornece e, por outro lado, da
observacdo de algumas centenas de casos que as ocorréncias da
clinica tém confiado aos meus cuidados.

Nao me deterei na apreciacdo da conduta a seguir em face dos
abortamentos complicados de retencdo e hemorragia pronunciada,
embora febris, isto €, averiguada ou presumivelmente infectados.
Desde que existe hemorragia acentuada a conduta tem, necessaria-
mente, de ser: o esvasiamento uterino imediato. No caso das perdas
sangliineas serem ligeiras e predominarem manifestamente os fe-
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némenos infecciosos, deve pdr-se de parte a rigidez da formula:
— esvasiamento imediato — para os submeter s mesmas aprecia-
¢des a que vdo ser sujeitos os abortamentos simplesmente com-
plicados de retencdo e infeccdo, aqueles que me interessam neste
estudo.

A infeccdo consecutiva aos abortamentos em que ndo hd pro-
dutos ovulares retidos também ndo me interessa no caso presente,
0 que se compreende, visto a sua patologia e o seu tratamento se
subordinarem, inteiramente, aos moldes das infeccoes puerperais
«post-partum », quer se trate duma simples endometrite, quer
esteja em causa uma metrite parenquimatosa, com flebite e linfan-
gite, uma anexite ou perimetrite, peritonite, septicémia, etc.

Como a feicdo que pretendo dar a &ste trabalho é essencial-
mente de ordem clinica julgo dever apreciar a patologia e a tera-
péutica do abortamento febril a face das indicacdes que a clinica
habitualmente nos fornece.

A classificacdo que adopto ndo obedecerd, porventura, a um
rigor cientifico perfeito, se encararmos o assunto sob o ponto de
vista anatomo-patolégico ou mesmo sob o ponto de vista bacte-
riolégico; tem, contudo, a vantagem de permitir uma destringa
clinica dos casos, relativamente simples, ao mesmo tempo que
facilita o seu agrupamento em alguns tipos de infeccdo, sem que
seja necessario recorrer a exames laboratoriais, nem sempre exe-
quiveis. Por outro lado, orienta-nos, criteriosamente, pelo que
respeita & melhor terapéutica a seguir, o que é muito importante.

Aceito, assim, os tipos de infeccdo pitrida e de infeccio piogé-
nica ou séptica, propriamente dita.

*
#* *

Embora rara, julgo dever admitir-se como possivel a hip6tese
clinica do abortamento febril abacteriano. O assunto ndo tem me-
recido atencdo especial por parte dos obstetricistas, podendo con-
siderar-se como muito raras as referéncias a éste tipo nosolégico.
Jd ndo acontece outro tanto pelo que respeita a febre ndo infecciosa
do puerpério «post-partumnr, a qae se referem alguns investigado-
res e muito em especial Heurlin

Segundo @ste autor, a febre de um dia, de causa uterina, nos
primeiros cinco dias do puerpério, pode ndo corresponder a in-
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feccio. Comprova o facto com os resultados negativos dos exa-
mes bacteriol6gicos feitos aos liquidos intra-uterinos.

Os casos de febre ndo séptica sdo, como se compreende, e
Heurlin averiguou, impossiveis de evitar com as medidas profild-
ticas as mais rigorosas da infec¢do puerperal.

Esta auséncia de bactérias e bem assim a inutilidade da profi-
laxia anti-infecciosa, levam-nos a procurar outra causa que nao a
bacteriana para a explicacdo de tais febres.

A sua patogenia seria em tudo semelhante & da febre de rea-
bsorpcdo dos extravasados sangiifneos (').

Admitido o tipo de febre abacteriana, com esta ou outra
patogenia, para o caso de febre puerperal «post-partums, julgo,
semelhantemente, admissivel a sua aceitacdo para certas variedades,
embora raras, de febre apost-abortumy.

Clinicamente, esta hipbtese ajusta-se bem aos casos de aborta-
mento espontdneo em que se observa febre ligeira, sem quaisquer
sinais de infeccdo, nas primeiras horas que se seguem a expulsdo
total ou parcial do 6vo, febre esta que a breve trecho cede lugar
a apirexia definitiva, se o caso clinico evolue para a cara, ou tem-
pordria, se passados alguns dias reaparece a febre, mas, entdo,
traduzindo nitidamente um estado infeccioso.

Nao podemos, porém, afirmar que se trata duma febre abacte-
riana por simples intuicdo clinica; pelo contrdrio, a presenga de
febre, de ponto de partida uterino, deve ser sempre considerada
como um importantissimo sintoma a favor da existéncia de infec-
cdo.

Fora do «controle» bacteriologico ndo estamos nunca autori-
zados a afirmar que se trata de febre abacteriana.

As febres déste tipo sdo de pequena duracdo — um dia ou dois
0 maximo — e ndo excedem como regra 38°. As febres elevadas e
muito em especial quando o seu aparecimento se faz acompanhar
de calafrio, devem considerar-se como correspondendo a um estado

() As febres abacterianas de reabsorcdo seriam devidas, segundo as in-
vestigagoes de Zohmeyer sébre o fermento proteolitico dos leucécitos, a libertagao
déste fermento pelos leucdcitos destruidos a nivel do iitero e sua respectiva
absorpcdo. Estd demonstrado, efectivamente, que a reac¢io loquial mostra, a
partir do segundo dia, uma intensa acc@o proteolitica. (P, Zweifel, Tratado de
Obstetricia, Doderlein, edicdo Labor, 1924, pg- 412).
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infeccioso, ainda que seja admissivel a hipétese de que algumas
vezes, rarissimas, ass'm n@o acontece. :

O caso clinico que a seguir relato é curioso sob éste ponto de
vista,

Obs. I —N. G. residente em Coimbra; grivida de cérca de dois meses,
Entrou sibitamente em trabalho de abortamento.

Passadas duas horas foi expulso o embrido, tendo ficado retida a
placenta e a caduca.

Nio houve toque vaginal suspeito. Cineo a seis horas depois sou
chamado por ter surgido um calafrio intenso com elevagio da febre a
40°, Interrogada stbre as causas do abortamento foi-me respondido que
as ignorava, afirmando nfo se ter sugeitado a quaisquer manobras abor-
tivas por vérias razdes, entre elas pela circunstincia de ignorar que esti-
vesse gravida. O conhecimento pessoal da doente levou-me & conviegio
de que falava verdade: Note-se que o facto se passava em 1923, dpoca em
que as fabricantes de anjos e seus comparsas nfio constituiam ainda
enxame nesta ridente cidade de Coimbral

Referiu mais a doente que nio acusara qualquer perda de liguido
claro ou sangiiinolento, nem dores, antes de ter comecado o abortamento.

Feito o exame ginecolégico nio notei mau cheiro como também n#o
havia perdas saniosas ou purulentas.

Passadas 8 horas, quando a febre estava,ji na casa dos 38, procedi
ao esvasiamento do titero por meio de uma pinga de retalhos. A placenta
e a caduca estavam totalmente aderentes. Nio me foi dificil extrair os
anexos ovulares retidos sem estabelecer contacto com as paredes da vagina:
Nio tinham o mais pequeno cheiro, figurando em tudo tratar-se de tecidos
niio infectados. Por curiosidade clinica, fiz alguns esfregaqos, sdbre lami-
nas, de outros tantos pontos da placenta e caduca e mandei analisar.
Soube no dia segninte que o exame fora negativo. Arrependi-me de nio
ter mandado preceder a uma cultura dos produtos extraidos; era tarde,
porém, para o fazer. A evolugiio do caso foi a mais feliz, nio se tendo
verificado nas seqiiénecias qualquer sintoma suspeito de infecgio.

Niao obstante o exposto, eu ndo posso de maneira alguma afir-
mar que a febre em questdo fosse abacteriana. Os exames feitos
ndo sdo suficientes para validar éste ponto de vista que continuo
a considerar como hip6tese, muito de presumir mas dificil de
aceitar.

E lfcito que se pense que a placenta retida pode, através de
elementos sinciciais destacados, ou de elementos sangiifneos modi-
ficados, produzir um estado de choque com reaccdo febril acen-
tuada, como se dum verdadeiro choque hetero-protéico se tratasse,



98 Coimbra Meédica

no género do que pode originar uma injec¢do de niicleo-proteidos
extranhos ou de substancias coloidais.

Que em certos casos os protefdos placentares podem dar lugar
ao aparecimento de reaccoes de ecrases, por parte da mai, parece
considerar-se ponto assente na explicacio de certas formas de
toxémia gravidica e muito em especial da eclimpsia. Que por
semelhanca consideremos como possivel um choque humoral,
acompanhado de febre e calafrio, nos casos de abortamento nfo
infectado e complicado de retencdo, é, também, admissivel, embora
estulticia fOsse considerd-lo provado em face das poucas observa-
¢Oes que a €ste respeito possuo!

Até prova em contrdrio, pois, entendo devermos considerar
como bacteriana tdda a febre alta que surge como complicacdo
dum abortamento, com ou sem retencdo, mesmo que nio se obser-
vem outros sinais de infeccao.

Abortamento febril de tipo putrido

Todo o abortamento, embora espontineo, complicado de reten-
Gdo total ou parcial, tem de considerar-se como fortemente propenso
a infeccdo, se é que ndo estd infectado jd. O facto explica-se pela
extrema facilidade de contaminacdo dos produtos retidos pelos
gérmens que, habitual ou ocasionalmente, se encontram no «tra-
ctus» genital inferior (vagina e vulva)(1).

Nos abortamentos provocados o perigo de infeccio ¢, como se
compreende, muito maior, maior e mais grave. Nestes casos ¢
extremamente fdcil a contamina¢do exégena, muitfssimo mais de
recear, como se sabe, do que a infeccdo enddgena.

(1) A vagina normal contém ordinariamente numerosos saprofitas : estrep-
tobacilos, diplobacilos e bacilos longos, predominando entre estes o ebacilus
vaginalis», que, segundo Doderlein, produz dcido ldctico.

Encontram-se, também, freqiientemente, outros gérmens que podem tor-
nar-se activos por periodos, se as condicOes gerais e do meio o permitem.
Pertencem a éste nimero o bacilo pseudo-diftérico de Hallé, o colibacilo, o
estafilococos, o estreptococos e alguns anaerobios (Hallé, Veillon, Jeannin).

Durante a gravidez a flora microbiana, longe de diminuir, aumenta. Para
ndo citar sendo as espécies patogénicas direi que Walthard encontrou estrepto-
cocos em 27 %, dos casos, que Kottmann observou gérmens patogénicos em 74 %/,
e Bumm e Sigward em 83 0/, das examinadas.
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Desde que existe retengdo prolongada é de regra, pois, que a
doente se infecte. Esta infec¢@o pode obedecer desde logo ao tipo
patrido ou, entdo, ao tipo piogénico. Clinicamente, é possivel
fazer esta destrinca sem lancar mdo do Laboratério. No tipo
patrido o que predomina é a acc¢do dos saprofitas anaer6bios, que
proliferam, apenas, nos tecidos mortos dos restos ovulares retidos,
ou nas camadas superficiais e necrosadas do endométrio.

No tipo propriamente séptico, ou piogénico, a infeccdo pode
penetrar na espessura da mucosa e mais profundamente, até,
dando origem, como tantas vezes acontece, a processos de peri-
metrite, de anexite, a fleimoes dos ligamentos largos e a estados
septicémicos ou pioémicos.

Aos gérmens da putrefaccio associam-se, qudsi sempre, outros,
propriamente patogénicos, tais como o estafilococos e o estrepto-
cocos, nio sendo raro que a uma infeccdo de tipo patrido suceda
uma infeccdo piogénica, o que vem aumentar a gravidade do caso.

Nos abortamentos com retencdo e infeccao é de regra a simbiose
microbiana. Verifica-se, porém, nos primeiros dias a predominén-
cia de fenémenos patridos, enquanto que mais tarde sobrelevam
‘a estes os fendmenos icfecciosos derivados da accdo dos micrébios
patogénicos. E esta a regra, mas pode acontecer que a-pesar-de
existir retencdo apreciavel de placenta ou de caduca, se estabeleca
desde o infcio uma infeccdo de tipo ndo patrido, com todos os
caracteres das infeccGes devidas aos gérmens piogénicos, assim
como pode observar-se, por um periodo de vérios dias, um processo
essencialmente saprogénico. As «nuances» em questdo tém que
atribuir-se a predominiincia déstes ou daqueles gérmens — anaerd-
bios ou aerébios — no determinismo da infec¢do. De resto, segundo
Kottmann e outros, alguns micrébios e entre éles o estreptococos,
poderiam proliferar em determinadas condicoes como anaerébios
e depois como aerobios, passando dest’arte duma variante de
pritica inagressibilidade a uma outra grandemente activa. Afora
esta particularidade, que ndo pode aceitar-se sem discussdo, as
mutacGes referidas terdo que atribuir-se a preponderancia desta
ou daquela variedade de gérmens (1).

(1) Da multiplicidade de micro-organismos contidos no fatero, nos puerpé-
VoL. i, N.° 2 8
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O abortamento patrido resulta, qudsi sempre, de auto-infeccao
pelos microbios da vagina e da vulva, que, dadas as boas condi-
¢oes de cultura do meio, ascencionam ao longo da vagina e do
colo até atingir a placenta ou a caduca retidas, que oferecem, por
via dos tecidos necrosados, 6timos meios de colonizagdo. Esta
auto-migracdo dos gérmens, detalhadamente descrita por Wege-
lius e Natvig ¢ aceite por todos os observadores. Dela déd pro-
va cabal a facilidade extrema com que se infectam as doentes em
que ndo houve toque vaginal algum, nem manobras doutra natu-
reza que permitissem uma infeccio exégena.

Normalmente, os micrébios saprogénicos vivem na vagina a
custa das células epiteliais soltas e da propria secrecio vaginal.
Estes gérmens sdo perfeitamente in6cuos, mesmo que existam
solucoes de continuidade da mucosa. Nao sdo penetrantes nem

rios spost-abortums» ou epost-partum», ddo-nos ideia as investigacées de
Heurlin, cujo resumo dou a seguir :

A. — Variedades anaerdbias facultativas
1— COCOos

1 — Grupo dos estreptococos anaerdbios facultativos:
1 -- Estreptococos piogénico (Koch, Pasteur, Fehleisen, Rosenbach);
Il — Estreptococos aercbio (vaginal e trico) ;
III — Estreptococos aerofilo ;
2 — Diplococus pneumoniae ;
3 — Estafilococos piogénico dourado, branco liguefaciente e ndo liguefaciente;
4 — Micrococus tretragenus ;
5 — Gonococos ;
6 — Coeus vaginalis ;

7 — Cocus caudatus,
1l — BACILOS

8 — Bacterium coli comune ;
9 — Bacilo pseudo-diftérico ;
10 — Bacillus bifidus aerobius ;
11 — Bacillus gasogenes ;
12 — Grupo dos bacilos vaginais :
I — Bacillus vaginalis ;
II — Bacillus vaginalis tenuis ;
III — Bacillus vaginalis inversus ;
IV — Bacillus vaginalis subaerobius ;
V — Bacillus vaginalis longus ;
VI — Bacillus vaginalis anaerophilus.
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invasores dos tecidos vivos, e, na sua origem, ndo sdo, também,
hemoliticos. As variedades mais freqiientes sdo: o micrococos
tretageno, o estreptococos anaerébio e o colibacilo.

Os micrébios saprogénicos sé secundariamente se tornam viru-
lentos e mesmo assim com caracteres de relativa benignidade.

Jd assim ndo acontece com os gérmens primitivamente viru-
lentos, os piogénicos propriamente ditos, qae sdo agressivos para
o organismo ¢ podem penetrar com relativa facilidade nos tecidos
vivos (estafilococos e estreptococos hemolitico).

Estas particularidades, cabalmente demonstradas por Warne-
kros, tornam distintas, ndo s6 bacteriologica, mas até clinicamente,
os dois tipos de infeccdo « post-abortum », segundo predominam
umas ou outras bactérias. Enquanto a primeira, isto ¢, a patrida,

13 — Variedades de sacaromices;
14 — Colonias anulares ;

B. — Bactérias anaerdbias obrigadas
1 — COCOS

Grupo dos estreptococos e estafilococos anaerébios :
15 — Estreptococos anaerdbio de Kronig:
I — Estreptococos anaerdbio vulgar ;
Il — Estreptococos anaerdbio, tipo vulgar ;
III — Estreptococos anaerébio gonoide ;
IV — Estreptococos anaerdbio carduus.
16 — Estafilococos anaerdbio menor ;
17 — Estafilococos anaerdbio maior ;
18 — Cocus carduus ;
19 — Elstreptoestafilococos parvulus ;
20 — Estafilococus parvulus ;
21 — Estafilococus minimus.

11 — BACILOS
22 — Comma variabile ;
23 — Bacillus thetoides ;
24 — Bacillus perfringens ;
25 — Bacillus nebulosus ;
26 — Bacillus limitans ;
27 — Bacillus circularis major ;
28 — Bacillus circularis minor ;
20 — Bacillus bifidus communis;
30 — Bacillus bifidus capitatus.
(A. Déderlein, Tratado de Obstetricia, ed. Labor, T 111, pg. 388),
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deve considerar-se como relativamente benigna, a segunda tem
que tomar-se sempre como grave, ainda que, felizmente, na
maior parte dos casos, a sua evolucdo termine pela cura.

Dada, pois, por um lado, a facil contaminagdo dos produtos
ovulares retidos pelos gérmens que ascendem da vagina e, por
outro, a grande e rdpida pululacdo que lhes permitem os tecidos
necrosados, compreende-se bem qudo corrente sera a infeccdo nos
abortamentos complicados de reteng@o. Segundo Schottmiiller
em 145 casos de abortamento, apenas em 45 as sementeiras do
conteido uterino foram negativas. Quanto a mim éste resultado
deve considerar-se como muito favorecido. g

Quando existe retencdo as bactérias saprogénicas tem pasto
facil nos produtos retidos, que devido 4 sua ac¢do se putrefazem
dando lugar ao cheiro fétido (sapros) tdo caracteristico das perdas
uterinas desta espécie de doentes.

Umas e outras, isto é, as saprogénicas e piogénicas, atingem
com facilidade os espacos intervilosos donde despedem para o
sangue uma maior ou menor quantidade de toxinas e donde po-
dem partir, também, descargas bacterianas que dao lugar aos cala-
frios e as grandes subidas de temperatura que com freqiiéncia se
observam.

Esta erupcdo no sangue ¢ facilmente dominada pelo organismo
quando o ataque ¢é devido aos gérmens da putrefaccdo, uma vez
que, como tenho referido, estes gérmens so excepcionalmente se
tornam virulentos e agressivos.

Néo ignoremos, todavia, que as invasoes repetidas da corrente
sangiifnea por certos gérmens saprogénicos, como o colibacilo, o
micrococos tetrageno e o estreptococos anaer6!io, pode afectar o
sangue, a ponto de permitir a sua adaptacdo a éste meio com
cardcter duradouro.

No caso da penetracdo sangliinea ser devida a gérmens piogé-
nicos, o que sé pode demonstrar-se com auxilio da hemocultura,
acontece, também, que as primeiras «poussées» septicémicas sdo
facilmente aniquiladas pela acc@io bactericida do sangue. Com a
repeticdo destas descargas o poder defensivo do sangue vai dimi-
nuindo, ndo sendo raro que se instale uma verdadeira septicémia.

A marcha da febre permite-nos ajuizar perfeitamente da evo-
lucdo dos fenémenos bio'dgicos concernentes a estas «poussées» :
A subida é grande ¢ rdpida ¢ o dicrescimento ¢ igualmente rd-
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pido e pronunciado: admitiremos que o sangue destruiu com faci-
lidade os gérmens que néle haviam penetrado ( Warnekros classi-
ficava estes casos de bacteriémia mecanica passageira); a descida
¢ lenta, ou mesmo ndo se observa, teremos que admitir um estado
de bacteriémia, mais ou menos duradoura, isto é, uma verdadeira
septicémia.

Este segundo tipo ¢é apandgio, repito, das infeccGes de
tipo piogénico, primitiva ou secundariamente estabelecidas.

—Vejamos, agora, qual € o aspecto clinico do abortamento de
tipo patrido.

A grande maioria dos abortamentos febris comeca por um
predominio nitido de sintomas devidos aos gérmens saprogéni-
cos. Algum tempo depois sobrepoe-se a estes a accao dos mi-
crobios piogénicos, sobrelevando aos fenémenos de putrefaccio
os fenémenos propriamente sépticos. No primeiro caso a infec-
cdo pode considerar-se de somenos importancia visto que as bac-
térias saprogénicas sé secundariamente se tornam virulentas e,
conseqilentemente, perigosas para o organismo; no segundo, a
infeccdo tem que considerar-se sempre delicada, muito em espe-
cial se se trata duma infeccdo estreptocécica.

O abortamento patrido envolve, necessariamente, a ideia de
retencdo de restos placentares ou deciduais, uma vez que sO ¢é
possivel putrefaccdo desde que existam tecidos mortos onde os
gérmens respectivos pululem. Compreende-se, pois, que a caracte-
ristica principal do abortamento de tipo patrido deve residir no
reconhecimento de fenémenos de pu:refaccao.

E’ inconfundivel o cheiro que exalam as perdas uterinas destas
doentes.

Nao é raro que a infeccdo patrida se limite a traduzir-se pelo
odor «sui géneris» destas perdas. Nem febre nem qualquer
outro sinal de infeccdo. E’ o que se verifica em certos casos de
abortamento recente com retencao volumosa.

O tipo cldssico, porém, do abortamento patrido revela, ao
mesmo tempo que o cheiro caracteristico, uma certa reaccdo
febril, de décimas, regra geral.

Sempre qne a febre se eleva acima de 38° e ai se mantém por
espacos prolongados, devemos presumir que a infeccdo patrida
comeca a ceder lugar a infeccdo propriamente séptica ou piogé-
nica, quer o facto resulte dos gérmens saprogénicos se terem
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tornado secundariamente virulentos, hipdtese possivel como jd
vimos, quer provenha, antes, da prodomindncia da accdo infec-
tante do estafilococos ou do estreptococos, gérmens estes essencial-
mente piogénicos.

A marcha clinica do abortamento ajusta-se, perfeitamente, a
marcha biol6gica dos fenémenos infecciosos intra-uterinos, como
€ natural. Assim, no caso geral, fora de contdgio exégeno, os
produtos ovuleres retidos sdo contaminados pelos gérmens sapro-
génicos anaerébios habitualmente héspedes da vagina e, da mesma
forma, por gérmens propriamente piogénicos. A proliferacdo
dos primeiros faz se em grande escala, enquanto que os segundos
se colonizam mais deficilmente e qudsi s6 em superficie. E’ a
fase a que podemos chamar de endometrite phtrida, que Kronig
designava por endometrite sdprica. Clinicamente, predominam
os fenémenos patridos com reaccdo febril ligeira e cheiro de pu-
trefaccdo muito pronunciado. Se a infeccdo prossegue na sua
marcha a resultante biolégica necessdria, no que respeita a infec-
cdo, consiste, a um tempo, no agravamento da accdo infectante
dos gérmens saprogénicos que, repito, podem chegar a tornar-se
virulentos, e, a outro, na penetracdo mais profunda, através dos
linfaticos e das veias, dos gérmens piogénicos, estados, um e
outro, de aspecto clinico mais grave e, portanto, de sintomatolo-
gia mais rica e de prognéstico bastante mais severo.

Ordinariamente, as coisas passam-se assim, mas ¢ possivel,
ndo obstante, que um abnortamento de tipo putrido se mantenha
por virios dias, até a cura, exclusivamente sob &ste aspecto. Sao
os casos mais felizes de abortamento febril. Nao raras vezes os
tenho observado na minha vida clinica. Quando assim, verifica-
-se, como regra, que a ligeira reaccdo febril do inicio sucede a
apirexia, limitando-se a sintomatologia as perdas saniosas banais,
de cheiro averiguadamente patrido. Mal podemos nestes casos
falar de infeccdo visto que o que se nota é simplesmente putre-
facgdo.

—A febre, no abortamento, ¢ determinada pelas toxinas bacte-
rianas ou pela erupcdo de gérmens na propria corrente sangiiinea.
Zahn e Tiegel demonstraram o facto, pelo que respeita ao pri-
meiro ponto, injectando animais, por via sub-cutanea, com filtra-
dos de bactérias livres obtidas nas culturas, ou nos extra:tos de
culturas, do micrococos séptico. Brieger, C. Fraenkel, Buchner
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e Ehleisen, obtiveram o mesmo resultado empregando toxalbu-
minas puras e protefnas bacterianas. A febre resultaria da accio
paralisante das toxinas sdbre o centro regulador da temperatura
e, também, segundo Romberg e Passler, da sua accdo sdbre os
centros vaso-motores ; ¢, de resto, o0 mecanismo aceite pata o caso
geral. O fenémeno ¢ idéntico, claro estd, no abortamento pitrido
e no abortamento séptico. No primeiro déstes casos, porém,
a.reaccao febril é, como regra, pequena, enquanto que no segundo
¢ mais alta. :

— Importa, agora, referir-me ao valor clinico do calafrio e da
competente exacerbacdo febril, que surgem com freqiiéncia no de-
curso dum abortamento que consideramos de tipo patrido

O calafrio corresponde, qudsi sempre, a invasdo na corrente
linfitica ou sangiiinea, e especialmente nesta, de grandes quanti-
dades de gérmens. A penetracdo brusca de toxinas nestes meios
pode dar origem, também, ao calafrio j tcdavia, o habitual é que
traduza um estado de bacteriémia.

O calafrio, em si, pode resullar simplesmente duma accdo
reflexa provocada pela desproporcdo rdpida entre a temperatura
do ambiente e a do corpo. Patogénicamente, o mecanismo da
reaccdo febril é o mesmo do caso geral; a diferenca estd apenas
na instantdneidade ou lentidio da subida da febre. Mas, pode
provir, também, de fenémenos de «crase » sangiiinea provocados
pela entrada brusca de proteidos, mais ou menos agressivas, que
vao determinar, ainda que transitoriamente, um verdadeiro desi-
quilfbrio coloido-humoral.

O aparecimento de calafrios no decurso dum abortamento pa-
trido deve ser considerado como um sinal de certa malignidade,
visto qne na maior parte dos casos significa que comecou, ou vai
comegcar, o predominio dos fendmenos sépticos sdbre os patridcs,
o que modifica o aspecto clinico do caso, como ¢ ébvio.

E’ certo que o significado dos calafrios nas infeccdes « post-
-abortum » nédo tem a gravidade dos calafrios das infeccoes « post-
partum », Neste caso corresponde sempre, ou qudsi sempre,
como Heurlin demonstrou, a invasdo do sangue pelo estreptoco-
cos hemolitico, ou pelo estafilococos, emquanto que nos aborta-
mentos febris pode provir da penetracio de outros gérmens me-
nos nocivos, inclusivé de anaer6bios saprogénicos. No entanto,
¢ fora de davida que os calafrios resultam sempre da entrada de
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gérmens ou toxinas no sangue, constituindo fndice seguro duma
fase mais séria do abortamento febril.

Pode observar-se o aparecimento dum ou mais calafrios nos
casos de abortamento puramente patrido. Referimos ja que o
estreptococos anaerébio, o micrococos tetrageno e o préprio coliba-
cilo, além doutras bactérias, podem irromper na corrente sangiif-
nea provocando formas de bacteriémia mecdnica passageira como
Warnekros as designou. Mas é um facto, também, que em cer-
tos casos estes gérmens podem adaptar ao meio sanguireo as
suas condicbes de vida. determinando verdadeiras septicémias,
extremamente graves.

Por tudo isto, repito, os calafrios acompanhados de reaccdo
febril elevada devem considerar-se como um sintoma de grande
importancia na marcha dos abortamentos de tipo putrido. Im-
portancia maior ou menor segundo os intervalos que os separam
sdo mais curtos ou mais longos, e, conforme, ainda, é grande ou
requena a descida da febre nos espacos intercalares.

Assim, se num abortamento putrido um calafrio surge e a éste
se sucede uma queda rapida da temperatura ao normal, ou suas
proximidades, e a seguir vem um periodo de um ou mais dias
em que ndo se verifica novo calafrio, mas tdo somente ligeira
reaccdo febril e o costumado corrimento féiido, temos por dever
continuar a considerar o caso dentro do tipo saprogénico, benigno,
portanto. Se, porém, os calafrios se sucedem com intervalos
curtos, ou se a remissdo febril se ndo faz até a casa dos 37°,
mesmo com calafrios mais espacados, é prudente pormos o caso
sob reserva, pelo que respeita & marcha da infeccdo, o que tanto
vale dizer pelo que importa a sua gravidade. Quando assim,
temos por obrigacao substituir 2 designacdo clinica de abortamento
patrido pela de abortamento séptico, ou piogénico.

—Nas formas tipicas de abortamento patrido o exame do Gtero
e anexos ndo desperta dor aprecidvel, precisamente porque a sua
inflamacdo ¢é prdticamente nula, visto a proliferacdo microbiana
ter a sua sede nos tecidos necrosados que o utero contém.

Os casos em que se verifica inflamacdo aprecidvel do utero,
ou arexos, deixam necessariamente de pertencer ao tipo benigno
e simples de abortamento putrido, mesmo que os fendmenos de
putrefaccdo sobrelevem em importancia aos fenémenos de ordem
infecciosa. Nilo se esqueca que a apreciacdo que estou fazendo



Reflexdes sbbre o abortamento febril 107

¢ exclusivamente de ordem clinica e ndo de ordem bacteriolégica.
As linhas limites dos tipos de infeccdo tem nestas condicbes que
considerar-se mais esbatidas, ainda que o «contrdle » bacteriold-
gico ndo invalide, de forma alguma, as modalidades clinicas que
menciono,

Em face do exposto infere-se, 10gicamente, que o tratamento
racional do abortamento phtrido consiste no esvasiamento do
Gtero.

Na verdade, se nés sabemos que os gérmens saprogénicos
vivem a expensas dos tecidos mortos contidos no utero, de con-
tar é que a eliminacdo déstes extinga o processo de putrefac-
¢do e consiga evitar que uma infeccio de cardcter benigno
se transforme num estado infeccioso geral. Foi para fugir a
éste inconveniente que Warnekros, no estudo completo que féz
sobre o abortamento febril, ndo hesitou em afirmar que todo o
abortamento complicado de retencdv e infeccdo deve evacuar-se
sem delongas. Perfilham igual ponto de vista a maior parte dos
obstetricistas, ndo obstante os estudos de Winter e Walthard —
Traugott de certo modo se oporem ao método em questdo.

Penso, também, que o método intervencionista deve ser o
preferido sempre que se trate de abortamentos de tipo putrido
na primcira fase, isto é, no periodo em que ndo existem sinais
aprecidveis de infeccdo do tipo piogénico. A discussdao do valor
do método intervencionista ou abstencionista apenas é compreen-
sfvel, a meu vér, quando se trata de abortamentos com manifes-
tos sinais de infe:cdo piogénica, com ou sem fenémenos putridos
a mistura.

S6, entdo, ¢ de recear o perigo que constitue a base do pro-
cesso de Winter, isto ¢, a possibilidade de difusdo da infecgdo
através da espessura do ttero e, muito em especial, dos linfdticos
e veias, perigo €sse que sou o primeiro a reconhecer.

Nas formas essencialmente putridas entendo que ndo deve
hesitar-se : procederemos tiao rapidamente quanto possivel ao
esvasiamento.

Pessoalmente, éste método deu-me sempre, em vdrias centenas
de casos, o melhor resultado. Na primeira fase dos abortamentos
patridos o esvasiamento uterino faz-se seguir sistematicamente da
extingdo rdpida dos fen6menos pitridos e infecciosos. Em go %
dos casos a febre desapareceu completamente nas primeiras 24
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horas; nos 10 restantes pude observar, ainda, uma ligeira reac¢ao
febril nos primeiros dias. Nunca observei. apds o acto operatério,
casos graves de infeccdo. Repare-se que me refiro as doentes
em que se verifica, apenas, cheiro pitrido das perdas, leve reacgdo
febril, embora entrecortada por wum ow dois acessos febris, acompa-
nhados de calafrio, bom estado geral e auséncia de sinais de infec¢do
aprecidvel quer por parte do ttero e dos anexos, quer por parte do
sangue ou do peritoneuw.

Nos restantes casos os resultados do método intervencionista
sdo ja aleatérios. De facto, se a par de retencdo averiguada exis-
tir um estado infeccioso de alguns dias de duracdo, com reacc¢io
febril elevada, com calafrios repetidos, com aprecidvel reaccdo
dolorosa do Gtero ou dos anexos e, muito em especial, com fen6-
menos certos ou suspeitos de propagacdo da infeccdo, claro é que
o esvasiamento pode dar e dd, muitas vezes, resultados os mais
funestos. A doutrina de Winter tem aqui inteira aplicacdo, tor-
nando-se muito mais prudente, sem davida, aguardar a expulsdo
espontdnea dos anexos ovulares retidos depois de devidamente
drenado o atero por meio dum dreno de Mouchotte, ou outro
similar, a0 mesmo tempo que se faz um tratamento anti-infeccioso
geral e local apropriado. Se a apirexia se estabelece, antes que
sejam expelidos os residuos ovulares, far-se-d a seguir o esvasia-
mento, segundo o caso geral.

Na vervade, tem que considerar-se como prejudicial toda a
manobra intra-uterina que va provocar a destruicdo da barreira
de defesa que o organismo estabelece em face dos elementos infec-
tantes e que va abrir vasos linfaticos ou sangiiineos através dos
quais pode fazer se a penetracdo dos gérmens, de conseqiiéncias
as mais funestas, por vezes.

Fdcil se torna calcular qudo freqiiente é esta erupcdo de bac-
térias, visto que, nos proprios casos de abortamento patrido
simples, raramente deixa de se observar o aparecimento dum cala-
frio, com elevagdo grande da temperatura, ap6s o acto operatério,
fenémeno éste que temos que atribuir a entrada brusca dos gér-
mens, ou suas toxinas, no sangue. Trata-se, bem sei, duma
toxémia, ou bacteriémia, passageiras, dada a sua rdpida destruicdo
pelos elementos hemdticos de defesa. Mas, jd outro tanto ndo
acontece quando predomina a infeccdo por gérmens piogénicos,
muito em especial o estreptococos.
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Cito mais adiante dois casos que de certo modo corroboram
o ponto de vista que perfilho. Pertencem ao tempo em que se
seguia em Coimbra, sem discrepéncia, a doutrina intervencionista,
mesmo nos casos de abortamento febril de tipo séptico. Pou-
pavam-se 2 intervencdo exclusivamente os abortamentos em que
a retencdo era insignificante e em que havia, simulidneamente,
sinais averiguados de propagacdo da infeccdo aos anexos, ao peri-
métrio, ao peritoneu, ou ao sangue.

Em ambos éles o esvasiamento se féz seguir de conseqiiéncias
as mais funestas. Como, em grande parte, atribuo o insucesso
ao método de esvasiamento, reservo o seu relato para quando me
ocupe da técnica operatéria que deve seguir-se.

Abortamento febril de tipo séptico ou piogenico

Quando ndo hd retencdo de anexos ovulares toda a infeccao
« post-abortum» ¢é devida a gérmens piogénicos, uma vez que,
por definicdo, a infeccdo de tipo putrido envolve a necessidade de
existirem produtos necrosados, adentro do (tero, que sirvam de
pasto aos gérmens saprogénicos.

Na hip6tese, porém, de existir retencdo, consileraremos do
tipo séptico os casos em que se note um estado infeccioso de
certo melindre. Assim, se a temperatura oscila entre 38° e 40°,
se surgem calatrios repetidos, com exacerbacdo febril consecutiva,
se o estado geral da doente revela sinais de toxi-infecc@o um tanto
grave, se o {tero e anexos sdo apreciavelmente dolorosos ao toque,
temos que aceitar que se trata duma infeccao de tipo piogénico,
ainda que existam fenémenos pitridos a mistura.

Nas formas febris que se arrastam pelo espaco de vérios dias
admitiremos em principio, também, que se trata de infeccdes pio-
génicas, haja ou ndo, concomitantemente, sinais de putrefaccdo.

Como tenho dito, preocupa-me em especial a classificacao cli-
nica dos casos, jd@ porque ela tem o maior valor na prdtica mé-
dica corrente, sobretudo se temos de agir num meio pouco pro-
vido de recursos, ja porque a conduta-a seguir pelo que respeita
ao esvasiamento ou nao esvasiamento do Gtero, terda de pautar se
pelo aspecto clinico do caso, e, ainda, porque a classificacdo bacte-
riolégica ndo fornece indicacdes suficientemente claras, na grande
maioria dos casos, para se apreciar se se trata duma infeccdo de
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tipo patrido, se duma inrfeccdo devida ao estafilococos, ao estreptoco-
cos, ou a outros gérmens que devamos considerar como piogénicos.

Efectivamente, quando existe retencdo e infeccao as pesquisas
bacteriolégicas revelam sempre, ou qudsi sempre, a presenca de
anaeré6bios (colibacilo, estreptococos anaerdbio, micrococos tetra-
geno, etc. ), que no caso geral temos que considerar como pouco
agressivos e de aer6bios (estafilo e estreptococos, etc. ), que no
caso geral, também, devemos considerar como francamente pato-
génicos. Nao obstante, pode predominar uma ou outra espécie,
dando ao caso um aspecto clinico determinado, de maior ou me-
nor gravidade, conforme.

Sucede, algumas vezes, como ja referi, que determinados gér-
mens saprogénicos, inicialmente inagressivos, adquirem, secunda-
riamente, uma accdo patogénica. Claro é que estas formas €m
que considerar-se, clinicamente, como pertencendo ao tipo séptico
do abortamento febril. Estes casos sdo raros, porém.

Se existe um estado septicémico podemos, com maior facili-
dade, averiguar qual o gérmen responsavel pelo processo infec-
cioso respectivo. Mas, felizmente, o usual é que tenhamos que
agir antes de chegar a esta fase.

Os gérmens em causa nos abortamentos febris de tipo séptico
sdo quasi sempre o estafilococos e o estreptococos ; podem, con-
tudo, observar-se outros cocos (diplococos positivos ou negativos
ao Graam. micrococos e o proprio gonococos ).

Segundo Warnekros, nos estados septicémicos puerperais en-
contrar-se-iam estreptococos em 759%p dos casos e estafilococos
em 25°,. Nas formas menos graves das infecces « post-abor-
tum» a predomindncia dos estreptococos verificar-se-ia, ainda,
mas em percentagem menos elevada.

Duma maneira geral, as infeccOes estreptocécicas sdo as mais
graves, seguindo-se-lhe as estafiloc6cicas e depois as devidas a
outros gérmens.

Heurlin demonstrou, atravez de numerosas investigacOes,
«que nas formas ligeiras de febre puerperal estdo em causa gér-
mens pouco virulentos, enquanto que nas formas graves actuam
bactérias fortemente agressivas, em particular o estreptococos
piogénico hemolitico de Koch-Fehleisen-Rosenbach» (). E’ légico.

(1) E’ fora de divida que as formas mais graves de infeccdo sdo devida
a estreptococos e entre estes a variedade hemolitica,
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A proveniéncia dos gérmens na infeccdo « post-abortum », tal
como na infeccdo « post-partum », pode ser: da prépria vagina ou
vulva da doente: —infeccdo enddgena, ou por contaminagdo do ex-
terior : — infeccdo exdgena (1).

Em 41 casos de morte por infecgdo puerperal encontraram-se, segundo P,

Zweifel.
Estreptococos hemolitico...vvv.vvvanensnen 7809,

« ndo hemolitiCo e vrvensenvsss 0,1 %,
B S Gt OC O R OIS wlay vt a1 ettt sraetsin s Tt T Ta ale'y urnletatal 17 %
Outras bactérias....... Wi nile sl viealaaty e e 4,9%

Segundo Schottmiiller, Fromme e Heynemann tem de atribuir-se alto
valor, para a determinacdo do prognodstico da infeccdo, ao facto de serem
hemoliticas ou ndo as bactérias existentes nos léquios.

Sigwart entende que ndo deve ligar-se tdo grande importdncia aos ca-
racteres hemoliticos dos gérmens loquiais, uma vez que, até em puérperas, nao
febris, podem encontrar-se estreptococos hemoliticos. Sachs pensa, também,
que ndo hd uma relacio averiguada eutre a viruléncia e a hemolise.

Ndo obstante, ndo deve invalidar-se a opinido supra, de resto geralmente
aceite

Segundo Zangemeister, Natvig, Clarke e Warnekros, a hemolise ¢ uma
propriedade variavel do estreptococos. Efectivamente, o estreptococos pode
adquirir ou perder a caracteristica hemolitica segundo as condicées do meio
em que actua. E' sabido por exemplo, que o meio dcido vaginal favorece a
perda du propriedade hemolitica, enquanto que o meio sangiiineo ou tissular
favorece o seu aparecimento.

Segundo Zangemeister e Sachs a ac¢ao hemolitica do estreptococos é
devida a um fermento proteolitico. Para Natvig a accdo déste fermento teria
um valor secunddrio ; o papel principal seria devido a um dcido elaborado pelo
gérmen.

A’ propriedade hemolitica do estreptococos deve acrescentar-se a proprie-
dade histolitica ; explicar-se ia, por meio desta, a sua penetracdo nas células
epiteliais lesadas e so nestas, visto ser ponto assente que o estreptococos nao
pode penetrar através das células epiteliais da vagina, quando ndo estejam altera-
dos, nem, duma maneira geral, através dos epitélios saos.

(1) Aschoff apresentou o seguinte esquema pelo que respeita as distintas
possibilidades de contdgio

I — Infec¢ao enddgena :

a ) por ascencfio espontdnea dos gérmens da vagina e da vulva;
b)) por infeccdo provocada por meio do toque, de irrigagées, etc.

Il — Infec¢ao exdgena— por contaminagao com gérmens do exterior, quan-
do do toque ou do emprego de quaisquer instrumentos.

Il — Infeccao hematigena, linfogena ou descendente.

IV — Auto-infeccdo — ( de que devemos inculpar a prépria doente ) ;

a ) com gérmens endogenos, vaginais, por auto-contagio ;

b) com gérmens ectogenos, por penetragao de microbios vulvares ;

¢) com gérmens exdgenos, por contdgio com a méao da propria
doente.
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No primeiro caso os gérmens podem subir espontdneamente
ou ser arrastados pelo dedo que faz o toque, ou pelos intrumentos
empregados.

No segundo verifica-se esta ultima hipotese.

A auto-migra¢do dos micrébios saprogénicos ou piogénicos
foi inteiramente demonstrada pcr Kronig, Natvig, Wegelius, Pan-
kow e outros.

Natvig ¢ Wegelius verificaram, em relacao as infec¢Ges cujos
gérmens provém da vulva, ou da vagina, serem mais graves as
primeiras do que as segundas. O facto explica-se pela conhecida
influéncia neutralisante da secrecdo acida vaginal sobre os micré-
bios piogénicos.

A infeccdo por ascensdo espontdnea dos gérmens da vagina
encontra-se facilitada no «post-abortum» e no « post-partum »
pelas melhores condicGes que aos gérmens oferece o meio alcalino
das perdas sangiiineas e do préprio liquido amniético.

As formas mais graves de infeccdo correspondem, no entanto,
a infeccbes exdgenas. Bumm tem razio, em grande parte, quan-
do diz: «que o perigo vem do exterior ».

A marcha clinica dos abortamentos febris provocados com-
prova de sobejo &ste ponto de vista; de facto, a sua gravidade é
muito superior 4 dos abortamentos espontédneos.

A evolucdo das infeccoes de tipo piogénico, quando abandona-
das a si proprias, oferece modalidades diferentes, conforme a vi-
ruléncia dos gérmens atacantes e, por outro lado, o poder de
reaccdo do organismo.

Nos casos mais felizes a infeccdo limita-se a mucosa e sub-
mucosa uterinas, equivalendo ao tipo da endometrite puerperal
« pust-partum »,

Nos casos mais graves as bactérias progridem em profundi-
dade através do miométrio, dos linfaticos ou das veias. Surgem,
entdo, por ordem de gravidade, os casos de salpingo-ovarite, de
fleimdes dos ligamentos largos, de pelvi-peritonite, ou peritonite
generalisada, de trombo flebite uterina, de septicémia e de sep-
tico-pioémia.

Quaisquer gérmens, primitiva ou secundariamente virulentos,
podem dar lugar a cstas manifestagbes; nas formas graves,
porém, e especialmente nos estados septicémicos, o que predomina,
como disse, é o estreptococos. A estreptococcémia puerperal é
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qudsi rempre, sendo sempre, fatal. A estafilococcémia cura algu-
mas vezes, embora poucas. A peritonite generalizada e a septi-
cémia constituem as manifestacoe; de prognéstico mais reservado.
Se a infeccdo ndo se propaga além do perimétrio a sua gravidade
¢ menor, como se compreende.

Quando o processo infeccioso ¢ nitidlamente do tipo piogénico
temos de contar que a sua propagacdo a distdncia € extremamente
facil, pelo que se consideram «a priori» e l6gicamente, contra-
-indicadas todas as manobras que favorecam a sua disseminagdo.

Na verdade, a unica barreira que pode opdr-se a propagacdo
a distdncia da infeccdo é constituida pelo organismo a custa dos
leucdcitos e outros elementos de defesa. Toda e qualquer mano-
bra que va diminuir o seu poder eficiente vai, «ipso-facto», pre-
judicar a evolugdo do processo no sentido da cura.

Por outro lado, € fora de duvida que a retencdo placentar
deve considerar-se como o «substractum » da infecgdo, pelo que,
légico parece, que antes de mais deveria proceder-se ao esvasia-
mento uterino.

Qualquer déstes factos € exacto, sendo compreensivel, portanto,
que no seu ajustamento, pelo que respeita 4 melhor conduta a
seguir, as opinides divirjam e com elas os diferentes critérios
terapéuticos.

Antes dos trabalhos de Winter e Walthard - Traugott (1909)
as opinides eram unanimemente favoraveis a terapéutica interven-
cionista ou activa.

Sempre que existia febre considerava-se indicada a revisio
uterina, seguida de extraccdo dos produtos retidos e, até, de cure-
tagem da propria mucosa, quando ndo havia retencdo. Exceptua-
vame-se, apenas, os casos em que havia generalizacdo manifesta
( perimetrite, anexite, peritonite e septicémia ).

Com os estudos de Winter sobre a inconveniéncia do método
activo, no caso das infeccoes serem devidas ao estreptococos he-
molitico, e de Travgott ¢ Walthard, pelo que respeita as infec-
coes originadas pelo estreptococos ndo hemolitico, as opiniGes
dividiram-se. O método abstencionista, de coméco limitado as
infeccGes originadas por éste gérmen, passou pouco depois a apli-
car-se a todos os casos de infeccdo de tipo prépriamente séptico
ou piogénico.

Extremaram-se, assim, os campos.
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Mantiveram-se fieis & doutrina intervencionista grande numero
de autores. J. L. Faure, Budin, Douay, J. Vanverts, Pinard,
Keller, Cadenat, Wallich, Rouffart, Hamm, Hormann, Thorn,
Kroemer, Roulland, Potvin, Nagel, Keiffer, Moreira Junior, etc.,
continuaram a pugnar pela vantagem do esvasiamento nos abor-
tamentos febris, mesmo de tipo séptico, a ndo ser que existam
manifestacoes exo-uterinas, da infeccdo. Trata-se, dizem éles, de
eliminar os tecidos que servem de meio de cultura aos gérmens e

que constituem grandes focos infectantes. Nao pode negar-se-lhe
logica, efectivamente.

A doutrina abstencionista ndo é, porém, defendida com mencs
entusiasmo pelos seus adeptos, a maior parte dos quais pertence
a Escola Alema. Winter, Walthard, Traugott, Peralta Ramos,
Ahumada, E. King. Casiglia, Juan Gonsalez, Latzko, Haiban,
Ahlfeld, De Lee, Van Herff, Morais Frias, e muitos outros, pen-
sam que a aparente vantagem da eliminagdo dos tecidos necrosa-
dos deve contrapdr se o perigo rial da destruicdo da barreira de
defesa constituida pelo organismo e da abertura de vasos linfa-
ticos e sangiiineos, do que resulta uma maior facilidade de difu-
sdo dos agentes infecciosos.

Dum lado e doutro apresentam se estatisticas que corroboram
o ponto de vista em questdo. Nota se, todavia, que umas e
outras enfermam, qudsi sempre, de considerarem em conjunto
todos os casos de abortamento febril, de tipo putrido ou de tipo
séptico, benignos ou graves. O estudo comparativo deve fazer-se
dentro de cada um dos tipos.

Nas formas essencialmente putridas ndo devemos hesitar,
como jd referi: o esvasiamento, a meu ver, estd absolutamente
indicado. Em mais de 400 casos, por mim tratados, veri-
fiquei sempre e a breve trecho, o desaparecimento dos fenémenos
putridos e febris. A cura sé por excepcdo se ndo obtem.

Nos abortamentos febris de tipo séptico ha que distinguir:

a) Nas formas ndo graves, com calafrios raros, com tempe-
raturas intermitentes, oscilando, fora dos calafrios, entre 37°,5 e
38°,5, com estado geral bom e sem fenémenos de generalizacao,
ou de propagacio ao perimétrio e anexos, devera fazer-se o esva-
siamento desde que os sinais infecciosos ndo datem de mais de 3.
a 5 dias. O periodo de 7-8 dias concedido por Vanverts pare-
ce-me exagerado. A intervencdo durante éste espaco de tempo
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tem-me dado sempre os melhores resultados. Em 78 doentes
obtive 73 sucessos. Observei 45 vezes o desaparecimento da
febre nas primeiras 48 horas ('). Em 18 a temperatura veio
para o normal do 3.” ao 6.° dia. Nas 15 restantes obteve-se me-
fhoria manifesta com a intervencdo 10 vezes, embora a infeccao
se mantivesse além de 11 dias. Em 3 doentes ndo se notaram
melhoras apreciaveis. Nas duas restantes houve agravamento da
infeccdo, tendo surgido um estado septicémico que as vitimou
poucos dias depois, Atribuo os insucessos ndo ao principio orien-
tador, que considero bom, mas a técnica que reputo ma como
mais adiante demcnstrarei.

Relato apenas uma histéria clinica de cada um dos trés pri-
meiros grupos a que me refiro, visto ser grande a semelhanca que
entre elas existe.

Obs. IT — J. A., de 26 anos, residente em Coimbra. Parto esponta-
neo e fisiolégico em 1928, de seqiiéncias boas. R. de Wassermann : nega-
tiva. Abortamento (espontineo, ao que suponho) de dois meses. Fui
chamado em 25-1-30. Referin ter expulsado nm pequeno embrifio havia
cinco dias. Hemorragia nas primeiras.horas que se seguiram. 24 horas
depois: 19 calafrio, com exacerbagiio febril a 40°, logo seguida de remis-
sio a 37,5, No 2.2, 3. e 4.° dia, apds o abortamento, a temperatura foi de
37,6 e 88" de manhi e 38° e 38°,5 4 tarde. Na noite do 4.° dia surgin
novo calafrio com a mesma reiccio febril do primeiro. Na manhd do b.°
dia pude notar reaccio febril a 38,6, fetidez pouco pronunciada das per-
dasg, colo do ttero levemente entre-aberto e purnléncia razoavel. Nio
havia perdas sangiiineas apreciaveis. O estado geral era bom, embora a
lingua estivesse bastante sdea. Apds o exame, que foi suave, aparecen
novo calafrio, com subida da temperatura a 39°5. Pelo gue referia a
doente e pelo gue en observei conelui da existéneia dum abortamento em
que predominavam ji os fendmenos de ordem propriamente séptica. Nas
ultimas 24 horas o agravamento havia sido manifesto. Visto niio se nota-
rem sinais de propagacho da infecciio decidi-me a esvasiar o titero. Ha-
via retenciio de %/3, aproximadamente, dos anexos ovalares. Servi-me,
excelugivamente, daoma pinca de retalhos, segundo a téenica que emprego
desde h&4 muito Niio fiz, pois, nem descolamento digital nem curetagem.
A doente nao foi anestesiada, visto o colo ter cedido ficilmente ao dilata-
dor dé Sims e o esvasiamento com pinca de retalhos ser pouco doloroso.

(') Segundo Vanverts a evacuacio do ttero provoca a apirexia em 1f5 dos
casos: Duma maneira geral, tem de considerar-se esta percentagem como nao
correspondendo a realidade, por ser excessivamnte baixa,

VoL, m, n.° 2 9
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As seqliénciag foram as melhores como pode ajuizar-se com a leitnra
do grafico da temperatura. A febre desaparecen por completo poucas
horas depois do esvasiamen fo.

Janeiro de 7930
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Obs. I1

Obs. ITI — M. H., de 38 anos. Nulipara. Gravidez de 3!/ meses,
terminada por abortamento, suspeito de provocado.

A expulsio do embrifo deu-se em 25-8-33. Retenciio completa de
placenta. Reacciio febril, na tarde désse dia, a 38. Segundo a doente
referiu comegou a haver, desde entdo, fetidez pronunciada das perdas
uterinas.

Nos quatro dias seguintes a temperatura oscilon entre 38° e 38°,7:
Fni chamado na tarde do 4. dia, tendo notado o ttero volumoso e o colo
entre-aberto. Profundamente, tocava-se um cotyledon, o que confirmava
em absoluto a hipdtese de retenciio. Puruléncia bastante pronunciada.
Utero levemente doloroso. Auséncia de dor peri-uterina. Colocou-se
gélo no ventre.

Na manhi do 5.° dia, apds o abortamento, procedi ao esvasiamento
_do 1tero, por meio duma pinca de retalhos, que decorren em boas condi-
¢oes. Nio fol necessiria anestesia, visto a doente nio acusar dér apre-
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ciavel. Apds o esvasiamento houve uma certa hemorragia que ceden com
facilidade a uma injecgiio de ergotino e a uma irrigagio intra-uterina
com o soluto de Tarnier.

Durante quatro dias acuson ainda uma certa reacgio térmica. Na
manhé do 10.° dia a febre desaparecen por completo. O estado geral foi
gsempre bom. Corrimento sero-purulento do 2.° ao 7.° dia. Involugio do
litero retardada.

Como tratamento recorri apenas ao gélo. Levantou-se ao 10.° dia
depois do abortamento,

Agosto de 1933
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Obs. III

Obs. IV — M. R., de 32 anos. II[ — gesta. 1.° parto em 1925. For-
ceps por inercia uterina. Segiiéneias: boas, para a mie e para o filho.
2.° parto em 1927: espontdneo e fisioldgico. Puerpério: normal.

Ultima menstruagio em 20-10-933. Evoluciio da gravidez sem inei-
dentes até 24-1-933. Nesta data apareceram pequenas perdas sangilineas,
gque se repetiram, vindo a dar-se o abortamento em 10-2, Déres fortes
durante duas horas, seguidas da expulsio dum embriio de 31/, meses e
dum pequeno fragmento de placenta, segundo constatou o clinico assis-
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tente. Tentou éste o descolamento digital do resto da placenta mas teve
que disistir, mal féz o toque vaginal, dada a pusilanimidade da doente.

Como nio havia hemorragia resolveram agnardar os acontecimentos.
Dois dias volvidos aparecen um calafrio e a temperatura subiu para 39°,7.
Comegou a - ter perdaslevements fétidas. A temperatara nos dois dias
seguintes oscilou entre 37°,8 e 88',6. HEntretanto, a doente acusava algu-
mas ddres no baixo-ventre, intermitentes, o que den esperanca ao clinico
de que a expulsiio da placenta retida se faria espontaneamente.
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Obs. 1V

Na manhii do 4° dia o eclinico-assistente propoz a vinda da doente
para Coimbra, desejo éste que niio foi satisfeito. Na noite désse dia sur-
giu novo calafrio e a temperatura elevou-se a 40°. Concordaram, depois,
em transportar a doente para a Casa de Satide «Coimbran.

O estado geral niio era dos melhores, sem gne, todavia, podesse con-
siderar-se grave. Temperatura a 39°; pulso a 120; lingna : séea; diure-
se : regular. Utero pouco doloroso e anexos livres. Colo: fechado. He-
gitei entre fazer-lhe o esvasiamento uterino desde logo ou introdnzir no
utero um dréno de Mouchotte até passar o estado febril. Optei pela pri-
meira destas hipoteses.
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Sob uns fumos ligeiros de cloreto de etilo foi-me fcil obter dilataciio
suficiente para a passagem da pinca de Bonnaire, modélo pequeno. Es-
vasiamento uterino rapido e sem traumatismo.

Seqiiéncias: Darante os primeiros dois dias a temperatura nfio ul-
_trapassou 37°8; ao 8. dia:subida da temperatura para 38°,5. Apirexia
ao 12° dia. Localmente nada se notou de especial, a nfio ser retarda-
mento da involugfio do titero.

Levantou-se ao 15.° dia apds o abortamento.

Na fase em que a infeccdo esta limitada ao endométrio e aos
produtos retidos, considero, pois, como benéfico o esvasiamento
uterino. A supressdo da grande maioria dos focos infectantes
compensa, de sobejo, néste periodo, a possivel destruigdo, em
certos sitios, da barreira leucocitdria de defesa. Ponto é que o
esvasiamento se faca com uma técnica que poupe a0 méximo a
integridade do tutero e os seus elementos defensivos e que evite,
na medida do possivel, a difusdo dos agentes microbianos.

b) Nos casos de infecgdo grave, com reac¢do febril elevada,
calafrios repetidos, mau estado geral (lingua séca, oliguiria, dis-
pnéa, insonias, taquicardia acentuada, hipotensdo, etc.) é impru-
dente fazer o esvasiamento, muito em especial se se trata de
abortamentos provocados, em que temos elementos para crer
numa infecg¢o exégena, muito mais grave, portanto.

De igual modo se deve proceder nas formas de infecgdo
arrastada, embora com estados infecciosos menos graves. Nas
septicémias, peritonites, anexites e perimetrites, claro é que a
contra-indicagdo é absoluta.

A doutrina de Winter e dos seus sequazes tem aqui inteira
aplicacdo. Nio é necessdrio o controle bacteriolégico das « per-
das » uterinas. A conduta deve ser igual quer ce trate do estrep-
tococos hemolitico ou ndo hemolitico, ou do estafilococos. Limi-
tar-nos emos a drenagem do ttero, a0 mesmo tempo que aplica-
mos gélo no baixo-ventre e fazemos a terapéutica geral conve-
niente.

O esvasiamento nestas condigdes dd origem, na maior parte
dos casos, a agravamento da infecg@o.

Intervir-se-d, apenas, quando simultdneamente se observem
perdas sangiiineas de certo vulto que ameacem pdr em grave
risco a vida da doente. Entdo, a conduta do médico passa a ser
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comandada pela hemorragia e ndo pela infecgdo, visto que entre
dois riscos temos de optar, necessdria e logicamente, pelo menor.

Se a hemorragia fér pequena ndo modificaremos a nossa ati-
tude, reservando o esvasiamento, com ou seu curetagem, para
mais tarde, quando os fenémenos infecciosos tenham desapare-
cido. Foge-se, assim, ao perigo da disseminagdo des gérmens.

Escuso de dizer que em qualquer forma de abortamento fe-
bril, assim como, duma maneira geral, na infec¢do puerperal
aguda, com ou sem retengdo, estdao absolutamente contra-indica-
das as irrigagbes intra-uterinas. Fizeram época durante muito
tempo, mas hoje qudsi ninguém as pratica. Averiguou-se, efe-
ctivamente, que a sua acgdo antiséptica era muito limitada, e, por
outro lado, que a destruicdo de grande nimero de células que
tomam contacto com o liquido e bem assim o préprio trauma-
tismo da irrigagdo, resultavam prejudiciais a defesa do organismo
em face dos agentes infecciosos e suas toxinas.

— Ndo me interessa neste trabalho a apreciacdo da terapéu-
tica médica do abortamento febril, que, de resto, se subordina,
perfeitamente, as indicagGes gerais de todos os estados infeccio-
sos em que ndo hd um tratamento especifico, mas sim modali-
dades vdrias, da simpatia de uns, da antipatia de outros e, infe-
lizmente, da pouca confianga de todos.

— Como complemento do estudo dos meios cirtrgicos no tra-

tamento das infecgGes « post-abortum» convem fazer algumas
referéncias a possivel indica¢@o da histerectomia nos casos mais
graves.
Esta questdo tem sido largamente discutida desde que Schultze
em 1886, realizou, pela primeira vez, uma histerectomia num
caso de infeccdo puerperal com retengdo placentar e utero gan-
grenado.

Em 1895 o assunto foi apreciado na Reunido da Associagdo
Médica Americana por Smith, Duff, Noble e Peterson, que se
mostraram favordveis a intervengdo e por Price e Da Costa, que
se mostraram hostis.

Em 1899 a questdo foi estudada por Tuftier e em 1go1, na
Sociedade de Cirurgia de Paris, foi calorosamente defendida por
éste autor, com o fundamento de que em muitos casos tratados
pela histerectomia «havia reconhecido a existéncia no ttero de
fragmentos de placenta aderentes que tinham escapado a acgdo
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da cureta, ou, entdo, de pequenos abcessos, uns e outros consti-
tuindo a causa dos fendmenos infecciosos ».

Na Sociedade de Obstetricia de Paris, foi igualmente discutido
o assunto, na mesma época.

Terrier, Quenu, Faure, Demelin e Jeannin, mostraram-se
simpatisantes com o métedo. Ricard, Porak, Budin, Maygrier
e outros, combateram-no, pelo contrdrio.

No Congresso de Roma, de 1902, foi o assunto tratado em
ordem do dia. Fehling, Freund, Treub e Leopold, mostraram-se
partiddrios da histerectomia, mas sob muitas reservas. Segundo
éles a intervengdo s6 poderd ser util nos casos em que o foco de
infecgdo estd limitado ao utero, compreendendo-se, contudo, que
s6 deve operar-se quando se julguem ineficazes todos os outros
meios de tratamento, hipdtese clinica e terapéutica muito delicada
de estabelecer. Treub define o seu pensamento dizendo: « que
quem faz muitas histerectomias as faz certamente em numero
demasiado ».

No Congresso de Madrid, de 19go3, voltou a questdo a ser tra-
tada em ordem do dia. Pinard opdz-se ao método com o fun-
damento de que a mortalidade na Clinica Boudelocque, entre
26.952 partos, ndo tinha ultrapassado 0,25 %, ndo se tendo en-
contrado nas autépsias quaisquer lesGes localisadas ao utero que
podessem constituir indicagdo operatoria. Acabou por dizer
«que a indicagdo racional da histerectomia, na infecgdo puerperal,
ndo existe».

Doléris perfilhou as ideias de Pinard com base em numerosos
estudos a que procedeu.

No XIX Congresso da Associacido Francesa de Cirurgia, reunido
em 1906, Delletrez comunicou dois casos de infecgdo puerperal
aguda, post-abortiva, com uma morte e uma cura, lembrando
que ndo devia intervir-se nem demasiado cédo nem demasiado
tarde.

Este assunto foi objecto de novas comunicacGes ao Congresso
Alemiao de (inecologia de 1910 (Veit), ao Congresso de S. Petes-
burgo do mesmo ano ( Winter ), ao VI Congresso Internacional de
Obstetricia e de Ginecologia de Berlim, em 1912 (Koblanck), a
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Paris, em 1920 (J. L.
Faure) e ao Congresso dos Glinecdlogos e Tocdlogos de lingua fran-
cesa, em 1921 (Potvin e G, Cotte).
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Isoladamente e entretanto, publicaram-se numerosos outros
trabalhos sdbre as vantagens e inconvenientes da histerectomia
na infecgdo puerperal. Subscreveram-nos, entre outros, Turen-
ne, Latzko, Sinclair, Stewart, Watkins, Cooke, Hirst, Darnall,
Douay, Cadenat, Vanverts e Nyulasy.

Semelhante multiplicidade de trabalhos e estudos deixa-nos
desde logo perceber qudo complexo se apresenta o problema.
A minha experiéncia pessoal € nula a &ste respeito. Concordo,
porém, que a histerectomia deve fazer-se em certos casos.

A grande dificuldade para o clinico residird no ponto extre-
mamente complexo de determinar o momento em que deve inter-
vir-se, sabido como é que uma intervengdo tardia pode resultar
inteiramente inutil e que uma intervengdo precoce pode transfor-
mar-se numa mutilagdo desnecessdria, a todos os titulos conde-
ndvel. Sao dignas de referéncia as indicagoes estabelecidas por
G. Cotte no seu «rapport» ao Congresso dos Ginecdlogos e Tocd-
logos de lingua francesa, de 1921. «Nas formas agudas, diz éle,
consecutivas a um abortamento, e, sobretudo, a um abortamento
criminoso, a histerectomia deve fazer-se imediatamente, sempre
que se tenha a impressdo que a curetagem faria difundir a infec-
¢80; nos outros casos, quando os meios habituais ndo tenham
produzido melhoria aprecidvel, ¢é necessdrio intervir, tambén.
A histerectomia vaginal, preconisada hd 30 anos por Faure
parece aqui particularmente indicada.

Mas intervir-se-d, sobretudo, nas formas de infec¢do aguda
prolongada, renitentes, que conduzem com tanta freqiiéncia a
morte por septicémia ou pioémia secunddrias. Parece, com efeito,
que quando duma parte existem sinais de infec¢do grave com
tendéncia a pioémia (calafrios repetidos, etc.) e que, por outro
lado, o utero, conservando-se yolumoso, apresenta ao exame dos
léquios, recolhidos directamente na sua cavidade, colénias de
estreptococos, o melhor serd intervir sem esperar muito, se¢ja com
a histerectomia vaginal seja com a histerectomia abdominal» (1).

A conduta n@o varia sensivelmente nas infecgGes dos aborta-
mentos. Tenhamos, porém, presente que as infec¢des apost-
-abortum » sdo duma maneira geral de difusdo mais lenta do que

(1) Gynecologie et Obstétrigue, T. 1V, 1921, p. 242.
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as infecches « post partum », visto, no primeiro caso, ser menor
a superficie infectante e ser menor, também, o calibre dos vasos
linfdticos e sangiiineos. Daqui, a circunstdncia de se observarem

-resultados mais lisongeiros, com o tratamento vulgar, nas primei-

ras do que nas segundas.

Resumindo: poderemos dizer, com o préprio Gaston Cotte,
«que ¢ actualmente impossivel precisar as indicag6es da histerec-
tomia. Trata-se duma questdo de sentimento que ndo pode resol-
ver-se, duma maneira absoluta, competindo ao clinico saber uti-
lizar a tempo a histerectomia, em tal ou tal caso particular,
quando os meios empregados até ai resultaram perfeitamente
inuteisn.

Pelo que respeita ao tipo de histerectomia a adoptar € opi-
nido un@nime que deve dar-se preferéncia a vaginal por ser me-
nos chocante e serem muito menores as probabilidades de pro-
pagagdo da infeccdo a grande cavidade peritoneal.

A histerectomia abdominal é defensdvel, apenas, quando o
colo ndo dd presa as pingas de Museux, por estar macerado ou
ter sofrido lacerages grandes, quando existem feridas esfacela-
das da vulva, da vagina e do colo e, por ultimo, nos casos de
trombose das veias pélvicas, para tornar possivel a laqueagdo
dos vasos trombosados.

Feitas estas consideragdes, a respeito da histerectomia, reto-
memos o estudo da apreciagdo dos meios propriamente obstétri-

_cos, segundo a orientagdo que vinha seguindo.

Técnica do esvasiamento uterino

A literatura obstétrica encontra-se recheada de publicacoes
com referéncias as mais lisongeiras a qualquer dos métodos que
se tem empregado para o esvasiamento do utero nos casos de
abortamento febril com retengdo. A curetagem, o descolamento
digital e o descolamenco e extragdo por meio de pingas de reta-
lhos, encontram, respectivamente e por toda a parte, detensores
e detractores os mais apaixonados e entusiastas. Sucessos bri-
lhantes dum lado, resultados péssimos do outro, de tudo aparece
no relato das observagdes e nos comentdrios que aos seus pro-
ceres mereceram os métodos em questdo.

Apreciemos, nos também, o assunto a luz da clinica e... da
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légica. Suponho que ndo serdo consideradas despicientes as ra-
zoes de que me sirvo quando aduzo premissas e aponto as con-
clusGes respectivas.

Curetagem — Ao falar de curetagem refiro-me, como ¢ justo,
ao método de esvasiamento por meio de cureta. As expressoes
correntes de curetagem instrumental ou metdlica ¢ curetagem digi-
tal, sdo imperfeitas, como se compreende, visto que o termo
curetagem exige, por definicdo, a existéncia duma cureta.

Pode parecer extranho que ndo se tenha relegado jd a um
completo abandono éste processo terapéutico que tdo poucas sim-
patias conta entre os tocologos em geral e nomeadamente entre
os tocologos portugueses. :

A verdade, porém, e por paradoxal que parega, € que a cure-
tagem conta ainda adeptos, ndo s6 no tratamento do abortamento
febril mas até no tratamento da infecgdo puerperal « post-par-
tum». La Torre chegou a dizer: « é necessdrio curetar e recu-
retar, mesmo até 15 vezes »,

J. L. Faure, Budin, Cadenat, Miraschi, Wallich, Nyulasy e
tantos cutros, recomendam o seu emprégo com o fundamento de
que se deve procurar obter a eliminacdo de todos os tecidos
mortos, ou pouco vitalizados, que possam constituir meio pro-
picio a proliferacao dos gérmens.

A queda da temperatura, que tantas vezes se observa apds
esta intervengdo, encoraja os seus entusiastas e anima-os a pros-
seguir nesta prdtica aparentemente benéfica.

Os resultadus favordveis contam-se entre as formas essencial-
mente putridas ou de poder séptico reduzido, cuja evolugdo data
de pouco tempo e nas quais ndo temos que contar com uma sen-
sivel penetracdo dos gérmens em profundidade. Nestes casos,
efectivamente, ndo importa muito que com a nossa cureta vamos
destruir a defesa leucocitdria que comega a estabelecer-se atraz
dos tecidos desvitalizados e bem assim vamos abrir vasos que
sirvam de porta de entrada aos gérmens, dada a circunstincia
de dominarem, entdo, os fenomenos infecciosos a nivel dos teci-
dos retidos e, ainda, por serem facilmente destruidos no meio
sangiiineo os gérmens que porventura néle penetrem, por efeito
da intervengao.

Nos centros cirtrgicos, a curetagem uterina nos abortamentos
febris, gosa ainda de bastante simpatia.. Nos meios obstétricos,
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porém, isto é, naqueles que melhor conhecem o problema, o seu
emprégo € hoje extremamente reduzido:

1.°) Porque a curetagem, como sistema de esvasiamento dos
retalhos ovulares, € pouco eficiente sob o ponto de vista técnico,
dada a grande dificuldade que se nota em levar a cabo o esva-
siamento com o auxilio de curetas rombas, quer se trate da cu-
reta de Recamier, quer da de Cuzzi, quer de outras.

Na verdade, a cureta romba resalta sdbre os fragmentos
retidos, ndo se conseguindo com facilidade um plano de clivagem
entre éles o o ttero. Vignes e Holmes chamam a atengd@o para
éste facto que sé ndo é conhecido de quem nunca tentou um
esvasiamento a cureta.

Esta improficuidade poder-se-ia remover, talvez, com o em-
prégo de curetas cortantes, mas em troca quantos e quantos in-
convenientes adviriam mais !

O uso das curetas cortantes no esvasiamento do utero consi-
dero-o inteiramente obsoleto e como tal fora de téda a discussao,
A éle se pode aplicar com inteira propriedade a expressdo de
Potvin: «a cureta aplicada aos casos de reten¢do placentar infec-
tada tem certamente causado mais mortes que vidas sal-
vous.

Nio permitindo, pois, a curetagem um esvasiamento perfeito,
ndo s6 dos restos da placenta, mas também, dos restos do coriou,
do amnios ou da caduca, deixa de se verificar a razdo principal do
seu emprégo.

2.°) Porque a curetagem pode constituir e constitue muitas
vezes, uma causa de agravamento da infecgdo. Comprende-se: a
curetagem, com destacar a mucosa, com lesar as células super-
ficiais do miométrio e com abrir inumeros vasos sangiiineos ou
linfticos, destroe, em grande parte, a barreira leucocitdria de
defesa que se forma nas camadas profundas da mucosa, ao mes-
mo tempo que favorece a penetragdo em profundidade, ou a dis-
tdncia, de colonias de bactérias, o que vem agravar a evolugdo
da infeccdo.

Bar e Jeannin dizem que: «se na maioria dos casos o orga-
nismo ¢ bastante forte para reagir, ndo é menos verdade que a
sementeira artificial produzida pela intervengdo tem sido muitas
vezes fatal as doentes ».

r,’ inegdvel que existem muitos casos em que uma infecgdo
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uterina, « post-abortum» ou « post-partum», se agrava rapida-
mente depois da curctagem.

Por outro lado, ndo esquegamos, também, que o emprégo da
cureta nas condigoes que venho analisando tem ainda o inconve-
niente de favorecer a rotura do ttero, dada a friabilidade e amo-
lecimento proéprios dos tteros gravidos e infectados ( Brindeau,
Pichevin, Pisk).

Resumindo: nos abortamentos infectados considero a cure-
tagem absolutamente contra-indicada, por insuficiente e peri-
gosa.

A sua indicagdo deve limitar-se aos casos ndo infectados de
retencdo fragmentar ; ai, sim, os seus efeitos sdo brilhantes.

Descolamento digital ou curagem digital — Tendo em vista os
maus resultados da curetagem, Budin, Buman, Sikner e outros,
preconizaram a sua substituigdo pelo descolamento digiial.

Este processo passou a gosar das maiores simpatias entre os
obstetricistas. Os tratados fazem-lhe as melhores referéncias e
na maior parte das cdtedras universitdrias continua a ensinar-se
que deve preferir se a qualquer outro.

O descolamento digital seria, segundo os seus partiddrios, de
execugdo fdcil e de resultados seguros, por permitir descolar e
extrair todos os produtos retidos com €xito superior ao da cure-
tagem, além de que ndo seria agressivo, visto o dedo que opera
ndo ser contundente como a cureta.

Segundo Brindeau, a «curagem digital constitui um processo
extremamente simples, ndo perigoso e suficiente, na grande maio-
ria dos casos». O seu unico inconveniente estd, segundo éle,
em ser doloroso.

Teoricamente, o método oferece as maiores regalias: —o
dedo servindo de cureta viva permitir-nos-ia agir com a eficdcia
e a0 mesmo tempo a prudéncia necessdrias na extragdo do que é
prejudicial.

Por coeréncia com as opinides dos seus mestres e dos autores
dos livros em que estudaram, os jovens médicos tratam de aplicar
na vida clinica, as suas doentes, o método que tanto viram elo-
giar e que tdo fdcil se lhes antolha. Comega ai a desilusdo!

O descolamento digital dos retalhos placentares e de caduca
longe de ser ficil torna-se em muitos casos bastante dificil e em
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outros, até, impossivel; e quanto a supcsta inocuidade acontece
que se prova, por vezes, precisamente o contrdrio,

Na verdade, o descolamento digital ndo ¢ fdcil na maior parte
dos casos, nde ¢ possivel 'em outros e pode ser prejudicial,
~ Ndio ¢ fdcil porque: @) nem sempre se consegue com relativa
facilidade introduzir o dedo no ttero, por o colo ndo oferecer ou
ndo permitir, sem esférgo, a dilatagdo necessdriay &) é muito
dificil, sem manobras violentas, obter o descolamento dos produ-
tos ovulares retidos, especialmente se sdo pouco volumosos, pela
razdo simples de que o dedo escorrega sdbre éles e, ainda, por-
que a amplitude dos movimentos articulares do dedo que opera
e do membro correspondente, dificilmente permite que contor-
nemos mais de /5 da superficie interna do utero.

De facto, na pratica clinica esbarramo-nos, com freqiiéncia,
contra os dois obstdculos citados, E ndo se diga que a dilata-
¢d0 do colo se obterd com facilidade, por meio de dilatadores, a
ponto de nos permitir a passagem do dedo. Nos casos em que
o colo estd amolecido e adelgagado, a dilatagdo ndo ¢ dificil, com
efeito; mas, jd outro tanto ndo acontece sempre que o colo ndo
tenha sofrido um primeiro tempo de dilatagio espontinea ou de
adelgagamento durante o trabalho de abortamento

Quando assim, a dilatagdo constitui sempre um tempo deli-
cado da intervengdo, dada a morosidade que exige e dada ainda
a necessidade de ter de se recorrer a anestesia geral ou regio-
nal. E’ quc uma dilatagdo do colo, bastante para a passagem
do indicador, ¢ sempre dolorosa, exigindo, na maior parte das
doentes, uma anestesia perfeita, ,

Por outro lado, a dificuldade de manobrar com o dedo dentro
do ttero, nos casos em que temos de proceder a dilatacdo ins-
trumental do colo, é bem conhecida de quantos tém tentado um
descolamento digital. O colo, embora dilatado suficientemente,
conserva-se alongado, o que imobiliza pelo menvs metade do
dedo para o trabalho intra-uterino, jd de per si delicado, espe-
cialmente se operamos de luvas, como manda a boa técnica.

Note-se que estou encarando, apenas, a hipdtese de nos ser-
virmos do dedo como instrumento de descolamento e nio de ex-
traccdo dos produtos retidos, porque doutra forma terfamos de
dilatar o colo de maneira a dar passagem a dois dedos e ndo a
um sé, 0 que ndo seria prdtico nem exequivel.
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Que pdo ¢é fdcil o descolamento digital vimos jd, mas pode
nem ser possivel, como disse acima. Basta, por exemplo, que o
abortamento seja de mais trés meses. Nestas condi¢cdes o nosso
dedo, por comprido que seja, ndo pode atingir o fundo do Gtero,
a ndo ser a custa de pressoes violentas sobre éste com a mdo quc
actua no baixo-ventre, o que ¢ altamente prejudicial, como demons-
trarei.

A mesma impossibilidade pode verificar-se em abortamentos
de menos de trés meses; basta para isso que se trate de nulipa-
ras cujo colo ndo tenha sofrido um trabalho prévio de dilatagao
espontdnea.

A dilatacdo fisiol6gica do colo faz-se, como é sabido, de den-
tro para fora, isto é, do oriffcio interno para o externo, por disten-
sdo das fibras musculares em camadas sucessivas. Quando o
orificio externo se dilata apreciavelmente jd o colo estd adelgacado
por alargamento das fibras circulares profundas. Ao atravessar o
colo o dedo cai desde logo em plena cavidade uterina, podendo,
até, se for necessdrio, propulsionar o colo para cima, o que per-
mite uma melhor aproximacdo do fundo do Gtero. Sao &stes os
casos que reunem as melhores condicdes para o descolamento
digital.

Se ndo houver dilatacdo espontianca aprecidvel temos que a
obter a custa de instrumentos, acontecendo, em muitos casos, que
o colo, longe de se adelgacar, no sentido longitudinal, se alonga
de maneira a impedir que o dedo entre na cavidade corporeal de
modo a permitir o descolamento, mesmo que se trate de aborta-
mentos de menos de trés meses. Semelhante alongamento verifi-
ca-se, em especial, quando nos servimos das velas de Hegar, alias
o dilatador mais recomenddvel e menos perigoso. E’ que a intro-
ducdo sucessiva das velas, ao mesmo tempo que dilata o colo,
provoca o seu alongamento, devido, por um lado, a press3o por
nés feita sdbre elas e, por outro, a traccdo que temos de exercer
na pinca de Museux que fixa o ldbio anterior do colo. Trata-se
de duas forcas que actuam em sentido contrdrio e cuja resultante
vem a ser justamente o alongamento do colo. Tem-me sido pos-
sivel observar colos de 7 e até 10 centimetros. Veja-se qudo
dificil deverd ser nestes casos o descolamento digital. S6 pressoes
grandes do lado abdominal podem vencer esta resisténcia, ndo
sendo raro que o colo se lacere, o que vem agravar o prognostico.
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Acabamos de ver que o descolamento digital nem sempre ¢é
possivel, falta apreciar quais os motivos que o podem tornar pre-
judicial.

O descolamento com o dedo ndo pode fazer-se sem que
simultdneamente se fixe o Gtero através da parede abdominal,
com a mao livre.

Dadas as dificuldades que se observam no descolamento, espe-
cialmente se se trata de fragmentos pequenos, de colos pouco
dilatados, ou de uteros altos, forcoso se torna que sejam grandes
a pressao digital e a contra-pressdo manual, esta particularmente.
Nio se pode obstar, assim, a uma certa malaxagdo do corpo do
ltero, maior ou menor, conforme.

Do conflito desta circunstincia com a necessidade de se poupa-
rem ao mdximo, nos abortamentos febris, todas as manobras que
vado prejudicar, directa ou indirectamente, a defesa do ttero em
face da infeccao, ou favorecer a sua difusdo através do miométrio,
dos linfiticos ou dos vasos sangiiineos, é que resulta o perigo do
descolamento digital.

(ouvelaire diz, com razdo, que se o descolamento digital «fere
menos do que a cureta, se torna prejudicial duma outra forman,

Henri Vignes pensa, também, «que a curagem digital é uma
emprésa laboriosa, sendo necessdrio grande esforco para destacar
certos fragmentos retidos, A parede uterina ¢ assim massada,
violentada, entre o dedo intra-uterino e a mao abdominal. Pode
observar-se, pois, uma nova sementeira em superfizie e irritacdo
dos pequenos focos linfangiticos ou flebiticos vizinhos das zonas
infectadas. N&o se massa um membro ferido em plena infeccao,
ndo se mobiliza, antes, pelo contrdrio. Sabe-se que o repouso é um
factor de cura para as inflamacGes sépticass (!).

A escola de Winter e Walthard-Traugott combate o interven-
cionismo, precisamente pelos inconvenientes que derivam para a
marcha da infeccdo de tdda e qualquer manobra que destrua a
barreira leucocitdria de defesa.

Nao perfilho o conceito de Winter para todos os casos de
abortamentos infectados com retengdo, como se viu, mas isto ndo
quere dizer que desdenhe do perigo real apontado por Winter e
seus adeptos. Por assim o entender condeno todo o método de

(1) Gynecologie et Obstétrique, 1920, t. 11, pg. 167,
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esvasiamento que dd poucas garantias sob éste ponto de vista;
ora, o descolamento digital tem de considerar-se, a meu vér,
como pertencendo a ésta tipo.

No comégo da minha vida clinica recorri a éle, de harmonia
com o exposto nos tratados. Cedo, porém, perdi o entusiasmo.
A éste método imputo a maior parte da responsabilidade dos dois
Unicos insucessos que obtive entre as vdrias centenas de esvasia-
mentos a que tenho procedido em casos de abortamentos febris
com retengdo. Eis o seu relato:

Obs. V—C. N, de 32 anos do idade. III — gesta. Os dois primeiros
partos decorreram bem. Até aos 21/» meses de gravidez tudo corren nor-
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Obs. V

malmente./8Nessa altura (2-T1[-920) acnson ameacas de ubortamento, que
cederam, de comégo, ao repouso e i morfina. Trés dias depois entrou em
trabalho de abortamento acompanhado de perdas sangiiineas e da expulsiio
dum pequeno embrido.
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tosse. Esta preparagdo ndo contém gomeno! entrando como adjuvantes da
medicagdo opoterdpica e cindmica, a colesterina e a cinfora.

0O OINOS AN nas suas trés formulas & indolor quando injectado
no miasculo € perfeitamente tolerado no tecido subcutineo. —Caixas de 12 em-
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Pergistiram alpyumas perdas sangiiineas e ao 3.° dia surgin um calafrio
com exacerbagiio térmica a 40"2. Apirexia doze horas depois.

Durante guatro dias a febre osecilou entre 3795 e 38°5 sem novos
calafrios Nessa altura foi confiada aos meus cuidados.

Constatel a existéncia de perdas sangilineas ligeiras e de corrimento

'u'terino levemente fétido. Colo ligeiramente entreaberto e amolecido.

Utero globoso mas praticamente indolor Nio se notava reacc¢io anexial
nem havia sinais de generalizagio. Estado geral: bom; lingua: himida;
temperatura: 38°; pulso: 95; urinas: sem albumina.

O diagndstico de retenciio impunha-se.

Na auséncia de sinais de infec¢io grave, julgaei, como julgaria ainda
hoje, indicado o esvasiamento uterino.

Como o colo niio permitia a passagem do dedo procedeun-se a anestesia
geral pelo cloroférmio. Dilatacio do colo com o dilatador de Sims. Apds
esta, que foi ficil e nio den lugar a rotura alguma, procedi ao descola-
mento digital dos residuos ovulares. Tornou-se difieil, especialmente a
nivel do fundo do ttero, por o dedo nio o atingir ficilmente. Tive necessi-
dade de fazer com a m#o esquerda, durante alguns minutos, uma contra-
-pressiio forte sébre o ttero. Depois de bastante eusto consegui levar a
térmo o descolamento. Hemorragia pequena. Irrigacio intra-aterina com
o goluto de Tarnier. Cinco horvas depois do esvasiamento apareen nsvo
calafrio, subindo a temperatura rapidamente a 40°,7.

Com surpresa minha no dia segainte a temperatura mantinha-se alta.
Trés dias depois o estado geral era francamente maun (pulso muito fre-
qiiente, lingua séea, sub-delirio e oligiiria acentuada) A hemocultara
feita neste dia acusou estreptococos. Do lado do itero existia, apenas,
um leve corrimento sero-purnlento. Reaccio dolorosa peri-uterina, sem
empastamento focado, todavia. Abcesso de fixagiio com 3 c.c. de agna-raz.

Quatro dias depois, notei nm foco congestivo na base do pulmio
esquerdo. Diursse rednzida (500 ce.). Auséneia de reacgio do abeesso.
0 estado geral agravou-se de momento a momento, vindo a falecer no dia
seguinte.

Obs. VI — M. F., de 35 anos. Um parto em 1920, espontineo e fisio-
légico. Gravidez de 3 meses terminada por abortamento em 10-V-921.
Retengiio parcial da placenta, sem perdas sangiiineas apreciaveis. Ao
2.° dia, corrimento fétido e calafrio intenso com subida da temperatura a
41°. Ao 3.° dia, de manhi: 37°. Bom estado geral. Levantou-se na tarde
désse dia. Na manhf do 4.° dia novo calafrio com hipertermia a 39°5.

Fui chamado na manh# do 5.° dia. Estado geral nesse momento: fran-
camente bom. Temperatura a 38°5; lingna hiimida; diurese boa. Estado
local : titero globoso, simulando gravidez de 2 meses; corrimento fétido
e abundante; auséneia de sinais inflamatdérios por parte dos anexos; colo:
levemente entreaberto.

Resolvi fazer o desecolamento digital que foi particularmente custoso,
por o colo se ter mantido alongado e niio ser fcil atingir o fundo do iitero.
Tornou-se necessario exercer uma pressio forte do lado do abdémen com -

VoL. 11, N.° 2 10
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a milo esquerda e isto em vdrios pontos e semelhantemente do lado do
titero com o dedo indieador, Anestesia geral pelo cloroférmio. Terminado
o descolamento extraiu-se a placenta retida com uma pinga de retalhos,
Irrigagéio com o soluto de Tarnier.

Algumas horas depois da intervengiio, calafrio intenso com subida da
temperatura a 40°,4.

No 1.° dia apds o esvasiamento a tempsratura nfio veio dquem de 39°4.
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Obs. VI

A doente acasou dores pélvicas; todavia, o togue niio revelou localizacio
algnma da infecciio.

Ao 4.° dia novo calafrio com reacgiio térmica a 41°. Abcesso de fixaghio;
lingua séca; anséneia de reacciio peritoneal on anexial. Nio foi possivel
fazer-se a hemocultura; nio obstante, tudo indicava tratar-se dum estado
septicémico.

Ao 7.0 dia apareceram focos congestivos nas bases dos pulmdes; dis-
pneia intensa; pulso a 150; temperatura a cérea de 40°

Morte ao 9.° dia depois da intervencio

Em ambas as doentes foi manifesto o agravamento da infecgdo
apos o esvasiamento do ttero,



Reflexdies sobre o abortamento febril 133

Néo existiam préviamente sinais de propagagdo peri-uterina e
particularmente de septicémia que contra-indicassem a intervengao.
O momento em que se operou era ainda propicio a uma marcha
favordvel da infecgdo.

A septicémia proveio, sem duvida, das manobras, de certo
modo violentas, a que tive de sujeitar o dtero para obter um
descolamento perfeito. O traumatismo uterino contribuiu a um
tempo para a destruigdo da barreira leucocitdria de defesa, para
a disseminagdo em profundidade dos focos de linfangite e flebite
que possivelmente existiam e para alterar o poder contractil das
fibras musculares do utero, tdo necessdrio  limitagdo da infecgao,
como se sabe.

Compreendi que casos desta ordem ndo podiam ser tratados
assim. Puz de parte, inteiramente, o descolamento digital, subs-
tituindo-o pelo descolamento e extracgdo por meio das chamadas
pingas de retalhos.

Esvasiamento do ttero com pincas de retalhos -— Ordinariamente,
as pingas de retalhos aconselham-se, apenas, para a extraccdo dos
residuos placentares descolados com o dedo ou com a cureta. A
verdade ¢ que podem funcionar, também,como um éptimo instru-
mento de descolamento, com a grande vantagem de nao atacarem
a integridade do utero, desde que sejam bem manuseadas. Penso
a seu respeito como Potvin «que constituem um instrumento
muito pouco conhecido, muito pouco empregado e que possui, ndo
obstante, todas as qualidades requeridas para o servigo em
questaon.

Existem vdrios modélos; todavia, os que considero melhores
s@o: a pinga de Bonnaire (fig. 1), fenestrada e desmontdvel, e a
pinga de Fritsch-Winter (fig. 2). Duma e doutra fabricam-se
modélos pequenos e grandes, rectos e curvos.

Nos abortamentos de menos de trés meses e sobretudo quando
a retengdo é parcial, dou preferéncia a pinca de Winter; nos
casos restantes prefiro a pinga de Bonnaire, que dd uma présa
mais fdcil nas retengdes volumosas.

Introduzo a pinca fechada; dirijo-a para o fundo do utero;
abro-a; procuro apreender os restos ovulares; torgo e a seguir
procedo a extrac¢do. Manobrando com suavidade ndo hd perigo
em encostar a pinga a face interna do utero, porque os seus
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bordos rombos nfo apreenderdo a parede uterina, mas somente
os tecidos que fazem proeminéncia para dentro dela, Pode néo

Fig. 1 Fig. 2
Pinca de Bonnaire Pinga de Fritsch-Winter

se extrair uma placenta em bloco, particularmente se ¢ um tanto
volumosa, mas extrai-se, com certeza, por trés ou quatro vezes.
A hemorragia é como regra insignificante, devido a respeitar-se
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por completo a integridade do miométrio e através desta, o seu
poder contractil.

Quando ndo se tem um certo treino esta técnica pode oferecer
alguma dificuldade, muito inferior, ndo obstante, a que se observa
no descolamento digital. Com um pouco de prdtica a intervengdo
torna-se extremamente simples.

Desde que se percorre a superficie interna do utero com a’
pinga é muito raro que fiquem fragmentos esquecidos. No entanto,
se tivermos duvidas, servir-nos-emos do dedo ou dum dos ramos
da pinga para avaliar se num ou noutro ponto existem ainda restos
ovulares. Prefiro o ramo da pinga porque a sua introdugdo ¢
mais ficil do que a do dedo e porque permite melhores condigoes
de asepsia. Por outro lado, a sensagdo tactil que nos dd ¢ apro-
ximada a do dedo.

Com o emprégo das pingas de retalhos impedimos o mais
possivel a disseminagdo da infecgdo, pelo que se pode proceder
ao esvasiamento em alguns casos que estariam jd fora do limite
operatorio sob qualquer das outras técnicas.

Tem ainda outras vantagens e aprecidveis, o método em ques-
tao.

Como existem pingas de vdrios tamanhos podemos evitar, na
maior parte dos casos, uma dilatagdo grande do colo, o que nfo
¢ indiferente quando se trata de abortamentos febris.

O descolamento e bem assim a extrac¢do tornam-se pouco
doloros>s. OQOutro tanto podemos dizer das dilatages pequenas
do colo, que bastam para a maior parte dos casos. Pude, assim,
operar, sem anestesia, 30%p das minhas doentes e note-se que eu
ndo pertenco ao numero dos que gostam de trabalhar a campasso
dos queixumes das doentes.

Quando preciso anestesiar emprego qudsi sempre o cloreto
de etilo. E freqiliente terminar o esvasiamento no periodo de
inconsciéncia que precede o periodo de excitacio.

A raqui-anestesia s6 é admissivel nos casos de colo fechado
e rigido, que op6e grande resisténcia a dilatagdo. O esvasiamento
do ttero é como regra uma operagdo simples que ndo merece as
honras duma raqui-anestesia... nem os inconvenientes, que sdo
alguns, como se sabe.

Apo6s o esvasiamento irrigo o utero com o cldssico soluto de
Tarnier, coloco gélo sdbre o ventre, injecto sulfarsenol, septicemina
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ou leite, se a febre continua, e dou ergotino, pituitrina ou umas gotas
de extracto fluido de hidrastis canadensis, a-fim-de manter o utero
contraido, o que tem certo valor na marcha da infecgdo.

Conclusdes

1.%) Quando existe retengdo de anexos ovulares o abortamento
febril, no seu aspecto bacteriolégico, corresponde sempre, ou
quési sempre, a formas de infec¢do mixta, isto é, a formas em
que se encontram gérmens variados: anaerdbios e aerdbios;

2.%) Sob o ponto de vista clinico, porém, o abortamento febril,
com retengdo, apresenta, como regra, dois tipos clinicos difercntes
— putrido e séptico —, conforme predominam os fenomenos de
putrefac¢do ou os fendmenos propriamente sépticos;

3.%) O tipo putrido revela-se pelo cheiro caracteristico das
perdas uterinas, por reacgdo febril ligeira, embora entrecortada
por raras e transitorias exacerbagobes febris, bastante espagadas
entre si. O utero e anexos ndo acusam reaccdo dolorosa apre-
cidvel e o estado geral é sempre bom;

4.*) O tipo séptico compreende os restantes casos, isto ¢,
aqueles em que existe reacgdo febril pronunciada, de tipo continuo
ou intermitente, com ou sem calafrios 2 mistura. O utero acusa
qudsi sempre fenomenos reaccionais, de ordem inflamatoéria, dignos
de registo. Quanto aos anexos e perimétrio o caso varia; nas
formas recentes ndo estio tocados, como regra, enquanto que nas
arrastadas jd assim ndo acontece, ordinariamente.

Embora com predominio dos fenémenos putridos, todo o
abortamento febril em que se notam calafrios, com grandes exa-
cerbagbes térmicas, deve considerar-se integrado, ou prestes a
integrar-se, no tipo séptico;

5.9) As formas de infeccdo tidas como mixtas deverfo para
efeitos de terapéutica ser consideradas como pertencendo ao tipo
séptico ou piogénico;

6.°) Nos abortamentos febris de tipo putrido a melhor forma
de tratamento consiste no esvasiamento uterino imediato. E ra-
rissimo que se ndo verifique o desaparecimento completo da febre
nas primeiras 24 horas que seguem;

7-*) Nos abortamentos febris de tipo séptico haverd que dis-
tinguir:

a) Quando a infecgdo estd limitada ao endométrio e aos residuos
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ovulares, o esvasiamento do utero estd indicado nas formas ndo
graves, cujos fenomenos sépticos ndo datam além de 4-5 dias,
A cura ¢é, entdo, de regra e qudsi sempre a breve trecho;

b) Se se trata de formas graves, ou se a infecgdo se arrasta
por um periodo superior a 5 dias, deve adoptar-se o método de
Wi nter, quer dizer, ndo deve proceder-se ao esvasiamento enquanto
ndo desaparegam os fenémenos infecciosos. O perigo de disse-
minag¢do da infec¢do é maior, nestes casos, do que o beneficio
que pode advir do esvasiamento;

¢) Quando a infecc@o deixa de estar limitada ao utero e muito
em especial ao endométrio, estd absolutamente contra-indicado o
esvasiamento;

8.8) O esvasiamento do utero, nos abortamentos febris, nao
deve fazer-se por meio de curetagem, ou de descolamento digital.
Qualquer déstes processos favorece o agravamento da infecgdo.

9.%) O utero deve esvasiar-se com pingas de retalhos — tipo
Winter, Bonnaire, ou outros. Com proceder assim, ndo s6 se
torna mais fdcil a intervengdo, como se poupa ao maximo o poder
de defesa do utero. Pessoalmente, ndo registei um insucesso em
mais de 400 casos em que empreguei esta técnica,
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0 DOUTOR MIGUEL ALVES

( Comunica¢io apresentada nas jornadas médicas luso-galegas de 1935)

(CONTINUAGAO)

Que ao principe ndo convém exercicios fortes.

E porque nesta parte do regimento do principe daqui por
diante vay muito para conservacdo de sua saude, mais em que
nenhiia outra couza, direi meu parecer, conforme a meu fraco
juizo, fallando sempre como medico. O prircipe é muito colerico
e de complei¢do muito quente pelo que lhe convem muito tempe-
rados exercicios, e mais athe 14 anos e dali por diante e por que
os grandes e trabalhozos lhe sao muito contrdrios e danozos, e de
grandes inconvenientes e para seu mal e estado ndo parecem ne-
cessarios (nem lhe serve habituag¢do delles) pois hade reger e
governar e sustentar seus servos em justi¢a, para o que he mais
necessaria a sciencia das artes liberaes e exercico e habituagdo
das virtudes do que forgas corporais ou ligeirezas de membros
porque estas pouquas vezes ou numqua sdo necessarias aos Reiz
e danfo muito a saude e a encurtdo naturalmente e a vida e fora
melhor ndio se saberem nunqua para usar dellas com perigo.

Sempre he pecessario ao Rei e dana mt° a saude e encurtdo
naturalmente a vida se sostentdo os reinos proprios e ganhdo os
dos inimigos sabendo e muitas vezes pelejando pouco e os sabios
exercitados com virtudes com pelejas pouquas vezes ganhdo os
alheos e outros perdem os seus ao menos mt® os destrogdo nos
corpos e fazendas de seus vassalos e ainda nas almas e quanto
cumpre aos Reis conquistarem terraas alheas fazem muito bem
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por seus capitaes e ainda indo elles nos exercitos ndo devem ser
os que pelejao, sendo os que ordendo e manddo.

Galeno escrevendo qudo necessdrio he o bom exercicio pela
ligeireza que com elle ganhdo os membros, para os cavaleiros e
pessoas de guerra, diz § os § carecem delle nao sdo bons para
capitdes nem embaixadores, ndo diz ser necessarios para os Reis
e ainda a esses ndo lhes Jouva habituacdo dos grandes e.immensos
exercicios nem serem muito corredores pois que alem desses mo-
vimentos extenuarem os corpos e enfraquecerem os membros diz
elle que os lacedemonios ndo eram vencedores percorrendo apos
os inimigos sendo esperarem e sofrerem, que os excessivos movi-
mentos ndo sdo necessatios para couza alguma e sdo danosos 4
natureza de qualquer homem.

Donde claramente infiro ndo ser necessario para o estado
Real habituagdo de movimentos fortes e heio por mt® grande
inconveniente para a saude pelo que me parece escuzado (nem se
deve fazer) habituar o principe a semelhantes exercicios. Galleno
louva muito o exercicio da pella, pondolhe muitos proveitos;
porque com elle se exercitdo todas as partes do corpo e ainda
deste sendo tdo proveitoso como Galleno dis, pondera hit D. Me-
dico § o ndo hd por bom para o principe nem lho aconselha,
porque derroga e diminue sua autoridade e estraga a publiqua
honestidade das pessoas reais, finalmente meu voto he que sua
Alteza faca exercicios a seus tempos de cavallo e de pee por suas
casas, sempre resgardando os perigos que deve ter hiia pessoa
Real, cuja vida he tam necessaria, porque desta maneira evitara
os mov.'es fortes, que lhe ndo convem a sua compleigdo, e ficara
fazendo o exercicio temperado § he necessario para a conservagao
da sua saude.

Dos banhos.

Como em exercicio entrdo banhos e par que estes ndo convem
nem nos corpos temperados, nem nos cheios de sangue (§ usam de
bom regimento e de exercicios temperados) nem se costumao
neste reinos n@o he necessario tratar delles; aqui somente de lavar
a cabega e pernas que neste capitulo pode entrar.
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Do lavar das pernas.

O lavar das pernas he muito para a conservagdo da saude,
abrindo os poros, devertendo as superfluidades dos membros
principais, devese de fazer com agoa cozida com ervas e covzas
cheirosas; a hora he milhor pela manhd em jejum, ou a noite
antes de cea o hei por milhor, quando se quer ir deitar, princi-
palmente nos dias que ndo ceam, por que entdo se deve de fazer
isto porque desta maneira fas mais proveito para regimento da
saude e ndo tem inconveniente algum.

Do lavar a cabega,

Ho lavar da cabeg¢a tambem he muito bom e necessaria couza
para a saude, nde deve de passar vinte dias sem se fazer; parece
bem de 15 em 15 dias, ndo fazendo disso regra certa, sendo hora
de 10 em 10 dias, hora de 15 em 15; hora aos 20 por ndo fazer
costume (como s¢ ndo deve fazer nenhuma couza) porque vi ja
pessoas que costumavdo lavar a cabega de mt® em mt" dias e
como tardava dous dias do costumado, doialhes logo a cabega;e
outros que tambem por costume tomam hud sangria no dia de
S. Jodo e ndo a tomando se achavdo com disposigdo adversa;
porque em nenhla coisa se hade habituar a natureza com certeza
de tempo; a hora he milhor a noite antes de cear { pella manhan
em jejum principalmente nos dias de jejum § ndo cea e parecemc
melhor a noite { pela manha pella mais quietagcdo e melhor guarda
do ar que lhe fica sobre isso e principalmente ndo ceando como
digo.

Do comer e beber.

Loguo se segue a regra que se deve ter no comer e beber
para conservar a saude e porque trazer as materias que aqui
trazem os DD. seria grande prolizidade e causaria fastio { he
muito ma couza para este capitulo, somente tocarei levemente
algiis pontos.

Com o comer e beber temperadamente e a seu tempo se con-
serva muito a saude e com qualquer destes serem excessivos se
causdo grandes enfermidades, entdo se segue inconvenientes &



Um higienista e chimatologista desconhecido, etc. 143

saude por cada hii destes ser menos do que convem, segundo a
necessidade de cada compleigdo, e isto inda que acontega jd poucas
vezes, mais geral regra que neste caso se pode ter he tirada da
experiencia d: cada hidl porque hiia quantidade de manjar, que a
hila pessoa sera competente, a outra sera pouqua ou muita, e hd
manjar, que em hii estomago se digere bem, em outro se corrom-
pera; por onde ha pessoas e compleigbes que se os estomagos
querem manjares grossos e nestes se corrompem, e queimao os
subtis e corrompem os grossos, outros querem manjares escesi-
vos ; outros hdo mister manjares subricos e esta regra se reduzem
quasi todos os deste cap. em que ha tantas diversidades.

E porque o que se sabe pelos sinais da complei¢do de V. A,
e do seu estomago e pella sua experiencia que neste caso tenho
he de ter quentura natural forte e em quantidade bem competente,
pelo que parece que V. A, deve usar mantimentos grossos {
tambem ndo saido de muito grossa substdncia, nem excessiva,
porque esses tais debilitdo a quentura natural pella resistencia que
lhe fazem n@o deve de-usar manjares muito delgados e subtis
principalmente no Inverno, porque no verdo melhor se sofre antes
sdo bons as vezes porque pella quentura do Ar se attrae o natural
fora por onde fiqua menos no estomago e partes intrinsecas e nao
pode entdo digerir os mantimentos grossos e tambem porque os
delgados contradizem e se opdem a qualidade estival do tempo
como frangoos como agrago e couzas desta qualidade qus todos
sdo subtis e delgados.

Que qualidade de manjares deve usar V. A.

Nio convem a V. A. manjares humidos, antes devem de incli-
nar a sequos e nao a muito nem continuadamente porque ainda
que sua complei¢@io seja humida a muita continuagdo de manjares
sequos enfraquecem e corrompem a quentura natural, e isto
acidentalmente porque ndo passem bem os membros e por otros
inconvenientes que sua secura cauza por onde he necessdrio comer
as vezes couzas de humidade temperada, agora seja por sua
substdncia, agora pelo arteficio, como caldos de galinha as vezes
que sdo bons a seu estomago e tem parte confortativa ndo cumpre
a V. A. pescados nem frutos, porque alem de ser humido, tudo
se corrompe no estomago e isto quando fosse continuadamente
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porque algumas vezes ndo he mao porque em todv o regimento
conservativo he bem hi#ia piquena mudanga e assim he bom no
verdo algiias vezes comer algua fruta da lovada, finalmen:e o re-
gimento do comer ha se de usar manjares de que se tirdo poucas
superfluidades, e que ndo sejdo humidos, ndo deve V. A. usar
cousas azedas nem muito salgadas, as outras particularidades e
regras deste capitulo ndo se podem dizer sem muita extengdo e
por fazerem muita diversidade, hdo mister particular pratica, po-
risso ficardo para as desputarem a meza de V. A,

A Hora em que se hade comer.

A hora em { se hade comer ndo se pode asentar para se fazer
disso regra serta; hade ser quando o estomago o pedir, porque
entdo se presume ser livre do manjar passado e as digestoens
necessarias acabadas e assim como regularmente se nao hade
comer sem vontade assim se ndo hade tardar quando houver ape-
tite (ndo sendo falso) porque se enche o estomago de maos humo-
res donde se segue que as vezes quando tardar a digestdo e sentir
o estomago grado ou pesado, he bom tardar com o comer e as
vezes deixandoo porque a melhor couza do mundo para a saude
e com que se escuza hila infirmidade he deixar hiia cea e tardar
com o jantar que fiqua por hora em hi dia de pouco comer, ou
dieta porque isto gasta as humidades sobejas e conforta a quen-
tura natural do estomago e esforga a virtude apetitiva entanto que
hii dia de dieta supre por exercicio, pello que he bom as vezes
comer pouquo asi en quantidade ccmo em no geral, contudo
dizem que no verdo hade ser a hora mais temperada do dia;
parece bom no verdo athe as 10 horas; no inverno athe as 11 e
isto geralmente; as ceas hdode corresponder ao jantar, dando-lhe
0 tempo necessario para as digestdes.

Que no verdo ndo devem cear muito cedo.

Nédo deixarei de dizer hiia couza que parega contra o uzo dos
mais hommes (porque me parece bem fazer-se) dizem geralmente
que no verdo devem cear cedo, assi o fazem os que podem, jd nas
villas dasse por heresia cear de noite no verdo; hora niio sei como
se pode provar nem conservar costume tanto contra a razdo.



Um higienista e climatologista desconhecido, etc. 145

Claro estd que no verdo se fazem as digestGes mais lentamente
por quentura natural ser mais fraqua nas partes intrinsecas, pello
que se requerem mais tempo. Hora elles comern ao jantar, as
10 horas, e cedo as 4 depois do meio dia, ou as 5, de maneira
que ddo ao jantar 6 ou 7 horas para se digerir e dao para a di-
gestdo da cea 17 horas ou 18 que he muito na reparti¢do porque
ainda que estdo no veriio se digerem peior os manjares de dia
que de noite por a quentura do tempo trazer para as partes de
fora a natural quentura; dezia que os que jantdo no verdo as 10
que cedo as 8 ou g que a esta hora ainda he dia por anoutecer
mais tarde e no inverno as g ha jd 3 horas que he de noite de
maneira que ainda que a noite se antecipa, as horas nfo se podem
antecipar nem furtar, erradamente me parece que cuida hu escu-
deiro § ha mais tempo das 10 horas athe as 4 depois do meio
dia do verdo que no inverno; e porisso comem a esta hora ndo
lhe sei outra razdo a este falso costume e tanto aos principios da
phisica, pelo que louvo mais o de V. A. e assim me parece.

Se se deve beber vinho ou agoa em regimento de saude.

Quanto ao regimento de beber parece escuzado disputar qual
convem mais em regimento de saude, se vinho ou agoa, pois
para V. A. estam fora desta duvida; mt°® authores ha que parecem
contrarios nesta parte; Galleno diz encarecidamente § os meninos
nao bebam vinho, nem o provem, { todo o excesso se deve de
fugir mt°, quanto mais deste que ndo tdo somente vem mal ao
corpo, mas ainda a alma seguese grande danno, pello que nem
convem aos outros jd grandes, porque este faz ira e outras paixdes
que sdo vicios e mais torva e embota a parte racional da alma,
(sdo palavras de Galleno) pelo que me parece { ndo convem ao
regimento de saude de mt°%. Authoridades ha por esta parte que
seria prolisidade trazelos aqui, como mezinha pode convir, e he
muito bom em fraquezas, e em hila disposicdo fria do estomago,
e para as melancolias e velhos porque alegra muito e assi dis
Rhasis que ndo acha couza no mundo que tenha este proveito de
alegrar, onde he necessario, como no vinho ; mas todo o sobredito
he curar com elle como com xaropes lectuarios e outros remedios
mas ndo he conservar saude, e assim se devem de entender e nisto
sdo todas as autoridades que parecem favorecer o vinho e assim
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o resolve Galleno dizendo que a boa agoa comvem a toda a idade:
aos meninos mancebos € velhos, o que ndo acontece com as outras
couzas, convem a saber ao vinho e manjares, porque hiis convem
em hilas idades e outros em outra e a agoa convem a toda a idade
e ndo tem os inconvenientes do vinho, donde me afirmo que a
agoa he a que convem em regimento de saude.

Se he melhor a agoa dos rios ou das fontes em regi-
mento de saude.

As condigGes da boa agoa segundo Galleno e Avicena sdo estas:
agoa boa hade ser de fonte de terra livre que corra descoberta
ao sol e ventos, que corra por terra livre que seja mt° com curso
forte { corra para o oriente, tomada longe do nascimento, que
caia de lugar alto, que pese pouco, que facilmente se esfrie, que
que ndo tenha sabor nem cheiro; que passe cedo dos hipocondrios,
que coza 0s manjares.

Estas sdo as condigdes todas de boa agoa, algiias essenciais e
importantes e outras de bene esse, que ndo muddo muito na agoa
e porque declarar cada hila destas condicoins seria longo, por
nisso haver algiias duvidas, que requzrem exposigoins e muila
leitura, porisso as deixo concluindo como Galleno, que he o mais
certo sinal de todas, e tomado da experiencia e as principais con-
digoins de todas a que reduzem as outras todas segundo Galleno
sdo que sejam de fonte que nace para o sul a qual corre por
cabal limpo e terra livre e boa e cedo se aquente, e cedo se
esfrie; estos provdo suficientemente a bondade da agoa e sua
delgadeza.

Afirmo que agoa do tejo he a melhor que pode ser parece; a
melhor do reino por ter todas as condigoins boas sem lhe faltar
hiia e sua bondade estd bem provada por experiencias e desta
seria de voto V. A. bebesse sempre agoa da prata; he excelente
como se pode ver pelas condigoins e tal que V. A. deve de aver
por bem empregada a diligencia e gosto que se fez em trazella a
esta cidade de Evora pelos grandes proveitos que disso se seguirdo
a esta republiqua. Claramente se mostrou a experiencia porque
se afirmdo todos os moradores desta cidade phisicos e boticairos
que depois que a agoa a ella veio he dos das suas terras que pode
ser donde parece que alem da temperanga que necessariamente
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faz no Ar, tambem ajuda a saude beberem della couza mt.° amiga
he procurassem trazer boas agoas as cidades nobres e fazerem-se
sobre isso grandes despezas avendo isto por grande nobreza e
proveitoza e necessaria governang3i, assi para o uzo como para a
saude c fortaleza das cidades e assi o pondera julio finsino de
aqua Ductibus.

Que se ndo deve beber muita agoa nem a qualquer
hora que ouverem sede.

Nem por boa que seja a agoa se hade beber muita, em quan-
tidade nem tantas vezes que ndo possa o estomago com ella,
porque faz nadar o manjar nelle e corrompe, de que se pode
seguir grandes inconvenientes para a saude, he melhor beber antes
de menos que de mais nos sdos principalmente nos humidos ainda
que sejdo quentes, ndo digo que sofram sede, mas que bebam
muito temperadamente, nem com qualquer sede se hade beber,
nem a qualquer hora, que sc tiver sede, que deve satisfazer com
beber, hade vir do estomago ¢ hadese sentir por dentro aquela
carencia de agoa, que a que ha somente na boca, e papo, chamao
falsa ¢ he inconveniente beber com ella e a cura desta tal se sofre
a sede enxugando a boca, nem se hade beber depois da cea, onde
pois, que dormirdo de noute, nem em jejum, que se poem por
veneno, nem depois de grandes exercicios que sdo os que bebem
acabando de jugar a pella anhelando, suando, athe que descansem
e repouzem daquele trabalho.

Que para conservacdo da saude deve ser agoa fria
mas ndo no inverno.

Pera conservagdo da saude ndo hade ser a agoa muito fria em
extremo, fria temperadamente he excelente nem se deve beber
sendo fiia, com boa temperancga, por que esta conforta o estomago
e quentura natural e vigorisa o apetite e devesse desfriar de rea-
lidade 5 que seja dele’toza o que ndo seja em extremo, porque a
que ndo he fria desta maneira faz mal, e incha o ventre, ndo
apaga a sede, destroe o apetite e dissolve o corpo, e finalmente
ndo he boa, assim o poem Rhasis, Avicena e Galleno, antes diz
que se hade beber fria e que aos meninos a fardo beter fria

VoL, m, N.° 2 11
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porque a tal nio he ma, donde me parece erro na saude do
principe ndo o acostumarem a ella, nem se faz fria para beberem
mais della, antes porque menos quantidade basta, porisso lem-
brese V. A, que quando folga de a beber fria, e bebe mais quan-
tidade ou mais vezes, que ndo he bom para a saude, antes tem
muitos inconvenientes,

Do cozer da agoa.

Todos louviiv o cozer das agoas, porque retifica as mas e faz
das boas melhores; Plinio escreve que as mas se retificdo com
serem cozidas e gastam a metade, mas isto se deve entender da
ma quando quizerem retificar e fazer boa; da boa basta que gaste
a 3.* parte e ficaram melhor Avicena louva para rectificagdo da
agoa grossa cozela com Almecegua da qual diz hii D. que quem
a beber esta seguro da enfermidade de estomago, e figado, he
bom o uzo della, principalmente no inverno, muito a louvo para
V. A, e isto abasta para este capitulo em que tam longe védo os DD.

De dormir e vellar.

O sono temperado he muito necessario na conservagdo da
saude fortificando a virrtude natural para melhor fazer suas ope-
racoins e [azendo descansar a virtude animal sensitiva interior e
exterior, emotiva, multiplicando espiritos animais, fas crescer a
virtude animal, faz digerir os manjares em todas as digestoins:
assi opoem Galleno Avicena Rhasis e todos o sono destemperado
pouquo ou muito ou a hora que nido deve ou de mio sitio tomado
he mao para a saude e disso nascem grandes enfermidades e
inconvenientes a regra de Hip e costume no seu tempo, era dormir
de noite e vellar de dia, e este pos por sono natural e bom e o
contrario mao, tirando o de pella manham que ndo pos por tdo
mao; Galleno se queixa ja no com. deste texto { o costume do
seu tempo jd era cutro, porque diz que no tempo de Hip. o cos-
tume era conforme a natureza e que os ricos fizerdo costume
contrario do patural; ndo tdo somente no d.rmir, mas ainda em
outras muitas couzas, porque dormem de dia e velao de noite,
ndo tdo somente nas molheres mas ainda nos homens e se isto
era do tempo de Galleno, ja agora deve de ser mais; pelo que he
necessario a regra diferente da de Hip.
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Se se deve dormir de dia.

Todos ensindo que o sono he bom de noite e mao de dia, mas
daqui se tirdo alguns tempos, ja nos dias caniculares he bom
dormir de dia para restauragdo dos espiritos que entdo se resolvem
muito nos corpos colericos, he bom dormir de dia e nos que nélo
trabalham e nos que ja o costumavam fazer, louvo a V. A. dormir
um pouquo de dia, menos no Inverno que no verdo, mas nem em
h@ tempo nem em outro deve passar de hiia hora, e no inverno
seja sempre daqui para baixo e seia com os pees descalsos prin-
cipalmente no verdo para que exalem os fumos para fora ¢ néo
tomem para dentro e para sima mas hdode estar cobertos.

Quantas horas se hdode dormir e outras algias cir-
cunstancias.

O sono natural para a conservagdo da saude dizem que hade
ser comumente 6, 7 horas mas ndo de(ve) ser menos de 6 nem
em V. A, mais de 7 horas: as pessoas colericas hdode dormir
mais do que a natureza lhes pede, e as humidas menos, ndo se
deve dormir com o estomago muito vazio, nem muito cheio, athe
que dega o manjar ao fundo do estomago e porisso ndo he bom
deitar logo sobre o comer antes louvam dar uns passos pella casa
levemente, porque tambem ndo he bom moverse muito sobre
comer; em dirieto da cama ndo he bom estar fresta nem janella
por onde possa entrar ar de noite; nem he bom dormir em casa
que ndo seja bem visitada do sol, pelo que nao louvo cazas de
meios, porque o sol he o que alimpa e purifica o Ar.

Sobre que parte se hade dormir.

A forma de jazer he logo em se deitando sobre a parte direita
para que desgam os manjares ao fundo do estomago e depois
viram se sobre a esquerda, para que caia o figado sobre o fundo
do estomago para com a sua quentura ajudar a digestdo e depois
junto a manha tornar a virar sobre a direita para passar o manjar
ao figado e membros, todos os demais voltas se devem excuzar o
mais que poderem, por que muito virar de hiia para outra parte,
impede, a digestdo e corrompe os manjares.
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Avicena louva logo quando se deitdo sobre comer dormir
sobre o o estomago; acha este sitio muito milhor para a digestdo
fortificando assim a quentura natural mas hei por sospeito esse
dormir ndo hei por bem principalmente nas pessoas gordas; pello
que me parece milhor a 1® regra, e figura, dormir de espaldar he
couza muito ma e em nenhuma maneira se deve fazer porque
podem disso seguirsse grandes accidentes e mas enfermidades
como sdo apoplegia, phrenesis e couzas de cabeca; he bom ter a
a cabega tem peradamente cuberta, porque os cabelos no tempo
do sono ficdo frios por se retirar a quentura natural ds partes de
dentro; he bom dormir com a cabega alta.

Que se ndo desacostume do sono natural.

He muito necessaria couza conservar a horas naturais do sono
e ndo desabituar do dormir necessario para restauragdo dos espi-
ritos, que se gastardo na vigilia, porque desacostumando a natu-
reza do sono quando de pois he necessdrio na velhice, ndo o podem
tomar, que he couza de grande inconveniente; Galleno conta de
si q por sua vontade em mancebo sendo lhe necessario dormir
ndo podia pelo desacostume e que para isso comia alfasses com
especias; as alfaces para lhe provocarem o sono e mesturava lhe
especias para lhe nao fazerem mal ao estomago, pelo que he
muit) necessario estar com a natureza habituada a dormir as horas
necessarias por regimento de saude,.

Da inanigdo e replegdo.

Da iranigdo e replecdo, a evacuagdo he por purgas muito
sospeitosas no regimento da saude e ndo se devem usar, sem
muito tento, porque sdo mas couzas de fazer infermidades nos
sdios que conservar sua saude; as medicinas solutivas todas sdo
danosas ao corpo sdo; e debilitdio ao estomago enfraquecem e
diminuem a quentura natural e dazem antecipar a velhice e outros
muitos dannos; assim esta dito que o corpo sdo que usa de bom
regimento e exercicio temperado, escuza evacuagoins por purgas,
Galleno diz que o movimento § o medico faz com as purgas ndo
convern 4 arte conservativa da saude os mal dispostos ou mal
aparelhados para cair em doenga ou mal regidos ou que carecem
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de exercicios tem necessidade das dictas evacuagoins, mas isto he
curar e ndo conservar. Lembro a V. A. e pegolhe pelo amor de
Deus que uze do regimento temperado no comer e beber e outras
couzas e uze do exercicio temperado e guarde-se das couzas da-
nosas para poder excuzar evacuagoins principalmente por purgas
e isto he a verdade da phisica que os DD. Medicos gentios mouros
e cristdos escrevem em 0s tempos que 0S COTpos eram mais ro-
bustos e fortes, quanto mais agora que sdo muito mais fraquos e
fortes, quanto mais agora que sio muito mais fraquos e os phisicos
devido ser mais leais e verdadeiros. Procurar as evacuagées cos-
tumadas a natureza he muito necessaria couza e nao se deve de
curar sem estas maneiras evacuagoins de todas as gigestoins,
entdo he muito louvada couza pellas manhas lavar a boqua gar-
garizando com agoa fria procurando ‘escarrar e asoar e todo o
modo de muudificar a natureza antes que receba outro mantimento
novo, e expurgar as superfluidades do ja digerido, porq isto provoca
o apetite e conserva muito a saude e porque quando cumprem as
mais evacuagdins e agora seia por mao regim.'®, agora por algia
indisposi¢dio de couza entrinseca ndo se fazem sem medicos porisso
ndo he necessario gastar o tempo nas regras que os DD. poem
neste cap. de como e qdo se devem de fazer e o modo, proveito
e danno que fazem.

Dos acidentes da alma.

No regimento da saude he couza muito necessaria evitar ira e
paixdo, e a ira inflama o corpo, principalmente os membros prin-
cipais e escurece a parte racional e resolve os espirito: pelo que
se devem evitar com muita importancia as ocazions della e deve
ser mt° alheia de todos os homens principalmente dos principes
sendo naquela pequena parte que baste por parte da razdo para
evitar as couzas illicitas para mandar castigar os malfeitores.

A tristeza e paixdo se hade fugir muito porque se seguem
della mt°® dannos a saude e he couza de grandes infermidades
Galleno dis que he couza tdo necessaria & saude procurar alegria
e exercicios alegres, que mt° forao mt® sabedores da complei¢do
humana ajudando com os exercicios de prazer sem trabalhos; e
que muitos sairdo de infermidades com alegria e muitos cairdo
nellas com tristeza pelo que he tdo necessario alegrar a alma com
alguns exercios alegres e onestos como o corpo com exercicios
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corporais; porque assim como estes resolvem as superfluidades
do corpo assim o prazer e alegria tira a escuridade e ferrugem
das potencias da almaj he necessaria couza que o entendimento
para melhor receber e julgar, pelo que se deve fugir de toda a
paixdo, sendo aquela que basta que pesar a tristeza, dos vicios e
para reformar a formuzura da alma e he absolutamente necessa-
ria a alegria em regimento de saude a toda a pessoa, muito mais
a quem tem continuos cuidados pelo que lembro a V. A. que de
quando em quando tome algii modo de alegria e passatempo
honesto pois (louvoures a Deus) os pode tomar no seu real estado,
sem pecado, nem inconveniente porque lhe he muita necessaria
essa parte para a sua saude.

Em o uzo de todas estas couzas asima declaradas competen-
temente e como toda a compleicdo requere, este he o regimento
todo da saude das quais dis Galleno { se hi medico reger hila
pessoa desde menino, aplicando-lhe cada hii como convem podera
passar todas as idades sdo, se lhe ndo vier de novo de fora vio-
lentamente Deus, que he a verdadeira vida de que procede toda
a saude; conserve a de V. A. para zeu servisso por tantos annos
como ele deseja; e este Reiros hdo mister.

Flinis

O regimento’de saiide _que ai fica transcrito presta-se, e bem o
merecia, a interessantes comentdrios, mas deixamo-los aos cui-

dados dos nossos leitores.
A. DA ROCHA BRITO,
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Doenca de Nicolas e Favreoe

O facto de o nimero de casos da doenca de Nicolas-Favre ser cada vez
maior, torna o seu estudo um problema de actualidade e de grande interésse
elinico.

Talvez ndo seja absolutamentle rigorosa a afirmac¢io de que o niimero
de casos desta doenc¢a é cada vez maior, e antes se deve dizer que o
nimero de casos diagnosticados é hoje maior do que ha alguns anos, o
que de resto ndo admira por possuirmos actualmente ao nosso alcance
meios de diagnéstico que nos permitem reconhecer as formas atipicas e
as formas associadas, que outrora eram etiquetadas com outras designa-
¢oes,

Esta doenca adquiriu autonomia a partir de 1912, época em que
Nicolas e Favre publicaram sobre ela uma noldivel memdria.

Outras designagdes tém sido propostas: Favre deu-lhe o come de
linfogranulomatose dos géinglios da virilha; Noél Fiessinger — o de pora-
denite ; oufros propdem a designacio simples de «quarta doenga venéreas.

Ja antes de Nicolas e Favre outros patologistas tinham chamado a
atengdio para esta variedade especial de adenile inguinal.

Em 1890, sob a designagdo de ¢Adenite subaguda simples com focos
puralentos intra-ganglionares» Nélaton, féz uma notavel descrigio da
doenca a que hoje damos o nome de poradenite inguinal.

Léjars, Marion e Gandy, tendo em atenciio a marcha arrastada e o
caracter andtomo-patologico das lesdes, atribuiram-lhe uma etiologia tu-
berculosa.

Como nos paises da zona tropical, esta variedade de adenite é muilo
freqiiente, houve quem quizesse fazer depender a doenc¢a da influéncia do
clima, e propuzesse a designacdo de bubdo climdatico ou climatérico

Em 1912, o alemdo Rosl, admitin pela primeira vez que o bubao cli-
milico tinha uma origem venérea. SO dois anos mais tarde esla hipotese
encontrou confirmac¢io nos lrabalhos de Muller, que descreveu o cancro
de inoculagio, e depois de excluir, com argumentos irrefutdaveis, a hipotese
de que o agente etiologico fosse o treponema ou o bacilo de Ducrey, afir-
mou tratar-se de uma doenga venérea ocasionada por um gérmen ainda
ndo identificado.

Os trabalhos de Favre provaram, de um modo evidente, que as ade-
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nites sub-agudas constatadas em paises da Europa, a adenite de Nélaton
e 0os bubdes climaticos eram a mesma doenca de origem venérea averi-
guada e de natureza especifica.

A origem venérea da doenga é provada por muitos factos.

A doenca atinge o maximo de freqiiéncia no homem, duranle o periodo
de actividade sexual. Nio se observa nas creangas e velhos Na mulher
€ muito menos freqliente do que no homem.

Este facto constitui, até certo ponto, um argumento contra a origem
venérea da doenca se ndo nos recordarmos, como acentuam Nicolas e
Favre, que na mulher a adenite do cancro mole é muito menos freqiiente
do que no homem, por o sistema linfitico ser menos sensivel ao bacilo
de Ducrey, sendo legitimo concluir que outro tanto sucede com o agente
etiolégico da linfugranulomatose inguinal. «As mulheres sio reservato-
rios de virus que podem transmitir mesmo sem apresentarem adenopatias
caracteristicass.

O facto da reac¢iio de Frei ser positiva nas mulheres que foram as
supostas contaminadoras e ndo apresentam adenopatias, confirma esta
afirmacdo de Nicolas e Favre.

Ha certas lesdes sexuais da mulher, consideradas por muitos como
inofensivas, que sdo a principal fonte da doenca de Nicolas e Favre; é o
que sucede com a tilcera crénica da vulva, como demonstrou o prof, Nicolau,
de Bucarest, no ilimo Congresso de Dermatologia.

A doencga existe em toda a Europa, mas a sua freqiiéncia varia muito
consoante os paises.

Nos paises tropicais esta doeng¢a é muito freqiiente, especialmente nos
portos de mar. Deve ter sido importada para a Europa pelos navegadores
vindos daqueles paises.

Hellerstrom, tendo feito um inquérito mundial, conseguiu ter noticia
de 1636 casos de linfogranulomatose inguninal. Segundo o inquérito de
Helerstroim, a doenga lem a seguinte distribui¢ido: — na Suécia (1926 a
1932) foram observados 132 casos, dos quais 75 em Estocolmo ; na Dina-
marca (1928 a 1932) observaram-se 35 casos; na Finlandia (1924 a 1932)
100 casos, todos em Helsingfors; na Alemanha, Frei calecula que annal-
mente se observam 300 a 400 casos.

Nicolau, no relalério apresentado ao Congresso de Dermatologia de
Budapest, da noticia de 1190 casos observados em Bucarest, desde Janeiro
de 1931 a Setembro de 1934%; 9650 dos doentes observados pertencem ao
sexo masculino e 225 ao feminino.

Sob o ponto de vista profilitico devem ser tomadas as mesmas medidas
que se utilizam no combate das outras doengas venéreas. Tendo em
alencio o papel importantissimo que a tlecera erdnica vulvo-vaginal
desempenha no contaminag¢ido masculina e disseminagdo da doenca, Nico-
lau propoe, como medida profilatica de valor, os exames genitais cuidadosos
de forma que a tilcera seja reconhecida de inicio e as portadoras isoladas
nos servigos hospitalares especialisados, até & cura das lesdes.

Estd hoje sobejamente demonstrado que a doenca de Nicolas-Favre
ndo é devida aos agentes piogénicos banais, «freponema pallidum», bacilo



Notas Clinicas 155

de Ducrey ou bacilo'de Koch O agente da doenca é um virus filtrante, A
demonstracéo foi feita em 1929 por dois suecos, Sven Hellerstrom e Erick
Wassen (1).

Estes, autores tendo inoculado no cérebro de macacos «Rhésus» e
«Cynomolgus+ o produto da maceragio dos ginglios linfogranulomatosos
humanos, verificaram a produ¢ido de uma leptomeningite. Tendo inoculado
a seguir, por via intraperpucial, um oulro macaco, utilisando para isso o
macerado do cérebro do que tinha sido inoculado préviamente com a
emulsdo de ginglios linfogranulomatosos, notaram a aparigdo rdpida de
uma adenite inguinal perfeitamente idéntica & do homem.

Outro macaco foi inoculado por meio de escarificacoes do torax e
abdomen: ndo se notaram lesdes aparentes, mas na autépsia constatou-se
hipertrofia genglionar inguinal e axilar, com Jesdes histologicas seme-
lhantes &s dos bubdes humanos do inicio da doenca. Hellerstrém e
‘Wassen, mostraram déste modo que o virus da doenga de Nicolas-Favre
é neuro e linfatropo, mas que também se pode encontrar no sangue.
Bste virus é inoculdvel ao rato e cobaio, fixando-se nos ginglios linfa-
ticos.

«0 virus linfogranulomatoso é filtrante e lem uma afinidade especial
para o nevraxe, ganglios linfaticos, figado, baco, medula dssea, os drgios
mesodérmicos ricos em tecido reticulo-endotelial, leucécitos, pulmbes e
orgidvs genitais de cerlos animais: macacos catarrinos, ratos brancos,
gatos jovens, cobaios e coelhos. Este virus é invisivel e as sementeiras
feitas fora do organismo dos animais mencionados sdo estéreis: (2).

Sob o ponto de vista anatomo-patologico na doenca de Nicolas-Favre
hda que acentuar o enorme desenvolvimento das lesdes de peri-adenite,
os ganglios inguinais encontram-se fundidos num bloco por uma ¢ganga
conjuntivas. Ao corte nota-se a existéncia de pequenos abeessos intra-
-ganglionares. Quando o géinglio estd vasio verifica-se que é crivado de
orificios, de ai 0 nome de poroadenite.

Examinando ao microscopio um corte de ginglio linfogranulomatoso
notamos que as formacgdes linféides estdo substituidas por um tecido
especial, constituindo um verdadeiro granuloma onde se encontram focos
epitelidides e células gigantes.-

O diagnostico da doenca de Nicolas-Favre nem sempre é facil, devendo
ser essa a causa do seu reconhecimento tardio em numerosos casos.

Quando um doente portador duma adenile inguinal vai & consulta o
médico tem obrigagdo de ripidamente passar em revista as diferentes
causas capazes de a poderem originar, devendo recordar-se que ha casos
em que a hipertrofia dos ginglios inguinais faz parte do cortejo sintoma-
tolégico duma adenopalia secunddria como sucede: nas adenopatias da

(1) VIII Congresso Internacional de Dermatologia e Sifiligrafia, Copenhague,
5 de Agésto de 1970. .

(%) Nicolas e Lebeuf, Etude expérimentale de la maladie de Nicolas et
Favre, Le Journal Médical Frangais, no 12, 1935, pg. 423
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sifilis secunddria, poliadenites tuberculosas, leucemias linféides e mieldides,
doencga de Hodgkin, estados sub-leucémicos, ete.

S0 interessam para o diagndstico da doen¢a de Nicolas-Favre os
casos em que a adenopatia se circunscreve aos ginglios inguinais e
iliacos.

Hé necessidade de estabelecer o diagnostico diferencial entre a adenite
linfogranulomatosa: a adenite satélite duma infecgdo local (regido ano-
-genilal, membros inferiores, blenorragia, cancro mole, herpes genilal, ete.);
do cancro duro (ganglios niltiplos, de pequeno volume, méveis duros e
indolores); a adenite tuberculosa (exame do pts e inoculac¢do ao cobaio)
e adenopatias cancerosas (evolugdo clinica, biopsia).

Pode haver casos de associa¢iio morbida, por vezes a doencga de
Nicolas-Favre pode associar-se ao hubio do cancro mole ou a sifilis.

Nos casos de associagdo do hubdio do cancro mole e da doenca de
Nicolas-Favre a reascdo de Ilo-Reenstierna é positiva, instituido o trata-
mento pelo Dmelcos notam-se desde logo melhoras acentuadas, depois a
adenite eterniza-se, a reaccio de Frei é positiva e s6 se obtem a cura
radical instituida a terapéutica apropriada ao tratamento da doencga de
Nicolas-Favre.

A reaccdo de [to-Reenstierna pratica-se atilisando o Dmelcos em injec-
¢do intra-dérmica, aparecendo nos casos em que € positiva uma papula,
no local da injecgdo, 8 a 10 dias depois, Nos individuos que tenham tido
cancros moles a reacgio persiste positiva.

A reacgdo de Frei, consiste na injeccio intra-dérmica de pis prove-
niente de ganglios linfogranulomatosos, ou de polpa do cérebro de macaco
inoculado com pus proveniente de gianglios linfogranulomatosos.

Para preparar o antigénio de Frei o puas é recolhido assepticamente
por pung¢do dos ginglios amolecidos, mas ainda ndo fistulisados, sendo
conveniente puncionar vdrios doenles e misturar o pus, por o poder anli-
génio diferir segundo os casos. O pis é recolhido em enpolas de 1 ¢ c.,
que se esterilizam por tindalisacio — trés passagens a uma temperatura
de 30° a 60°, separadas por intervalos de 24 horas em que as empolas sido
colocadas na geleira.

Conservadas na geleira as empolas preparadas déste modo manteem
o seu poder antigénico durante 4 a 6 meses.

Para se praticar a reaccio de Frei dilui-se o antigénio ao '/; ou ao !/j
em soOro fisiolégico Em todos os individuos injectados forma-se uma
papula de urticiaria que desaparece ao fim de pouco lempo.

Para que a reacgiio se possa considerar positiva é necessirio que ao
fim de 24 a 48 horas, se forme uma pdapula que aumente ainda durante
alguns dias e so desapareca 8 a 10 dias depois.

Em alguns casosa reac¢do pode ser papulo-vesiculosa ou formar-se
uma pustula no local da injec¢do. Geralmente a reaccio de Frei aparece
positiva no 10.° ou 16." dia da doenca, s6 num nimero restrito de casos é
tardia, aparecendo dois ou trés meses depois do infcio da doenga.

Diagndstico. — Na sua forma tipica a doenga de Nicolas-Favre apre-
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senta-se como uma adenopatia inguinal unilateral, iniciando-se incidlosa-
mente, sem sinais inflamatorios acentvados.

Em alguus casos os doentes referem que dias antes do aparecimento
da adenite notaram a existéncia duma pequenissima erosdo, do tamanho
da cabega dum alfinete, indolor, ocupando o sulco balano-prepucial.

O bubdo é poli-ganglionar, desenvolve-se principalmente a custa dos
ginglios inguinais, os ganglios iliacos também se encontram alingidos,
80 excepcionalmente os ganglios crurais sio interessados.

Os ganglios iliacos podem aumentar bastante de volume, atmgido 0
tamanho de uma noz, ou até o de uma tangerina.

Nos dez primeiros dias os ganglios inguinais sdo mobilisiveis sobre
os planos profundos e a pele apresenta o aspeclo e ¢or normal.

Os doentes ndo acusam dor expontinea e as provocadas pela palpagdo
ganglionar ndo sdo muito intensas. Passado éste tempo aparecem feno-
menos de peri-adenite, os ganglios fundem-se constituindo um bloco tinico,
aderem a pele e tecidos subjacentes, a pele infiltra-se e toma uma cor ver-
melha ou arroxeada.

Posteriormente, aparecem focos de supuracdo intra-ganglionares, a
pele ulcera-se ao nivel désfes focos e pelo orificio sai um pus viscoso. Os
ganglios iliacos ndo supuram.’

A adenopatia é ocompanhada de febre de diversos tipos

No sangue ha hiperleucocitose moderada com polinucleose neutrofila.

Na forma ganglionar atipica o bubdo tem caracteres francamente
inflamatérios e supura em massa; a reacio de Frei tem um enorme valor
no diagnodstico déstes casos, que outrora eram considerados como depen-
dendo duma infecgdo pelo bacilo de Ducrey.

Entre as formas extraganglionares da doenga, merecem citagdo: a
forma cutanea-inflamatiria; a forma edematosa (ocasionando elefantiase
do perineo e orgios genilais); a forma rectal e peri-rectal — aperto rectal
de Jersild; e a forma peri-uterina e peri-rectal de Ravaut e Sénéque

Ao lado dos casos de aperto inflamatorio do recto tendo como causa a
sifilis, tuberculose, blenorragia e o cancro mole, é necessério colocar aqueles
que tém como etiologia exclusiva a doenca de Nicolas-Favre.

Para o diagnostico destas formas a reac¢io de Fei tem um valor pa-
tognomonico.

A primeira vista ndo se compreende ficilmente que a doenca de Nico-
Jas-Favre seja a causa do aperto rectal, por o seu méximo de freqiiéncia
se verificar no homem e o aperto rectal ser muito mais fregiiente na
mulher, O facto é facilmente explicavel se atendermos que no homem o
cancro de inoculagio tem sede em territério tributdrio dos ginglios
inguinais, enquanto que na mulher, na maior parte das vezes, estd loca-
lisado no tergo superior da parede vaginal posterior, isto é, em terrilorio
tributario dos ganglios do meso-recto.

Se o cancro tem a sede noutra parte da vagina, ou no colo do itero,
a infecgdo atinge os linfilicos da cadeia iliaca externa.

Jersild atribui um grande papel a estase linfatica, «Da-se uma para-
gem da circulagdo linfatica nos ginglios inguinais ou nos linfiticos afe-
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rentes; a linfa da regido ano-genital langa-se por intermédio dos linfiticos
rectais nos ginglios do meso-recto, estabelece-se uma adenite ano-rectal
(ganglios de Gerota) com obliteragdo posterior.

«Fintre as duas oblitera¢des ha uma estase linfitica e de ai: — infil-
tracdo rectal e peri-anal se a oblitera¢dio anterior tem sede no perineo;
infiltragdo recto-ano-genital se a oblitera¢do anterior ocupa os ginglios
inguinais ou os linfaticos da regido.

A sede principal da lesdo é ao nivel do ganglio de Gerota, local de
onde partem as fistulas que abrem na regido peri-anal.

Bortelo e Biberstein, inicialmente partidarios da estase linfatica,
admitem como causa do aperto uma infec¢do atingindo o préprio recto por
via linfatica.

A origem linfogranulomatosa do aperto do recto sé seria comprovada
de uma maneira evidente desde o momento que no tecido celular peri-rectal,
ou no ganglio de Gerota, se identificasse o virus linfogranulomatoso.
Ravaut, Levadili, Lambling e Cachera, conseguiram provocar o apareci-
mento de uma meningo-encefalite caracteristica da doenca de Nicolas-
-Favre, inoculando no macaco, tecido rectal de um doente portador de
ano-rectite aguda dlcera-vegetante.

Loederich, Levaditi, Masson e Beauchésne, também comprovaram a
etiologia linfogranulomatosa da doenca, inoculando ao cobaio um fra-
gmento de mucosa rectal de uma doente portadora dum aperto, o que
determinou o aparecimento de uma adenite inguinal, que por seu turno
inoculada a0 macaco determinon o aparecimento de uma encefalite linfo-

granulomatosa tipica.
Antes de se constituir o aperto rectal ha uma fase de rectite aguda.

Esta rectite aguda pode revestir um aspecto clinico muito semelhante ao

da disenteria amibiana (1).
O exame rectosedpico mostra a mucosa rectal edemaciada e coberta

de pequenas ulceragdes que diminuem, em extensdo e niimero, & medida
que nos aproximamos da ansa sigmdide.
Se adoenca ndo é diagnosticada nesta fase, e convenientemente tratada,

evoluciona para a cronicidade, isto é, para o aperto rectal.
A estenose rectal pode ser acompanhada de peritonite e celulite

pélvica, ou de edema elefantiasico dos 6rgaos genitais externos, consti.

tuindo o sindroma-ano-rectal de Jersild.
Parece averiguado que a pederastia desempenha um papel importante

na génese deslas formas da linfogranulomatose.

Progndstico. — Benigno quanto & adenopatia inguinal e iliaca.
As formas genito-ano-reclais (Jersild), as rectites proliferantes e este-
nosantes, as perimetrites e salpingites, tornam o prognostico reservado,

(1) Anast. Aravantino Sur une nouvelle forme clinique de la maladie
de Nicolas-Favre, La Presse Médicale, n.° 95, 1935, pg. 1918,
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por serem susceptiveis de se fazerem acompanhar de algumas complicacdes
de certa gravidade. :

Tratamento. — Tém sido numerosos o8 métodos de tratamento pro-
poslos,

A pungivo evacuadora do ganglio ndo cura, nem tdo pouco evita a
fistulizagdo. Esta pung¢ido pode ser seguida de injeccdo modificadora
intra ou peri-ganglionar. Berkel e Saurgik (1) utilisam as injec¢des
intra-ganglionares de glicerina esterilizada, leite e piis-vacina.

Trataram 16 doentes pelo método das injec¢des intra-ganglionares: —
13 pelas injec¢does de leite (2 curas, 3 casos de melhoras acentuadas,
5 melhoras, 3 ndo modificados); 2 pela glicerina (1 melhorado, 1 no mesmo
estado); 4 pelo antigénio de Frei (melhorados).

O leite é injectado nos ginglios na dose de 0,2 a 0,3 cec., de 2 em
2 ou de 3 em 3 dias, fazendo-se uma série de 12 a 15 injecgoes.

Wien e Peberstein(?), trataram 16 doentes utilisando as injeccdes
intra-dérmicas de antigénio de Frei, na dose de 0,6 c.c, de 3 em 3 ou de
b em b dias. Em todos os doentes, mesmo nos portadores de sindroma
ano-rectal, verificaram melhoras acentuadas desde a primeira injeccdo.

O salicilafo de siédio lem sido utilisado na dose de 6 a 8 gramas «per
os», e na de 1 a 2 gramas em injeccdo endovenosa.

O eloridrato de emetine emprega-se na dose de 02r,06 a 02,08 por dia,
ndo se devendo ultrapassar a dose total de 1 grama.

O soluto de Lugol, de que Ravaut é partiddrio entusiasta, utilisa-se
em injec¢do endovenosa, b a 10 ¢ c. misturado com 10 a 20 c.c. de sdro
fisiolégico — ou em ingestdo, 49 a 100 gotas por dia.

O dodzto de potdissio, preconizado por Jersild, é pouco eficaz.

O sulfato de cobre amoniacal, tem sido aplicado em injecgoes endove-
nosas, 1 c.c. dum soluto a 49/, séries de 16 injecgdes, 10 dadas em dias
seguidos e 6 alternadas.

Os sais de antimdnio ddo bons resultados, mas os que tém mos-
mostrado maior eficacia sdo: o Stibial (tartarato de antimonio e sodio) e o
antimonio tiomalato de litio.

O Stybial é administrado por via endovenosa, comegando-se por 02r,02,
aumentando 02,01 por injecgdo até chegar a dose do 08r,06 a 0,08 ; série
de 10 a 12 injecgdes, dadas de 2 em 2, ou de 3 em 3 dias.

Nos bons casos os bubdes desaparecem em 10 a 15 dias de tratamento.

O antimdnio tiomalato de litio usa-se em injecgdes intra musculares;
soluto a 69, de que se injecta 1, 2 ou 3 c.c,, em dias alternados, dando-se
156 a 20 injecgoes por série. Segundo afirmam, Nicolas e Favre, éste pro-
duto dd o6ptimos resultados, mesmo nos casos de reclite estenosante e
proliferante.

(1) Berkel e Saurgik, Traitement de la lymphagranulomatose inguinale
par les injections de lail, glaycérine et pus-vaccin dans les ganglions, Ann.
Mal. Vener., t. XVVIII, 193?.

(?) Archives of dermatology und syphilology, t. XXVIII, n.° 1, Julho, 1933.
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Outros medicamentos tém sido utilisados como por exemplo: os sais
de ouro, auto e hetero-vacinas, sem que o seu emprego tenha sido coroado
de sucesso.

A exerese cirirgica total dos gdnglios inguinais pode ser seguida, ao
fim de alguns meses, de elefantiase dos membros inferiores e 6rgaos
genitais, estando por isso contra-indicada.

A exerese parcial e a curefagem, ndo expdoem ao mesmo perigo e encur-
tam a evolucdo da doenca.

A radioterapia é de grande eficdcia no tratamento das lesdes ganglio-
nares, quando aplicada inicialmente, antes dos ginglios estarem amole-
cidos.

0 ar quente, o calor radiante e 08 raios ultra-violetas ndo tém dado

bons resultados.
MARIO TRINCAO,
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L’« Anidrose avec hypotrichose et anodontie » ( polydys plasie ecto-
dermique héréditaire) por A. Touraiue, La Presse Méd. n.° 8, de 25
de Janeiro de 1936.

E' um sindroma caracterizado essencialmente por auséncia das glan-
dulas sudoripares e sebaceas, hipotricose generalisada e supressdo total,
oun quasi, dos dentes e pertence ao grupo dos ccongenital ectodermal de-
fects » dos autores anglo-saxdes.

A’quela triade fundamental, obrigatéria, juntam-se habitualmente
outras displasias que incidem especialmente sébre os derivados do ecto-
derme embriondrio, contando-se entre as mais freqiientes: rinite atrofica,
com deformagio do nariz em sela; proeminéncia das arcadas supra-cilia-
res e do queixo ; espessamento dos ldbios ; mds conformagdes das unhas ;
e, finalmente, perturbag¢oes intelectuais.

Em regra, s6 a partir da 2.2 infincia chama a atenc¢do, sendo raro um
diagnoslico antes dos 4 anos de idade, Uma vez constituido, o sindroma
torna-se estavel e definitivo. Os individuos atingidos sdo qudsi sempre
do sexo masculino.

O sinal que primeiro chama a atencdo é a hipotricose. O eslado ge-
ral déstes doentes é satisfalério. Apenas a anidrose absoluta provoca
um desiquilibrio térmico que os leva a evitar uma grande actividade fisi-
ca; a actividade intelectual é também pequena. Esta apatia, junta is
«poussées» febris que apresentam facilmente em seguida a qualquer esfor-
¢o, torna-os suspeitos, por vezes, de tuberculose. No entanto, a duracio
da sua vida parece ser normal. O exame das suas visceras é também
normal bem como a exploragio radiologica do esqueleto, especialmente
da sela tarcica. A formula sanguinea é banal ; a riqueza do sangue em
hemoglobina pode baixar a 70 ou 759, ; a composi¢iio quimica parece nor-
mal quanto a cloretos, fosfatos, agucar, colesterina ; teem uma calcémia
de Ogr. 1145 a Ogr."1170 ; metabolismo basal muito regular ; liquido céfa-
lo-raguidiano normal e reacgoes de Pandy e do benjoim coloidal, negativas,

Anatémicamente, nota-se falta completa ou raridade dos foliculos
pilosos nas zonas alopécicas; nos pontos em que apenas hd hipotricose,
persistem, mas atrofiados. As glindulas sebdceas, anexas aos foliculos,
faltam ou sd@o excepcionais. As glandulas sudoriparas faltam. Quanto
a estrutura da pele, é sensivelmeate normal.

Quanto a palogenia, as disltrofias, nasais, denlarias e frontais, leva-
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ram a pensar na heredo-sifilis. Siebert invoca uma disfun¢io das glan-
dulas endocrinas. Ao certo, sabe-se tratar-se duma doenca tamiliar,
hereditdria, que deve resultar duma perturbagdo no desenvolvimento dos
derivados da ectoderme a que se associam algumas aiteracdes mesoder-
micas, devendo ter lugar antes do 3.° ou 4.° més de vida intra-uterina
que é quando se formam as glandulas sudoriparas. A causa, em si, des-
tas mas conformacgoes é ainda desconhecida, ndo devendo, porém, por-se
de parte a possibilidade duma origem infecciosa e parecendo dever ser
tomado em consideragédo o papel da sifilis, ndo tanto pelo que diz respeito
4 hereditariedade directa como & de 2. ou 3.* geracio.

Brito SusTiL.

Un nouveau symptoime grave dans le traumatisme du créne, por
Lazarey (Casablanca), La Pr. Méd., n.° 11 de b Fev. 1936.

Consiste na presenca de acicar nas urinas dos traumatizados de
crineo algumas horas apds o acidente. Fazendo sistematicamente a and-
lise das urinas dos traumatizados do cridneo encontra-se, também, fre-
gqlientemente albumintria. Esta albuminuria pode aparecer ao 2° ou
3.0 dia e desaparece, em regra, em poucos dias; mas, enquanto a glicostria
constitui um sintoma precoce muito grave sob o ponto de vista do pro-
gnostico, a albuminiria ndo é mais que um sinal de adverléncia, sem
perigo real, imediato.

Entre 20 doenles observados pelo A., dois, que apresenlavam glico-
stiria, morreram, enquanto os restantes L8, dos quais s6 um com glicosiiria,
curaram. Feila a aulopsia, verificou-se, nos doentes mortos, uma contu-
sdo da regido bulbar.

Sabe-se que a glicosiria pode provocar-se pela picada do pavimento
do IV ventriculo e que, picando um pouco mais acima, se obtém uma
politiria acompanhada de albuminiria. O A. pensa que o mesmo efeito
pode ser produzido por uma excita¢do dos mesmos centros, sob a forma
de contusdo, comogdo ou compressio.

O prognoéstico dum traumatismo craneano lorna-se mais grave e re-
servado desde que se encontre glicosiria, ndo sendo o doente um diabé-
tico.

BriTo SurTiL.

Meningite & streptocoques hémolytiques d’origine otitique traitée
par le sérum de H. Vincent et la mastoidectomie. Guérison, por
Hamon e Bolzinger, Bul. de U'Acad. de Médecine, t. 115, n.° 3, 21 de
Jan.® 1936.

A meningite estreptocdcica é uma das complicacdes mais de recear no
decorrer das ofites supuradas Assim, todos os métodos terapéuticos
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susceptiveis de atenuar o prognoéstico tio grave dessas afeccdes devem
merecer a nossa atencéio. Nestes Gllimos anos o soro anti-estreptocéeico
de H, Vincent tem-se revelado de grande eficicia e grande niimero de
sucessos tém sido assinalados em formas néo s6 septicémicas como também
meningeas de progndstico fatal. Tais sdo os casos de fractura do crineo
complicada de estreptococcia (Camelot e Ledieu) seguida de cura; de
meningites cérebro-espinhal de estreplococus, de origem otitica ou farin-
gea, com ou sem abcessos do cérebro, assinaladas por Plasy e Germain
(cura): Vietor Audibert (id.); S. Canuyt, B. Tanowatz e Ch. Wilde (id.);
S. Canuyt, M. Lacroix e Ch. Wilde (id.). A estes casos de cura devem
juntar-se os de meningite cérebro-espinhal de estreptococus de origem
traumatica (ferida do crineo), com meningo-encefalite, publicados por S.
Canuyt (cura) e Ribollet (id.).

Os AA. referem um novo caso, segundo éles o oitavo descrilo, de
meningite de estreptococus seguida de cura pela soroteripia.

Bste caso, cuja historia clinica é publicada, consiste em resumo, numa
meningite de estreptococus, de origem otitica e bacteriologicamente con-
firmada, realizando um quadro clinico de tal gravidade que 48 horas depois
toda a esperanga estava perdida

Submetido & sorolerdpia anti-estreptococica pelas vias intra-raquidiana
e intra-venosa, verifica-se precocemente uma melhoria clinica no decurso
do tratamento e o doente sai a pouco e pouco do coma,

Esta melhoria clinica é confirmada pelo desaparecimento rapido dos
estreptococus do liquido céfalo-raquidiano e é completada pelo esvasia-
mento do foco mastoiden responsédvel da persisténcia e disseminagéo do
gérmen virulento, esvasiamento éste feito o mais largamente possivel,
descobrindo um 6sso compacto, ebirneo, muito resistente, sem supuracio
actual,

Perante a regressdo dos sinais clinicos de meningite, da melhoria
progressiva do estado geral, da esterilidade do liquido cefalo-raquidiano
e da reascengdo da taxa da glucose, é abandonada a soroterdpia intra-
-raquidea, mantendo-se apenas, durante mais trés dias a intravenosa

A soroterdpia foi muito bem suportada pelo doente: a tolerancia me-
ningea foi notavel, a reacedo sérica benigna. As injecgoes intra-raguideas
foram feitas com grande lentiddo.

Brito SusTiL.

Streptococecémie post-morbilleuse compliquée de congestion pulmo-
naire bilatérale, de phlébite et d'otomastoidite aigné. Guérison
rapide par le sérum de H. Vincent por Roger Sohier, Bul. del'Acad.
de Médecine, t. 115, n.° 3, de 21 Jan.c 1936.

A notdvel eficicia do soro anli-estreptococico de H. Vincent estd hoje
completamente demonstrada. Inslituido precocemente, em doses elevadas,
de preferéncia por via intravenosa, éste método conta hoje no seu activo
numerosos éxitos terapéuticos,

VoL. m, n.° 2 12
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Devem sempre procurar-se as condicdes ideais da sua aplicagio, em
particular o emprégo precoce do sbro; mas parece (que se podem obter
resultados satisfatorios mesmo quando essas condi¢des ndo se podem
realizar.

A observacdio relatada pelo A mostra que numa septicémia estrepto-
coeica muito grave, com complica¢des miltiplas, o séro de H. Vincent
injectado in extremis, num doente cujo estado geral era tal que o cirurgiio
se recusou a praticar a interveng¢do indicada, foi capaz, em doses relativa-
mente elevadas, de provocar uma melhoria qudsi imediata seguida de cura
rapida, em alguns dias.

Tratava-se dum individuo jovem que durante um ataque de sarampo
apresentou sucessivamente: uma dupla congestdo pulmonar, com polipneia
e cianose, uma reacciio meningea clinica e biologicamente confirmada,
uma flebite do membro inferior direito, e uma otite supurada com mastoi-
dite. O estado geral era extremamente grave: febre elevada, cianose,
depressdo completa, delirio. A hemocultura revelou o estreptococus hemo-
litico no sangue. Feilo o diagnodstico da septicémia estreptococica post-
-sarampo com localizagdes melastdlicas viscerais, vasculares e oto-mas-
toideias, ao 14.° dia da deenca, quando o estado geral era tio mau que o
cirurgiio consultado se recusou a intervir com receio de ver o doente
fiear na mesa de operagdes, a soroterapia anti-estreptococica deleve brus-
camente a evolucdo da septicémia provocando a cura em alguns dias,

I na rapidez da accdo, provada pela carva térmica e a crise urinaria,
a regressdo das lesdes viscerais, vasculares e auriculares, e isto apesar
das doses relativamente pouco elevadas de séro empregadas, que reside o
interésse desta observagdo, mostrando que nunca é bastante tarde para
intervir, mesmo nos casos inteiramente desesperados, sobretudo quando
se esta certo de que é apenas o estreptococus que estd em causa. Porque,
se algumas vezes se nclam insucessos no decurso de doencas infecciosas
tais como a gripe, o sarampo, a difteria, ete., complicados de estreptoco-
cémia, deve notar-se que nesses casos nio é so o estreptococus que esta
em causa e que o virus da gripe, o do sarampo, 0 bacilo de Lofler, ete,
nio sdo evidentemente influenciados pela soro-terapia anti-estreptococica.
O sucesso do caso descrito deve-se, sem duvida, ao facto de o séro de
Vincenl s6 ser instituido ao 15° dia da doeng¢a, quando a acciio do virus
do sarampo era ji nula ou muilo apagada e o estreptococus era o tinico
responsavel pelas lesdes apresentadas.

BriTo SusTIL.

Le traitement de la chorée de Sydenhan par les injections intramus-
culaires de sulfate de magnésie, M. Ramos Contreras, La Pr. Méd.
n.° 12, 8§ Fev. 1936.

O sulfato de magnésio por via intra-muscular cura todos os casos de
coreia de Sydenhan, Comparado com os outros medicamentos empregados,
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¢ mais rdpido e mais seguro. Em 2 casos, esta droga curou ndo s6 a
coreia mas também as complicagdes cardiacas. O medicamento é comple-
tamente inofensivo: apenas se verifica uma ligeira dor no ponto da injee¢do:
A dose curativa é de 1 gr. 25 para os doentes de menos de 5 anos e de
2 grs. B0 para os doentes com mais de 5 anos. [sta dose é dada dia sim
dia ndo, em solugio a 259, por via intra-muscular. Apds as 5 primeiras
injecgdes o doente volta a pouco e pouco ao seu estado normal. Em geral,
a cura obtem-se com 10 injec¢des convindo fazer mais algumas para con-
solidar o tralamento.

E dificil explicar o mecanismo pelo qual o sulfato de magnésio cura
a coreia de Sydenhan: Parece ndo se tratar duma ac¢do hipnética;
Stander pensa que o sulfato de magnésio actua absorvendo o edema cere-
bral O A.admite uma acgdo especifica do sal de magnésio sébre o agente,
alids desconhecido, da coreia.

Brito SusTiL.

Alimentagéo e Biotipo individual — Alimentation et Biotype individuel,
pelo professor Nicolla Pende, Nutrition, t. V, n.» 3, 1935, pg. 270 a 286.

A alimentagdo que convém a um dado biotipo humano, ndo pode
convir a outro diverso, da mesma maneira que a alimentacdo da crianca
nao é conveniente para o adulto ou o velho. Ndio basta atender a idade
mas ao temperamento, & constitui¢do individual. A alimentacéo propria
para uma crianca hipotiroideia é imprépria, para uma de igual idade mas
timolinfatica.

O homem adquire mesmo um Lipo em relacio ao seu regimen.

O tipo vegetariano (camponés) brevilinho, esténico, musculoso, hiper-
genital, com temperamento lento, braditréfico, paciente, trabalhador,
resistente, calmo, pouco agressivo.

0 tipo ecarnivoro (citadino e paises do norte) longilinho, abdémen néo
proéminente, asténico ou musculoso, de temperamento vivo, rapido, in-
quieto, agitado, agressivo.

O omnivero, médio, ou entio com tendéncia para a obesidade, para o
lipo vegetariano.

No tipo vegetariano hi um predominio do vago, da corticalidade da
suprarenal, e com insulinémia, no outro ha um predominio do orlosimpa-
tico, medula supra-renal, tiréide e hipofise.

Os regimens exclusivistas lém inconvenientes proprios, levando o
carnivoro até a conseqiiéncias anli-sociais pela agressibilidade a que
conduz,

0O chamado ¢crudismo alimentars de Bircher-Benner e a dieta de
Gerson sdo debilantes do coragdo e do sistema nervoso, como todos os
regimens pobres em albuminas, cloreto de sddio e hipervitaminados.

Para estabelecer um regimen proprio é necessario determinar-se a
quantidade e qualidade dos alimentos a fornecer,
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Tem-se avaliado a quantidade individual dos alimentos partindo do
M. B. acrescido dum cerlo niimero de calorias para o trabalho da digestio,
movimentos musculares, jogando com factores psiquicos, atmosféricos e
climatéricos, e a accdo dindmica especifica dos alimentos,

Durante o crescimento junta-se o chamado cociente energético de
crescimento.

A profissio faz aumentar duns tantos por cento o cdlculo assim esta-
belecido.

Determina-se desta maneira um gquanfum geral e ndo individual em
que se terd de entrar com o temperamento endocrino-vegetativo e a diatese
ou diateses mérbidas individuais.

Ora é fundamental a determinagdo individual pms que o temperamento
endoerino-vegetativo tem sdbre a a. d. e. uma grande influéncia (tiroide e
hipofise).

O adulto hipertiroideu e hiperpipuitario depois duma refeigéo (sobre-
tudo rica em proteinas e lipidos) tem cérca de 209, de aumento no seu
metabolismo s6bre o dum individuo normal e assim deve-lhe ser adminis-
trada uma quantidade de alimentos superior, enquanto que o hipotiroideu
e hipopituitario ndo lem esta tdo notavel a. d. e. e deve consumir um
quatum menor.

O hipergenital, o sujeito a emog¢des psiquicas, o habitante de regides
frias deve ter uma alimentacdo mais rica.

Tudo isto quantitativamente.

E qualitativamente?

Qualitativamente ainda maior influéncia tem a constitui¢édo, o biotipo.
Ndo basta determinar a percentagem bruta de proteinas, gorduras e hidra-
tos, mas sim estabelece-la para cada espécie de proteinas, de gorduras, ou
de hidratos pois o valor nutritivo, energético, duma para outra espécie pode
deferir muito.

0 adulto hipertiroideu e hiperpituitario, simpaticoténico deve limitar
o uso de proteicos. O hipotiroideu e hipopituitirio deve limitar os acuca-
res, a dgua e as gorduras, usando vegetais e frutas e uma racio média de
proteinas para regular o seu vagotonismo.

O hipersuprarenal, com hipercolesterinemia e hipertensdo arterial
constitucional deve usar pouca carne, e alimentos ricos em colesterina,
fazendo uso de verduras, frutas, batatas, isto é, de alimentos alcalini-
santes.

O hipergenital deve usar hidrocarbonados vitaminados.

Quanto as diateses Pende diz:

Diatese atritica litogena: Limitar as proteinas animais a 40-60 gramas,
as purinas e colesterina. Usar frutos e vegetais crus.

Diatese tuberculosa: Limitar ao maximo os hidratos de carbone, e
usar os lipidos, gorduras animais Racdo suficiente de proteinas, frutas
e sumos de frutas.

Diatese catarral exsudativa: Ussr gorduras e hidrocarbonados que
nio excitam o parasimpalico e tonificam o ortosimpédtico ; alimentos ricos
em cdlcio e dcidos animados,
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Diatese neoplasica : alimentos acidificantes e simpaticotonisantes, so-
bretudo proteinas animais, limitando os hidrocarbonados e os ovos (coles-
terinémia de Roffo).

Diatese alérgica: limitar os hidratos de carbone (Pevsner) e usar ali-
mentos que tonifiquem o simpdtico e aumentem a calcémia.

Luis DuaRTE SanToOs.

Os alimentos e o sistema regulador endocrino-simpético — Les ali-
ments et le systéme régulatatenr endocrino-sympatique, pelo prof. de
Génova, Silvio de Candia, Nutrition, t. V, n.° 3, 1935, pg. 286 e 327.

O A., discipulo de Pende, abordando o problema da acgdo possivel e
natural dos alimentos sébre o sistema endocrino-simpatico, conclui que:

a) Os hidrocarbonados estimulam o parasimpdtico e a produg¢do das
hormonas parasimpaticas nomeadamente e sobretudo da insulina, tendo
a0 mesmo tempo uma accio alcalinisante ;

b) As proteinas estimulam o simpético, as glindulas simpaticotropas
(tiroide e suprarenais) e deslocam para a acidose o equilibrio humoral ;

¢) As gorduras estimulam o simpatico, levam a produc¢iio de mais
adrenalina e puitrina, acidificando também os humores.

S. de C. comeca o sea arligo por uma série de consideracdes sdbre a
acciio dindmica especifica dos alimentos vendo no seu estudo um bom
meio para o conhecimento das ac¢des da ragdo alimentar sobre o sistema
endocrino-vegetativo. E que a a. d. e. é um dos factores de que dependem
as trocas energéticas totais do organismo sob a acg¢iio das diferentes espé-
cies de alimentos. A a. d e. estd dependente do sistema endocrino-simpé-
tico, como também o esld do equilibrio electrolitico e dcido-base do orga-
nismo. Cita trabalhos de Abelin, Kestner, Lami, Jahn, ete., e conclui que
a a. d. e. depende em parte da desagregac¢do e absorg¢io dos alimentos
sobreludo amino-icidos, em parte da instabilidade do simpatico, e noutra
parte da reacgdo de certas hormonas ao estimulo alimentar.

O A. passa a estudar a influéncia dos alimentos s6bre a glicémia,
porque ela é regularisada por diversos factores neuro-endocrinos.

A curva da glicémia provocada com os 3 tipos de alimentos é estudada
levando em conta o factor digestivo para a interpreta¢iio dos resultados.

Seguidamente refere-se 4 ac¢io dos alimentos sobre o sislema electro-
litico (Ca e K) e sObre o equilibrio dcido-base,

A alimentagdo azotada daria uma pequena elevacio da calcémia, e a
hidrocarbonada elevaria a kaliémia ao mesmo tempo que baixaria o cilcio
sanguineo. A accfio dos alimentos sdbre o equilibrio acido-base é dificil
de determinar obtendo-se dados muito longe da irrefutabilidade, e sempre
fora do abrigo das criticas até as menos exigentes.

Admite 8. de C. que se podem ter como aicalinisantes a maior parte
dos hidratos de carbono (legumes verdes, frutos), e como acidificantes as
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gorduras e as proteinas, sobretudo as proteinas animais, os cereais e as
farinhas especialmente, as integrais.

Por altimo o A. entra propriamente no assunto do seu trabalho.
Estuda a acgio dos alimentos s6bre o sistema nervoso vegetativo e sobre
as glindulas endocrinas, com todo o promenor, citando inumeros factos
de ordem histologica, fisico-quimica e biolégica, que ndo podemos anali-
zar, resultados de experiéncias suas e da Escola a que pertence, chegando
as conclusdes que ji enunciei.

Luis DuarRTE SanTOS,

Ictericias e coledoco — Ieciéres et cholédoque, Leon Pollet e Boris Kreis,
Rev. Medico-Chirurgicale des Maladies du Foie, Janeiro-Fevreiro de
1936, n.° 1, pg. 26 a 45.

A propésito dum caso pessoal com todas as caracteristicas duma
ictericia mecanica por obstrucdo inflamatéria do coledoco, ictericia por
colédocite de Brulé, os A.A. propdem-se esludar a natureza e o papel da
participacdo da via biliar principal nas ictericias.

Com argumentos de ordem clinica, biolégica, terapéutica e anatémica
parece demonstrada claramente a possibilidade da oclusdo do coledoco
provocar por si sO a iclericia. Essa oclusido tem sido atribuida a adeno-
patias pericoledocianas, mas s6 excepcionalmente parece levarem a tal,
ao pancreas, em que o papel da pancreatite parece mais discutivel que o
do cancro; a inflamag¢do do proprio coledoco, e & sua obstrugdo por espas-
mos meramente funcionais.

E nesta modalidade de ictericia por retencdo que os beneficios da
sondagem duodenal sdio nitidos,

Casos comprovados pelo lipiodol de obstrugdo completa, total, do
coledoco, tem a exploracdo cirirgica demonstrado a avséncia de qualquer
obsticulo orgénico explicativo.

Os espasmos podem ter a sua explicacdo numa ulcera duodenal, em
lesdes das vias por litiase vesicular ou mesmo do coledoco, ou entio em
inflamagodes localizadas a empola de Vater ou ao proprio figado, que pro-
vocam a distincia o espasmo.

Esta tultima hip6tese verifica-se muitas vezes, havendo a par da expli-
ca¢dio mecanica a explicagdo por hepatite do estado ictérico e assim o3
A.A. concluem:

O coledoco parece intervir com fregiiéncia nas ictericias mas raramente
se impde clinicamente ndo levando a sancdes terapéuticas especiais, ¢ a
natureza dessa intervencdo é mais vezes funcional que organica, e ordi-
nariamente acessoria a altera¢oes hepaticas predominantes.

Lufs DuarTE SanTOS,
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A insuflciéncia cardiaca bronzeada — L'insuffisance cardiaque bronzce,
por E. Donzelot. Archives des Maladies du Coeur des Vaisseaux el du
Sang, n.° 1, 1936, pg. 1 a 15.

Depois das observagdes de Bezangon, Gennes, Delarue e Oumansky,
de Gennes e Véricourt, de Clerc, Bascouret e André, o autor publica neste
artigo mais duas observacoes de insuficiéncia cardiaca bronzeada, que
assim parece ndo ser duma raridade clinica muito acentuada.

Cirrose pigmentar, dificiéncia poliglandular, e insuficiéncia miocar-
dica, constituem o tripé em que assenta o diagnéstico déste sindroma
moérbido.

A evolugido é grave podendo surgir como num dos casos de Danzelot
a morte sibita.

A terapéutica é a da insuficiéncia cardiaca.

Os fen6menos de insuficiéncia ndo devem estar ligados a cirrose hepi-
tica pois a cirrose pigmentar pura ndo se faz acompanhar de insuficiéncia
cardiaca ou pelo menos esta é pouco notivel, e deve porisso estar antes
na dependéncia das perturbagoes pluriglandulares.

Luis DuArRTE SanTOS.

As causas da insuflciéncia cardiaca — Les causes de U'insuffisance car-
diaque, pelo agregado de Paris, Donzelot, M. Médical, n.c 878, 1936,

pg. 97.

Passa em revista as diferentes e miltiplas causas de insuficiéncia
cardiaca agrupando-as em: causas cardiacas, vasculares, viscerais e so-
maticas, neuro-humorais, ocasionais.

Nas cardiacas considera as dependentes do miocirdio (Loxi-infeccoes,
intoxicagdes, miocardite croniea, infartus, lesdes especificas, afecgdoes pa-
rasitirias, neoplasmas, traumatismos precordiais, malformac¢des congé-
nitas), do endocirdio (insuficiéncias e sobreludo apertos), do pericirdio
(derrames ou sinfise).

As causas vasculares sio: a hipertensio e também a hipotensdo, a
aortite, a esclerose arterial e o ateroma, a arterite pulmonar, o aneurisma
arterio-venoso entre vasos de calibre grande.

Como causas viscerais e somiticas hi as afecc¢des pulmonares (as
agudas, pois as cronicas necessitam da coexisténcia de lesdes da artéria
pulmonar e seus vasos), pleurais (derrames ou sinfise), mediastinais (que
cumprimam algum ramo da arvore arterial pulmonar), renais, genitais
(puberdade, menopausa, gravidez e parto), hepaticas (cirroses com hiper-
tensdo portal), e os desvios raquiticos ou outras deformac¢des toricicas (a
escoliose mais prejudicial que a cifose!.

Nas causas neuro-humorais entram as causas sanguineas que acarre-
tam uma ma nutri¢do miocirdica (anemia, inani¢do), as causas endocrinas
(hiper e hipotiroidismo, insuficiéncia suprarenal, perturbagdes endocrinas
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genitais — menopausa, gravidez —, talvez perturbacdes hipofiso-dience-
falicas, e das hormonas intracardiacas), as causas metabolicas (alteracoes
do metabolismo celular revelivel na lacticidémia, no equilinio-icido-base,
etc.) e as causas propriamente nervosas dependentes do sistema nervoso
vegetativo e intramiocardio.

Cita por ultimo o A. no grupo das causas ocasionais, o esfér¢o mus-
cular violento, o trabalho das grandes digesides, os excessos genilais, as
mudangas bruscas de temperatura, as diferencas de altitude.

Luis DuarTE SanTOS.

O futuro dos pneumotorax artificiais precocemente abandonados —
L'avernir des pneumothorax artificiels précocement abandonnéds, por
Jean Minet e Cornille, Archives Médico-Chirurgicales de UAppareil
Respiratoire, t. X, n.c 5, 1935, pg. 382.

Ainda que ndo haja acordo quanto a duragdo 1til do pneumatorax
artificial pode-se ter como duracdo minima eficaz mais aceildvel a de
quatro anos.

Por factores de ordem varia sucede que por vezes se interrompem os
pneumotorax antes désse tempo. Que sucede aos doentes nestas condi-
coes?

Dizem os A.A. que ha 68,49/, de casos favoraveis para 31,69, de casos
desfavoraveis.

Alguns dos doentes enlregues a si prdoprios, sem outra terapéutica,
veem-se melhorar, sendo sélida a cura pelo pneumotorax de curta duragao.

O que mais influi na evolugdo favorivel é o aparecimento de pleuresias
que acarretam a formacdo de sinfisis acentuadas e assim os A.A. créem
que quando uma sinfise se instala no decurso da terapéutica pelo pneumo-
torax, deve-se deixar o processo entregue a si proprio ndo intervindo nem
para o combater nem para o intensificar.

0 abandono precoce do pneumotorax duma maneira sistemaitica nao
sera contudo de recomendar mesmo no caso de cura clinica aparente,

Luis DuarTE SAnTOS.

m/’ﬁ MY
\~

iy AE

._wna( Cl.



NOTICIAS & INFORMAGOES

CALENDARIO DOS CONGRESSOS E DAS MANIFESTACOES MEDICAS
1936

1 de Margo, Paris, — Retiniges médicas (abeesso de fixagdo).

Margo, Paris, — Sociedada de Hidrologia Médica. Reiinido anunal.

Margo, Montpellier. — Reiinido hidrolégica e climatica de Montpellier. Infor-
magdes : prof. A. Puech, Rue du Cannau, 1 — Montpellier.

5 de Abril, Casa Branca. — Congresgo anual de Marrocos consagrado & ami-
biase na Africa do Norte. Secretirio geral, dr. Fournier, Boulevard du &e Zouu-
ves, 26 — Casa Branca.

15-18 de Abril, Atenas, — III Congresso internacional de patologia compa-
rada (com cruzeiro), Secretario geral, prof. Anloine Codounis, 40, Rue Didotou
— Alenas.

Abril, Roma. — IV Congresso internacional de pediatria. Presidente, prof.
Spolverini. ~

Abril, Roma. -1 Congresso internacional de antropologia e psicologia crimi-
nal. Secretario geral, prof. Benigno di Tullio, via Giulia, 52 — Roma.

3 de Maio, Paris, — Reiinides médicas. (Resullados afastados das apendiciles
cronicas operadas).

&-9 de Maio, Paris. — Semana oto-rino-laringoiogica. Secretario geraldr, Louis
Leroux, 242 bis, Boulevard Saint Germain — Paris.

28 de Maio e 2 de Junho, Viena. — II Congresso internacional dos médicos
catdlicos (consagrado as questoes de eugenia, esterilisa¢iio e presidéncia médica
nas missoes). Informacoes, Sociétés Sainl-Luc.

Pentecosles, Royat, — Retinides inlernacionais periddicas de fisiologia e lera-
péuatica cardio-vascular. Informagdes, Société Medical Royat.

6 de Julho, Viena. — Congresso Internacional da Sociedade de Urologia.

Junho, Broxelas. — Jornadas médicas. Secretario geral, dr. René Beckers,
«Bruxelles Médical» — Bruxelas.

5 de Julho, Paris. — Sessoes médicas (poliomiélite aguda, Diagnoéstico e tra-
tamento precoce).

Julho, Suissa alemd. — Congresso dos alienistas e neurologistas de lingua
francesa. Presidente, Mr. Crouzon e M. Répond.

27 de Julho a 1 de Agosto, Londres, — Congresso de microbiologia. Secreta-
rio geral, M. R. Dujarrie de la Riviére, no Instituto Pasteur de Paris.

Julho, S. Sebastian, — Congresso da Associagio Int. de Talassoterapia.

17 a 22 de Agosto, Berlim — Congresso internacional de oto-rino-laringologia.
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Em Setembro :

19 a 27, Bruxelas, — Congresso da lingua nacicnal belga contra o cancro.

Lishoa. — Unido Internacional contra a tuberculose. Secretario geral, prof,
F. Bezancon, Rue de Monceau — Paris.

Bruxelas, — II Congresso de luta cientifica e social contra o eancro.

Berne. — II Congresso internacional da unido terapdatica.

Montréal, — XIV Congresso dos médicos de lingua [rancesa no Canada.

Néris. — Congresso de neurologia, consagrado as afeecdes do sistema vago-
-simpitico. Secretariado, Sociedade Médica de Néris.

Roma. — Congresso da Sociedade Internacional de Ortopedia.

Lupd (Suéeia). — Liga Internacional contra o renmatismo. Seeretdrio geral,
dr. J. Van Breemen, Keisorgracht, 489491 — Amsterdam.

Tunm —-Jomada de ortopedia,

Em Outubro:

b; Paris, — XLV Congresso francés de cirurgia. Presidente, dr. M. Vitor Pau-
chet; vice-presidente, Med. gen. inspect. Rouvillois, secrelarm geral, 12 Rue de
Seinp — Paris,

5, Paris;— Congresso franeés de urologia. Presulemu,- M. 0. Pastean; secre-
tario geral, M. L, Michon, 3% Boulevard des Invalides — Paris.

-8, Paris,— Congresse francés de ortopedia, Secretario geral, M. Reederer,
10 Rue de Pétrograd — Paris. ¢

a 10; — IX Congresso francés de estomatologia,, Presidente; dr. Pont

(Lyon); secretario geral, dr. Dechanme, 482 Rue de Rivoli — Paris., !

Paris. — Congresso de cirurgie reparadora,

Paris. — XXIII Congresso de higiene. Secretario geral, dr Dujarrlu de la
Riviére; no Instituto Pasteur.

Belgrado. — XV Congresso internaeional de: hidrologia. Secrelarm geral,
prof. Miloutine Nerkoviteh, 3 Rue Takowska — Belgrado, ow dirigir a M. Raymond
Durand;Fardel, em Vichy; ou Flurin, em Gaterets, on F. Franga, em Aix-less
-Bains.

Paris. — XYV Congresso dos medlcos e cirnrgides dos hospllms

Paris. — Associagdo dos membros do eorpo de ensino,

Venesa, — IV LQHEI‘&&;SU da imprensa médica latma Presidenl.e, senador
Caride Giordano, |

1 de Nevembro, Paris. — Sessoes ma,du.as (mcommenma noturna mfamlh

B, dats nA0 cQLlSOIAR

XXXI Congresso de medicina legal congresso francés de oln~neuro onal-
mologia, congresso francés de oftalmologia.

Rome. — Congresso internacional de proteccao da mfﬁ.ncta e

Madrid. — Congresso internacional do paladismo. Presndanle, prof. P:tlaluga

Wieshaden — Congresso internacional da lnz. Preaxdenle Axel Reyn —
Danemark.
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Bordeaux. — IX Congresso da Associacdo Francesa de Pediatria.
Amstardam, -— II Congresso internacional de medicina tropical.

1937

3 de Janeiro, Paris, — Sesstes médicas. (Primo infecgido tuoberculosa do
adolescente e do adulto).

Pascoa, Marselha. — Congresso francés de medicina. Presidente, M, Marcel
Labbé. : '

Maio, Bucarest. —IX Congresso internacional de medicina e de [irmacia
militar. .

Julho, Paris, — Jornadas internacionais de aviagio sanitaria civil e militar.
Secretaria geral, 2 Rue Chauchat — Paris.

Julho, Paris. — Jornada internacional da satide publica (5 secgdes: materni-
dade e infancia, higiene, medicina e farmdcia militares, higiene social. Secretaria,
Higiene Social, 2 Rue Chauchat — Parjs.

16 e 18 de Setembro, Vichy. — Congresso i;lernacional da insuficiéncia
hepatica. Presidente, prof. Loeper ; secretirio geral, dr, Aimard, em Vichy.

Setembro, Paris. — I Congresso da Sociedade [nternacional de Gastro-Ente-
rologia. Presidente, M. Pierre Duval; secretirio geral, M. Leven, Rue de Monceau
— Paris.

Outubro, Paris. — Congresso [rancés de Ortopedia.

Paris. — X Congresso da Associa¢do dos ginecologistas e obstétricos de lingua
[rancesa.

Lausanne. — Associacdo Internacional de PediatriasPreventiva, pref. Taillens.

Bareelona. — VI Congresso de dermatolugm e sifiligrafia de lingua francesa.
Presidente, M. Milian.

193sS

Lugar a fixar. — XI Congresso da Sociedade Internacional de Cirargia.
Lisboa. — II Congresso internacional dos médicos amigos do vinho.

1939

América. — XI Congresso internacional de dermatologia e de sifiligrafia.
' Lausaune. — X1 Congresso da Associacdo dos glnew]oglslae e obsiétricos
de lingua francesa.

Lille. — XI Congresso nacional da tuberculose,

* Data ndo fixada, Pérouse. — Il Congresso internacional de bruceloses. Se-
erelario geral, dr. Jullieu, em Joyeuse (Ardéche).

Aniversdarios proximos

1936. — Cenlendrio do nascimento de Simon Duplay e Carlos Pérrier, de
Waldeyer, de Berlin; centendrio da morte de Ampére.

193'? — Centenario do nascimento de Bauchard, Cornil, Duguet ¢ Terrier, de
Paris ; centendrio da morte Alibert, de Paris. .



X1 Coimbra Meédica

1938. — Centendrio da morte de Broussais, de Paris.
1939. — Centendrio do nascimento de Dieulafoy, de Paris, e de Cohnheim, de
Leipzig.

Cruzeiros e viagens médicas

Cruzeiro do Congresso de Patologia comparada, 11 de Abril : Venesa, Pireu,
Mathos, Atenas, C. Nauplie, Olympe, Delphes, Venesa.

Crozeiro da «Revista Geral das Ciéncias». — Inseri¢bes e informacdes no
secrelariado da Associagd) da Imprensa Médica Francesa, 23 Rue du Cherche-
Midi, Paris, (6¢) Tel-Lithé, 13-61.

Crozeiros médicos, organizados pelo dr. Loir, 12 bis, Rue de Coligny, Havre,

Crozeiros médicos franco-belgas. — Inscricdes. Viagens da «Bruxelles Mé-
dicals, 29 Boulevard Adolphe- Max, Bruxelas e «Coneurso Médico», Rue de Belle-
fonds, 37, Paris.

Cruzeiros médicos franceses. — Rue Soufflot, Paris (5e).

Viagens da Sociedade Médica do Litoral Mediterraneo — 1.° Pascoa, 2.° Natal,
3.0 Estio : Cote d’Azur, Corse, Alpes. Secrelaria geral, 2% Rue Verde, Nice.

Viagens da «Fédération medicale thermale et elimatique pyrénéennes : Cé-
vennes-Pyrénées (de Lamalou a Lourdes); Pyrénées-Océan. — Informacdes :
dr. M. Faure. Lamalou

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foram homologados os contratos para assistentes da Facul-
dade de Medicina, dos srs. drs. Alberto de Mesquita, Alfredo Valentim Chaves
de Carvalho, Antonio Manso da Cunha Vaz e Anténio dos Santos Andrade —
« Diario do Govérno» 11 série, de 8 de Janeiro.

De Lisboa — Foi homologado o contrato celebrado pela Faculdade de Me-
dicina de Lisboa com o sr. dr. Jodo Isidro Cordeiro Malato, pnra asgistente da
cadeira da Medicina Legal. — « Diirio do Govérno » II série, de 10 de Janeiro.

Direccao Geral de Sande

Por portaria de 28 de Novembro de 1935 publicado no «Diario do Govérno»
de 4 de Janeiro de 1936, foi autorizado a permuta dos médicos escelares contra-
trados srs. drs. Antonio José de Moura Monteiro, do Liceu de Jodo de Deus, em
Faro, e Afonso Maria de Oliveira Vasconcelos, do Licen de Passos Manuel ( sec-
¢ao maseulina ) de Lishoa.

— Foi nomeado delegado de satide efectivo do concelho da Moita, o faculta-
tivo mnnicipal de mesmo concelho, sr. dr. Manuel Lopes Falcdao. — ¢ Diario do
Govérno » II série de 9 de Janeiro.

— Foram nomeados vogal extraordinirio do Conselho Superior de Higiene, o
sr. dr. Antonio de Almeida Garret, professor da Faculdade de Medicina do Porto,
e vogal ordinirio do mesmo conselho, 0s srs drs. Francisco Polido Valente, pro-
fessor da Faculdade de Medicina de Lisboa e Antonio Anasticio Gonqalves, ins-
pector chefe de sanidade maritima e internacional.
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Sociedades cientificas
Sociedade das Ciéncias Médicas :

Sob a presidéncia do sr. professor dr. Borges de Sousa reunin-se a Socie-
dade das Ciéncias Médicas, tendo feito uma comunicagio sobre a septicémia fetal
e'a ontogénese da inflamacdo o sr, professor dr. Friedrich Wohlwil, Depois de
estudar as modificagdes que apresenta o quadro da seplicémia, se o feto, ainda
nao desenvoivido, é alacado por esla infecgio, dentro do corpo da mie, discutin
0s mecanismos de origem de infecgdas sépticas no feto, dizendo que é preeiso,
em principio, distinguir entre as que sido transmitidas da mie ao feto e as que
alingem primeiramente aquele.

O sr. dr. Adeodato de Carvalho féz nma ecomunicagao sobre o tratamento da
tosse ‘convulsa pelo 6leo de Gabian. O 6leo de Gabian é o petréleo, ndo o que
se vende avulso, mas o putrificado, sem o cérante com que no comércio se apre-
senta. O conferenle féz um ensaio com éste novo agente terapéutico contra
a tosse convulsa, que é de todas as doengas infecciosas, depois da tuberculose, a
que mais vilimas cansa na populacdo infantil.

Apresentou o sr. dr. Adeodato de Carvalho casos de consulta do professor
dr. Salazar de Sousa, num periodo de trés meses. Deu conta dos resultadas

‘obtidos e féz conclusdes sobre a eficicia da medicamento, sobre as doses a em-

pregar, sobre a perfeita lolerdncia e sobre as vantagens do medic¢dmento para
uma consulta de criancas.

O ‘sr. dr. Barahona Fernandes féz consideragdes sobre a enervagdo antago-
nista. Expdz um caso observado, durante o seu estigio na clinica de Francfort,
com uma perturbacio especial da motilidade, a qual consiste na execugio inversa
e for¢ada dos movimentos voluntarios. A proposito déste ¢ doulros casos com
perturbagdes semelhantes, bordou consideragdes sobre a fisiologia mormal e pa-
tologica da enervacgdo dos miscunlos de acedio reciproea — isolando um processo
especial — a inversdo antagonista que, aliada 4 rigidez e a atetose, é origem
destas anomalias dos movimentos voluntarios. Traton lambém, em rélagdo com
o assunto, de outros fenémenos morbidos que aparecem nas doengas mentais e
nas doengas organicas do sistema nervoso, como;0 fenémeno da oposi¢ao museu-
lar e o negativismo.

0 sr. dr. Manuel Farmhouse dissertou sﬁbre o papel do médico na educaqau
fisica, dizendo que as functies que o médico tem nela a desempenhar sao : esiu-
dar as técnicas pelos seus efeitos ( quando estes sejam bem ministrados ); con-
trolar por todos os meios o comportamento do individuo, a: maneira como éle
reage a cerlos exercicios, e chamar a atencgdo e corrigir com lealdade os defeilos
encontrados ; ser o 1inico a ministrar a ginnastica a anormais fisicos, entregan-
do-os oos lécnicos da educagdo fisica, somente quando a anormalidade tenha
desaparecido prilicamente.

Disse que seria para desejar que, criando-se uma escola oficial de educagao
fisica ela preparasse, a'ém de téenicos, médicos capazes de intervir com conhe-
cimentos profandos das técnicas e da fisiologia da educagdo fisica, para serem
éles os colaboradores cientificos eficientes no desenvolvimento e aperfeigoament0
da raga portuguesa.
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Sociedade Portuguesa de Quimica e Fisica (Niicleo do Porto)

Sob a presidéncia do sr. prof. Alberto-de Aguiar, retiniu-se onieleo do Porto
desta sociedade. O sr. dr. Elisio Milheiro féz a sua comunicagao sobre «0, amo-
niaco urinario — Variagdes fisiologicas, acidentais ou experimentaisa.

;. Expoz que ag.variacOes da acidez uvindria da qual dependem imedialamente;
por tal motivo as cansas das variacdes da amoniuria sdo as das variagdes da
~acidez, Das variacOes fisiologicas apontou as devidas ao regime alimentar, ao
trabalho muscular e & digestdo. A amoniuria aumenta com a racao alimentar de
.origem animal e, de maneira geral, com a ragao rica em proteicos, em, virtude
dos acidos que os proleicos ddo origem; pelo contrario, diminui no regime vege-
tariano e, de maneira geral em ragdes ricas em hidratos de carbono,

~Com o trabalho muscular aumenla a aminiuria, que ¢ tanto mais intensa
quanto mais violento é o trabalho.

. Quanto as variagdes em relagio com o, trabalho digestivo, a amoniuria dimi-
nui durante a digestdo gastrica para.aumentar durante a pancredtica e a enlérica,
Das variagdes acidentais falou sobre as que se verificam pela administragio de
Acidos, bases on. sais. Mostron que os dcidos nio destruidos,pelo. organismo
fazem awmentar a amoniuria de maneira notivel ao passo gue os que sio des-
troidos nao o modificam de maneira sensivel, inversamente as bases fixas fazem
‘haixar a amoniuaria ao passo que o amoniaco nao a modifica,

Sobre os sais disse que nao tem influéneia na amoniuria os de acldos e bases
fixos assim como os de dcidos e bases suseepliveis de serem destruidos no orga-
nismo ; quanto ags culros, os de acido fixo e base transformivel fazem avmentar
‘a.amoniuria a0 passo que a fazem baixar os de base fixa e acido que seja oxidado

_pelo organismo. i

0 antor da comunicagio apresanmu alguns graﬁcos das experiéncias que

realizon sdbre o assunto.

. Hospitais

41 Oivie de Lisboa — 0 sr. dr. Vergilio Custédio de Morais, assistente do
servico clinico, foi nomeado para exercer em comissio as fun¢des de professor
‘da ‘Escola de Enfermagem Artur Havar'n — «Didrio do Govérnos, I sérle de 8
de Janeiro.

Porvalvaras de 27 e 28 ‘de Dezembro, publicados no «Diirio rlo Govérnos,
gig sene, dé 8 de Janeiro, foram nomeados internos dos hospitais, os srs. drs. An-
t6nio Domingos dos Santos, Jodo de Sousa Teles Amaro, Anibal Cardoso e Cunha,
Aunténio Durao Leitdo, Luiz Albano de Melo Veloso Coelho de (‘ampas e Jorge
Nunes da Silva Aratijo.

Conferéncias

1

~ Sob a presidéncia do sr. dr, Angelo da Fonseca, estdo sendo realisadas con-
feréncias nos Hospitais da Universidade, pelos médicos internos,
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Ja foram conferentes os srs. drs. Guilherme Penha, Jilio' Condorcet Pais
Mamede, Fausto Pimentel, Lavinia Leite Braga, Fernando Pimentel e Jodo Gomas,l
que versaram, respectivamente os temas «Oclusdo intestinals, «Sindroma da fossa
iliaca», «Anestesias», «Gangrenas sécass, «Gangrenas mimidass «Chogue trau-
maticos, .

Também fizeram conferéncias, no Pérlo, os srs. dr. H. Gomes de Aratijo,
«Trabalho e preyidéncias ; dr, Amdadio Tavares, «Aspectos do problema da etio-
-patogenia do cincro»; dr. Luiz de Pina, «As impressdes digitais em Medicina
Legal; em Lisboa, o sr, dr, Fansto Harier, «Problema hidrolGgico sob o ponto de
vista militars, ;

Falecimentos

Na sua residéncia da Fronteira, falecen o sr. Joaguim Martins Portn, vene-
rando pai do ilustre prof. da Faculdade de Medicina e redactor principal da
«Coimbra Médica», sr. dr. Jodo Maria Porto, e do sr. dr. José da Gracga Pdrto,
advogado naquela localidade.

O sandose extinto, que foi um pai extremoso e que a seus filhos legou os
mais nobres exemplos e grandes virtudes, den-lhes também uma educagio de
molde a conquistarem a elevada posi¢do social que disfrutam. O venerando
anciao impoz-se sempre 4 estima e simpatia dos seus conterrineos motivo porque
a sua morte foi verdadeiramente sentida, '

Lamentando o desenlace, a «Coimbra Médica» apresenta 4 familia enlutada
e especialmente ao seu redactor principal, sentidas condoléncias,

0 sr. dr. Jodo Porto recebeu ndo s6 de Coimbra como de virios pontos do
pais as mais senlidas manifestacdes de pesar pelo transe doloroso que ldo intensa-
mente o ferin.

Faleceram : em Vila do Conde, o 1.° tenente médico da Armada, sr. dr. Carlos
de Moura Praca; em Figneira de Castelo Rodrigo, o sr. dr. Ricardo Machado.

Em Lishoa falecen o sr. dr. Alvaro Bossa da Veiga, Contava 52 anos de
idade. Esteve na urande Guerra, para onde foi como volantario, com o posto de
capitdo-médico ; exerceu o eargo de governador de Benguela. Possuia entre
outras condecoracdes, duas Cruzes de Guerra francesas, uma com palma e outra
estréla; a medalha de Guerra do Panama; o oficialato da Ordem de Cristo ; duas
medalhas de bons, servigos, uma das qnais ganha em campanha, e a medalha da
Vitoria. ;

Pelo falecimento de sen pai, o sr. Joaquim da Costa Junior, esti de luto, o
clinico de Coimbra, sr. dr. Gilberto Veloso da Costa,

Em Frossos (Vila do Prado) faleceu a esposa do sr. dr. José Ledo Ferreira
da Silva, médico da Escola do Magistério Primirio de Braga.

Varias notas

Foram anuladas as portarias do quadro da clinica de S. Tomé e Principe, de
23 e 25 de Agosto de 193% que punira o eapitdo médico do quadro de satide de
Angola, sr. dr. Joaguim Fernandes dos Santos Junior com a pena de 18 meses
de inaclividade tempordrea. «Didrio do Govérno», I série, de 3 de Janeiro.
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. .— Foram condecorados: com o grau de ecomendador da Ordem Militar de
Ayiz, o0, major médico miliciano, sr. dr. Aurélio Ricardo Belo; eom o grau de
come dador da Ordem Militar de S. Tiago da Espada, o tenente coronel médico
do quadro de satde da Indla, sr, dr. Alberto Carlos Germano da Silva Correia.

" — Foram louvados os médicos eivis, srs. drs. Mario Dias Pinto de Castro,
Isaias Vieira de Castro, Antépio da Conceigdo Dias Marlins Paredes e Franklin
An]émo de Oliveira Bastos pelos servigos clinicos gratuitos que vém prestando
a0 pessoal nos postos da G. N, R. de Guimardis e Cabeceiras de Bastos.

— Por despacho de 28 de Janeiro, foi concedida equiparacio a bolseira fora
do pais, pelo praso de 6 meses 4 assistente do Institato Portugués de Oncologia,
tr,* dr,® Maria Tereza Furtado Dias.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Assmann — Diagndstico réntgenolégico de las enfermedades internas. ' Dos lomos eon un
total de 41277 pdginas, 1216 figuras y 10 ldminas. (L) Pesetas 150,00.

Bordier et l[t;l'man — Néodiathermie & ondes courtes. 1 vol. de 138 pag. avec 55 figuree.
(B) — Frs. 24,00.

Bondrzennx — Les tumeurs primitives du rachis. 1 vol. de 300 pages avee 33 figures. (V) —
Frs. 45,00,

Brindeam — Legons du Jeudi Soiv de la Clinique Tarnier. Douziéme année 1935, 1 vol. de
194 pages avee 62 figures. (V) — Frs. 30,00.

Carel — Uhésité ante-rgpnphyse et métabolisme des lipides. 1 vol. de 156 pages avee 110 figu-
res. (V) — Frs. 30,00.

Carriére et Muriez — Le sang des hypertendus. 1 vol. de 386 pages. (D) — Frs. 50,00.

Castro — Diagnostico de Actividad en la tuberculosis pulmonar. Con 270 pdginas y 195 ilus-
traciones. (L) — Pesetas 20,00. )

Chnpllnlg—(}ae livre de IInfirmiére. 4° Edition enfitrement refondue. 366 pages. (M) —
frs, 26,00.

Courbe — LaFarine panifiable et les améliorants biclogiques de la pamfication. 1 vol. de 152 pdg.
(V) -—— Frs. 25,00.

Delort — Uleéres de I'estomac et du duodénum, Diagnostics positifs. Diagnostics négatifs.
Traitements. 1 vol. de 100 pages, avee figures dans le texte. (D) — Frs. 20,00.

Ilemt;nclb(:m— Précis de technique du Séro-Diagnostic de la syphilis. 2¢ édition. (D) —
‘rs. 20,00.

Denliens — Imprégnations médicamenteuses de la patte du chien, par injections intrayeineuses
rétrogrades. 1 vol. de 61 pages. (V) — Frs. 8,00,

Falta — Tratado de las enfermedades de las glindulasde secrecion interna. Con 595 pédginas y
107 figuras. 2.* edicion. (L) — Pesetas 48,01\

Gajos — Les Lipases sériques en pathologie hépatique. 1 vol. de 90 pdg. (V) — Frs. 15,00

Grenet — Conférences cliniques de médecine infantile. Treisiéme série. 1 vol. de 335 pdg.
(V) — Frs. 40,00.

Co;fére}&c(e]sb de Médecine Infantile. Quatrieme série. 1 vol. de 340 pag. avee 51 fig. (V)

— Frs. 40,00,

HMarvier — Initiation i la pathologie digestive. Collection des Initiations Médicales. 162 pag.
16 figures. il\fi) — Frs, 22,00.

Houclie — La Rate en pathologie sanguine. 160 pages. 20 figures. (M) — Frs. 45,00.

Kirschner (Pr.) — Tratado de Técnica operatoria general y espeeial. Tomo V : Interven-
ciones en la cavidad abdominal. Traducién de la 1.2 edicion alemana. Con 60% paginas
y 393 ilustraciones en negro y color. (L) — Pesetas, 75,00,

Krehl — Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades internas. Un volumen encuadernado en
tela con 531 pdginas. (L) — Ptas. 32,00.

Lambega (Dr.) — Las granulias. Patologia general y cliniea, Con 138 pdginas y 38 ilustra-
ciones en nagro y color. (L) — Pesetas, 12,00.

Lanmh-qy - Appa;gitlmciruulatoira. Collection des Initiations Médicales. 186 pages. 32 figures.

— Frs. 22,00.

Lenh(m)*m ¥y Meyer (Drs.) — Andlisis clinicos. E€on 367 pdginas y 180 ilustraciones en
negro y color, ¥ 2 ldminas. 2. edicién. (L) — Pesetas 32,00.

Madzsar — La cuﬁura physique de la femme moderne. 1 vol. de 224 pages avee 175 figures.
(V) — Frs. 12,00. : '

Parturier — 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.

Poralk —La Diurése. Le rythme des éliminations chimigues laar 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 Ciéncias Naturales. Traduccion de la 1.* edicién alemana.
252 pﬁgginaslyl' 198 ilustraciones, la maioria en color. (L) — Pesetas 22,00,
Sehlepput:)o — Chimiothérapie transcutanée capillaire et cancer. 1 vol. de 6& pdg. (V) —
Frs. 15,00. z
Terrien — Le décollement de la rétine et son traitement. 1 vol. de 163 pages avee 45 figures et
& planches en couleurs. (M)— Frs, 40,00. :
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LABORATORIO NORMAIL — 50, raa Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO

NORMAL

INDICACOES : Broncopnenmonia, Pneamonias
posi-operatérias, meamo nos casos graves com [6cos broneo-
-puenndnicos extensvs, Profilaxia das pnenmonias hipos<
titicas (nas pessoas |dosas que perman de cama ).
Bronquiectasia. Bronquite agnda e eréniea. anqu[tn
fétida. Gripe e suas compli 8 pulmonares, Bronco:

Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tubmulua
pulmomar. Profilaxia das doencas pulmonares que possam
sobrevir em conseqiéncia’dum atague de gripe.

(Em: empolas de 1 e 2 c.c.)
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