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SINDROMOS ELEFANTIASICOS VULVARES
POR

Joaquim MonTEIRO BASTOS
Assislente

Morbos de exteriorizagoes clinicas exuberantes, em lesées
anatémicas e perturbagdes funcionais, mascarando regides, alte-
rando relagdes topogrificas, os sindromos elefantidsicos adqui-
rem valor social importante como se ndo bastasse a tradugdo
anoémala objectiva para individualizar o mal. Que a elefantiase
da vulva—de que agora trato (*)—se, no inicio, muito se limita,
reduzido incémodo acarretando as doentes, com a evolugdo da
afecgdo, patenteado ja o processo patogénio em tumefac¢do por
vezes volumosa, surgem dificuldades do dinamismo da marcha e
da vida genital, ndo raras vezes conduzindo a perversdes se-
xuais. E, de pronto se altera o psiquismo, quer pela natureza e
localizagdo da afec¢do, cerceando parte da vida, quer, ainda,
pelo desespéro de ver evoluir, progressivamente, a enfermidade
em tamanho e extensdo. As secrecoes que surdem das massas
paquidérmicas obrigam a constantes cuidados e as manifestagdes
dolorosas, completando o quadro moérbido, imprimem-lhe, mui-
tas vezes, a caracteristica primacial.

(*) Stbre elefantiase genital e elefantiase dos membros v. também os tra-
balhos déste Servigo de Cirurgia. Bibliografia 1 a 4.
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Desde a comunicagio de Huguier (5), em 1848, a Academia
de Medicina de Paris, em que as ulceragGes cronicas da regido
ano-genital, acoimadas entdo de «lupus tuberculoso vulgar», sdo
rotuladas de «dartre rongeante de la région vulvo-anal» —e
assim desponta a nogdo dos sindromos elefantiasicos vulvares —
até aos trabalhos modernos de descriminagdo etioldgica, o sem-
-nimero de publicagdes, em suas mintcias, ndo esclarece devi-
damente o problema, tdo certo ¢ que a confusdo mais se alicerga
com as achegas recentes.

A verdadeira natureza, com denominagdo adequada do as-
pecto macroscépico da lesdao, é fornecida por Schréeder, como
conclus@o de trabalhos e criticas de outrem, sébre a possivel
etiologia tuberculosa, individualizando, claramente, em 1877, a
«proliferacion inflamatoria crénica hiperpldsica con transtornos
ulcerosos elefantidsicos...» [Gay Prieto y Villafuertes (6)].

E logo a seguir ocorre a definicdio de Besnier, modificada
judiciosamente por Dominici, em que a elefantiase, pelo seu
enunciado, € considerada «une hypertrofie régionale chronique,
a marche extensive, lie a la reaction inflammatoire de 'appareil
conjuntive-vasculaire et a la production d’cedémes, d’origine mé-
canique» (7).

O assérto emitido, que em si encerra a nogdo de parte da
lesdo andtomo-patologica essencial e do possivel mecanismo pa-
togénio, por muito tempec havia de subsistir como directriz fun-
damental, visto que se a estrutura se vai definindo melhor no
estudo das pegas extirpadas ou dos fragmentos colhidos por
biopsia, a étio-patogenia cada vez mais se embrulha com o es-
tudo dos edemas cirtrgicos e do sistema linfatico e suas moda-
lidades reaccionais.

As tentativas de separag@o etiolégica, roubando ao bacilo de
Koch alguns sindromos elefantidsicos vulvares de que ndo podia
ser responsavel, encontram justificacdo completa nas investiga-
¢oes de Brau, que nunca conseguiu tuberculizar o animal rece-
ptivo, a-pesar das numerosas e repetidas inoculagdes com tecidos
extraidos de hipertrofias escleroso-elefantidsicas. Das suas inves-
tigagbes conclue, na transcri¢io dos dois actores madrilenos
atrds citados, que se trata dum processo ulceroso cronico, nao
especifico, de origem variavel e que, em terreno preparado pelo
alcoolismo, excessos de tdda a ordem, etc., n@o tende para a cura.
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Todos os trabalhos que desde entdo notificam a elefantiase
da vulva, em seu critério etiolégico, sempre citam como causa
adjuvante o papel dos traumatismos repetidos, em particular dos
coitos freglientes, e alguns (8) nfio esquecem, como coincidéncia,
talvez factor predisponente, a maior simpatia daqueles sindro-
mos pelas mulheres de raga negra.

Muitas e variadas denominagdes foi recebendo, com as publi-
cagdes sucessivas, a paquiderfnia regional vulvar, acentuando
umas o agente ligado intimamente a génese do processo, mar-
cando outras a hip6tese do mecanismo da hipertrofia localizada.
E, assim se compreende que Kehrer, citado por Usandizaga e
Garcia Amo (9), pudesse relinir vinte e sete nomes distintos da
mesma afecgdo.

A coexisténcia freqliente de apértos inflamatdrios de recto
com a elefantiase de vulva— sindromo de Jersild — obriga a in-
vestigar a sua natureza, pois na concep¢do actual qudsi se torna
impossivel estudar uma localizagdo mérbida sem que logo se
aprenda a outra.

A triste doenga, como a denominou Paul Lecéne (10), nesse
conceito prendendo tdda a degradante fenomenologia, é enfermi-
dade pouco fregiiente, retinindo a pequena estatistica daquele
professor a modesta cifra de seis casos. As observagdes seguin-
tes, em nimero de sete, colhidas as quatro primeiras no ano
escolar findo e extraidas as restantes do arquivo do Servigo,
servem para vulgarizar o polimorfismo da afecgdo, difundindo
assergoes e estabelecendo duvidas. E, se um ou outro detalhe,
no todo complexo das observagdes, fica, por caréncia de conhe-
cimentos, sem explicagdo, que ao menos o conjunto delas possua
o mérito de, nomeando um assunto, servir de incentivo para es-
tudo do problema.

A necessidade de obstar a uma descrigdo demasiado longa
obriga a encurtar as descrigdes, roubando-lhes um ou outro por-
menor, pois a documentagdo fotografica, por si s6, ¢ suficiente
para demonstragdo dos graus lesionais.

# Osservacio I.— Registo clinico n.° 2435. R. M., solteira, 30 anos de
idade. -

~ Dupla adenite inguinal, h4 oito anos. Evolugdo subaguda, com concomi-
tdncia de hidartrose do tornozelo e joelho direitos. Incisdo da adenite, com
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drenagem reduzida. Tratamento antiluético consecutivo, intenso. Meses de-
pois, junto do rebordo do dnus, cava-se uma pequena ulceragdo irregular,
acordando entdo a sensibilidade rectal em violentas crises de tenesmo. S6
dois anos volvidos sébre o primeiro acidente morbido genital surgem modifi-
cagGes volumétricas das fezes, que, progressivamente, diminuem de volume,
com escoamentos muco-purulentos a mistura. Dificuldades de exoneragdo,
Formagées papilomatosas perianais. : £

Jd os sinais subjectivos de estenose do recto se haviam estabilizado,

Figd. 1.— Observagio [

g1ando reparou que, nos dias que antecediam o aparecimento do fluxo mens-
juual, o grande labio esquerdo, endurecendo, aumentava de volume, para,
terminado o periodo lunar, readquirir as dimensées iniciais. Contudo, ha
quatro anos, extingue-se o retrocesso do edema vulvar com a terminagdo do
ménstruo, crescendo os grandes e os pequenos labios — j4 também atingi-
dos — independentemente dos cataménios. Posteriormente, inicia-se a ecze-
malizagao, aparecendo com as ulceracées as manifestagées dolorosas.

Estado elefantidsico da zona genital externa: grandes ldbios aumentados

=
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de volume, de consisténcia dura, recobertos por pele e mucosa com ulcera-
¢bes irregulares, aqui ou além apresentando pequenas excrescéncias, que
sulcos superficiais separam. Exsudagdo soro-purulenta. Prurido. Dores.

Retroversdo uterina. Auséncia de anomalia morfologica cervical. Inte-
gridade anexial aparente. Dureza de parede vaginal posterior. Ménstruos in-
dolores, separados por periodos intercalares iguais.

Eczematizag¢do das virilhas e face interna das coxas. Condilomas peri-
anais. Botdes hemorroiddrios pequenos. Apérto do recto: anel de estenose
duro, a 4 cm. do dnus. Mucosa sem maodificac6es aprecidveis ao toque ou na
anuscopia. Crises de tenesmo ano-rectal com escoamentos muco-purulentos.
Periodos de suboclusdo. Fezes em fita,

Cefaleias vesperais. Dores osteocopicas. Cicatrizes acobreadas, dissemi-
nadas. Emmagrecimento. Anorexia. Sudagdo. Febricula irregular, & tarde.
- Ruidos cardiacos duros. Hiperfonese do 2.° tom aértico. TM-12,5 Tm-8
io-4 (Pach.-Gallavardin). .

Tosse. Expectoragdo mucosa. Sinais estetacusticos de condensagdo do
vértice direito. Hemoptises, ha anos.

Normalidade subjectiva das mic¢des. Andlise sumdria de urina negativa.

Pupilas iguais, em midriase. Reflexos vivos.

Reac¢do de Wassermann actualmente negativa (sangue n.° 11.933. La-
boratério Nobre), positiva hd cinco anos. Reaccdes de Frei e de [to-Reens-
tierna (*) negativas. Cuti-reac¢do de Von Pircquet fortemente positiva.

Em face da ineficdcia das dilatagdes rectais, estabelece-se um anus iliaco
definitivo esquerdo (operagdo n.° 1.170, Prof. Teixeira Bastos), como primeiro
tempo da amputagdo do recto.

Durante longos meses, a doente permanece internada no Servigo, esgo-
tando-se, entretanto, as variadas terapéuticas, combinando a gama das me-
dicagées locais com o tratamento geral preparatorio para a intervengdo
cirtirgica. Todavia, a anorexia acentua-se dia a dia, o estado geral declinando
lentamente. Pretextando fastio pelas dietas hospitalares, a doente pede alta,
de novo procurando a enfermaria passados seis meses (registo clinico
n.° 2.554). Entrementes, a esclerose ano-genital havia progredido em extensdo,
invadindo o cliroris e o vestibulo da vagina, ocasionando dificuldades da mic-
¢do, e subindo, ainda, nas paredes vaginais. O quadro doloroso vulvar cres-
cera também de intensidade, tornando-se as manifesta¢ées dolorosas parti-
cularmente acentuadas nos periodos pre menstruais. E, se é certo que a
fenomenologia geral se tinha esbatido ligeiramente, a auscultagdo pulmonar
define uma caseificagdo infraclavicular, que o exame radiologico confirma
(gabinete de radiologia da Faculdade de Medicina do Porto).

Pensa-se em actuar sdbre a dor, interrompendo o sistema simpatico (13).
Mas, como bem se depreende do que se narra, nem com esta intervengdo o
estado geral da doente & compativel,

(*) Consultar os trabalhos de Ravaut e Cachera (11) e Sézary e Lené-
gre (12) sdbre a técnica, leitura e mais pormenores das reacgées de Frei e
Ito-Reentierna.
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Em resumo, sindromo elefantiasico recto-ano-genital, de tra-
ducdo andtomo-clinica evidente, etiologicamente discutivel. Pa-
rece, de acérdo com a enfermidade genital, que as duas infec-
goes cronicas, que o exame geral revela na doente, ndo serdo
estranhas a elaboragdo do mal. A tuberculose e a lues, uma e
outra, devem ter contribuido, como na observagdo de Hudelo e
Pierot (14), para a produgdo da paquidermia regional.

O grau andtomo-patolégico das leses vulvares amolda-se as
descri¢es de Forgue (15) e dos discipulos de Lecéne (16), en-
quadrando-se —no seu dizer —na forma ulcero-hipertréfica da
tuberculose vulvar. E claro que, sébre mim, pesa, sem duvida,
a acusagdo de ndo ter realizado uma bidpsia dos tecidos organi-
zados. para estudo das reacgdes biologicas e estrutura histolo-
gica. Talvez que, aqui definindo-se bacilos ou células gigantes,
além positivando-se uma inocula¢dao ao cobaio, se pudesse defi-
nir, em face dos resultados, o germen bacilar responsavel.

«Le bacille de Koch sera peut-étre consideré comme un agent
fréquent du syndrome eléphantiasique lorsque par des examens
histologiques controlés par l'inoculation, on aura dépisté la tu-
berculose, la ou, cliniquement, elle eut passé inapergue» [Dujarier
et Laroche (17)].

Que, ao menos, me sirva de desculpa a nogdo dos resulta-
dos, por vezes contraditorios, da observagdo microscopica e da
reac¢io do animal. Assim € que resposta a inoculagdo pode ser
negativa, forrageando-se, no campo microscopico, alguns bacilos
ou foliculos [Hudelo, Rabut (18)] e vice-versa, uma inoculagdo
positiva pode acompanhar um exame histolégico mudo para o
bacilo de Koch, corrigindo primitivos rétulos de diagnose [Mi-
lian e Delarue (19 e 20)]. Demais a positividade biolégica pode
ser obtida com gdnglios distantes, sendo nula com o tecido vul-
var lesionado [Milian e Lafourcade (21),] o que nio deve causar
espanto de maior, dada, ai, a associagdo das espécies micro-
bianas.

E, se o diagnostico clinico da afecgdo genital desta doente
pretende incriminar o bacilo tuberculoso, que assim o parecem
provar, além da sintomatologia local, a prova das reacgées alér-
gicas venéreas negativas e a impregnagdo bacilar com lesdo
pulmonar evolutiva— cuja importancia Sabino Coelho (22) mar-
cou—ndo se deve esquecer o papel etiolégico da lues, quer ela
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intervenha apenas, como Gougerot (23) afirma, como factor adju-
vante, quer desempenhe acgdo local directa [Gregorio (24)].

As adenites inguinais bilaterais poderiam fazer pensar numa
afec¢do venérea, linfogranulomatosa ou cancerelosa. E de pon-
derar, contudo, na negatividade das intradermo-reac¢bes e na
possibilidade duma adenite inflamatéria banal, enxertando-se na
avariose, que evolugdo ulterior define. Além de que a adenopa-
tia satélite do cancro sifilitico pode supurar em 2 °/p dos casos,
na afirmagdo de Fournier (25).

Osservacio II. — Registo clinico n.° 2.535. A. R., 44 anos de idade,
casada.

Adenites inguinais bilaterais h4 dezo6ito anos. Inicio insidioso, desacom-
panhado de lesGes vulvo-vaginais; extensdo progressiva, edema acentuado,

t?

Fig. 2,— Observacéo II

evolugdo para a supuragdo um més, com abertura espontinea por dois orifi-
cios simétricos. Cefaleias intensas imediatas, manifestagées tegumentares
generalizadas, perturbagoes da fonagédo, audigdo reduzida e cegueira quasi
total, tudo cedendo mercé da terapéutica antisifilitica que os sinais de difu-
sdo treponémica comandavam,

Oito gestagdes na década seguinte, terminadas por sete abortos e um
parto prematuro de feto morto. A retengdo de restos ovulares obriga entdo a
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uma legragem uterina, apbs o que se inicia um intenso prurido vulvar, as
conseqlientes escoriagdes provocadas determinando o aumento de volume
dos pequenos ldbios.

Comégo da sintomatologia subjectiva do intestino distal apenas hd trés
anos. Rectite diarreiriforme subaguda, evoluindo, ulteriormente, para a
forma estenosante, com obstipagdo tenaz e minoria do calibre do bdlo fecal,
de acentuagdo progressiva.

Sindromo de Jersild. Paguidermia dos grandes labios, no térgo poste-
rior, e dos pequenos ldbios vulvares, que englobando o clitoris, se soldam,
deixando pender, sobre a entrada da vagina, como volumoso opérculo, massa
esclerosa, recoberta de pequenas eleva-
¢oes cutdneas. Exsudagdo sdbre os ri-
golos limitantes. Infiltragdo dura das
regides glateas. Ulcera¢do longitudinal,
violacea e dtona, da prega internade-
gueira. Recrite cronica estenosante: anel
circular (y mm. de didmetro), a 4 cm. do
anus. Desigualdades de consisténcia da
ampola, com sensagdo de prisdo da pa-
rede anterior. Incontinéncia parcial do
orificio anal. Dejecgdes de sete em sete
dias: fezes escuras, moldadas em fita,
misturadas com pus. Raras emissées de
sangue vivo no fim da defecagdo.

Ciclo menstrual normal. Utero fe-
queno (histerometria, 5 cm.), em ante-
versdo.

Cefaleias intensas, ao entardecer.
Cicatrizes de les6es esclero-gomosas nos
membros inferiores e regido frontal. Cri-
ses de acro-asfixia digito-palmar. Apetite

S R S e e e e R O SEENA O
Fig. 3. — Observacao 11 Alargamento da regido precordial.
Depois da intervengdio cirirgdica Dureza dos ruidos do coragdo. TM-12

Tm-7 io-3,5 (Pach-Gall).
Anomalias respiratorias de Woillez, na aus€ncia de perturbagdes fun-

cionais.
Pontos renais indolores. Andlise urindria sumaéria ndo revelando elemen-

tos anormais.

Reflexos tendinosos e pupilares sem alteragdo.

Reacgdo de Wassermann negativa (sangue n.o 11.842. Laboratorio Nobre).
Alergia tegumentar: Frei -+ -}. lto 4 . Von Pircquet -

O tratamento antiluético que a historia pregressa ditava e que, junta-
mente com as dilatagdes diatérmicas (26, 27 e 28), foi instituido a doente,
reduz de cérca dum térgo do seu primitivo volume a tumefac¢do apensa as
ninfas. Toda a sintomatologia subjectiva rectal calma e o exame rectosco-
pico, ja nessa altura possivel pelo calibre do recto, define uma congestdo
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difusa da mucosa, com botées hemorroiddrios, zona irregular de rectite
tlcero-vegetante e estenose relativa, em manga, a 7 cm. do rebordo anal.
Escoamento purulento acima do estreitamento.

Sob anestesia local, o Dr. Fernando Magano realiza, entdo, a interven-
¢do operatoria: ressec¢do de parte dos pequenos ldbios, com dissecgdo do
revestimento cutéineo do clitoris que, necessariamente, & amputado na extre-
midade (operagdo n.° r.243).

O exame histologico apos a exerese elucida sobre a estrutura intima da
tumefacgdo (exame n.° 1.347. Dr. Antonio Salvador):

«Derme essencialmente fibrosa, bastante vascularizada e infiltrada por
células redondas, sobretudo plasmocitos, com disposi¢do peri-vascular pre-
dominante. Algumas glidndulas sebédceas. Epitélio de revestimento sem alte-
ragées (elefantiase vulvar)».

Meses depois, a doente volta de novo ao Servigo de Clinica Cirtrgica,
na visita habitual de verificagdo operatoria. O edema duro ndo alastrara, a
fenomenologia ano-rectal continuava sem alteragdo e os beneficios da tera-
péutica especifica foram de tal monta que, espontdneamente, a doente in-
terrogava sobre a possivel necessidade de nova série de tratamento.

Osservagio 11I.—Registo cli-
nico n.° 2.548. L. F., 31 anos de
idade, solteira.

Esclerose hipertrofico-¢lefan-
tidsica dos pequenos labios da
vulva que, alongando-se, se conti-
nuam com tumefacgées anomalas,
a do lado direito, maior e mais
dura, dissimulando completamente
o vestibulo vaginal. Recobertos, na
face externa, por gomos que sul-
cos de profundidade varidvel divi-
dem e subdividem, fragmentando
a superficie cutdnea, sdo forrados
por mucosa esbranquigada, naca-
rada, sem ulceragées. Aos peque-
nos ldbios ndo se limita a infiltra-
¢do da derme. Caminhando num
sentido e noutro, invadindo o cli-
toris, rodeando o meato, estenden-
do-se para além da comissura vul-
var posterior, o processo patolo-
gico atinge ainda o térgo inferior
das paredes da vagina. Exsudagdo
viscosa surdindo dos sulcos da pele,
por vezes modificada pela jungio,
em crises, de liquido mais fluido.

Percepgdo casual dum nodulo Fig. 4. — Observagdo 111
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inicial ha dois anos. Il?!timameme, desde hd sete meses, dores, ndo raramente
em extremo violentas, na regido deformada. Contempordneamente desperta
a sensibilidade do recto. Escoamento sanguino-purulento, crises de tenesmo.
Obstipagdo cada vez mais acentuada e diminui¢do do calibre das fezes até a
objectivagdo actual: dupla estenose, supra-espincteriana e ampolar (10 mm.),

Fig. 5. — Observagio 111

inultrapassavel, a 6 cm. do anus. Irregularidades da mucosa, levemente do-
lorosa ao toque. Fezes em fita.

Cefaleias gravativas. Apetite diminuido. Cicatizes acobreadas. Sifilides
secundo-tercidrias.

Dureza dos sons cardiacos, TM-11 Tm-6 io-4 (Pach-Gall.).

Normalidade subjectiva e objectiva do aparelho respiratorio.

Reflexos rotulianos exagerados. Pupilas normais.

Distdria ligeira. Andlise completa de urina (urina n.° 6.523, Laboratorio
Nobre) : diminuigdo da concentragdo urindria; sindromo albumintrico j irri-
tagdo hepatica.
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Reacgdo de Wassermann negativa (sangue n.° 11.959. Laboratério Nobre).
Intradermo-reacgées: Frei—. Ito —. Reenstierna -}-.

O tratamento antisifilitico, bem como a medica¢do topica, de nenhum
modo modificaram a evolugdo da doenga genital. Melhoria dos fendbmenos
rectais, mormente aumento de calibre do apérto.

A elefantiase de vulva e os sindromos constritivos do recto,
habitualmente designados como apértos inflamatérios, que, de
hd muito, definidas as suas caracteristicas morfolégicas e conse-
qiientes distarbios funcionais, marcada, as vezes, a sua coexistén-
cia numa mesma doente, viviam absolutamente divorciados em
diferentes capitulos de patologia clinica, tomam, com o advento
dos trabalhos de Jersild, fei¢do de estudo de conjunto, tanto pela
identidade do factor etiolégico como, principalmente, pela hipé-
tese, entdo emitida, de mecanismo de formagdo semelhante.
Revoltando-se contra a doutrina cldssica do sifiloma ano-rectal
de Fournier e estudando varias doentes portadoras do que desi-
gnou como elefantiase ano-recto-genital, verifica que, em algu-
mas, o contdgio luético é posterior ao inicio da enfermidade,
E, dada a extraordindria freqiiéncia de cicatrizes de adenites in-
guinais e a predilec¢do dos infiltrados hiperpldsicos pelo trajecto
dos corddes linfaticos e pela sede dos aglomerados ganglionares,
ndo tarda a concluir da existéncia duma perturbag¢do da circula-
¢30 da linfa como base genética do processo. Em dois artigos
(29 e 30) esplana a teoria da estase linfitica entre os ganglios
inguinais e ano-rectais. Se a obstrugdo atinge o grupo supero-
-interno da virilha, com desvio da corrente linfdtica e inflamagdo
secunddria dos ganglios peri-rectais de Gerota, observa-se a for-
magao do sindromo na sua totalidade. E, nas formas parciais da
mesma doenga, supde que a tradugdo clinica — elefantiase geni-
tal ou apérto do recto —ndo ¢ mais do que o resultado da reac-
¢do ganglionar regional dependente da sede da lesdo inicial, na
vulva ou no anus.

O mecanismo patogénio organizado acusa, na precedéncia, a
no¢do duma adenite. Nio rejeitando de todo a adenopatia do
cancro sifilitico, ndo propriamente como factor etioldgico, que ndo
admite, mas pela esclerose ganglionar de que se acompanha,
Jersild termina por nomear, baseado na tendéncia extensiva e
supurativa da adenite do cancro mole, o bacilo de Ducrey como
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germen habitual produtor da infiltragdo hiperpldsica génito-ano-
-rectal.

A teoria do autor dinamarqués, necessariamente sujeita a
critica em virtude da rejei¢do de doutrinas por muito tempo ti-
das como verdadeiras, provoca variadas comunicagées do sin-
dromo que hoje tem o seu nome. E, dos apontamentos tirados
de muitos dos doentes apresentados, nem tudo se harmoniza
com o conceito elaborado, nomeadamente no factor determi-
nante. Maltiplas sfo as etiologias e, contra o seu supor, a sifilis
e a tuberculose ocupam, na discussio, lugar principal ao lado
de outras doengas menos correntes.

A nova fase de estudo da linfogranulomatose inguinal através
das intradermo-reac¢des desvia o campo da confusdo causal para
a doenga de Nicolas Favre. Frei, em 1927, ao documentar a aler-
gia da quarta doen¢a venérea, com antigénio por éle preparado,
supde que o sifiloma de Fournier pode depender duma infecgdo
linfogranulomatosa dos ganglios ano-rectais. Em notas suces-
sivas, com Alice Koppel (31) diz dos resultados das intradermo-
-reacgoes em doentes portadores de estiomeno, estenose do recto
ou das duas moléstias associadas. E£, em quatro publicagbes, sem-
pre se afirmou positiva a reacgdo de Frei e negativa a de Ito,
para estudo comparativo da alergia cancerelosa.

Nicolau e Banciu (32), em trabalho original de investigagio so-
bre a linfogranulomatose inguinal, conseguem obter os mesmos
resultados com o antigénio preparado segundo as indicagGes de
Frei e com a serosidade colhida em duas ulceragdes cronicas ge-
nitais. No Dispensdrio antivenéreo de Zaragoza (33) repetem-se os
ensaios franceses com tecido elefantidsico e liquido de exsudagio
vulvar e, da harmonia das pesquisas, toma vulto a idea do papel
da doenga de Favre no determinismo da elefantiase da vulva.

O interésse suscitado por estes comunicados justifica, de se-
guida, o emmaranhado de publicagbes que, no seu critério, se
elaboram. Confrontam-se resultados de alergia cutdnea, traduz-se
a sua origem e possibilidades, e rara € a revista da especiali-
dade que ndo menciona, sobre a doenga ou os seus meios de es-
tudo, comunicagdes que, muitas vezes, ndo vao além de simples
constatagoes. Admite-se como absoluta a especificidade das reac-
¢oes de Frei e de Ito-Reenstierna e, dentro desta idea, identifi-
ca-se o microbio produtor pela resposta dérmica.
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Jersild (34) tenta estudar, a luz dos novos conhecimentos, as
doentes cujas observagoes serviram de base a elaboragio da sua
teoria da estase linfdtica. Apenas consegue, em duas, descrimi-
nar a natureza etioldgica pelas intradermo-reacgoes. Ambas rea-
giram positivamente ao antigénio linfogranulomatoso, sendo nula
a reacgdo com a vacina Dmelcos. Logo abandona a sua primi-
tiva hipétese para reconhecer origem linfogranulomatosa a ele-
fantiase recto-vulvar, tanto mais que a oclusio de vdrios gan-
glios, mais natural na adenite da ulcera venérea que na do cancro
mole, coaduna-se melhor com o mecanismo formador da infiltra-
¢do hiperpldsica. De novo (35) marca a sua directriz etiolégica,
asseverando, em quatro outros casos de sifiloma ano-rectal e
estiomeno, a responsabilidade do virus da doenga de Favre no
desenvolvimento da paquidermia.

Em doutrinagdo entusidstica afirma a coexisténcia frequiente,
quadsi habitual, das duas partes aliquotas do seu sindromo. Nega-
-lhes, por completo, a procedéncia sifilitica, sem qualquer bene-
ficio da terapéutica realizada nesse sentido, e declara que tais
doentes reagem positivamente cérca de 100%p ao Frei, a per-
centagem das reacgées Ito positivas ndo cendo maior do que era
de esperar num meio sujeito a tdo variados contigios (36).

A andlise detalhada das prédicas de Jersild um pouco apaga
a intransigéncia da etiologia unica, e esclarece, possivelmente,
algumas das lacunas abertas. Se bem que ndo seja raro encon-
trar numa doente a esclerose vulvar hipertréfica e um apérto
inflamatorio do recto, a sua simultaneidade estd longe de poder
ser ditada como regra geral. Em muitos doentes com estiomeno
observam-se perturbagdes rectais por constricgdo; mas quantas
estenoses, organizadas independentemente de qualquer alteragado
morfologica dos orgdos genitais externos. A divergéncia de opi-
nido surge entio naturalmente do modo como o problema é
considerado, doenga a mais em moléstia genital ou complexo
hipertréfico vulvar associado as perturbagbes intestinais. O gi-
necologista vé muito onde o proctologista encontra pouco, o que
permite que, ao lado da autoridade do autor dinamarqués, Ben-
saude e Lambling (37), se espantem da freqiiéncia apontada, o
primeiro dos dois nio encontrando, no niimero considerdvel de
doentes com apérto do recto, por éle examinados, mais de meia
duzia com lesoes genitais.
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O estudo continuado por parte dos autores latinos das con-
digdes de transformagéo fibrosa dos tecidos vulvares e peri-rec-
tais, novamente acorda a discussdo do germen causal. Eduardo
de Gregorio (38) obtém resultados positivos na inoculagdo dér-
mica com a vacina Dmelcos e, das caracteristicas evolutivas,
resultados da reacgdo de Wassermann e beneficios da terapéu-
tica especifica das suas observagdes, conclue (39) que se a poro-
adenite desempenha um papel importante na génese dos trans-
tornos genito-rectais, ndo se deve abandonar a nogdo da acgdo
preponderante por vezes tomada pela lues, a tuberculose ou o
cancro mole. A impossibilidade de separar entdo responsabilida-
des cria o ecletismo etiolégico, sendo dificil de admitir um sé
germen como causal (40).

As observagoes II e III, que caracteristicas afins e graus
andtomo-patoldgicos vizinhos permitem que se agrupem, mere-
cendo critério de conjunto, necessitam que sobre elas se moldem,
de qualquer modo, comentdrios respeitantes a possivel ac¢do da
infeccdo luética no sindromo de Jersild, tanto mais que, da ana-
lise, surgird, por certo, a nogdo dos factos dissemelhantes.

Os negativistas do papel da sifilis na formagdo da esclerose
hipertrofica da vulva colhem argumentos no facto do contdgio
ser, as vezes, posterior ao inicio do mal, na nula melhoria que
condiciona o tratamento anti-sifilitico, que todavia sisfematica-
mente vai sendo prescrito, nas hipéteses de ordem patogénica,
na nogdo duma antiga adenite e, principalmente, na resposta as
pretensas reacgoes especificas, Nas doentes das obs. Il e Il a
existéncia da infec¢do sifilitica ndo consente dividas; na primeira,
nitidamente se marca a data dos acidentes iniciais dez anos an-
tes do primeiro sinal vulvar, somente quinze anos depois sur-
gindo as primeiras perturbagoes subjectivas do intestino; na
segunda passou despercebido o momento da invasdo treponémica,
mas ¢ de notar, contudo, que a doenca revela os primeiros ma-
leficios dois anos antes do internamento e que, na ocasido do
exame, 0 terciarismo ndo admite hesitagées. Numa e noutra a
terapéutica especifica triunfa dos sinas gerais evolutivos, e se na
segunda doente s6 se consegue melhoria dos padecimentos rec-
tais, na obs. II anota-se, além do aumento de calibre do estrei-
tamento, a regressio dum tér¢co de volume do morbo genital.

Acusa-se a doenga de Favre, aponta-se a freqiiéncia das
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adenites inguinais antes do desenvolvimento da elefantiase genito-
-rectal e, na sua auséncia, serve de explicagdo o facto de, na
mulher, o contdgio podendo fazer-se na parte posterior da vagina
ou do utero, a flegmasia localizar-se-4 na pele. Assim se com-
preende que a linfogranulomatose benigna seja mais vulgar no ho-
mem e que as estenoses do recto se observem, de preferéncia, no
sexo feminino. Por outro lado, 1é-se (41) que os apértos inflamaté-
rios do recto de origem linfogranulomatosa sdo os mais resisten-
tes ao tratamento por dilatagoes. Pois na doente da obs. III, em
que ndo se apura, nos antecedentes moérbidos, a existéncia duma
adenite da virilha, em que a reac¢do de Frei é negativa e a de
Ito positiva, os resultados do tratamento ndo sofrem comparagdo
com os da outra doente do mesmo grupo, de Frei e Ito positivas,
com uma adenite muito antes do despertar da enfermidade, em
que, por conseqiiéncia, era de contar com uma maior rebeldia a
terapéutica. :

Nao se argumente que os resultados opostos das intradermo-
-reacgoes sdo fungdo de antigénios diferentes e ndo se arquive a
negatividade duma comou dependente dum possivel envelheci-
mento do liquido, exigindo-se, entdo, nova investigagdo de alergia.
Foram realizadas ambas no mesmo dia, com antigénio fresco e
que, mercé da embalagem em que estd acondicionado, foi retirado
para as duas reac¢oes da mesma ampola.

O entusiasmo inicial da descoberta de Frei e do campo mér-
bido da doenga de Nicolas-Favre, como etiologia nica dos sin-
dromos escleroso-hipertréficos, esmorece ja um pouco, que, de
trabalhos de conjunto e relatos isolados, se conclue que nem tudo
deve ser etiquetado de linfogranulon.atose. A série de casos su-
cessivos de alergia positiva que conduziram 2 afirmagdo do ex-
clusivismo causal, segue-se, como reac¢do, a apresentagdo de
outros em que a investigagdo com o antigénio linfogranulomatoso
resulta negativa. Gougerot, com Cohen (42), depois Audry e
Falve (43), de novo Gougerot (44) e outros autores, vdo comuni-
cando observagdes de doentes com fibrose elefantidsica do recto
ou da vulva em que a intradermo-reac¢do, a-pesar-de repetida,
ndo revela a hipersensibilidade.

. Além de que a especifiicidade absoluta da intradermo-reac¢do
de Frei, que, entre muitos autores, Hellerstroem (45), Dewolf e
Clive (46), Lepinay (47), Sénéque (48), etc., admitem sem dis-
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cussdo, sofre jd das contraprovas e do estudo das suas variagoes
quando a poroadenite se associa com outras enfermidades. Nico-
las e Fabre (49) fixam a sua capacidade bioldgica e, se bem que
lhe atribuam determinado alcance, negam-lhe, contudo, valor
absoluto. E nesse trabalho e em mais dois comunicados (50 e
51), diz-se que, em caso de coexisténcia da quarta doenga vené-
rea com outra enfermidade do mesmo grupo, a sifilis ou o cancro
mole, os exagéros de sensibilidade por influéncia reciproca, po-
dem anular-se. A-propédsito das publica¢bes da escola de Lyon,
Frei (52), argumenta a especificidade do seu antigénio, na sua
afirmacdo uma reacgdo negativa ndo excluindo a doenga de Fa-
vre, particularmente na elefantiase génito rectal. Contudo, do
mesmo modo aponta a influéncia da associagdo etiolégica so-
bre a alergia cutdnea. E, em trabalho recente, Coutts, Landa e
Martini (53), traduzem a possibilidade de se observarem doentes
indemnes da doenga de Favre e que reagem ao Frei, encontrando-
-se entre éles muitos sifiliticos.

Nao é meu intento, nem se harmonizaria com esta simples
nota de introdugdo, afirmar ou negar valor de especificidade abso-
luta a intradermo-reacgdo de Frei. Apenas aponto as reservas
que urge serem notificadas, visto que em doentes cujas condi-
¢Oes sociais permitem multiplas e variadas contaminagoes, ndo
raro seria ler uma Frei onde nunca existiu o virus da doenga
de Favre, e vice-versa, rejeitar o concurso da linfogranuloma-
tose por uma intradermo-reacgdo negativa e por factor moérbido
associado.

Nas duas observagGes colhe-se noticia do passado venéreo e
estuda-se a alergia cutinea. Em uma e outra se avoluma o papel
etiol6gico da sifilis, divisam-se outras doengas venéreas pelas
reacgoes intradérmicas e aponta-se a evolugdo em desacordo com
as caracteristicas etioldgicas. E mais nao se consegue, em juizo
final, confrontados os elementos adquiridos e as opinides de ou-
trem, do que sujeitar a caugdo o exclusivismo da etiologia lin-
fogranulomatosa, acreditando que os sindromos elefantidsicos
génito-ano-rectais devem ter uma etiologia microbiana multipla,
as sucessivas complicagoes venéreas explicando a sua formagéo.
E dificil de eliminar o papel da sifilis, pelo menos como elemento
adjuvante, sendo, em alguns casos, como factor essencial. E a
destringa sempre cresce de dificuldade, tdo certo é que nem a
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sorologia resolve o problema, a reac¢do de Wassermann podendo
ser positiva na doenga de Favre (54 e 55), nem as lesGes perfei-
tamente organizadas podem oferecer, de maneira nitida, a prova
terapéutica.

A sifilis contraida ou herdada deve desempenhar um papel de
relévo na formagdo do tecido de esclerose que, por si, caracteriza
os sindromos elefantidsicos. E se por vezes se julga poder afas-
tar a idea do seu concurso patogénico pela presenga, mais fa-
cilmente evidencidvel, de outros estados morbidos anteriores,
forgoso se torna também, em alguns casos, cifrar o conceito etio-
logico na infecgdo luética, porque mais nenhum elemento causal
decifra o estudo atento da doente. A observacdo seguinte, de que
o exame microscopico define, em ultima andlise, a natureza ele-
fantidsica presumida, vem, até certo ponto, quando o plano geral
desta nota estava jd elaborado, servir de reférco ao conceito que
acima afirmo; o sindromo elefantidasico génito-rectal, em pas-
sado venéreo nulo, sé encentra explicagdo na sifilis herdada. Da
observagao clinica apenas se da noticia nas suas linhas gerais,
necessdrias para compreensido das lesoes, tdo certo é que a im-
portdncia delas e dos desarranjos morfoldgicos genitais, intesti-
nais e urindrios, exige notificagdo mais ampla e completa.

Osservacio IV.—M. G. S. D. Registo clinico n.° 2.50. Rapariga de 16
anos de idade — 6rfa de pai, com antecedentes [amiliares suspeitos de lues,
com estigmas de heredo-sifilis, sem ter tido ainda o surto puberal, de meta-
bolismo de base normal, com uma reac¢do de Wassermann negativa no séro
sanguineo, de intradermo-reacgées de Frei e Ito negativas, sem que o exame
clinico descortine anomalias funcionais nos variados departamentos—procura
o hospital em virtude duma hipertrofia localizada sdbre a comissura anterior
da vulva e de distirbios da defecagao.

Absolutamente indolor, espontineamente e a palpagdo, dobrando-se e
poisando sdbre os 6rgdos genitais externos, continuando sem demarcagdo os
pequenos ldbios, existe, presa ao pubis por pediculo espésso, uma massa
arredondada, de consisténcia renitente, do tamanho dum ovo, recoberta por
tegumentos normais, Mucosa vestibulo-uretral dura, infiltrada, recoberta de
pequenas excrescéncias igualmente duras, sangrando ao contacto. Exsuda-
¢do sdro-purulenta.

Apérto do recto a 5 cm. do dnus. Anel circular de 6 mm. de calibre, sem
vegetagdes. Zona de rectite abaixo do estreitamento. Saida de muco-pus pelo
orificio estenosado. Emissdo de sangue durante e fora das dejecg¢Ges. Fezes
em fita. Dejecgdes didrias, indolores, de fezes moles.
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As dificuldades de exoneragdo, agora mais exageradas, sentiu-as desde
o nascimento. E, somente hd sete meses é que a mdi reparou na pequena tu-
mefacgdo do pénil, que tinha jd o volume actual.

Em suma, rectite cronica estenosante, acompanhada de anomalia morfo-
logica do monte-de-Vénus, que o diagnostico clinico etiquetava de elefantiase
vulvar, dado o seu aspecto e vegetagdes exuberantes da mucosa vestibular,
Em determinada altura faz-se a exerese de tumefac¢do (operagdo n.° 1302,
Prof. Teixeira Bastos), com exame histologico consecutivo, cujo relato se
transcreve na integra:

«Por debaixo de revestimento cutfneo nota-se um tecido conjuntivo
cujos elementos, unidos pelos seus prolongamentos, sdo dissociades por uma

Fig. 6. — Observagéo 1V

substincia amorfa que o muci-carmim ndo cora, e ao tecido confere o aspecto
mixobide. Nas camadas periféricas, de onde a onde, 16bulos adiposos, um ou
outro foliculo adiposo, glandulas sebdceas com aspecto normal, tubos sudo-
riparos’ (alguns em dilatagdo cistica) e lamelas colagéneas dispostas, sobre-
tudo, & roda dos vasos.

Estes, relativamente abundantes, apresentam lesées acentuadas de meso
e endovascularite, por vezes com obliteragdo completa. Pequenos infiltrados
inflamatorios de predominio linfocitdrio. Este aspecto coaduna-se com o
diagnéstico clinico de produg¢do elefantidsica (Prof. Améndio Tavares. Exame
ne° 1.518).
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Atente-se bem. Numa rapariga de 16 anos de idade faz-se a
ablagdo duma elefantiase vulvar. Ha concomitincia de estenose
do recto, o conjunto cabendo dentro da designagdo de sindromo

de Jersild, Virgem, sem suspeita de qualquer contagio venéreo,

com a percep¢do da doenga pelo menos aos g anos de idade com
a objectivacao actual, a explica¢do etiopatogénica da sua doenga
s6 poderd ser pedida a sua infecgdo sifilitica herdada. Nao se
conseguird invocar aqui, a semelhanga do que se faz para o
adulto, o papel das infecgGes venéreas actuando por intermédio
das perturbagbes linfdticas. Se, por hipdtese, a doente ndo se
tivesse ressecado a anomalia genital, dado que, no decurso da
vida se pudesse sujeitar a contaminagOes venéreas, positivan-
do-se as reacgOes intradérmicas, por certo, em exame ulterior,
perduraria como elemento patogénico a adenite averiguada, e,
como o comégo ndo permitia o exclusivismo etiolégico, do todo
de factores associados se definiria o mixto de responsabilidades
morbidas. | E quao longe se estaria da verdadeira etiopatogenia !

Fig. 7. — Observacéo V
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Osservacio V.— Registo clinico n.° 2.070. R. A., 32 anos de idade,
solteira.

Indemne de qualquer tara herdada, sem que os seus antecedentes pes-
soais mais revelem do que a existéncia duma adenite inguinal, parece livre
de outros fendmenos moérbidos além da sua moléstia genital e lues evolutiva,
a auséncia de sintomatologia subjectiva dos diferentes aparelhos acompa-
nhando-se apenas, na objectivagdo clinica, duma condensagdo, em comégo,
do vértice pulmonar direito.

As provas fotogrdficas quidsi informam da extensdo das lesdes. Os dois

Fig. 8, — Observacdo V

pequenos ldbios, nitidamente hipertrofiados, principalmente o direito, que
remeda em tamanho uma laranja grande, muitissimo duros, fibrosos, sdo
cobertos por pele também hipertrofiada, muito espéssa e dura, onde se notam,
disseminadas, nomeadamente na parte inferior da tumefacg¢do, inimeras pa-
pilas aumentadas de volume, juntando-se, em alguns pontos, em volumosos
nodulos, esclerosos que se estendem até 4 margem do nus. Entre as duas
ninfas, na drea do clitoris, bem como & entrada da vagina, existem numerosas
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ulceragées de bordos endurecidos, supurando abundantemente, de fundo
sanioso e bordos irregulares. Septo recto-vaginal espessado nuns pontos,
adelgagado noutros, por infiltragdo inflamatéria que até 14 se continua. Ao
redor da vulva, na raiz das coxas, abundam as sifflides que, mais além, a
superficie dos tegumentos, esparsas, se observam.

Reacgdo de Warssermann fortemente positiva no soro sangumeo (sangue

.2 0.134. Laboratorio Nobre).

De cinco anos datava jd o inicio insidioso da elefantiase da vulva e,
a-pesar das variadas terapéuticas ensaiadas, a marcha do tecido escleroso
ndo se detinha. Por isso recorre a solugdo cirargica. Cuidadosamente se pre-
para a doente para a intervengdo mutilante, conjugando, durante muito
tempo, a desinfecgdo local com o tratamento da sua avariose, que sempre se
mostrou ineficaz para a evolugdo da enfermidade vulvar. E assim, na altura
devida, sob narcose pela mistura de Schleich, o Sr. Prof. Teixeira Bastos
procede a ablagdo da massa paquidérmica (operagdo n.° 1.013). E logo o
exame microscopico da peca participa das variantes histologicas, confir-
mando e completando o diagnéstico: «O exame histolégico revela uma pro-
dugdo resultante do espessamento localizado da derme e do tecido celular
subjacente, com numerosos focos de infiltragdo linfo-plasmdtica, de im-
portincia varidvel e disposigdo perivascular, predominante. Trata-se duma
produgdo elefantidsica, em relagdo com um processo inflamatério cronicon.
(Prof. Améindio Tavares. Exame n.° 553).

OsservAGCAo VI.—Registo clinicon.® 2.238. R. L., 38 anos de idade, solteira

Elefantiase do grande ldbio esquerdo. Volumoso esferbide, quisi do ta-
manho duma cabega de adulto, preso ao
pibis por pediculo espésso e duro, que
mais ndo €&, alongado e alargado, que o
grande labio esquerdo, no seu desenvol-
vimento sofrendo, em sentido dextro-
gira, movimento de torsdo espiral. Invul-
gar pelo grau de crescimento, separando
as duas coxas e avizinhando, pelo polo
inferior, o plano articular do joelho, a
tumefac¢do ¢ extremamente dura, muito
embora em pequenas zonas isoladas e
dispersas a consisténcia seja menor. Pele
rugosa, séca, dura e hipertrofiada, se-
meada de papilas e reentrdncias de ex-
tensdo varidvel, a mais profunda junto
duma cicatriz esbranquigada, dispon-
do-se como sulco transversal na metade
esquerda do hemisfério inferior da tu-
mefacgdo.

O grande labio direito participa
também do processo de esclerose local.
A hipertrofia, contudo, ndo lhe mas- Fig. 9. — Observagdo VI
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cara a forma e a disposigdo. E, de sinais genitais, mais ndo se apura além
duma dismenorreia ovérica.

Nos diferentes departamentos a pesquisa semiologica & pobre de sinais
anormais : Falta dum globo ocular por supuragdo anterior, cicatrizes de ade-
nites cervicais, periodos de insuficiéncia de secregdo ovarica.

Andlise urindria sumdria negativa. Negatividade da soro-reacgdo de
Wassermann (sangue n.° g.810. Laboratorio Nobre).

O crescimento vulvar iniciara-se havia trés anos, sem concomiténcia de
fenomenos inflamatérios regionais, ap6s uma amenorreia dum ano. O au-
mento progressivo, com suas intermiténcias, lento e indolor, sempre mais
pronunciado no ldbio esquerdo, soire, no ano seguinte, por acidente agudo

Fig. 10. — Observacio VI

intercorrente, acentuagdo rdpida: ulceragdo juxta-maleolar interna, logo
seguida de outras semelhantes junto do joelho. Linfangite e adenite inguinal.
Ja os fendmenos flegmdsicos se tinham calmado ao longo do membro infe-
rior esquerdo, quando o ldbio vulvar do mesmo lado, inflamando-se, aumenta
rapidamente de sensibilidade e tamanho. Pela abertura espontidnea, que a
seguir se estabelece, drena abundantemente pus misturado com sangue.
E a tumefacgdo, longe de diminuir com o escoamento, continua, pelo con-
trario, a acentuar o seu crescimento. Cicatriza a solugdo de continuidade
do grande libio, fecha a fistula inguinal e, com o aumento progressivo do
volume, surgem as dificuldades de locomogao, tudo conduzindo ao inter-
namento.

Depois dum tratamento antiluético de efeito nulo, camo era de esperar,
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e de vacinagdo pre-operatoria com o propidon Delbet, pratica-se a ressecgdo
da tumefacgdo, que & enviada para estudo microscopico.

Operagdo n.° 1 067. (Prof. Teixeira Bastos): «Raquianestesia com novo-
caina. Secgdo cutdnea elitica na base do pediculo de implantagdo. Laqueagdo
de numerosos vasos anomalos. Dissegdo subcutdnea das zonas edemaciadas.
Extirpa¢do em massa do tumor elefantidsico. Abertura dos espagos linfaticos
supra-aponevroticos, acima e a esquerda do pubis, Sutura a crinas».

Exame histologico n.* 693. (Prof. Améindio Tavares): «Produgdo essen-
cialmente fibrosa, pouco vascularizada, apresentando de longe a longe focos
de infiltragdo de pequenas células redondas, agrupadas, de preferéncia, a roda
dos vasos. Observam-se raras formagdes tubulosas com o aspecto de glindu-

Fid. 11. — Observagdo VI
Depois da intervengéo ciriirgica

las sudoriparas, por vezes em transformagdo cistica. Os fragmentos da peri-
feria mostram uma epiderme fina, sem alteragdes notdveis, a revestir super-
ficialmente o tumors.

A doente volta ao Servigo, em Novembro ultimo, acudindo & chamada
que entdo se lhe faz, para documentagdo post-operatoria. Ndo se dera a
recidiva sobre a cicatriz da intervengdo e o acréscimo de volume do grande
labio direito, que, entretanto, se tinha exagerado, ndo a incomodava sobre-
maneira.

Oeservacio VII, — Registo clinico n.® 2,204. A. R. G, viava. Mulher de
34 anos de idade, regularmente constituida, de semiologia anormal nula nos
seus diversos aparelhos e sistemas, parecendo portadora duma lues em parte
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herdada, em parte contraida, com uma reacg¢do de Wassermann negativa no
soro sanguineo (sangue n.° 10083. Laboratorio Nobre), de pouco se queixa,
afora a sua doenga nitidamente segmentar.

Ha4 trés anos que o seu antigo e reduzido corrimento vaginal se tornara
muito mais abundante. Logo, insidiosamente, aumentam de volume os peque-
nos ldbios, surgindo, num déles, uma pequena ulceragdo irregular, que rapi-
damente se extingue com o tratamento topico. Mantém-se, todavia, a tume-
facgdo das ninfas e, com a continuagdo da leucorreia, a drea vulvar torna-se
em breve sede dum prurido intenso e insuportavel. As inevitdveis escoriagoes
produzidas pela tentativa habitval de alivio, fazem nascer novas ulceragées
que, por largo tempo, ndo desaparecem. E, do conjunto, resulta o cresci-

Fig. 12 — Observacdo VII

mento lento e progressivo das dimensées dos pequenos labios, até atingirem
o volume actual.

Dobrados e arqueados adiante do vestibulo da vagina e da drea do meato
urindrio, que um e outro dissimulam, os pequenos ldbios, claramente hiper-
trofiados, conservam um pouco da sua disposigdo habitual, ainda que o seu
aspecto fuja bastante da normalidade. Duros em extremo, juntando-se em
processo de fibrose com o clitoris, sdo envolvidos por pele espéssa e mucosa
dura, de aspecto nacarado. Nos sulcos interlabiais cavam-se ulceragées lon-
gitudinais, atonicas, supurantes, sangrando ao menor contacto. E a superfi-
cie das ninfas dispéem-se rigolos irregularmente dispersos, fragmentando em
ilhotas pequenas a pele hipertrofiada. Fortemente pruriginosas, as ulceragoes,
que no fundo dos sulcos limitantes de preferéncia habitam, sangrando ao
atrito e supurando um pouco, sdo somente sede de dores ligeiras, que o todo
restante da tumefacgdo ¢ completamente indolor. Pelo orificio vulvar da
vagina escoa-se corrimento amarelado abundante e na exploragdo genital
superior define-se uma cervicite com integridade das regiGes anexiais,

i
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O segmento rectal sofre também do processo de edema crénico.
Apérto do recto, organizado a 5 cm. do esfincter anal, com irregularidades
da mucosa por nodulos de esclerose, ¢ acompanhado da sintomatologia ha-
bitual : tenesmo, fezes em fita, etc,

A completar o quadro mérbido, espécie de ponte de passagem entre os
padecimentos rectais e vulvares—Iligagdo regional, talvez étio-patogénica—

Fig. 13. — Observagdo VII

abre-se na parede vaginal posterior, dois dedos acima do anel vulvar, uma
fistula recto-vaginal, dando passagem a gases e fezes, percebida a quando do
comégo da doenga vulvar.

As trés observagbes, cuja antiguidade ndo permitiu o seu
estudo debaixo do ponto de vista de investigagdo de passadas
moléstias venéreas, para definir possiveis critérios etiolégicos,
encontram a justificagdo da sua notificagdo em variantes e por-
menores que lhe sdo pertenga. Em tddas se suspeita da existén-
cia da infec¢@o treponémica que, em uma, evoluindo com posi-
tividade da reac¢ao de Bordet-Warssermann, claramente se
individualiza. Na primeira revela-se uma adenite inguinal antes
do desenvolvimento da doenga e o inicio insidioso duma nao
logra explicagdo no periodo amenorreico que antecedeu o comégo
da enfermidade. Nas trés doentes o tratamento antisifilitico
foi absolutamente incapaz de minorar o grau da paquidermia
vulvar, mas nenhum tratamento médico reduz, certamente, as
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escleroses hipertroficas de tal extensdo. Na tltima, o processo
morbido, alargando-se, ligou as duas localizagdes, a complexi-
dade das lesGes explicando a sua publicagdo. E, na segunda
observagdo, o volume atingido pela tumefacgdo e a variagdo de
técnica operatéria gozam direito de citagdo, além de que é possi-
vel depreender, na histéria pregressa, a ac¢do de associacdo
etiolégica desempenhada pelo estreptococo de Fehleisen, que
Sabouraud (56) primeiramente evidenciou nas elefantiases da
vulva e que, mais tarde, Gregoério e Garcia Serrano (57) de novo
assinalaram, na sua opinido, as diferentes afec¢oes venéreas ape-
nas preparando o terreno para o germen produtor.

Por éste conjunto de caracteres se dd informacdo reiinida
das observagdes clinicas, visto que a falta de pesquisa da hiper-
sensibilidade aos variados antigénios ndo consente que delas se
tire ilagdo para a destringa etioldgica que, mais acima, se esboga.

As diversas etiologias que se encontram na seqiiéncia das
sete observagdes qudsi constituem o quadro completo das deter-
minantes da elefantiase da vulva. Hd que acrescentar a nogdo de
outros germens menos freqlientes — nomeadamente as nocardias
que Gougerot (58) e Moutier, Barbier e Deroche (59) isolaram dos
sindromos elefantidsicos vulvares — sem que, contudo, se va até
ao exagéro de afirmar a existéncia dum parasita desconhecido
por a doenga ser mais freqiiente nos paises quentes. .. (60)

Mas qualquer que seja a interpretagdo, uma lacuna persiste
sempre para além da discussdo causal. Admita-se esta ou aquela
etiologia, incriminem-se obliteragoes linfdticas, acusem-se adeno-
patias, destrincem-se as variadas afec¢Ges venéreas ou associem-se
os diferentes factores como responsdveis do mal que o mecanismo
patogénio intimo, de desequilibrio tecidular ou mesmo celular,
permanece indecifrdvel. O conceito antigo da génese do edema
a custa da estase linfdtica, por si ndo resolve o problema, visto
que, experimentalmente, Kuntzen (61), laqueou todos os linfati-
cos duma regido sem que a observagdo continuada divisasse a
formagao duma hipertrofia elefantidsica. E extirpando um deter-
minado grupo ganglionar, longe de ver nascer a paquidermia —
como o faria supor um determinado grupo de constata¢des clini-
cas — verificou, com espanto, que a drenagem de linfa era, entdo,
mais perfeita. O professor auxiliar Alvaro Rodrigues (62), em
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trabalho original sébre o sistema linfatico, demonstra mesmo,
apos vdrias séries de experiéncias, que, seccionados os vasos car-
readores de linfa, ndo s6 a circulagdo colateral logo se restabelece
como até o propio tronco cortado, lentamente, se regenera.

E se, como € de supor, por relatos clinicos e exames histo-
légicos, a estase linfitica desempenha um papel gerador, por
certo de preparago, ¢ qual o processo eficiente da doenga ? To-
dos os edemas que, durante muito tempo, estadiam uma regido,
acabam, diz Le Calvé (63), por sofrerem a organizagdo conjun-
tiva, das influéncias mutuas e reacg¢des de vizinhanca resultando
o seu caracter de cronicidade. Ndo se compreende, principalmente
depois dos ensaios experimentais, que, somente pela continuagdo
de condigGes de nutrigdo defeituosa, os tecidos sofram tdo pro-
fundas modificagdes estruturais com caracteristicas flegmasicas
nitidas. E necessério que a obstrugdo linfitica se juntem agentes
inflamatorios para que se observe a produgdo da paquidermia
regional. E também a interpretagao de Marcondes de Moura (64),
na sua observagdo, ¢ € ainda a hipotese étio-patogénica dos sin-
dromos elefantidsicos, formulada separadamente por Sarasola (65),
que cré em agentes irritantes formados na linfa, e por Cohen (66),
para quem, nos sindromos ano-vulvares, existe sempre infecgdo
local, os dois factores infeccioso e trofico, agravando-se recipro-
camente, explicariam a tendéncia extensiva do processo.

A patogenia da transformagdo edematosa que, para Da-
rier (67), qualquer que fésse a causa da elefantiase, se resumia
sempre numa obstrugdo dos vasos linfaticos com esclerose gan-
glionar secunddria, carece que, no seu mecanismo, se introduza
a idea do processo inflamatério. Os sindromos elefantidsicos do
recto e da vulva, que Jersild fazia derivar apenas da estase lin-
fatica, sofrem ja hoje orientagdo nova. Favre (68), ao discutir
uma comunica¢do daquele autor, marcando os casos derivados da
linfogranulomatose e os que nao reconhecem tal etiologia, em
nogdo de patogenia, junto do obstdculo ganglionar, define o pro-
cesso inflamatério em perirectite e celulite. E, Gay Prieto (69)
julga poder demonstrar pelo estudo histolégico de tecidos rectais
e peri-rectais, que o processo patolégico nido se limita a distur-
bios da circulagao linfdtica, mas que o germen—o virus da
doenga de Favre, na sua observa¢do — caminha para as paredes
do recto, produzindo, especificamente, as lesdes.
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Em resumo—e sem pretender formular conclusées nitidas,
que a mingua das observagdes ndo o consente —de sete doentes
com elefantiase de vulva dou relato detalhado, descriminando
as variagoes morbidas e tentando definir as determinantes etiolo-
gicas. Ao lado da localizagdo genital, em cinco doentes, a enfer-
midade levou também os seus maleficios até a ampola rectal, a
percentagem da associagdo das suas lesdes avizinhando-se da
fornecida por Jersild (70). Em tdédas a infec¢do luética marca,
com maior ou menor evidéncia, a sua presen¢a e evolugdo, que
a positividade de duas reacgdes sorologicas mais conuribue para
afirmar. O estudo da alergia cutdnea, de acérdo com os comemo-
rativos, identifica, em algumas, as doengas venéreas preexisten-
tes ao despertar da doenga, podendo ser acusadas como elementos
causais. Do estudo das observagoes clinicas e sua étiopatogenia
resulta a impressdo de que nos sindromos elefantidsicos vulvares,
em doentes de patologia tdo variada, o ecletismo etiolégico (71)
¢ de admitir, ndo relegando para segundo plano o papel da tu-
berculose e da sifilis, que, por si s6 — e disso € prova a obs. IV—
pode produzir téda a infiltragdo regional. O cancro mole e a
doenca de Favre ocupam, certamente, lugar de relévo na génese
déstes sindromos, principalmente a segunda, cuja importdincia
etiologica parece de subido valor. Mas é do conjunto das diver-
sas afecgbes (*) com as infecgGes associadas que deve resultar a
perturbagdo de nutri¢io celular e o processo moérbido, de que as
tumefacgoes elefantidsicas sdo a tradugdo clinica. E as variadas
incognitas que vao surgindo no estudo das doentes —modo de
inicio, evolugdo, perturbagdes subjectivas — persistem sem expli-
cagdo, emquanto os conceitos patogénicos e as tentativas de pro-
dugdo experimental do edema elefantidsico nao fizerem esquecer
o assérto do Prof. Leriche, tantas vezes invocado: «Au fond tout
est inconnu dans leur etiologie et dans leur mécanisme» (73).

(*) O Dr. Silva Leal, num dos seus trabalhos (72) sdbre estenoses rectais
e peri-rectais, expoe critério etiologico semelbante, a-proposito da génese dos
apertos inflamatorios: «Passou a época em que ao apérto do recto se punha au-
tomaticamente o rotulo de sifiloma; ndo nos deixemos cair na forma simplista
de o etiquetarmos sistematicamente como uma forma de doenga de Nicolas-
Favre. De pé ficam tddas as etiologias anteriormente apuradas; a acrescentar
temos a linfogranulomatose, possivelmente muito freqiiente; assim me parece
dever encarar o problema da etiologia das estenoses recrais e peri-rectais»,
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TRATAMENTO DA ERISIPELA PELAS RADIAQOES
ULTRA-VIOLETA

POR

Fraxcisco Formicar Luzes

Director do Servi¢o de Agenles Fisicos do Hospital Escolar

Se bem que varios tratadistas preconizem a actnioterapia no
tratamento das erisipelas, o seu emprégo nio se tem, porém,
vulgarizado como seria para desejar, dada a sua superioridade
sobre todos os outros métodos terapéuticos. Este facto levou-me
a publicar os interessantes resultados que tenho obtido na minha
prédtica de alguns anos.

A técnica utilizada é muito simples e consiste em expor a
regido afectada as radiagdes U. V., emitidas por uma limpada de
vapor de mercurio, a distdncia e durante o tempo julgados neces-
sdrios para provocar um eritema do terceiro grau.

Como se trata, qudsi sempre, duma terapéutica de urgéncia,
ndo convém perder tempo a aguardar os resultados duma irra-
diagdo fest, que permita verificar a actino-sensibilidade do doente,
acontecendo por isso algumas vezes produzirmos eritemas dema-
siadamente intensos, que procuramos corrigir aproveitando a
acgdo frenadora das radiagoes I. V.

Uma aplica¢do incapaz de provocar um eritema do terceiro
grau ¢ absolutamente ineficaz e por isso € preferivel, na impos-
sibilidade de determinar a dose exacta que convém empregar,
pecar antes por excesso que por deficiéncia.

Em cérca de trinta casos por mim tratados tive sempre oca-
sido de observar, logo apdés a primeira sessdo, uma queda da
temperatura com acentuada melhoria do estado geral e rdpida
regressdo dos fenémenos inflamatérios.

Geralmente, a cura obtém-se em duas a trés sessoes, havendo
porém algumas vezes necessidade de cinco ou seis para a con-
seguir.
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Apenas quando a localizagdo é em regides anfractuosas, como
o pavilhdo da orelha, carecemos de prolongar por mais dias o
tratamento, o que atribuo as radia¢bes, dada a forma desta re-
gido, ndo poderem actuar sébre téda a sua superficie.

Este método, além de ser muito mais comodo para o doente
do que o emprégo de pensos humidos quentes, pomadas antisép-
ticas, etc., é também duma muito maior eficcia, reduzindo con-
sideravelmente a duragdo da doenca.

Muitos dos doentes por mim tratados tinham sido jd sujeitos,
sem @xito, além da terapéutica local, a proteinoterapia e vacino-
terapia, tendo obtido com os R. U. V. a cura em poucas sessGes.

Os resultados sdo brilhantes tanto nas erisipelas agudas como
nas do tipo recidivante, sendo, porém, nestas ultimas, por vezes,
necessirio praticar um maior numero de sessdes.

Na minha estatistica abundam principalmente os casos de
erisipela da face, uma das localizagdes mais graves desta afec-
¢do. A-pesar disso, o sucesso foi sempre completo, excepgdo
feita dum cdrdio-renal que, embora experimentasse acentuadas
melhoras locais, ndo resistiu aos fendmenos septicémicos, vindo
a falecer; e duma doente que, depois de se ter curado com duas
irradiagoes duma erisipela grave da face, mantém ainda hoje,
apos trés meses de terapéutica vdria, localizagoes nas orelhas
que tomaram o cardcter recidivante.

:Como explicar a brilhante acgdo curativa destas radiagdes?

Para Saidman os U. V. actuam devido a uma ac¢do estimu-
lante das defesas do organismo, devendo ser posta de parte a
acgdo bactericida. Nesta ordem de ideas autores hd que preconi-
zam as irradiagdes gerais, ndo conhecendo, porém, estatisticas
que me permitam estabelecer a comparagdo entre as duas técni-
cas de aplicagdo.

Saidman pregunta se ndo haverd antagonismo entre o eritema
da erisipela e o provocado pelos U. V., o que explicaria a ac¢ido
curativa déstes, ou entdo se ndo serd o efeito terapéutico devido
a uma ac¢do fisico-quimica sébre as albuminas do sangue e,
neste caso, ;os U. V. actuariam dum modo semelhante aos me-
tais coloidais administrados por via endovenosa?

Em minha opinido, a acgdo terapéutica deve ndo sé ser de-
vida ao efeito revulsivo local e a conseqiiente melhoria dos
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fendmenos de fagocitose, como também a acg¢ao bactericida dos
U. V. de curto comprimento de onda, que, embora possuam
fraco poder de penetragdo, ¢ contudo aqui talvez suficiente, dada
a localizag¢@o superficial do agente microbiano.

Dentre os casos tratados, destaco as seguintes doze observa-
¢oes, que resumidamente transcrevo e que vém corroborar as
afirmagdes que deixo feitas.

Oeservacio I.—F. C,, 3o anos de idade.

Ulceragdo varicosa do membro inferior esquerdo, que tinha sido sede
duma flebite da safena interna hd cinco anos, apés um parto. Erisipela
com temperaturas de 40°5, arrepio de frio e adenites inguinais.

R. U. V. (ldimpada Bach) com queda imediata da temperatura logo apos
a primeira sessdo. Cura em trés sessoes.

Osservacio II,—D. P,, 65 anos de idade.

Insuficiéncia cardiaca. Edema do escroto, com ulceragdes. Erisipela déesta
regido e da coxa direita. Temperaturas elevadas.

R. U. V. (lampada Bach). Dose eritematosa. Cura em quatro sessGes.

Osservacio lII.— M. G., 53 anos de idade.

Varizes dos membros inferiores. H4 quarenta e oito horas vermelhiddo
da perna esquerda, arrepios de frio e temperaturas de 40°. Pomada de colar-
gol e injecgdo de leite, sem melhoras.

R. U. V. (lampada Bach). Dose eritematosa, Queda imediata da tempe-
ratura apos a primeira sessdo para 37°2. Cura em trés sessGes.

Osservagio IV.—M. H. L., 32 anos de idade.

Flebites post-partum dos dois membros inferiores. Trés meses depois pe-
quena ferida no pé esquerdo, a que se seguiu erisipela de todo o membro,
Arrepios de frio e temperaturas de 41°.

R. U. V. (limpada Bach) em doses eritematosas. Cura em quatro sessoes,
com baixa considerdvel da temperatura logo apos a primeira,

Osservagio V.—E. F., 48 anos de idade.

Erisipela recidivante (seis poussées). Ha trés para quatro dias vermelhi-
ddo na face posterior da perna esquerda, arrepios e temperaturas elevadas,
Protanioterapia sem resultado.

R. U. V. (limpada Bach). Dose eritematosa com cura em duas sessGes,

Osservagio VI.— A, B. C,, 50 anos de idade.

Varicoso. Canelada héd trés meses, com ferida a que se seguiu fleigmdo
da perna esquerda, que foi incisado. Erisipela de todo o membro, que tem
melhorado com pensos himidos quentes. Recidiva por quatro vezes, a Gltima
das quais hd trés dias, apresentando placa na face interna da coxa.
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R. U, V. (lampada Bach). Dose eritematosa. Cura da erisipela em seis
sessoes, mantendo-se a supuragdo ao nivel da ferida operatoria.

Osservacio VII.—A. P, R, 41 anos de idade.

Gripe com rino-faringite, quarenta e oito horas depois placas de erisi-
pela no nariz, face e testa. Temperaturas de 3¢° e 40°. Injecgdo de leite e
localmente pensos humidos quentes e pomada fenicada. Soluto de argirol nas
fossas nasais. Agravamento do seu estado. Temperatura 41° Grande verme-
lhiddo de tdda a face,com aprecidvel aumento de volume.

R. U. V. (ldmpada Lasem). Dose eritematosa. Descida imediata da tem-
peratura, com regressdo progressiva de todos os sintomas até a cura, em cinco
sessoes.

Opservacio VIII.—A. M. L. L.

Ha cinco dias ferida no mento, ao fazer a barba, Amigdalite. H4 dois dias
placa de erisipela, que se estende hoje a tdda a hemiface esquerda e regido
fronto-temporal do mesmo lado. Estas leses ndo tém cedido a terapéutica
medicamentosa local. Temperatura 40°.

R. U.V, (ldimpada Lasem). Dose eritematosa. Cura em trés sessdes.

Osservagio IX. — L. S. B, 60 anos de idade.

Sinusite cronica. Amigdalite hé dez dias. Ha oito dias erisipela da face,
com temperaturas de 40°,5. Soro antistreptococo ¢ abijon, sem melhoras.

R. U. V. (limpada Bach). Dose eritematosa. Cura em trés sessoes. A face,
a segunda sessdo, estava curada, persistindo porém les6es nas orelhas, que
tém resistido a tdda a terapéutica.

Onservacio X. — M. J. R. C., 13 anos de idade.

Amigdalite, a que se seguiu uma extensa erisipela da face. Temperatura
41° com grande depressdo.

R. U, V, (laimpada Lasem). Dose eritematosa. Cura com cinco sessges.

Trés dias depois, placas no térax e bragos, Cura em duas sessées,

Oeservacio XI.—E, O., 52 anos de idade.

Ulceragdo do nariz hd trés semanas, a que se seguiu erisipela da face.
Estava quasi extinta, com terapéutica medicamentosa, mas volta a fazer uma
recrudescéncia, generalizando-se a tdda a face e orelhas. Temperatura 40°,8.
Grande vermelhiddo e aumento de volume.

R.U. V. (lampada Bach). Dose eritematosa. Grandes melhoras, apos a
primeira sessdo. A terceira sessdo restava apenas vermelhiddo nas orelhas.
Cura em seis sessoes.

Osservagio X1I.—B. M. E,, 16 anos de idade.

Hd cérca de seis meses adenite, a que se seguiu erisipela da face com
cardcter recidivante, que tem resistido 4 terapéutica vulgarmente empregada.
Ocupa hoje tdda a hemiface direita.

R. U. V. (lampada de Kromayer). Dose eritematosa. Grandes melhoras,
apos a primeira sessdo, Cura com seis aplicagdes.
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FOR

Favsto LANDEIRO
Assistente do Inslitute Cimara Pestana
Director do Servigo Anlisezondtico da D, G, S,

A semelhanga entre os gémeos € conhecida do vulgo, e tém
sido aproveitada, por muitos autores, para tema de romances e
de pegas teatrais. Também de todos € conhecido o facto de os
gémeos do mesmo sexo serem mais parecidos entre si que os de
sexo diferente.

Cientificamente explica-se esta maior semelhanga tanto do as-
pecto exterior como da sua organizagdo interna, funcionamento
dos seus 6rgaos e maneira de reagir as vdrias causas quer ex-
trinsecas, quer intrinsecas, por serem, em geral, do mesmo sexo
os gémeos univitelinos; nestes existe a possibilidade dos cromo-
somas serem iguais. Facilmente explicdvel é o caso quando ha
parentesco entre os pais, porque quanto mais aproximado for
ésse grau de relagao familiar tanto mais provavel € que existam
alguns ou mesmo muitos cromosomas iguais. O que nestas cir-
cunstdncias de parentesco é mais fdcil de explicar, ndo o ¢ nas
outras, em que mais acentuada € a acgdo do acaso, determinativo
da concorddncia ou harmonia entre o plasma germinativo désses
individuos. E assim, resumidamente, que Bauer explica a causa
interna que determina a semelhanga entre dois individuos. Acres-
centa éste autor, a-proposito de gémeos univitelinos, que € inte-
ressante estudar o papel que o plasma germinativo desempenha
na transmissdo da disposi¢do individual para certas doengas, por-
que tornaria compreensivel a igualdade ou semelhanga déstes,
visto a estrutura hereditdria ser a mesma.

Nio ¢ nosso proposito profundar ésse estudo, de resto verda-

0
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deiramente interessante, por estar fora do programa que traga-
mos para &ste trabalho. Apenas desejamos apresentar estas
resumidas consideragdes antes de referirmos vdrios aspectos
anatomicos e patologicos dos gémeos.

Poll, em observagoes dactiloscopicas, notou que a semelhanga
entre gémeos univitelinos era maior do que entre os dedos do
mesmo individuo,

Budde viu duas irmis gémeas de 14 anos de idade que apre-
sentavam elevagdo dum dos ombros e espinha bifida, sendo a
deformidade duma o espelho da outra e, em conseqiiéncia do
exame a que procedeu, descobriu mais que ambas tinham sa-
cralizagdo da 5.* vértebra lombar.

Em vérios gémeos Bauer encontrou processos moérbidos idén-
ticos, tais como deformidade do pavilhdo da orelha direita,
angioma da regido escapular esquerda, otite média, ulcera do
estdmago, colelitiase e nanismo pronunciado.

Leidler encontrou o mesmo defeito na membrana do timpano
de dois gémeos de 11 anos de idade que, além duma otite cré-
1ica, tinham ainda a mesma cdrie dentdria.

Dois gémeos de 6 anos de idade comegaram, aos 4 anos, a
perder urina na mesma noite.

Szontag viu dois gémeos que apresentaram ao mesmo tempo
ppiloma da laringe e outros dois que adoeceram ao mesmo
tzmpo com uma pneumonia.

Trousseau e Siegel observaram dois gémeos com asma brén-
q lica, que tinham os ataques ao mesmo tempo. Siegel conta que
ambos foram para a montanha e, na primeira noite ali passada,
um déles teve o ataque emquanto o outro, que dormia, apresen-
tava os ruidos caracteristicos da asma, que ndo tardou em
acorda-lo com um ataque.

Aos 20 anos de idade dois gémeos apresentavam, a observa-
¢do de Kooy, paralisia espasmoédica, nystagmus,. tremor e de-
meéncia.

Outros, epilépticos, conta Herrmann, eram tdo parecidos que
quando tinham os ataques apresentavam o mesmo quadro e as
mesmas fases.

Stiefler descreveu o caso de paraplegia espasmddica das per-
nas de dois gémeos de 8 anos de idade,

Grasl conheceu dois gémeos univitelinos completamente nor-
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mais que adoeceram no mesmo dia. Cada um déles escreveu ao
pai dizendo que estavam doentes com sifilis e que ouviam vozes
que os insultavam. Curioso € como cada um déles teve a idea
de escrever, por sua vez, dizendo absolutamente a mesma coisa.
Em dias diferentes, porém, apareceram as perturbagdes mentais,
tradutoras da deméncia precoce, que, alids, foi mais tumultuosa
num que noutro, devido, segundo parece, a um traumatismo so-
frido na cabega tempo antes.

Julgamos, todavia, mais interessantes ainda os dois casos
que seguidamente reproduzimos.

Domarus refere o caso de dois gémeos parecidissimos, am-
bos maquinistas, que adoeceram ao mesmo tempo com mal que
motivou a andlise de urinas. Esta revelou calcinuria episddica,
que alternava com grandes eliminagGes de fosfatos pelas fezes
e que diminuia nestas ocasiées. A doenga acentuou-se de tal
modo em ambos, que tiveram de deixar o emprégo e baixar ao
hospital, onde a andlise do suco gastrico revelou 37 de acidez
livre para um e 35 para o outro, emquanto o total dava 49 para
ambos.

O outro caso descreve-o Michaelis:

Dois gémeos tao parecidos que era dificil distingui-los tanto
no aspecto, figura e escrita como na maneira de proceder na
vida. Ambos chegaram aos 6o anos sem doengas. Um, solteiro,
vivia na cidade, onde dirigia uma importante companhia, em-
quanto que o outro, casado e com familia, vivia no campo, en-
tregue 2 agricultura. Pois na mesma idade e na mesma época
foram atacados de parestesia das extremidades inferiores, que
lhes trouxe grande excitagdo psiquica. Ao mesmo tempo que lhes
apareceu uma ulcera perfurante no primeiro dedo, manifestaram-se
diabetes e, por tGltimo, foram ambos afectados de retinite albu-
mindrica. Ambos precisaram, ao mesmo tempo, de usar lentes
convexas com a mesma graduagdo. Um ataque de uremia viti-
mou-0s com poucas semanas de intervalo.

As nossas observagoes incidiram sdbre dois rapazinhos gé-
meos, de 7 anos de idade, da mesma estatura e muito parecidos,
Jodo T. e Francisco T., nascidos e domiciliados em S. Brds,
lugarejo dos arredores de Benavente, filhos de Vicente T. e Rosa
A. Nasceram de parto de térmo, segundo refere a maii, e, mais
ou menos, tinham sido saliddveis. Como a terra € fartamente
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sezondtica, contrairam, na mesma altura, as sezoes —ndo sabendo
bem precisar a data—e no dia da nossa observa¢do—19-X-1932—
tinha o Jodo tido o ultimo acesso, na véspera, e o outro havia
quatro dias. Referia a mdi a coincidéncia mais ou menos notada
dos acessos nos dois.

Revelaram ambos, pela andlise hematolégica, gamontes de
plasmodium falciparum, embora o Francisco os tivesse em
maior nimero. A observag¢do esplénica deu bago I—na classifi-
cagdo entdo usada em Benavente, I correspondia 2 esplenomega-
lia compreendida na zona entre o bordo costal e a linha umbilical
transversa e II abaixo desta linha— ou seja II, segundo Schiiffner,
cujo método de medigdo adoptimos depois.

Prescrevemos como tratamento o quinino em confeitos, a
falta dos de quinoplasmina, que ndo tinhamos nesse momento,
e nas doses habituais. Essas doses para criangas de 6 a 10 anos
de idade, eram, segundo o esquema entdo adoptado:

a) 4 dias a 7 confeitos, ou seja, em gramas, 0,70 por dia.

b) i el » 5 » » » » » 0,50 » »
Descanso de 4 dias.

c) 4 dias a 2 confeitos, ou seja, em gramas, 0,20 por dia.
d)4 » n»n:confeito » » > T .0,50/ il
Descanso de 4 dias.

Andlise do sangue.

Seguiram regularmente o tratamento, para o que receberam

os confeitos nas datas seguintes:

a) Em 19 de Outubro.

B m 23 » »

c) » 30 » »

d) » 15 » Novembro.

A 24 de Novembro voltaram a fazer anilise, que foi negativa.

Ao fazermos as observagdes outonais para o cadastro mald-
rico, na Barrosa, na escola que serve também S. Bris, obser-
vamos de novo os dois rapazinhos. Foi em 28 de Outubro que
essa observagdo mostrou bago P—palpdvel, sob o bordo costal,
em forte inspiragao—e a andlise ainda revelou gamontes de
falciparum, embora raros. Afirmavam éles que tomavam o re-
médio regularmente e que ndo mais tiveram sezoes.
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Com a nossa saida de Benavente, no fim da época epidémica,
ndo nos foi dado observar de novo os doentes, quando voltaram,
a 24 de Novembro, para nova andlise, que foi negativa.

Informou a mai, nesse momento, que seguiu rigorosamente o
tratamento e que por isso os filhos ndo haviam tido mais febres,
antes tinham adquirido melhores céres e até engordado um pouco.

Além das habituais observagées feitas na primeira consulta,
como ensaidvamos nessa data o nosso método esplenografico, cujos
resultados foram apresentados nos Arquivos do Instituto Camara
Pestana, fizemos também os esplenogramas que aqui juntamos.

. ost] | [ [ [ | % rpsig
F1 9x1962 | * 19X-1932 |
28:X A 28-X
|_|BiP yd BiP
VAR T
1/ Bi5 isde, “tedsies HiH S
PAREN
| bR s
| * {
I — — S— —
Fig. 1 Fig. 2

Por ¢les se pode ver o aspecto idéntico do bago, ja na hiper-
trofia, ja na chanfradura ao meio. Nos nossos esplenogramas nio
s6 o aspecto grifico da projec¢do do bago na parede do ventre
nos interessa, mas também a expressido algébrica nos traduz o
indice de redugdo esplénica.

Calculamos ésse indice pela formula

_(ArAg X5
d

Ir

No presente caso, temos, para o Jodo, observagdo n.° 1.061:
A;=170 (drea da 1.* observagdo expressa em mm.2).
Para o Francisco, observagdo n.° 1.062:

A =068
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e para ambos a drea da ultima observagao As=o, visto consi-
derarmos, para o caso, o bago P como O, e o tempo, em dias,
d= 0. Devemos acrescentar que o 5 representa a constante
porque temos de multiplicar para achar a drea real, visto a re-
dugdo de 1/5 com que sdo obtidos os esplenogramas.

Temos, entdo, para o n.° 1.061:

Irs =35
ar: o 37 0
e para o n.’ 1002:

es — 34

Os dados colhidos nestas observa¢oes podemos resumi-los
nas seguintes conclusoes:

1.*— A infestag@o manifestou-se em ambos os gémeos ao
mesmo tempo e com acessos mais ou menos regulares.

2.2 - O parasita, o Plasmodium falciparum, foi o mesmo em
ambos.

3.2 — A esplenomegalia foi a mesma nos dois — bago II
(Schiiffner).

4.*— Os esplenogramas mostraram idéntica drea e forma do
bago.

5*— O indice de reducdo esplénica foi sensivelmente o
mesmo (35 num e 34 noutro).

6.* — A evolugdo da doenca foi idéntica em ambos e a cura
clinica e parasitologica foi obtida na mesma data e com o mesmo
tratamento.
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D'un groupe des membres du Comité de I'Office — session de Mai de 1933

ELOGE DU PROF. CANTACUZENE

Prononcé en séance du Comité de 1’0Office International d’'Hygiéne
Publique, le 30 avril 1934

PAR

Ricarno Jorce

Monsieur le Président,
Messieurs,

Le Docteur Jean Cantacuzéne est mort!... Le glas sonnant
a Bucarest a retenti dans le monde entier et les échos s’en ré-
percutent encore dans l'enceinte des assemblées, telles que la
notre, ol siégeait celui qu'on peut appeler I'archidtre de la Rou-
manie. Ses amis, ses confréres, ses admirateurs —il en avait
partout—ont ressenti douloureusement ce coup fatal; aux larmes
qu'ont versées sur son cercueil les siens, ses éléves et ses com-
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patriotes, d’autres se sont mélées au loin. On porte son deuil
dans les milieux scientifiques.

Comment nous, endurcis par la trempe que donne la forma-
tion positive de la science, nous qui enregistrons froidement par
habitude de métier les coups de ciseaux d’Atropos, nous lais-
sons-nous ainsi secouer par I’émotivité du primitif? Un de moins:
devant ce simple effet de l'ordre ou du désordre de la nature,
pourquoi pousser des plaintes ? La nature!... Un biopathologiste
philosophe comme Ch. Nicolle croit— tant soit peu hérétique-
ment — que «du regard de notre intelligence, la nature est imbé-
cile». Que dire, donc, de la mort qui réde a tdtons et frappe
au hasard? Que s’éteignent soudainement ceux dont le front
brille comme un fanal, répandant autour d’eux la lumiére créa-
trice, voila ce qui nous choque et nous révolte. Penché sur le
tombeau de Littré, Renan, bien que philosophe et sceptique,
s’écriait: «Oh! la mort, jamais elle ne nous semble plus cruel-
lement aveugle que lorsquelle s’abat.sur le génie et la vertu».
Le génie et la vertu: I'embléme méme de I'étre de choix dont
nous déplorons aujourd’hui si amerement la perte.

Un patrimoine de distinction sociale s’attache au nom de Can-
tacuzéne — appellation transéculaire d’'une famille noble et royale,
remontant au moyen-ige et jetant son plus vif éclat en plein empire
byzantin, D’étre le rejeton d'une souche historique, notre collégue
n’en tirait aucune vanité. Bordet nous a raconté que, lorsqu’ensem-
ble ils étaient éleves de Metchnikoff, si par plaisanterie on voulait
le faire facher, on n’avait qu'a l'appeller «Prince». La filiation
pastorienne — celle-la, oui, lui donnait de I'orgueil: I'orgueil d’étre
'un des derniers pastoriens, de '’époque glorieuse du Maitre, dont
il portait fierement la médaille a I’épingle de la cravate.

C’était la son blason —et si j’ai fait allusion a ses quartiers
d’ascendance généalogique, ce n’est pas pour rappeler ceux de
ses afeux qui sont montés sur le tréne impérial de Constantino-
ple et ont occupé le siege princier de la Moldavie et de la Vala-
chie, mais seulement pour évoquer une grande figure de cette
lignée, 'empereur Jean de Cantacuzéne, qui a su se faire une
place éminente dans lhistoire aussi bien comme écrivain que
comme chef d'Etat. Son arriére petit-neveu portait le méme nom
et égalait sa hauteur d’esprit. On sait que I’homme qui a tenté
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de parer au déclin de la civilisation byzantine a composé des
Mémoires célebres et qui sont 'un des monuments historiogra-
phiques du xiv® siécle. Chez Cantacuzéne, a Bucarest, j'ai pu
feuilleter une magnifique édition gréco-latine de cet ouvrage et y
lire le tableau, trés bien observé, de la Peste Noire de 1347:
le mémorialiste de Byzance compte parmi les meilleurs narra-
teurs de l'effroyable pandémie. J’y ai méme trouvé un détail inté-
réssant, le signalement des bubons maxillaires, qui avait échappé
aux autres chroniqueurs de la grande pestilence. La race de cet
épidémiologiste médiéval s’est épanouie, au bout de cinq siecles,
chez son homonyme et homosanguin, qui laisse une ceuvre énorme
et de célébrité mondiale dans le combat contre tant de pestes —
le choléra, les typhus, la scarlatine, la fievre typhoide, la tuber-
culose, le paludisme et bien d’autres.

La royauté héréditaire, il I'a exercée aussi dans le domaine
de la sociocratie moderne, intelligente et méritante, protectrice
de la vie des peuples; car c’est lui qui a dirigé la restauration
hygiénique de la Roumanie, répandant dans son pays les bien-
faits de la médecine collective et préventive, Et, lorsque les mi-
séres de la guerre s’abattirent sur les Balkans et I'Europe, il
accomplit son sacerdoce professionnel, simplement et héroique-
ment, pour empécher les existences d'étre encore la proie des
infections sur les champs de bataille, des rivages du Danube aux
plaines de la France.

L’année 1921 marque son entrée dans le Comité permanent
de I'Office International d’Hygiéne publique ou il fut accueilli
avec la distinction due non seulement a l'auteur de recherches
considérables dans les domaines de la pathologie infectieuse,
mais aussi a 'animateur et au réalisateur du progreés dans I'édu-
cation hygiénique et dans I'administration sanitaire de tout un
pays. Le pathologiste, I’hygiéniste et le maitre qu’il était venaient
alors de remporter un triomphe —la création de I'Institut de
Sérologie Toan CanTacuziNo, aux travaux duquel avait préludé le
Laboratoire rattaché a la chaire de Médecine Expérimentale qu’il
occupait depuis 1go2 a la Faculté de Bucarest. Le nouvel établis-
sement, qui a fait époque dans I'organisation médicale roumaine,
couronnait un effort soutenu d’investigations et de missions d’étude,
ayant pour but la valorisation des méthodes sérologiques, vacci-
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nales et microbiologiques nécessaires a I'hygiéne, au diagnostic
et & la thérapeutique.

J'ai eu le bonheur de me voir en 1932 dans ce magnifique
Institut au moment du Congres International d’Histoire de la
Médecine que présidait Cantacuzéne lui-méme, et d'y saluer le
maitre de la maison avec la ferveur d'une estime et d'une amitié
poussées jusqu’au culte — parce que ce savant, doué¢ d’'une person-
nalité rare par l'ensemble puissant et harmonieux des facultés
de lesprit, possédait encore le don d'un charme et d’un attrait
pénétrants et quil ¢tait impossible de ne pas laimer autant
qu'on I'admirait.

Ce jour-la, ce n’était pas mon cceur seul qui cherchait a
s’exprimer effusivement; dans ma voix passait le souffle de notre
Office, le sentiment intime de nous tous, ses collegues et ses
amis dans ce Comité oli sa bouche était écoutée a 1’égal d’'un
oracle. L’entendre était un régal pour cette Assemblée, qui
s’honorait de sa présence et de son autorité. (C’était toujours
'exposé lucide d’une lecon substantielle. Lui-méme aimait beau-
coup 'Office; il se plaisait dans ce milieu ou régnent la sincérité,
la modestie et le dévouement au bien commun.

Ses derniers travaux — sur une épidémie d’exanthéme infan-
tile observée a Bucarest, sur le diagnostic microbiologique du
vibrion cholérique, et sur les vaccinations contre la scarlatine par
I'anatoxine anti-streptococcique — ont été présentés a nos séances
et publiés dans notre Bulletin.

Quiconque s’occupe de travaux scientifiques doit se soumet-
tre a des regles obligatoires, logiques et méthodologiques, qui
lui constituent un code de déontologie, de fondement baconien et
cartésien. Sans cette discipline, celui qui veut faire, enseigner ou
acquérir de la science risque de ne jamais atteindre son but
essentiel — étre vrai et étre utile. Ici méme, nous nous entrete-
nions un jour de ce flot débordant, véritable mascaret de recher-
ches et d'expérimentation, dont on a tant de peine a se rendre
compte au jour le jour. Que restera-t-il, disais-je, dans toute
cette série, de réel et de profitable ? Un faible pourcentage,
affirmait Cantacuzéne; et nous avons déploré ce gros déchet
d’une production sans contrdle de travaux en l'air, abandonnés
aux velléités d’auteurs qui aiment a forcer numériquement leur
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rendement. Pour sa part, il était guidé par des principes austéres
— la rigueur dans 'observation et dans la déduction, une honné-
teté mentale aussi impérative que la probité morale. Cette
étroite surveillance extra et intus n’est jamais de trop, car l'er-
reur nous guette ; Hippocrate en avertissait déja: experimentum
Jfallax, judicium difficile.

Un exemple saisissant de la maniére dont Cantacuzéne savait
se garer des embiches de l'expérimentation nous est offert par
ses formidables travaux sur la scarlatine. Je dis: formidables,
car ils embrassent plus de trente ans de sa vie et forment par
leur enchainement solide réellement un cycle. Notamment le
phénomeéne dit de Cantacuzéne fournit une belle legon de méde-
cine expérimentale. Le premier venu qui verrait un streptocoque
garder par hérédité ses réactions vis-a-vis du sérum des scarlati-
neux croirait tout de suite avoir mis la main sur l'agent causa]
de linfection. Cantacuzeéne sut éviter ce mécompte et mériter
qu’a ce fait étrange, qu'il a mis en lumiere, on accolle son nom.
Comme témoin, encore, de son assurance scientifique, citons ses
recherches sur l'identification des vibrions cholériques et les
modifications spontanées de leurs propriétés spécifiques, qu'il
poursuivait derniérement avec tant de clairvoyance et de fermeté
dans l'intention de apporter ici méme, a I'Office, des rapports,
dont les conclusions seraient susceptibles d’aider a la solution
des problémes ardus qui se posent en Orient, en vue de dépis-
ter la porte d’entrée du contage a travers les barri¢res qui défen-
dent I’Europe contre l'invasion du fléau.

La vieille épidémiologie et la nouvelle pathogénie, que des
esprits bornés ont souvent tendance a mettre aux prises, sa ro-
buste mentalité, maniant avec la méme facilité 'analyse et la syn-
thése, savait les rallier et les faire contrdler 'une par l'autre.
Sans ce syncrétisme, il n'y a pas de connaissance qui vaille en
pathologie infecticuse. Les épidémies réalisent quelquefois spon.
tanément des expériences décisives, et les résultats des recher-
ches deviennent douteux s'ils ne s’ajustent pas aux faits mis en
évidence par la pratique quotidienne. Les données fournies par
I'observation éclairée et répétée de la genése, de I'évolution et de
I'extinction des épidémies sont des fesfs de contrdle de toute con-
ception étio-pathogénique et prophylactique.
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Un jour, je devisais avec lui de I'insuffisance croissante des pro-
cédés mis en ceuvre pour obtenir 'identification stire des micro-
bes pathogéenes et des virus. Cette individualisation est a la base,
tant de la doctrine de la spécificité nosologique que des méthodes
de laboratoire applicables au diagnostic et a la prophylaxie. La
technique bactériologique s’étant souvent montrée incapable de
lever les doutes, on a eu recours a I'immunologie et a la sérolo-
gie — qui, a leur tour, commencent aussi & éprouver des échecs,
a nous laisser des incertitudes. Est-ce une faillite ?— Non: la
faillite est en nous, répondait sagement Cantacuzeéne: «les cho-
ses sont plus compliquées que nous ne le pensons», et nous nous
trompons en voulant comprimer les faits dans ’étau de formules
trop simples et sommaires. J'ai retenu la phrase, tant elle m’a
semblé imprégnée de philosophie pratique. Certes, le résultat le
plus net de tout travail scientifique, quel qu’il soit, c’est, au fond,
la démonstration de la contingence, de la complexité et de la rela-
tivité des phénomenes.

La médecine a longtemps vécu un peu a I'écart de la biolo-
gie, dont elle n'est pourtant qu'une branche d’application. Enfin,
la biomédecine vint et nous imposa un précepte générique: les
sujets médicaux doivent étre pensés biologiquement. Précepte a
suivre plus quailleurs en pathologie infectieuse, les calamités
démiques nous venant pour la plupart de l'offensive d’autres étres
vivants. Le secours des méthodes biologiques et du savoir des
biologistes est devenu indispensable et d’emploi courant; Canta-
cuzéne £tait lui-méme un biologiste accompli et un véritable natu-
raliste, tout comme son maitre Metchnikoff. Son wuvre I'atteste.

Sa carriére commence comme ¢léve de la Faculté des Scien-
ces a Paris, puis comme professeur de morphologie animale a
'Université de Jassi. Sa thése de doctorat en Sorbonne porte un
titre annongant déja le programme de sa future activité: Sur les
organes phagocytaires des annélides — thése préparée a la station
maritime de Roscoff, la méme ou il devait revenir sur le tard de
sa vie, toujours en visant le méme objectif biopathologique.
A Roscoff, il étudiait, ces derniéres années, les réactions d'im-
munité chez les invertébrés —immunité a sicge cellulaire ou
humorale, mais aussi réaction de défense par contact, surprise
par lui dans les urnes des Siponcles. Lorsqu’il fit distribuer
au Comité son premier mémoire, nous avons mis en relief
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l'originalité et I'importance de ces recherches. L'Institut Canta-
cuzeéne accordait un subside annuel a la station maritime de Ros-
coff pour le maintien de deux laboratoires a la disposition des
travailleurs roumains. Il les fréquentait encore récemment avec
assiduité, pour mener a bonne fin des investigations de longue
haleine sur lesquelles il allait rédiger deux longs Mémoires con-
sacrés au theme de 'immunité chez les invertébrés. Cette ceuvre
magistrale, la mort, brutalement, ne I'a pas laissée éclore.

Son idearium dépassait de beaucoup les bornes du champ
professionnel: son ampleur cérébrale ne s’acommodait pas de la
claustration du spécialiste. Il aurait pu dire — imitant le dicton
bien connu de Térence, au lieu de Homo sum: &Medicus sum — je
suis médecin et, comme tel, «rien d’humain ne m’est étranger».
Enrichis par une large culture, ses entretiens dénongaient une
insatiable curiosité intellectuelle.

Il se transportait mentalement dans les vastes mondes et in-
termondes dont I'astrophysique a dilaté la connaissance jusqu'a
'inconcevable; avec la méme ardeur, il pénétrait dans le micro-
cosme tourbillonnaire des atomes, tel que le révéle a nos yeux
éblouis la dynamique récente. Il suivait les résultats des expé-
riences magiques qui font voir dans la chambre de Wilson la
désintégration des noyaux atomiques, explosant comme un shra-
pnel. Et, comme scn intelligence savait marier utilement la théo-
rie et la pratique, ces regards dans les profondeurs de la matiére
I'avaient conduit 4 une découverte originale et frappante: lors-
que l'intestin lésé attire 1’épiploon pour établir une adhérence
réparatrice, cette sorte de geste défensif est déterminé par une
différence mesurable de potentiel entre les surfaces intestinales
et épiploiques — un véritable phénoméne éléctrostatique. Un nou-
veau paragraphe dans le chapitre florissant de 1'électro-biologie,
dont les travaux récents s'imposent a l'attention, car ils semblent
pouvoir fournir a la sérologie des moyens de détermination spé-
cifique. _

Cet intellectuel saturé de sciences modernes, 4 mentalité in-
tégrale up to date, était en méme temps animé de I'esprit d'un
humaniste de la Renaissance, admirateur de I’antiquité classique,
de cette civilisation méditerranéenne que Schopenhauer regarde
comme le fastigium indépassable de 'humanité. La cérébration
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de I'Homo mediterraneus qui a dominé le monde, marquait son
idéal philosophique, culturel et social. On trouve la encore I'em-
preinte atavique de Byzance, foyer de 'wl/timum vivens de l'hel-
lénisme et de la latinité. «Double sang latin et grec», comme l'a
dit Henri de Régnier de sa compatriote, la comtesse de Noailles.
De la, le culte des humanités comme élément éducateur directif:
il plaidait, comme Roux, la cause de l'instruction classique, inte-
grée dans la moderne, pour assouplir et préparer le candidat aux
études médicales.

Au penchant pour les lettres se joignait la passion de I'art, de
tous les arts. Sa riche bibliothéque semble un temple paré d’'ceu-
vres artistiques; sur les étagéres s’accumulent des estampes et des
gravures, dont il était un amateur friand et un fin connaisseur.

De 'homme lui-méme, seul un psychologue doublé d’'un pocte
parviendrait a faire le portrait moral. Bon, fonciérement bon,
jusqu’a l'optimum, pourrait-on dire. Le travail persévérant et la
coopération de ses éleves se développaient dans une atmosphére
d’affection et de bonhomie. Chef d’école, il I’était autant par l'in-
telligence que par le cceur. Il fallait le voir, dans son Institut,
parmi son entourage — un maitre et un pére. C'est la que, gisant
dans son tombeau, il continuera a étre le genius loct.

Le type esthétique de sa figure semblait modelée sur son dme
méme: un faciés de médaille au coin psycho-moral. Visage et lan-
gage appellaient au premier abord la sympathie; il plaisait natu-
rellement, sans effort, sans apprét, sans méme chercher a plaire:
Mais le caractere était viril et fort; a l'occasion, il savait émettre
des opinions arrétées sur les idées, les choses ou les gens — car-
rément, sans mollesse et sans ambages, comme il sied a un
homme d’action autant que de pensée.

Ici, a ses cotés, j’ai eu le bonheur de bénéficier de son in-
fluence. Une certaine communauté d'idées et de sentiments nous
rapprochait; une vive amitié s’ensuivit. Souvent il me poussait a
faire des communications ou des observations; puis, on discutait
a voix basse, ou lui-mé&me prenait la parole pour éclairer le débat.
Quelle tristesse poignante, de le savoir & tout jamais disparu!

Nous avions déja failli le perdre, lors de I'affreux accident de
Briggue, qui fit ressortir son caractére stoiquemente trempé : une
victoire de plus qu'il remportait sur lui-méme et sur son orga-
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nisme. Encore sur son lit d’hépital et pouvant a peine tenir la
plume, il m’écrivait: «Contre mon attente, je suis resté en vie et,
grice a mon énergie, j’'ai gardé la jambe droite qu’on voulait
m’amputer». Plus tard, rentré a Bucarest, regrettant la lenteur
de la consolidation, il disait dans une lettre: «Je vous assure
qu’habitué comme je le suis a une vie trés active, ma philosophie
est soumise a une rude épreuve». La crise a été longue et dure.
Il 'a surmontée, gardant, aprés comme avant, la méme force,
la méme activité, la méme sérénité, le méme optimisme, Rien de
Job ou de Jérémie: la résignation d’un saint et 'euphorie d’une
conscience sure d’elle méme.

Je pense au vers de Shakespeare: O what a noble mind is
here overthrown! Quelle ame noble vient ici de succomber! Que
la flamme qui rayonne de sa dépouille mortelle vienne se poser
comme le Saint-Esprit sur les apdtres que nous sommes du
méme credo qui a €été la grande passion de sa vie.
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Dr Cantacvzino - DrRicardo Jorge

D'un groupe de caricatures des membres du Congrés d'Histoire de la Médicine
A Buscarest — Septembre 1932
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Revista dos Jornais de Medicina

Disfuncionamento hipofisario. (Dyspituitarism Twenty years Later), por
H. Cusuing. — Archives of Internal Med. N.° 51. Abril de 1933.

Este artigo de Cushing resume importantes investigagoes, observagdes e
experiéncia cirurgica do A. sdbre as funcGes e alteragées das fungées da hi-
pofise.

Este trabalho de mais de 70 pdginas e com 34 ilustragGes constitue uma
verdadeira monografia, sendo um trabalho basilar indispensdvel a quem
queira abordar o assunto.

A extensdo e importdncia do trabalho torna dificil resumi-lo. Sdo trata-
dos muitos aspectos da fisiologia da hipéfise, mas & a sintomatologia e pato-
logia dos adenomas da hipofise que preenchem a maior parte do artigo.
A hipofise ¢ composta de células cromofobas que quando atingem o seu
completo desenvolvimento (maduras) se tornam cromofilas. Estas ultimas
apresentam duas variedades: as células acidofilas e as basoéfilas. As células
mais (cromofobas), que excedem em numero as outras, parece ndo terem fun-
¢Oes secretoras. As células basofilas estdo aparentemente associadas com a
maturagdo sexual, as acidofilas elaboram uma hormona que influencia o
crescimento somdatico. Os adenomas classificam-se, segundo o tipo das célu-
las dominantes, em cromofobos, acidofilos e basofilos. Os tumores do
primeiro grupo sdo formados por células de citoplasma ndo cordvel, ndo pro-
duzem qualquer sintomatologia demonstrdvel até atingirem um volume sufi-
ciente para produzirem alargamento da célula turca e distensdo da tenda da
hipofise. A sintomatologia endécrina apresenta-se entdo sob a forma de
hipopituitarismo e & determinada pela inactivagdo da glandula, devida a
compressdo contra a sua capsula; o sindroma & pois mais de origem meca-
nica do que secretoria. Esta forma de adenomas da hipofise ¢ a mais fre-
gliente, constituindo dois térgos dos casos de Cushing. O A. apresenta um
caso minuciosamente descrito, como ilustragdo das afirmagdes feitas. A inter-
vengdo permitiu extrair um adenoma croméfobo, tendo como resultado o
desaparecimento das cefaleias e perturbagdes da visao (hemianovpsia).

O A. cita dois casos de desenvolvimento somatico excessivo em altura,
aparentemente suspenso por irradiagdo da hipofise.

Os adenomas cromoéfilos ndo sdo tratados neste artigo com desenvolvi-
mento. A relagdo déstes tumores com o gigantismo e a acromegalia ¢ sufi-
cientemente conhecida, parecendo certo que a hormona determinante do
crescimento ¢ um produto da actividade secundaria dos elementos acidofilos.
O A. refere-se a auséncia destas células nas glindulas dos ratos hereditaria-
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mente andes. O A. aponta o facto das perturbagdes acromegilicas se inicia-
rem com grande freqiiéncia pelo aparelho genital, sendo pois provdvel uma
lesdo dos elementos basofilos préximos. Contudo, parece poder afirmar-se
a existéncia de uma hormona pura do crescimento somético.

A fungio das células basoéfilas é ainda discutivel, Uma coisa parece porém
poder afirmar-se: a sua acgdo sbbre as tungées sexuais. O A. apresenta um
estudo de catorze casos de adenoma basofilo. Treze dos catorze casos
apresentavam notdvel obesidade, doze dos casos eram mulheres e tddas
apresentavam amenorreia, dois eram homens, ambos impotentes. As doze
mulberes apresentavam uma distribuigdo pilosa anormal. Em sete casos
notou-se glicostria, Em oito dos doentes em que foram feitosestu dos do
metabolismo foi encontrado um metabolismo elevado em quatro e baixo em
dois. Nove foram estudados sob o ponto de vista do metabolismo do célcico
e observagdo dos ossos, oito apresentaram descalcificagGes ou fracturas. Em
todos os doentes observados nesse sentido (dez doentes) foi encontrada atro-
fia das gldndulas sexuais.

O A. discute se a obesidade, tdo constante nestes casos, serd um sintoma
pituitdrio puro ou serd devido a alteragdes do tuber. Cushing ¢ da opinido
que a lesdo do tuber & improvavel, pois encontram-se casos de notdvel obesi-
dade, ainda com hipofises de volume normal, que ndo podia pois fazer com-
pressdo. Emite a hipotese da provavel hiperactivagdo dos mecanismos tube-
rohipofisarios por produtos secretérios da «pars intermédia» (lobo intermédio).
A politria e a polidipsia, tdo freqiientemente associada com o sindroma hipo-
fisdrio baséfilo, é um importante apoio para esta afirmagdo. A hipertensdo
arterial seria explicdavel por uma secregdo neuropituitdria sem ser necessa-
rio supor lesdo alguma das capsulas suprarrenais. E prova da verdade desta
explicagdo o facto de lesdes destrutivas do lobo posterior se associarem com
uma baixa tensdo sanguinea.

O A, discute com mintcia os sintomas endécrinos secunddrios, passando
em revista as alteragdes da tiroideia, paratiroideia, glindulas sexuais e pén-
creas concumitantes com dispituitarismo.

Da grande soma de observagGes, experiéncias, factos clinicos e teorias
sob o disfuncionamento da hipofise torna-se evidente ter esta glindula uma
posicdo dominante entre as glindulas endécrinas exercendo um control directo
ou indirecto sdbre um grande nimero de processos bioquimicos, em nimero
superior ao até hd pouco considerado.

ALMEIDA LiMaA.

Meningites agudas linfocitarias. (Acute lymphocytic meningitis), por Jo-
sepH ABrRAMsoN. — Archives of Neurology and Psychiairy. Vol. XXXI.
N.° 6. Junho de 1934. :

O A. apresenta oito casos de meningites agudas linfocitarias, curadas.
Estes casos sdo sobreponiveis aos ja abundantes na literatura dos altimos
anos sdbre o assunto.

O A, julga poder tirar dos seus casos as conclusGes seguintes :

1) Os casos apresentados sdo analogos aos descritos por diferentes auto-
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res sob varios nomes, tendo todos como caracteristica especial a de se apre-
sentarem com o aspecto de uma meningite aguda de forma ndo muito grave
na qual o liquido céfalo-raquidiano se mostra limpido, mas com uma linfoci-
tose acentuada.

2) O periodo da doenga ¢, em regra, curto e o prognéstico bom.

3) O agente da doenga ¢ provavelmente um virus filtravel, com capaci-
dade para provocar uma intensa reacgdo linfocitdria no liquido céfalo-raqui-
diano.

4) Ha ja um certo nimero de elementos clinicos que permitem supor ndo
se tratar de uma doenga sui generis, mas mais provavelmente de uma forma
particular de poliomielite ou de encefalite epidémica, mais provavelmente da
ultima.

5) Sendo assim, estariamos em presenga de uma forma especial de ence-
falite epidémica embora ndo tenha sido ainda reconhecida como tal, tornan-
do-se necessdrio por certas reservas ao bom prognostico que de regra se faz
nestes casos.

ALMEIDA Lima.

Encefalomalacia infantil. (Encephalomalacia in infants), por 1. B. Diamoxp.
Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXI. N.° 6. Junho de

1934.

O amolecimento cerebral, nas crian¢as, mais freqliente do que vulgar-
mente se julga, foi atribuido, desde os trabalhos de Virchow, a uma forma
especial de encefalite; ultimamente porém a importincia do traumatismo do
parto tem sido posta em relévo, considerando-o sendo como a unica causa,
pelo menos como o factor mais importante da encefalomalacia infantil, em
contraste com a osteomalacia dos adultos, de origem prevalentemente vas-
cular (trombose, embolia).

E esta também a opinido do A., embora nalguns casos a infecgdo (caso 1
do A.) e a intoxicagdo (caso 2 do A.), tenham de entrar em conta como fac-
tores etiologicos.

ALMEIDA Lima.

Encefalografia na psicose maniaco-depressiva. (Encephalographie studies
in manie-depressive psychosis), por M. T. Moorg, D. NaTHAM, A. ELLIOTS
e C. Lausacu. — Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXI.
N.° 6. Junho de 1934.

Os autores apresentam trinta e oito casos de psicose maniaco-depressiva
nos quais foram feitos estudos encefalograficos com grandes quantidades
de ar.

Déste trabalbo tiram os autores as seguintes conclusées :

A tensdo do liquido céfalo-raquidiano ¢ sempre alta, no limite superior
do normal ou anormalmente elevada, indicando a presenga de uma hiper-
tensdo intracraniana cronica.

A grande quantidade de liquido céfalo-raquidiano extraido na maioria
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dos casos, indica existir, se bem que em grau varidvel de caso para caso,
atrofia cortical e alargamento das cavidades ventriculares e das cisternas:

Ndo & porém possivel indicar um aspecto encefalogrifico caracteristico.

Os principais caracteres anormais notados nas encefalografias sdo:
1) atrofia cortical de intensidade varidvel de caso para caso; 2) dilatagdo
ventricular; 3) assimetria dos ventriculos laterais; 4) apagamento da ima-
gem das circunvolugées; 5) aumento da quantidade de ar entre os hemisfé-
rios ; 6) alargamento do sulco pericaloso; 7) atrofia da ilha de Reil; 8) alar-
gamento das cisternas; g) atrofia cerebelosa.

Nenhum dos doentes estudados apresentou um aspecto encefalogrifico
normal.

ALMEIDA Lima.

Histopatologia do sistema nervoso central na encefalite epidémica.
(Histopathology of the central nervous System in epidemic encephalitis),
por ARTHUR WEIL, — Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXI.
N.° 6. Junho de 1934.

O A. apresenta o estudo histopatologico de vdrios casos de encefalite
epidémica, provenientes da epidemia de S. LLuiz (América do Norte) no ve-
rdo de 1933,

Em todos foi encontrado o quadro histopatologico de encefalite e mie-
lite aguda disseminada, acompanhada de leptomeningite pouco acentuada.
A reacgdo inflamatéria consistia em infiltragdo perivascular por pequenas
células redondas, poucas células plasmdticas e formagdo de focos isolados
de proliferagdo glial.

Tanto a substdncia cinzenta como a branca se encontram atingidas pelo
processo, mas as massas nucleares do talamencéfalo e do cérebro médio es-
tavam mais lesadas do que o cortex e restante eixo cerebral.

Em todos os casos foram encontrados, livres nos tecidos, pequenos cocos,
sob a forma de diplococos ou em cadeias, o que s6 pode ser explicado por
uma infecgdo post-morte ou no perfodo agonico. Em trés casos, porém, foram
encontradas colonias de pequenos cocos, medindo de 0,3 a 0,6 micron, den-
tro dos focos de proliferagdo glial, dentro dos vasos trombosados ou mis-
turados com o exsudado perivascular. Estes agentes apresentam-se também
sob a forma de diplococos ou em cadeias e sdo Gram-positivos.

ALMEIDA LiMA.
Quadro da albumina no plasma-— Pressfio oncética — Tendéncia ede-
matosa no rim do sublimado. (Plasmaeiweissbild — Onkotischer Druck
— Odembereitschaft bei der Sublimatniere), por E, Réth e N. v..SzE~T-
Gyiireyr, — Klin. Woch. N.° 20. 1934.

E hoje conhecida a importincia dos factores extrarrenais na génese do
edema. A pressdo oncotica do plasma sanguineo estd diminuida nas doengas
renais que apresentam tendéncia para os edemas, facto que decorre parale-
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lamente & modificagdo do valor percentual das diversas espécies de albu-
mina no plasma.

E também classica a auséncia de edemas na nefropatia do sublimado.

Os AA., com &ste trabalho, sio os primeiros a verificar o acérdo entre
aquelas nogées e os dados laboratoriais num caso de nefrose do sublimado.
Com efeito, a-par da falta de tendéncia edematosa, confirmada pela prova
de Aldrich e Mc Clure, constataram valores normais da pressdo oncotica do
plasma.

Tratava-se dum doente com uremia hipoclorémica.

e OriveEirA MAcHADO.
A dilatagho aguda do coragdo. (Die akute Hergdilatation), por AuGuUSsT
Mever. — Klin. Woch. N.° 21. 1934.

O problema da dilatagdo aguda do coragdo, anatomicamente integro,
por excesso de trabalho, foi muito discutido antes do advento da radiografia.
As possibilidades diagnésticas actuais pela radiologia e electrocardiografia
e as aquisigoes experimentais permitiram esclarecer &ste assunto.

Nas observagdes modernas, devidamente documentadas, os fenomenos
subjectivos e objectivos de insuficiéncia cardiaca foram passageiros.

Experimentalmente Biichner e L.ucadou observaram no coelho fatigado
por um grande esforgo, necroses disseminadas no miocdrdio, como se encon-
tram no homem com esclerose corondria. Estas lesdes sdo reveldveis pelo

-electrocardiograma, desaparecendo porém a sua tradugdo no tragado, no fim
de duas a vinte e quatro horas.

E razoavel admitir modificagées electrocardiograficas analogas e da
mesma causa em patologia humana.

O A. descreve um caso clinico desta natureza: tratava-se dum in-
dividuo que no decorrer dum esforgo fisico violento se queixou de falta
de ar, palpitagées e dor violenta na regido precordial, com sensagdo de
opressio.

Um més depois do acidente foi observado pelo A. Além dum apérto
mitral, confirmado radiologicamente, condicionado, segundo Meyer, pelo
esforgo fisico—na anamnese ndo havia gualquer doenga infecciosa aguda,
particularmente reumatismo, que se pudesse responsabilizar da lesdo mitral
e, anteriormente ao acidente, o doente nunca tivera a menor queixa de insu-
ficiéncia circulatoria—apresentava as modificagGes electrocardiograficas
do apérto mitral e as correspondentes as que Biichner e Lucadou observaram
no coelho e que, como se sabe, correspondem ao infarto no miocardio.

Com tempo de condugdo normal (0,12 seg.) tinha, na segunda e terceira
derivagdes, P pequeno e R maior que na primeira e Q muito nitido. T, pe-
queno, T3 negativo ; além disso, ST abaixo da linha isoeléctrica.

O A. interpreta os infartos do miocdrdio sobrevindos déste modo como
conseqiiéncia de insuficiente oxigenagdo. A distribuigdo predominante das
necroses no ventriculo esquerdo deve ser explicada por causa local, certa-
mente influéncia nervosa na circulagdo corondria.
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Devem ter a mesma origem as necroses do miocdrdio observadas por
Gruber, Lanz e Neublirger em epilépticos com sistema corondrio intacto.

Segundo Meyer, a dilatagdo cardiaca aguda ¢ mais freqiiente do que
geralmente se admite.

Oriveira MAcHADO.

Sobre um caso de sacarosuria por pancreopatia. (Uber einen Fall von

Saccharosurie bei Pankreopatie), por R. Rexckr e A. Faukiewicz, — Klin.

Woch. N.° 21. 1934.

Os AA. descrevem a observagdo clinica dum doente com sacarosuria
espontdnea e litiase pancredtica, no qual aquela tinha relagées evidentes
com esta.

A sacarostria observava-se quer durante a alimentagdo livre, quer com
dieta isenta de sacarose.

O estudo da curva da glicemia, apos ingestdo de glucose, mostrou uma
diferenca de 118 mg. %, entre as glicemias por redugdo directa e a obtida
depois de hidrolise, fenbmeno certamente atribuivel a uma sacarosemia.

Estes factos depdem, segundo os AA., contra a idea de explicar a sacaro-
suria déste doente como simples conseqiiéncia de aumentada permeabilidade
da parede intestinal para a sacarose ou perturbagdo da acgdo da sacarose,
mas a favor da existéncia duma sintese de sacarose no organismo.

OLivEIRA MACHADO.

Serodiagnostico do cancro. (Serumdiagnose des Krebses), por G. J. van
pEN Bovenkamp e W. H. Kisies. — Klin. Woch. N.° 22. 1934.

As reacgées de floculagdo propostas até hoje para diagnostico do cancro
estio longe de ser especificas.

Os AA. julgam poder indicar reac¢do utilizdvel clinicamente, apreciando
ndo s6 a percentagem quantitativa dos albuminéides do soro, mas ainda a
sua labilidade. Na determina¢do simultdnea déstes dois factores créem Bo-
venkamp e Kisjes estar a causa da precisdo do método.

A técnica ¢ relativamente simples: Num sistema de 11 tubos de 8 mm.
de didmetro contendo 5 cc. duma mistura de solutos decinormais de dacido
propiénico e cromato de sodio em percentagens decrescentes do primeiro e
crescente do segundo, que vdo de g5 %, e 5 9, (Pu = 3,6) até go %, e 109/,
(Pu = 3,8), adicionam-se 0,5 cc. de sdro. Em segunda série de tubos adicio-
na-se igual quantidade de sbro, inactivado por aquecimento durante meia
hora a 56°.

Verifica-se no fim de vinte e quatro horas a altura dos sedimentos.

Numerosos ensaios mostraram que o soro dos cancerosos se comporta de
modo diverso do dos individuos sdos ou do dos doentes com outras afec¢des.

Transportadas para um gréfico, distinguem-se as curvas de sedimenta-
tdo obtidas com os soros inactivado e normal dos cancerosos em relagdo aos
outros individuos por se cruzarem (concentragdo do reagente que produz nos
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soros inactivado e fresco igual altura do sedimanto) num ponto que dista
menos que 0,5 m. Mol. por litro do valor inicial das curvas.

Orivelira MAcHADO.

ContribuigAo para a clinica da doenga de Hand-Schuller-Christian.
(Beitrag jur Klinik der Hand-Schiiller-Christianschen Krankeit), por
Krauss e BaArTH. — Klin. Woch. N.° 24. 1934.

A doeng¢a de Hand-Schiiller-Christian ¢ geralmente considerada como
uma perturbagdo do metabolismo lipoide. A irritagdo pelos depositos de
colesterina nos ossos do crdnio conduz a formagdo dum tecido de granulagdo
responsavel dos sintomas hipofisdrios e oculares —exoftalmia — caracteris-
ticos da doenga.

Ceelen publicou hd pouco um caso no qual os processos de granulagdo
estavam tanto no primeiro plano das caracteristicas anatomo-patologicas
que considera os depositos lipoides como secundarios aquela lesdo, para éle
inicial.

Os AA. descrevem um caso em que notaram o seguinte contraste: com o
cardcter clinico da doenga de Hand-Schiiller-Christian, conforme a descri¢do
ja cldssica, o exame quimico do sangue e do conteiido das formagées tumo-
rais € o estudo antiomo-patologico ndo condiziam com os inicialmente
observados, mas antes com os do caso de Ceelen.

O que sobressaia no exame anatomico era o tecido de granulagdo, im-
pondo-se qudsi como um tumor, com abundantes hemorragias e grande depo-
sito de pigmento férrico, mas a que ndo faltavam os espongiocitos. As
substdncias lipoides encontravam-se sobretudo nas porgbes mais antigas da
formagdo e pouco abundavam no tecido de granulagdo relativamente recente.

Ainda ¢é cedo para se tentar uma classificagdo da doenga Hand-Sch.-Ch.,
para a qual parece, no entanto, desde j4, ser necessdrio admitir a existéncia
de vdrias formas,

OLivEIRA MacHADO.

Sobre o tratamento da poliomielite anterior aguda com sdro de conva-
lescente. (Uber die Behandlung der Poliomyelis anterior acuta mit
Rekonvalesgentenserum), por SCHL0SSBERGER € R. KrumeicH — Klin. Woch.
N.° 25. 1924.

Resumo dos AA.:

Conforme o resultado dum inquérito feito pela repartigdo da inspecgao
de saiide do Reich, foram tratados na Alemanha, com soro de convalescente,
durante o aparecimento fregiiente da paralisia espinhal infantil, no ano de
1932, 227 doentes, dos quais 26 em estado preparalitico e 201 somente depois
do comégo das paralisias. Em 24 dos 26 doentes tratados no periodo precoce
conseguiu-se cura completa, s6 nos 2 restantes sobrevindo as paralisias;
neste grupo ndo houve mortes. Pelo contririo, a doenga terminou mortalmente
em 25 dos casos tratados com soro de convalescente so depois do instalar do
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estado paralitico; em 148 doentes déste grupo ndo se demonstrou qualquer in-
fluéncia do sdro terapéutico sdbre as paralisias, chegando-se, nos restantes 28
casos, a um retrocesso mais ou menos nitido daquelas. Como, porém, nime-
ros semelhantes se obtém em doentes de poliomielite ndo tratada, deve-se
concordar com a opinido defendida por numerosos médicos de que o sdro de
convalescente ndo faz retroceder as paralisias, uma vez instaladas. Pelo
contrdrio, o sbro de convalescente representa, no estado preparalitico da
poliomielite, o processo terapéutico de escolba e por isso deve-se defender a
criagdo duma organizagdo que actue de modo que os casos de poliomielite
sejam precocemente diagnosticados e tratados.
OL1vEIRA MAcCHADO.

Sobre uma nova prova da secrecao gastrica com alizarin. (Uber eine
neue Magensekretionsprobe mit Alizarin), por B, Puriesz, — Klin. Woch.
N.° 25. 1934.

O A. entende que a sonda de Einhorn, embora tenha reduzido aprecia-
velmente as contra-indicagées da sonda grossa, outrora utilizada, ainda tem,
por vezes, inconvenientes na sua introdugdo para o estudo da secregdo gis-
trica.

O conhecimento da importdncia dos pulmées, rins, figado e intestino na
manuten¢do do equilibrio dcido-bérico, foi o ponto de partida para trabalhos
recentes sdbre éste assunto.

Acarretando a ingestdo duma refeigdo de prova a eliminacdo de valén-
cias dcidas ao nivel da mucosa gastrica, tal fendmeno tem que ser acompa-
nhado por modificagdes funcionais daqueles 6rgdos, paralelas na sua intensi-
dade aos valores de dcido eliminado.

Foi &ste o principio de que partiram Kaunders, Porges e Dodds para
estudar o quimismo gastrico, apreciando as variagdes do CO? alveolar apés
refei¢do de prova. Porém o processo ndo ¢é suficientemente simples para
entrar na rotina.

O A. teve a mesma idea e propds-se estudar o assunto apreciando as
variagGes do Py urindrio apos refeigdo de prova (dlcool) a que adicionava
alizarin para, por apreciagdo colorimétrica, avaliar da reacg¢do da urina. O
excesso de secregdo cloridrica — acompanhado de eliminagédo de valéncias
bésicas ao nivel do rim—¢ revelado por cor vermelha, ranto mais intensa
quanto maior é aquela; a hipocloridria ou aquilia notam-se por cdr amarela.

A riqueza do suco gdstrico em muco, bem como a hipoestenuria, fal-
seiam os resultados.

OLiveEirA MacHADO.
A-propdsito de artropatia psoriatica. (Ueber Arthropatia Psoriatica), por
W. Rickter. — Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Vol. CCXXXVIL
Fasc. 1-2. Vol. 13. 1932.

O A. descreve onze casos de psoriasis, associada a artropatias, que se
apresentavam sob virios aspectos clinicos, e, seguindo a opinido de Buschke
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sobre a génese da psoriasis e o confronto dos varios e novos métodos de pes-
guisa acérca das alteragées do sistema endécrino, especialmente da cdpsula
suprarrenal, cré o A, na existéncia de uma base comum as duas afecgdes.

SR A. Réco.
Osteocondrite de Perthes e osteite tuberculosa do colo do femur.
(Osteocondrite di Perthes e osteite tubercolare del collo femorale), por
Antonto Pori. — Archivio di Ortopedia. Vol. XLIX. Fasc. 4. Pdg. 1173.
1933,

O A. contribue para esta debatida questdo com um caso de observagdo
pessoal de osteite tuberculosa (reacgdo focal a tuberculina, positiva) do colo
do fémur em um doente de 6 anos de idade, convalescente de espondilite, no
qual se manifestou um quadro clinico-radiogréfico tipico de osteocondrite de
Perthes. Depois de consideragGes etiopatogénicas, o A. emite a opinido de
ndo ser excluida a infecgdo tuberculosa do complexo etiologico da coxa
plana.

A. Rono.

Particulares alterac¢bes Osseas em um caso de neurofibromatose di-
fusa. (Particolari alterajioni ossee in un caso di neurofibromatosi diffusa),
por Ovrivio PeLLEGRINL, — Archivio di Ortopedia. Vol. XLIX. Fasc. 4. De-
zembro de 1933.

O A. estudou as alteragbes 6sseas encontradas num caso de neurofibro-
matose difusa e a sua evolugdo durante um periodo de cinco anos.

Entre essas alteragdes encontrou algumas do tipo quistico, que apenas
tinham sido observadas e descritas, em 1924, por Brooks e Lehmann (Surg.
Gyn. and Obstetr., pag. 587. 1934).

A-proposito da interpretagdo patogénica e andtomo-patologica, o A., que
também estudou o caso histologicamente, pensa que as alteragées observa-
das sejam devidas a neoformagGes 4 custa dos pequenos ramos nervosos do
periosteo.

Acompanha o artigo uma extensa bibliografia.

A. Répo.

Diagnostico da tuberculose osteoarticular pela biopsia ganglionar.
(Diagnostico de la tuberculosis osteoarticular por la biopsia ganglionar),
por Carros E. OttoLEnGHL. — Revista de Ortopedia j- Traumatologia.
Ano III. N.° 1. Pdgs. 1-73. Buenos-Aires, 1933.

Neste trabalho apresenta o A. um procedimento pessoal, que muito con-
tribue para estabelecer, com maior seguranga, o diagnostico das afecgdes
tuberculosas osteoarticulares.

O A, praticou a biopsia dos génglios satélites da articulagdo atingida e
procedeu ao seu exame histologico. Em dezassete casos de doentes com afec-
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¢oes osteoarticulares, de diagnostico duvidoso, obteve resultados positivos em
88,5 9/y dos casos. Em dez casos, que ndo eram tuberculosos, o exame dos
génglios foi sempre negativo.

Este trabalho é acompanhado das observagdes clinicas, de reprodugdes
das radiografias e das preparagées histologicas.

Termina com as seguintes conclusdes :

1.2— A biopsia ganglionar ¢ um método de exame de grande valor para
fazer o diagnostico das lesGes tuberculosas osteoarticulares.

2.2 —Pela sua inocuidade e alta percentagem de resultados positivos,
deve ser preferida a biopsia directa das leses.

3.a—Permite afirmar o diagnostico em lesGes sem derrame e ainda
iniciais,

42 —Em um grande nimero de casos & o unico resultado positivo que
se obtém.

54 —E um procedimento que merece ser tido em conta, porque ulte-
riores observagdes, baseadas na experiéncia propria e alheia, permitiram
estabelecer o seu real e verdadeiro valor.

Nota.— Este trabalho foi apresentado ao tltimo Congresso Internacional
de Ortopedia, relinido em Londres em Julho de 1933.

A, Rono.

A-proposito de «ossidesmose hipertrofica» e de processos de ossifica-
¢io e de calcificagio dos meniscos do joelho. (Sulla «ossidesmosi
ipertrofica» e sui processi di ossificagione e di calcificagione dei menischi
del ginocchio), por G. Giranpi e S, L. Caxevarl. — Archivio di Ortope-
dia. Vol. XLIX. Dezembro de 1933.

Os AA., a-proposito desta enfermidade recentemente descrita por Kien-
bock, apresentam uma série de consideragGes tendentes a esclarecer o dia-
gnostico diferencial déste novo estado morbido e a definir melhor o seu
quadro clinico

Esta enfermidade ¢ uma afec¢do caracterizada pela ossificagdo do sis-
tema ligamentoso articular ou para-articular de qualquer arriculagdo, que
atinge as insergées musculares e que se acompanha de fenomenos de hiper-
trofia ssea.

Quando atinge a coluna vertebral, a existéncia de fenémenos de hiper-
trofia 6ssea serve para distinguir esta doenga da enfermidade de Bechterew
e de Striimpell-Marie.

O estudo de quinze casos de poliartrite anquilosante permitiu notar que
estas enfermidades sdo, muitas vezes, modalidades de uma unica entidade
nosologica, que € a «poliartrite anquilosante de Ziegler». Contudo, os AA.
encontraram um caso tipico de «Ossidesmose hipertrofica», com ossificagdo
de numerosos ligamentos, entre os quais o ligamento intercostal interno e o
ligamento ileo-lombar.

Referem ainda uma série de casos de calcificagdo ndo traumdtica dos
meniscos, e, do seu estudo, concluem que no caso tipico que estudaram se
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tratava duma ossificagdo dos meniscos como manifestagdo parcial duma
poliartrite cronica de Ziegler.
: A. Répo.
Luz e ortopedia. (Svetlolecka u Ortopedii), por Dr. J. STEPAN. — Glovansky
Hornik Ortopedicky. Vol. VII. Fasc. 4. Pdg. 280-g33.

Neste trabalho pée o A. em evidéncia o inegdvel valor terapéutico da
luz e mostra a necessidade de se estabelecer uma base cientifica no seu
emprégo.

Sdo numerosos os casos ortopédicos que oferecem um campo de activi-
dade favordvel a helioterapia, Sdo estes, por exemplo, as inflamagées croni-
cas tuberculosas e reumdticas e, em parte, ainda de outra natureza, localiza-
das nos 6rgdos do movimento.

Na teoria e na prética existem muitas indicagées, mas as prescrigbes ndo
sdo, em geral, cumpridas com rigor.

No estado actual, os conhecimentos de fisica sdo jd suficientes para
reconhecer que tddas as irradiagGes necessitam ter como base as regras da
absorp¢do, da reflexdo, da refracgdo, da interferéncia, etc., e ndo serd certa-
mente um érro tomar como base de trabalho uma parte do tratamento pelas
radiagdes, que a experiéncia deoutros investigadores ja estudou com cuidado.

Assim, ¢ a roentgenterapia que pode servir de modélo a helioterapia. Na
prética da helioterapia devemos estabelecer, por um certo meio intuitivo, a
qualidade da radiagdo administrada, a sua quantidade, capaz de ser repetida,
e ainda as outras indicagées que hoje se exigem na roentgenterapia, rtal
como a intensidade e a duracgdo da radiagdo.

Estamos apenas no limiar dos novos métodos terap€uticos que hédo-de
ser empregados logo que a célula foto-eléctrica se torne de uso comum na
medicina.

A ctlula foro-eléctrica ndo é Gnica nas invengGes técnicas que, provavel-
mente, serdo em breve empregadas na medicina prética.

Ndo hd razdo para abandonar as ldmpadas que foram introduzidas na
iluminagdo das ruas das cidades, porque delas emana uma luz que se
compde de raios amarelos e vermelhos, que é absorvida na parte protunda
dos tecidos vivos, e que jd4 demonstraram os seus efeitos benéficos.

E justamente na tuberculose cirirgica que se tém podido demonstrar as
propriedades terap€uticas preciosas da luz nataral.

Pelo contrario, os raios ultra-violetas causam, muitas vezes, uma irritagéo
indesejavel, talvez explicdvel porque, neste momento, tudo é baseado num
empirismo vago. Falta ainda estudar melhor a acgdo biologica da luz, como
também de outros agentes fisicos.

Nos estudos e nas pesquisas da Universidade, que dizem respeito a tera=
péutica médica, o Instituto de Farmacologia ¢ uma espécie de «amboceptor»»
que forma, com a quimica e a clinica, um trio de trabalho com seqiiéncia-

Mas na fisioterapia €ste elo de conjugagdo falta e & por isso que a fisica
e a clinica gastam, inttilmente, muita energia para dar um novo passo em
frente.
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A luz deve ajudar consideravelmente os ortopedistas que sdo encarrega-
dos do tratamento da tuberculose Ossea e articular, doengas de tdo dificil
terapéutica.

E precisamente os ortopedistas sdo obrigados a recorrer a éste remédio,
tdo necessdrio e ainda tdo pouco conhecido cientificamente, mediante a sua
experiéncia e com a ajuda dos conhecimentos mais profundos do especialista
em agentes fisicos.

A. Rovo.

Novas investigacdes biolégico-experimentais soébre o problema da
esquizofrénia. (Weitere experimentell-biologische Untersuchungen jum
Schizophrenieproblem), por E. Gamper e A. Kier. — Zeitschrift f. d. g.
Neurologie u. Psychiatrie. 150.B. 2. H. 14 de Maio de 1934.

O liguor das formas processivas da esquizofrénia, ao envés das formas
sintomadticas e reactivas, ¢ dotado de propriedades toxicas, manifestadas por
uma grave acgdo irritativa provocada pela sua injecgdo na cimara anterior
do 6lho e no sistema nervoso dos animais de experiéncia, 0 que vem corro-
borar a nogdo da organicidade da afecgdo e da existéncia de um factor etio-
patogénico de natureza toxica, principalmente notério nas formas hebefre-
nicas e catatonicas.

Qutras investigagées com urina dos doentes esquizofrénicos mostram
também a sua toxicidade, provocando 66,6 9/y de mortes por injecgdo nos ra-
tinhos; esta acg¢do que, ao contrario da maior toxicidade do liguor nos pe-
riodos agudos, se revela mais intensamente nas fases crénicas, ndo &, no
entanto, especifica e encontra-se em muitas outras doengas orginicas do
sistema nervoso.

BarAHONA FERNANDES.

Sobre as indicagbes da terapéutica da sifilis nervosa. (Zur Indika-
tionsgtellung in der Therapie der neurolues), por H. WeiGeL. — Monats-
chrift fiir Psychiatrie und Neurologie. B, 8g. H. 1. Junho de 1934.

E sempre conveniente acentuar que as alteragées do liquido céfalo-ra-
quidiano sdo o melhor indice do estado e evolugdo dos processos biolégicos
da sifilis nervosa. A terapéutica deve constantemente apoiar-se sobre os seus
dados; em todos os casos de sifilis deve ser feita uma pungdo lombar trés anos
depois do acidente primdrio, e s6 no caso de normalidade clinica e humoral
suspender o tratamento; se houver sinais de intecgdo do liguor, mesmo na
auséncia de manifesta¢ées clinicas, deve-se fazer uma cura piretoterdpica,
com um meio brando (Pirifer, Sulfocin), ou, se o doente anteriormente tiver
sido irregularmente tratado, com maldria; a seguir, terapia especifica—¢é a
unica profilaxia da merta-lues.

A persisténcia exclusiva da positividade do Wasserman no sdro ndo &, a
€ste respeito, tdo significativa.

As formas vasculares da lues cerebri ddo-se mal com a piretoterapia e
beneficiam muito com o cldssico iodo.
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Deve-se afirmar que é um érro profissional, na auséncia de contra-indi-
cagbes, ndo malarizar um paralitico geral; a cura repete-se nos casos de reci-
diva, de remissdo insuficiente e um ano depois se o liguor ainda ndo estiver
saneado, principalmente se houver ainda pleocitose e aumento de albumina;
a repetigdo ¢ inutil quando subsiste um grande déficit psiquico € nas formas
alucinésico-paranoides.

As formas estabilizadas da tabes, com normalidade do lguor, nunca
devem ser intensamente tratadas, pelo perigo de uma reactivagdo; a malaria
so ¢ recomendavel quando ha fortes reacg¢des positivas no liguor; de resto,
terapia especifica e pirifer.

O mesmo se pode dizer da atrofia do nervo éptico, em que as interven-
coes terapéuticas macigas sdo sempre perigosas; recomenda-se uma ligeira
excitoterapia ndo especifica.

BaranoNA FERNANDES.
Acérca de duas irmas com doenga de Pick. (Uber ein Schwesterpaar mit
Piclkscher Krankheit), por BRausmuHL e [LEONHARD. — Zeitschrift f. d. g.
Neurologie u. Psychiatrie. 150. B. 2. H. 14 de Maio de 1934.

Observagdes clinicas ¢ anatomo-patologicas de dois casos de doenga de
Pick em duas irmds, cuja mdi falecera também de uma afecgdo semelhante,
0 que denota um excepcional cardcter de aparigdo familiar; o aparecimento
precoce (29 e 31 anos de idade) e a aripicidade dos sintomas psiquicos ini=
ciais (desinibicdo, impulsos, vagabundagem, actividade anti-social, etc.), a
que s6 mais tarde se juntou a tipica deméncia, obrigam a um diagnostico
diferencial com a esquizofrénia; anatomicamente, além da atrofia cortical
(num caso localizada ao lobo frontal e temporal esquerdos, e, noutro, de evo-
lugdo mais longa, generalizada com maior intensidade dos lobulos frontal,
parietal e temporal esquerdos) tinham de particular uma anormal alteragdo
da substincia branca do centro oval, 0 que possivelmente serd um caracter
das formas de instalagdo precoce; dignas de nota ainda as alteragdes toni-
cas, oposi¢do motora, reflexos de sucgdo de garra e outros automatismos
primitivos, como movimentos de esfregar e raspar, em parte relaciondveis
com alteragbes do tronco cerebral e génglios centrais (adelgagamento da
substincia negra de Soemering, status fribosus do striatum, status dysmieli-
nisatus do palidum).

Baravona FErRNANDES.
Observacgoes histopatologicas da chamada forma esquizofrénica da
paralisia geral. (Histopathologische Untersuchungen bei der sog. schi-
sophrenen Form der progressiven Paralyse), por BELa Hecut, — Archiy

fiir Psychiatrie. 102. B. H. 1.

O A. procura, com o estudo histoloégico e pato-arquitectonico de trés
casos de psicoses esquizomorfas sobrevindas em paraliticos gerais malariza-
dos, obter uma explicagdo histopatologica para o aparecimento da sintoma-
tologia esquizofrénica.
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As lesoes inflamatorias e degenerativas caracterizam-se pela sua pe-
quena intensidade e distribuem-se de um modo semelhante aos casos vulgares
de P. G., atingindo principalmente a 2.2 e 3.2 camadas celulares corticais,
com predominio das regides orbitdria e frontal, de um modo diverso pois da
topografia que o A. atribue 4 esquizofrénia (3., 5.* e 6.* camadas corticais
das regiées préfrontal, infraparietal e primeira circunvolugdo temporal).

A natureza das lesdes histologicas ndo se assinala por nenhum cardcter
especial, nem se observa a rerciarizagdo com o aparecimento de lesdes lué-
ticas especificas, invocada por outros autores como fundamento de certas
psicoses post-maldricas.

A fraca intensidade das alteragdes e a inalterabilidade dos ntcleos cen-
trais parecem constituir condigées para o aparecimento dos sindromas esqui-
zofrénicos, mas nunca causas bastantes, que devem residir em caracteres
constitucionais, ndo reveldveis histologicamente.

O aparecimento de alucinag¢des auditivas, de resto excepcionais nas for-
mas vulgares da paralisia geral, ndo esta ligado a qualquer incidéncia ou
peculiaridade lesional dos lobos temporais, parecendo, pelo contririo, que
estdo relativamente poupadas pelo processo patolégico.

SE it BArAHONA FERNANDES.
Acérca da anatomia patolégica e patogenese da epilepsia. (Zur patholo-
logischen Anatomie und Pathogenese der Epilepsic), por MiNkowsky. —
Jahrbiicher fiir Psychiatrie. 51. B. 1-3. H. 5 de Maio de 1g34.

O A. passa em revista as alterag6es andtomo-patologicas encontradas na
epilepsia chamada esséncial, tanto as lesdes agudas dos doentes falecidos
durante ou em conseqiiéncia dos ataques convulsivos (cromatolise, tumefac-
¢do aguda, etc.), como as lesGes cronicas (esclerose do corno de Amon; alte-
¢oes celulares corticais : degenerescéncias, atrofia, esclerose, etc.; anomalias
tectonicas e persisténcia de células de tipo embriondrio demonstrando um
factor displdstico constitucional ou precocemente adquirido; proliferagdo e
espessamento dos vasos pré-capilares; alteragGes do cerebelo e das olivas in-
feriores, gliose marginal e perivascular, hipo-displasia constitucional do
epéndimo e plexo coroideu, etc.), e conclue que tanto umas como outras nido
sdo especificas nem constantes, nem constituem a causa do processo patolo-
gico, mas sim apenas a expressdao de uma perturbacdo encefalica geral, em
que tomam parte factores muito diversos.

Em todos os casos de epilepsia deve haver uma perturbagdo fisiopatolo-
gica elementar cronica, que existe potencialmente sob a forma de uma pre-
disposigdo constitucional precocemente revelada na forma essencial, e exte-
riorizdvel pelas mais diversas causas nas formas sintomaticas, e que interessa
os processos intimos do funcionamento nérvoso, como a condugdo e a con-
centragdo dos estimulos; em virtude de um afroixamento notdvel da condu-
¢do e irradiagdo, acumular-se-iam ancrmalmente as excitagdes ao nivel do
cortex, do tronco cerebral e dos centros vegetativos (o que se traduz, clinica-
mente, pela hiperexcitabilidade dos aparelhos corticais e vegetativos antes
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dos ataques) ocasionando periodicamente descargas anormais, que se expri-
mem pelos multiplos sintomas motores, sensitivos, psiquicos e neuro-vegeti-
tivos da doenga.

Baranona FERNANDES.

Sobre as psicoses da pelagra. (Uber Pellagra psychosen), por E. ELLiNG.
— Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 150. B. 2. H. 14 de Maio
de 1934.

A pelagra, que surge em Portugal com uma certa freqiiéncia, observou-se
na Alemanha, durante a guerra e no campo da psiquiatria, principalmente
nos doentes com recusa de alimentos e graves perturbagdes nutritivas.

A sintomatologia somadtica (lesbes cutdneas, diarreias, amenorreia,
caquexia, hipotonia, simpaticotonia, insuficiéncia pluriglandular, diabetes
insipida, hipercalcemia, etc., e sinais neurologicos : alteragGes pupilares, sin-
tomas espinhais de lesdes funiculares, neurites, epilepsia, coreia, sintomas
amioestdticos, etc.) juntam-se os caracteristicos sintomas mentais, que cons-
tituem variados quadros, todos incluiveis nas formas de reac¢do exdgena de
Bonhoeffer; com alguns sinais especiais e facultarivos, que lhes ddo, até certo
ponto, um particular colorido: estadio preliminar hipocondriaco-neurasténico,
ou mesmo depressdo com ansiedade e ideas de culpabilidade ¢ ruina; fases
confusionais alternando com periodos de lucidez da consciéncia, sem haver
no entanto um paralelismo com o estado corporal; fases apdtico-estupurosas,
delirios confusionais diversos e estados de debilidade hiperestésico-emocio-
nal; mais raramente sindroma de Korsacoff ou mesmo sindromas ciclicos e
pseudo-paraliticos.

Quando aparece como complicagdo de uma deméncia precoce, revela-se
pelo colorido especial «exdgeno» da sintomatologia e pela auséncia de fases
de lucidez, com possibilidade de «intropatia».

As multiplas terapéuticas ensaiadas, vitaminas, hepatoterapia, etc.,
mostram-se ineficazes.

Nas consideragées etiologicas, o A. inclina-se para a sua filiagdo em
alteragées nutritivas, de natureza toxica, provenientes de lesoes e anomalias
funcionais do aparelho gastro-intestinal.

BArRAHONA FERNANDES.

Sindroma ansioso alucinatorio-cataléptico e catatonia. (Hallujinata-
risch=Kataplektische Angstsyndrom und Katatonie), por C. ROSENTHAL,
— Archiy fiir Psychiatrie u. Nervenkrankeiten. 1o2. B, 1. H. 16 de Abril
de 1934.

O sindroma ansioso alucinatério-cataléptico caracteriza-se cardinal-
mente pela faléncia dos movimentos voluntdrios e expressivos, conservagao
da consciéncia, intensas alucinagdes visuais, auditivas, cenestescas, tac-
tis, etc. € marcada angustia, acompanhada pela sensagio subjectiva de
influenciamento exterior; ¢ uma forma afim da narcolepsia, da perda afectiva
do tonus e outras afecgoes que t€m sido relacionadas com o cérebro interme-
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didrio; resulta do encontro de dois «factores dissociativos»: a perda da uni-
dade funcional entre as funcGes psiquicas e motoras (por assim dizer: cons-
ciéncia alerta, aparelho motor adormecido) e os processos dissociativos do
acto do adormecimento; patogénicamente explicar-se-ia pela influéncia dos
centros vegerativos diencefdlicos, por um lado, sobre o sistema enddcrino, por
intermédio da hipofise, e, por outro, através do tédlamo 6ptico, sdbre os cen-
tros nervosos adstritos as relagdes entre o individuo e o ambiente.

O A. estapelece, em extensas consideragGes, uma analogia psicopatolo-
gica e patofisiologica entre o sindroma descrito € a catatonia, o que nos per-
mite compreender neste ultimo também a existéncia de um «schisis» ou
dissociagdo da unidade psico-fisica, com a perda das relagées entre o «eun €
o meio ambiencial e queda numa vida puramente vegetativa, pela desinte-
gracdo das fungdes primitivas e de interésse vital, filogénicamente radicadas
nos nlcleos centrais e no tronco cerebral e que estabelecem a conexdo entre
as fungbes psiquicas elevadas, a consciéncia, a motricidade e os processos
organo-neuro-vegerativos.

BarAHONA FERNANDES.
O conteudo de creatina do liquido céfalo-raquidiano. (Der Kreatininhalt
des Ligquor cerebroespinalis), por F. Licknit. — Zeitschrift f. d. g. Neuro-

logie u. Psychiatrie. 150. B. 3. H. 18 de Junho de 1934.

Em 500 doseamentos pelo método de Follin, estabelece como taxa nor-
mal para a creatina do liguor: 0,5-1,52 mgr. %, ou seja 50-77 %/, da creatine-
mia; esta diferenga atenua-se nas meningites e acentua-se na insuficiéncia
renal, em que os valores absolutos atingem o secu médximo, sem haver, no
entanto, qualquer paralelismo com a retengdo azotada; estd também aumen-
tada na sifilis, quando atinge o sistema nervoso, nas meningites, principal-
mente na-cérebro-espinhal epidémica e na comogdo cerebral; pelo contrério,
observam-se valores normais na encefalite, meningismo, epilepsia, hidroce-
falia, esclerose em placas e nos tumores cerebrais.

A= Qo il BARAHONA FFRNANDES.
{E a disposi¢iio afectiva ou «nervosidade» um carécter hereditario?
(Ist die personliche Affecklage oder «Nervosilit» eine ererbt Eigenschaft?),
por M. CarmenaA. — Zeitschrift f. d. g Neurologie u. Psychiatrie. 150. B.
H. 3. Junho de 1934.

O presente estudo, feito no Kaiser Wilhelm Institut flir Anthropologie,
& baseado sdbre um material de sessenta pares de gémeos, dos quais trinta e
seis uniovulares; a investigagdo dos gémeos, actualmente no foco do inte-
résse dos estudos heredo-constitucionais, oferece a vantagem de poder des-
criminar, nos caracteres do individuo, a parte genotipica, exclusivamente
dependente das influéncias hereditdrias e germinais e, portanto, idéntica nos
gémeos univitelinos, da parte fenotipica em relagdo com as ac¢bes ambien-
ciais ou peristaticas.
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As reacgoes dos diferentes individuos aos estimulos afectivos podem-se
avaliar rigorosamente pelas alteragées somaticas provocadas, em particular
pelas variages da resisténcia eléctrica da pele, dependentes dos chamados
reflexos psico-galvinicos, cujos centros estdo situados ao nivel do tdlamo
optico e da regido subtalimica.

A intensidade das reac¢Ges nos gémeos uniovulares mostrou-se seme-
Ihante, o que mostra que o «nervosismo» ou a acalmas — os dois polos opos-
tos em que oscila a proporgdo psicoestésica do temperamento — sdo certa-
mente caracteres constitucionais adquiridos por heranga, ainda que possam
ser mais ou menos influenciados por acgdes externas: intoxicagdes, etc., etc.,
e muito principalmente pelas glindulas endocrinas (tiroideia em especial) e
sistema vegetalivo (aumentadas pela parte do simpdtico).

BAraHONA FERNANDES.
Tuberculose miliar aguda generalizada. (Ueber allgemeine akute Miliar-
tuberkulose), por R. STAEHELIN. — Miinchener Medisinische Wochenschrift.

N.2 21. 1034.

Em virtude da generalizagdo dos Raios X e da freqiiéncia cada vez maior
dos exames radiogréficos, tem-se ultimamente feito com mais facilidade o
diagnostico de tuberculose miliar, quadro morbido que merece um alto inte-
résse, ndo s6 sob o ponto de vista teorico, como prdtico. A disseminagdo he-
matogena do bacilo de Koch pode ter os seguintes resultados:

1) Dar origem a focos isolados, mais ou menos abundantes, que provoquem
doengas locais ; tuberculose renal, supra-renal, dos 6rgdos sexuais, dos ossos,
articulagées, etc. A esta mesma categoria pertence um grande numero de
focos pulmonares, por exemplo, os casos de reinfecgdo de Aschoft, caracteri-
zados, na radiografia, por numerosos ¢ pequenos nodulos calcificados, talvez o
infiltrado precoce de Assmann e a tuberculose apical isolada.

2) A formagdo de um maior nimero de focos por disseminagéo sucessiva
ou simultinea, como acontece na tuberculose infantil ou na tuberculose ex-
perimental dos cobaios. Neste caso ndo se origina uma tuberculose miliar,
mas sim focos de natureza cédseo-inflamatoria, espalhados por vérios orgéos,
que rapidamente, embora mais lentamente que a forma miliar generalizada,
conduzem & morte.

3) Uma tuberculose cutiinea, atacando regiGes simétricas da pele e sem
gravidade prognostica. E de admitir que &ste facto se deve & circunstincia
duma disposigdo especial, que permite nessas regides uma proliferagdo dos
bacilos.

4) A tuberculose miliar aguda generalizada,

5) Uma septicemia tuberculosa gravissima, que rapidamente leva a
morte, com a sintomatologia duma septicemia, e sem a formacdo de lesdes
tuberculosas especificas; por vezes, s6 o microscopio descobre focos de ne-
crose com bacilos.

6) Casos benignos de septicemia bacilar sem a formagido de metdstases,
e que L.andouzi primeiramente descreveu com o nome de atifobaciloses,
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A-pesar desta variedade de resultados e de lesdes, continua sem uma
explicagdo clara o facto da tuberculose miliar s6 aparecer em casos determi-
nados e ainda a circunstincia de serem também pouco freqiientes aqueles
quadros de transi¢do apontados acima. Ha quem suponha que a maior ou
menor quantidade de bacilos circulante pode explicar tudo, mas ultimamente,
sem se desprezar totalmente €ste ponto de vista, tem adquirido mais consis-
téncia a hipotese que admite ser o maior ou menor grau alérgico do indivi-
duo que condiciona a variabilidade dos fenémenos. Hd gue juntar também
factores ocasionais, de importincia: aumento de casos na primavera, a ac¢io
tavorecedora da hipo-nutrigdo, gravidez e doengas infecciosas.

Como se disse, a maior fregiiéncia no diagnostico da tuberculose miliar
¢ devida, principalmente, ao maior numero de radiografias feitas. Deve-se,
porém, ter cuidado nas ilagdes que dela se podem tirar, pois sdo numerosos
os quadros morbidos que a podem simular, Muito especialmente pode men-
cionar-se o pulmdo de estase, no qual Wierig e Fahr encontraram aglomera-
dos de cé¢lulas que ddo qudsi a mesma imagem.

Quanto ao progndstico, ndo obstante a maior fregiiéncia e, sobretudo
a-pesar da precocidade do diagnéstico, mantém-se, como antériormente, sem-
pre mau. E do mesmo modo devemos considerar a terap€utica.

J. RocHETA.

Vitamina C e reprodugao. (Vitamin C und Fortpflanyung), por E. VoeT.—
Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 21. 1934,

Refere o A. alguns trabalhos experimentais que realizou e que péem em
evidéncia a importdncia que tem para a reprodugdo a viramina C. Assim,
alimentou cobaios com uma dieta livre desta vitamina e verificou que sb
509/, déstes animais engravidaram, e se estes continuassem a alimentar-se
da mesma maneira, os sintomas do escorbuto apareceriam com mais inten-
sidade que nos outros. De ai se conclue gque para o desenvolvimento intra-
-uterino do feto sdo necessdrias maiores quantidades de vitamina. Das fémeas
gravidas, 509/, abortam, por insuficiéncia vitaminica e, além disso, Walkoff
demonstrou que o desenvolvimento extra-uterino, nos primeiros tempos de
vida, s6 é possivel quando os recém-nascidos nasgam com uma certa dose de
vitamina C.

Transferindo, com as devidas reservas, estes resultados experimentais
para o homem, pode-se encarar a etiologia e a terapéutica de algumas afec-
¢des que dizem respeito a procriagdo e a reprodugdo sob um novo aspecto.

Eatre as muitas causas da esterilidade feminina pode, sob certas cir-
cunstdncias, desempenhar um papel etiologico a falta da vitamina C, ou me-
Ihor, em virtude do sinergismo que se encontra nas vitaminas, uma certa
insuficiéncia destas na alimenta¢do. Em casos de abdrto, de causa obscura,
& sempre conveniente pesquisar a natureza das refeicdes, e do mesmo modo
quando as criangas de peito ndo progridem, a-pesar-de todos os cuidados, &
de aconselhar a mdi a ingerir alimentos ricos em vitamina, que de-pressa as
fazem prosperar.
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Entre as doengas fetais que podem talvez filiar-se numa avitaminose C,
aponta-se a ictericia dos recém-nascidos e o hidrops feetus universalis.
Refere ainda o A. a semelhanga que parece existir entre esta vitamina e
a hormona do corpo liteo, terminando por apontar que éste e as glindulas
supra-renais sdo os 6rgdos que no homem possuem maiores quantidades de
vitamina C.
J. RocHETA.

Tiroidectomia e crescimento tumoral. (Thyreoidektomie und Tumorwa-
chstum), por M. Reiss e J. Bavint. — Mediginische Kiinik. N.° 21, 1934.

Nesta mesma revista, hd aproximadamente um ano, tinham os AA.
publicado o resultado das suas experiéncias demonstrativas da influéncia
exercida pela hipofise no crescimento de tumores (sarcoma de Jensen) im-
plantados em ratos. Por elas se verificava que nos animais hipofisectomizados
o sarcoma diminuira a intensidade do seu crescimento até regressar passado
algum tempo. Nestes mesmos casos a administragdo do lobo anterior da
hipofise provoca de novo o crescimento.

Neste artigo os AA. fazem as mesmas experiéncias extirpando a glin-
dula tiroideia, Os resultados foram os seguintes: se a um rato tiroidectomi-
zado ou tireoparatireodectomizado implantarmos o sarcoma de Jensen, veri-
fica-se que éste ndo aumenta de volume ou, quando muito, alcanga o tamanho
duma ervilha, mas que pode secundariamente diminuir. No mesmo tempo o0s
animais de comparagdo e em 1009/, apresentavam tumores cujo volume che-
gava a atingir o dum 6vo de pomba.

Nestas experiéncias, idénticamente ao que acontecia nas experiéncias
relatadas hd um ano, verificou-se também, visto que se tratava de ratos no-
vos, um paralelismo entre o crescimento do corpo e o do tumor. Admitem
os AA.,, em virtude das relagdes funcionais q'1e existem entre a tiroideia e a
hipofise, que quando a primeira & extraida se produz um hipo-funcionamento
da porg¢do correspondente hipofisaria, como o parece demonstrar o facto
duma renovagdo de crescimento, sempre que aos animais tiroidectomizados
se administre extracto de hipofise.

J. RocHETA.

Medidas da auricula esquerda em radiologia. (Medidas de la auricula
ifquierda en radiologia), por M. Vaquero. — Archivos Latino Americanos
de Cardiologia y Hematologia. N.° 2. 1934.

Presentemente ndo hd numeros exactos, que permitam, em radiologia, fa-
zer comparagGes seguras sobre o aumento da auricula esquerda; a avaliagdo
déste &, quasi sempre, influenciada por factores pessoais, contrariamente ao
que sucede com o ventriculo esquerdo e auricula, cujo volume se mede pela
corda e pela flexa de cada uma destas cavidades. O A, no intuito de obter
valores que permitam fazer a destringa, por vezes muito dificil s6 pela obser-
vagdo clinica, entre um apérto mitral incipiente e um coragdo neurotonico,
féz a medigdo da auricula em virios individuos sdos, de maneira a obter ci-
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fras médias que possam servir de base a observagdes ulteriores. Escolheu a
posi¢do lateral esquerda, deslocando o brago esquerdo para o dorso e o di-
reito para a face anterior do torax. O ortodiagrama deve fazer-se em inspi-
ragdo forcada, de maneira que a sombra do coragdo se afuste o mais possivel
da coluna vertebral e assim se possa tornar visivel o limite inferior da auri-
cula, situado ao nivel duma reintrincia que separa esta cavidade do veniri-
culo direito.

Os resultados obtidos pela observagdo de quarenta homens, dos 23 aos
30 anos de idade, revela um comprimento médio da corda de 8 a g cm., com
um comprimento médio da flexa respectiva de 17,6 mm. De dez observagdes
em mulheres, a corda dd um comprimento médio de 8 cm. e a flexa de
15,5 mm,

O A. aconselha ndo aproveitar os valores da corda, visto que estes va-
riam muito com a forma do torax; pelo contrdrio, os valores da flexa sdo
mais rigorosos, visto que so variam com o maior ou menor abaulamento da
auricula, que ¢ exaclamente o mais importante para a questdo que se pre-
tende resolver.,

J. RocHETA.

O tratamento do pneumotorax espontaneo. (Zur Behandlung des Spon-
tanpneumotorax), por E. Scuorrt. — Miinchener Medizinische Wochens-
chrift. N.° 19. 1934,

Se exceptuarmos 0 pneumotorax originado espontineamente por ruptura
duma caverna tuberculosa, e que dd origem a um empiema tubercuioso, de
terapéutica ingrata, a maioria dos casos que se originam por outra causa
— traumatismo, enfisema, causa desconhecida— curam qudsi sempre es-
pontdneamente por reabsor¢do do ar ou entdo por extracg¢do com agulha,
quando os fenomenos de compressio assim o exigem. Casos hd, porém, em-
bora raros, de pneumotorax espontdneo de vdlvula, que ndo cedem com faci-
lidade a esta intervengdo. Para €sses aconselhou Spengler a introdugdo in-
trapleural duma solugao de glicose a 30", de maneira a provocar assim uma
irritagdo estéril que fizesse a unido dos dois folhetos pleurais.

O A. refere um caso no qual empregou esta substdncia, sem resultado,
mas, como considera logica a terapéutica, empregou em seguida o 6leo de
tercbentina e na quantidade de 1/2 cc., obtendo assim, depois dum derrame
passageiro, o desaparecimento do pneumotorax.

J. RocHETA.

Novas contribni¢gdes a profilaxia da trombose e embolia post-operato-
rias. (Weitere Erfarhrungen iiber die Vermeidung der postoperativen
Thrombose und Embolie), por W. Kinic. — Deutsche Mediginische Wo-
chenschrift. N.° 20. 1934,

Em 1933 o A. publicou os resultados obtidos com a terapéutica profi-
lictica da trombose e embolia post-operatérias, muito favordveis, e que con=-
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sistia em administrar, durante sete dias depois da operagdo, 6o gotas de
simpatol por dia, e, durante quatro a seis dias, algumas inalagdes didrias de
anidrido carbénico concentrado.

Hoje apresenta uma estatistica de 4.500 casos, reunidos em vdrias clini-
cas, e que, conforme a primeira publicagdo, mostra que pelo emprégo do sim-
patol e do anidrido carbonico, e em comparagdo com 0S €asos que nao se-
guiram &ste método, o nimero de tromboses e embolias diminuiu de 6,2 %/,
para 0,93 % e o nimero de complicagées pulmonares de 9,4, para 3,4%,

J. ROCHETA.

©
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Faculdades de Medicina
Do Porto

Na Faculdade de Medicina do Porto realizaram-se as provas de doutora-
mento do licenciado Francisco Pereira Viana, assistente de Medicina Interna
da Faculdade.

O juri, constitufdo por todos os professores catedrdticos, era presidido
pelo Prof. Almeida Garrett. '

A dissertagdo apresentada pelo candidato intitulava-se: «Contribuicdo
para o estudo clinico dos aneurismas da aorta» e foi discutida pelos Profs. Ro-
cha Pereira ¢ Azevedo Maia. Duas das seis teses apresentadas pelo candidato
foram discutidas pelos Profs. Oliveira Lima e Carlos Ramalhdo.

O candidato foi aprovado por unanimidade.

De Coimbra

O Prof. Elisio de Moura vai representar a Faculdade de Medicina no
Congresso Internacional de Neuro-Psiquiatria, que se realizard em Lyon, du-~
rante o més de Agdsto.

De Lisboa

Realizaram-se, no dia 15 de Junho e seguintes, as provas de concurso
para professor agregado de Fisiologia geral e especial, Quimica Fisiologica,
Farmacologia e Terapéutica geral. Foi candidato Gnico o Dr. Silvério Fer-
reira Gomes da Costa.

No primeiro dia foram apreciados e discutidos os trabalhos do candidato,
bem como a tese apresentada, que se intitulava: «Acgdo das substdncias hi~
poglicemizantes sobre certos processos fermentativos do tecido neopldsico,
estudo quimico, farmacologico e terapéutico». Foram argiientes os Profs. Mark
Athias e Toscano Rico.

No segundo dia realizou-se a licdo & sorte, que versou sobre «Hipnoti-

os» e foi discutida pelos Profs. Adelino Padesca e Toscano Rico.
%’ lo terceiro dia o candidato féz a ligdo a escolha, sdbre «Alguns aspectos
P f'lsu:o-quim:cos de metabolismo celular». Argumentamm os Profs. Mark
+¢ Bahids §‘Adelino Padesca.
Qz ! ﬁsp‘@s uma prova prdtica, o juri reliniu-se para dar a decisdo e aprovou o
i _;,-Lrlaram -se dois lugares de assistentes de Neurologia da Faculdade,
espec:almente destinados aos serj 19954;15 Nguro cirurgia.
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Hospitais

Escolar

Nomeou-se um provedor para o Hospital Escolar de Lisboa, com o ven-
cimento anual de 18.090iH00.

Civis de Lisboa

O Dr. Jodo da Cunha féz, no servico de Estomatologia dos Hospirtais
Civis, uma palestra sdbre «Acidentes da anestesia troncular, especialmente
das perturbagdes motoras e paralisias do facial».

Da Misericordia do Porto

Realizaram-se concursos para segundos assistentes do Hospital da Mi-
sericordia do Pdrto, que constaram de vdrias provas: consulta externa, me-
dicina, terapéutica cirtirgica, obstetricia.

-

L= L

Sociedade das Ciéncias ]ﬁédicaa

Na sessdo do dia 27 de Junho da Sociedade das Ciéncias Médicas apre-
sentou-se a seguinte comunicagdo :

«Relato dum caso de puberdade precoce essencial», pelo Prof. Castro
Freire.

Este caso foi discutido pelos Profs. Antonio Flores, Vitor Fontes ¢ Sala-

zar de Sousa.
L]

Sociedade Portuguesa de Biologia

A Sociedade Portuguesa de Biologia refiniu-se, sob a presidéncia do
Prof. Ferreira de Mira.

O Dr. José Pires Soares, investigador do Instituto Rocha Cabral, apre-
sentou uma comunicagio intitulada: «Acgdo da luz sobre culturas de tecidos
in vitro». : :

O Dr. Gongalves da Cunha apresentou dois trabalhos: «Coloragdo vital
da vacuama e evolugdo do condrioma nas células de chara vulgaris L. var.
longibracteata Kiityn, e «A existéncia duma Pitidcia parasitando o arroz em
Portugal», &ste ultimo em colaboragdo com a Dr.* D. Matilde Bensaude.

Os Drs. Alberto de Carvalho e Carlos Vidal estudaram a acg¢do da admi-
nistragdo de cimento nas cobaias injectadas com bacilos de Koch.




NoTicias & INFORMACOES XXXV

Os Drs. Kurt Jacobsohn e Anselmo da Cruz estudaram o coeficiente da
temperarura do sistema fumarase.
O Dr. Santana Leite mostrou a acgdo de pressdes na faringe durante a
deglutigdo.
*

* L
Sociedade Portuguesa de Estomatologia

A Scdciedade Portuguesa de Estomatologia reliniu-se, no Pérto, para inau-
guracdo do seu nicleo no Norte.

Presidiu o Dr. Tiago Marques e apresentaram-se as segumtes comuni-
cagdes :

«Dois casos de sifilis do maxilar superior», pelo Dr. Pinto de Miranda
(Porto); «A proteinoterapia em estomatologian, pelo Dr. Antdnio Varela
{Lisboa); «Um caso grave de estomatite mercurial acompanhada de necroses
extensas dos maxilares», pelo Dr. Antonio Bonfim (Lisboa); «As extracgdes
dentdrias e a concentragdo dos solutos anestésicos empregados nas mesmasn,
pelo Dr. Acidcio Ribeiro (Coimbra); e «Um caso grave de osteomielite do
maxilar», pelo Dr. Tiago Marques (Lisboa). :

Resolveu-se que as relinides do Nucleo do Norte se realizem, a partir de
Outubro, na ultima quinta-feira de cada més e que haja reliniGes conjuntas
em Lisboa, Porto e Coimbra,

*

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

No dia 8 de Junho retiniu-se o corpo clinico da-Maternidade Dr, Alfredo
da Costa, sob a presidéncia do Prof. Augusto Monjardino.

Este professor, antes de entrar na ordem da noite, referiu-se 4 morte do
obstetricista brasileiro Dr. Miguel Couto, cuja obra salientou. Em seguida
apresentou uma peca andtomo-patologica relatwa a uma doente gue operou
no servi¢o de ginecologia.

O Prof. Costa Sacadura apresentou a estatistica do ano de 1933, refe-
rente ao servigo de obstetricia,

O Dr. Costa Félix relatou um caso de acidente obstétrico bem solucio-
nado.

A Dr.e» Maria Teresa Paulo apresentou um caso de amenorreia congé-
nita. Sdbre €ste caso falaram os Profs. Costa Sacadura e Augusto Monjardino.

—No dia 29 de Junho realizou-se uma nova sessdo cientifica na Mater-
nidade.

O Prof. Costa Sacadura féz uma conferéncia sobre o valor morfologico
da placenta.

O Dr. Cabral Sacadura leu o relatorio sdbre a visita que féz aos servigos
de obstetricia estrangeiros e apontou os métodos cuja aplicagdo seria pro-
veitosa na Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

’g.‘*frr
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* L
Saude publica

Em Olhdo grassou uma pequena epidemia de tifo exantematico, que (oi
prontamente sufocada. .

— Na Rocha do Conde de Obidos inaugurou-se o Pdsto Maritimo do
Dispensdrio de Higiene Social. Ao acto assistiram o director geral de satde e
alguns inspectores de saude. g

— O Dr. Tovar de Lemos, director do Dispensdrio de Higiene Social de
Lisboa, foi tomar parte na Conferéncia da Unido Internacional contra o pe-
rigo venéreo, que se realizou em Madrid.

*
#* *

Conferéncias

No Hospital da Universidade de Coimbra o Prof. Rocha Brito féz uma
conferéncia intitulada «Quando se deve iniciar o tratamento da sifilis pri-
mdria, e

— No Clube dos Fenianos, do Pérto, o Dr. José Lopes Dias, director do
Dispensdrio de Puericultura de Viana-do-Castelo, féz uma conferéncia sdbre
«As criancinhas portuguesas na politica da Assisténcian,

— Sbbre «O sezonismo em Portugal», realizou uma palestra o Dr. Fausto
Landeiro.

Reunides de curso

Reiiniu-se em Setibal o curso médico de 1918-19 da Escola Médico=
-Cirtrgica de Lisboa.
— Em Torres Vedras reiiniu-se, também, o curso de 1910 da Escola de
Lisboa.
*

Necrologia
Faleceram: em Albergaria-a-Velha, o Dr. Cldudio Torres, e, em Coim-

bra, o Dr. Domingos Antonio l.ara, que fora director dos servigos gerais da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Enquaqnto uma creanga gosa boa saude
pode-se obter, pelo menos por um certo
tempo, por todos o0s meios possivels,
wma alimentacao eficaz. Keller 1898

MALTOSAN é o alimento especialmente destinado
as creancas atacadas de perturbagdes digestivas, gastro-
interites etc.; contribue para restabelecer a alimentacgao
fiormal em todos 0s casos em que 0s meios possiveis
e impossiveis nao deram resultado.

O MALTOSAN ¢ conforme as prescrip¢oes do
Dr. Keller, relativas 4 composi¢ao da alimentacgio das
creangas de mama atacadas de perturbagoes digestivas:
pouca albumina, pouca gordura, mas aumento do va-
lor nutritivo pela juncdo de hidratos de carbono
sob a forma de Maltose, que possue, de todos os
assucares, o limite de assimilacao mais elevado.

O MALTOSAN impede o desperdicio de albumina no orga-
nismo e por conseguinte economia de albumina.

Com o emprego do MALTOSAN a putrefagio das matérias
intestinais desaparece rapidamente. _ _

Na clinica particular o0 MALTOSAN 'simplifica a preparacio
da sopa de Malte do Dr. Keller tornandd possivel a sua preparagao
em casa. -

«Tenho a convicpdo de fer conservado a vida, gragas ao MAL- [
TOSAN a varias creangas que nio podiam ler uma ama e ca-
minhavam para wma morle certav.* Dr. Comte, Fribourg

DR. A. WANDER S. A.,, BERNE
Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C? (Irmaos)

Rua dos Correeiros, 41-2.—LISBOA

* amostras e literalura gratis
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