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PARA A SAUDE
DAS CRIANGCAS

1]

E uma prdtica que se deve aceitar, ensinar as crian-

e i e

¢as a habituarem-se a evacuar a uma hora certa com
-’ regularidade. O ‘PETROLAGAR’, ¢ o medicamento
indicado para favorecer esta pratica.

O ‘PETROLAGAR’, é uma emulsdo de parafina me-
dicinal pura (659)) e agar-agar; nfo contém ingre-
dientes irritantes e o intestino ndo se lhe acostuma.
E agradavel de tomar e educando o intestino, ajuda-o
a trabalhar por uma férma normal e salutar.

Petrolagar

(Marca Registada)

Petrolagar Laboratories Ltd., Braydon Road, Londres,
Inglaterra.

Representante em Portugal :
RAUL GAMA, Rua pos Dourapores, 31, LISBOA
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0 tratamcnto local

¢ uma arte de aplicar cui-
dadosamente um grau apro-
priado de calor, porém, de
intensidade suficiente para
que o tratamento se concen-
tre sobre a area enférma, evi-
tando que o calor se estenda
ao longo do corpo.

A Antiphlogistine, ao eleilo
do calor produzido por agua
gquente ou banhos turcos, tem
a dupla vantagem da sua
capacidade muito baixa para
o calor, além de ndo ser um
bom condutor.

Como consequéncia, 0 corpo

Descongestiva

Calmanite

(.

pode suportar temperaturas
consideravelmente mais ele-
vadas que em banhos quentes
de lama, e outras matérias or-
ginicas. A Antiphlogistine,
mantém assim o maior grau
possivel de calor por periodo
prolongado, produzindo a cha-
mada febre do banho, e
concentra também em qual-
quer lugar determinado uma
intensa hiperemia com to-
dos os seus benéficos efei-
tos. A drea sob tratamento é
assim regorgitada de soro e
células sanguineas, com os
seus efeitos citélico e bacte-
ricida, j

Analgesica

‘PARA AMOSTRAS E LITERATURA ESCREVA A’

Fhe Denver Chemical IJNfg. €o.,.

Nova York

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Caecs do Sodré, 8, 1.°

LISRBOA

ANTIPHLOGISTINE




. Lisroa Megbpica vV

O leite materno é o alimento ideal para as criancas
quando no periodo de aleitamento

Quando a maie, porém, nio tem leite deve substi-
tuir-lho pelo

MODILLAC

que da ao leite de vaca as propriedades do leite
materno

Consultai o seu médico sobre o valor scientifico do
MODILLAC

YUV ENDA NASVBIOUWA'S P ARMACGI A S

fyphtl 152
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AMOSTRAS E LITERATURA AOS MEDICOS

REPRESENTANTE PARA PortucaL: SALGADO LENCART
PORTO — Rua 31 de Janeiro, 203

Sue-AGenTE: A« G« ALVAN-R. da Madalena, 66, 2.°- LISBOA
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CHATEAUL DL “DREVALACES@R T e/

Préximo.de Pau (Baixos Pirineos)
Casa de tratamentos, Repouso e Regimens T. 62

Dr. Marcel DHERS,

_______director

Afeccoes do Sistema Ner-
voso, Perturbagoes orgi-
nicas ¢ funcianais.

Curas de desintoxi-
cagoes

Convalescengas

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalacdes luxuosas e confortiveis, no meio de um parque com doze
hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu "bearnais” e um

clima reputado.
Déo-se Informagdes a quem as pedir

INellin Food

Alimentos MELLIN os melhores para
a crianc¢as de peito.
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{ “ROBIN”

\.. Arteriosclerose, Affeccées cardiacas, ;
. Obesidade, Rheumatismo, Syphilis 2
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R 13 Rue de Poissy. Paris ...

Ne 832
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DPANANINA
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AQUELE QUE OS
MEDICOS RECOMENDAM




VIl

Lisgoa MEDICA

Jiola Astier

Extracto completo, rigorosamente doseado, contendo todos os
principios activos da noz fresca

A Kola Astier soberana na gripe —

abrevia a convalescenga
das doencas infecciosas

A KOla: A.Stier & o medicamento de elei-

¢do para os estados de-
pressivos

A Kola Astier estd indicada em todas

as afeccdes agudas ou
cronicas do aparelho
respiratorio

A KOIaI AStier estimula o sistema ner-

voso, desperta as facul-
dades intelectuais, com-
bate o surmenage

A KO]-a! Astier tonifica a energia, regu-

larisa o ritmo cardiaco

DOSE MEDIA: 2 COLHERES DE CAFE POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche
PARIS

Literatura e AmMmostras:
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LISBOA
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AS ONDAS CURTAS EM TERAPEU“TIGA.
INDICAGOES E CONTRA-INDICAQOES

Arsonvalizagio propriamente dita, ultradiatermia local e febre
artificial

POR

Francisco Formicar Luzes
Director do Servigco de Agentes Fisicos do Hospital Escolar

Desde longa data que a termoterapia desempenha um papel
de capital importdncia no tratamento de numerosas afecgdes.

Com o fim de provocar o aumento de temperatura de deter-
minadas regides do organismo fazem-se aplicagGes de cataplas-
mas, de pensos humidos e quentes, de pastas, na composigdo das
quais entra sobretudo a argila (antiphlogistine), de lamas, de
areia aquecida, de sacos impermedveis destinados a receberem
dgua quente, etc.

O grande desenvolvimento adquirido pela fisioterapia vem
porém tornar €ste processo terapéutico de mais fécil aplicagio,
mais intenso e melhor dosedvel, aproveitando com ésse fim as
propriedades térmicas de determinadas radiagdes e o seu maior
ou menor poder de penetra¢do através dos diferentes tecidos do
organismo.

Com o seu emprégo conseguem-se efeitos em profundidade,
muito mais notdveis do que os obtidos com os processos primi-
tivamente utilizados, nos quais a ac¢do térmica sdbre os érgdos
profundos era apenas devida a propagagdo por condutibilidade
através dos tecidos, sendo, por conseguinte, necessdrio empregar

RO
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temperaturas muito elevadas para se obterem os efeitos deseja-
dos, temperaturas por vezes intolerdveis para os doentes.

Para produzir estas radiagdes, cujos comprimentos de onda
se encontram compreendidos entre 3.goo e 5.000.000 U. A. ou
sejam as que formam a regido infravermelha do espectro e a
sua parte visivel, existem aparelhos de formas diversas, que fa-
cilitam a sua aplicagdo. Estes s3o caixas nas quais se introduz
todo o doente ou apenas a regido do corpo a tratar, ou entdo
projectores que permitem orientar as radiagoes num determi-
nado sentido.

Tanto nuns como noutros a origem produtora pode ser consti-
tuida por ldmpadas especiais (de filamento de carvédo, de tungstene
ou de Nernst), ou por resisténcias devidamente calculadas.

No primeiro dos casos empregam-se filtros de vdrias substan-
cias (marmorite e outras), que, se assim o desejarmos, eliminardo
por completo a parte visivel do espectro, deixando-se apenas
atravessar pelas radiagoes I. V. cujas propriedades térmicas sio
mais notdveis e cujo poder de penetragdo € maior, nio excedendo
contudo 2 a 3 cm. e fazendo se, a partir dai, a propagagdo por
condutibilidade.

Arsonval, em 18go, estudando a ac¢do da corrente alterna sé-
bre o organismo, reconheceu que, a partir dum certo nimero de
alternincias por segundo (10.000), deixava de se produzir a exci-
tagdo neuro-muscular, observando-se contudo uma notavel eleva-
¢do térmica nos tecidos por ela atravessados.

A aplicagdo destas correntes (alta freqiiéncia) a terapéutica
veio mais tarde a constituir um novo método de termoterapia,
que suplantou todos os outros até ai existentes e que € conhe-
cido vulgarmente pela denominagdo de «diatermia», que Zim-
mern definiu: «como sendo um processo electroterdpico, que uti-
lizando as correntes de alta freqliéncia de grande intensidade
leva o calor a intimidade dos tecidos». b s

Aqui o aquecimento ¢ devido ao efeito Joule, cuja lei exprime
em calorias a energia produzida, que €é proporcional a resistén-
cia dos tecidos atravessados, por sua vez fun¢do da respectiva
condutibilidade especifica; ao tempo e ao quadrado da intensi-
dade ou seja: y
C=RxcXTxI*
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Com a diatermia sdo os o6rgdos profundos os mais intensa-
mente aquecidos e déstes o calor propaga-se depois aos tecidos
que os circundam quer directamente, quer a custa da circulagdo
sanguinea.

Para produzir estas correntes criaram os fabricantes varios
tipos de aparelhos nos quais o comprimento de onda empregado
oscila entre 200 e 300 metros. Simultineamente apareceram va-
riadissimos modelos de electrodos, que permitem diatermizar as
diferentes regides do organismo com maior ou menor facilidade.

Casos havia porém em que as aplicagées eram pouco prati-
cas e em que mesmo com um jogo bastante completo de elec-
trodos, corriamos o risco de queimar o doente, ou de ndo em-
pregar intensidades suficientes para obtermos uma eficaz ac¢do
curativa.

Foi a introdugdo das ondas curtas em terapéutica, que veio
nao so solucionar éste problema, como também tornar mais
vasto o campo de acgio das correntes de alta freqiiéncia.

¢ O que s3o as ondas curtas ?

A luz visivel ndo representa sendo uma infima parcela das
vibragoes electro-magnéticas que a produzem. Para a esquerda
da parte visivel do espectro fica uma zona a que impropriamente
se chama da luz invisivel e que € constituida pelas I. V. e a se-
guir pelas ondas hertezianas, cujo comprimento pode atingir 25
a 3o quilémetros.

De entre estas, os fisicos e os radio-telegrafistas consideram
ondas curtas (O. C.) as compreendidas entre 1 e 200 metros;
os médicos, porém, as entre 10 ¢ 50 metros, sendo as inferiores
a 10 metros e até 8o cm., conhecidas pela designagdo de ultra
curtas.

As que verdadeiramente interessam ao terapeuta sio as de
2 a 3o metros, por serem aquelas cuja acgdo biolégica estd con-
venientemente estudada e para cuja produgdo terapéutica eficaz
dispomos de aparelhos bastante poderosos. .

Estas correntes nio sio, como muitos supdem, uma novidade
em electroterapia. Arsonval, em 18go, ao estudar a acgic biolo-
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gica da alta freqiiéncia pds em evidéncia as suas propriedades
analgésicas, térmicas, bactericidas, etc.

Langou, por conseqiiéncia, as bases da terapéutica pelas ondas
curtas e se ndo conseguiu a sua vulgarizagio imediata no meio
clinico, foi sobretudo porque ndo dispunha de aparelhagem sufi-
cientemente potente com a qual pudesse mostrar bem o seu real
valor.

E a Arsonval que a humanidade deve os enormes beneficios
da terapéutica pela alta freqiiéncia, nas suas varias modalidades,
a ultima das quais, talvez a mais interessante, seja a das ondas
curtas.

S6 quem conhega bem a sua obra pode avaliar o quanto ela
¢é grandiosa e o quanto foi merecida a homenagem que hd pouco
lhe foi prestada.

Doyen, Bordier e Nagelschmit foram, de entre muitos ou-
tros, dos que maior impulso deram a terapéutica por estas cor-
rentes e, de entre as vdrias formas da sua aplicagdo foi certa-
mente a diatermia a que mais se vulgarizou e que maiores
beneficios tem prestado. Autores houve, entre os quais Réchou,
que estudaram o aumento da temperatura central de doentes sub-
metidos a aplicagbes gerais de diatermia. Esta foi a base da
electropirexia ou febre artificial.

Com a introdugdo das ondas curtas nas rddio-comunicagoes
apareceram os primeiros aparelhos poderosos fornecendo ondas
cujo comprimento oscilava entre 2 e 50 metros.

Foi com aparelhos com estas caracteristicas que, entre outros,
Essau e Pflomm, na Alemanha, e Carpenter, na América, tenta-
ram as primeiras aplicagoes terapéuticas da febre artificial, que
lhes foram sugeridas pela observagdo de Orville, M. Melland e
Whitney, feita sébre os empregados das estagdes de onda curta
de T. S. F., nos quais notaram fadiga, cefaleia e ligeiro aumento
da temperatura central.

Halphen, tendo feito uma viagem 4 América, ficou agradavel-
mente impressionado com o novo método e introduziu-o em
Franga, em 1930, onde, em colaboragas com Auclair, em suces-
sivos estudos e experiéncias praticadas na Fondation Rothschild,
em Paris, o tem vindo aperfeigoando e simplificando, consti-
tuindo hoje um precioso auxiliar terapéutico.

Sem querer entrar em detalhes de electrologia, que nos le-
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variam muito longe e nos afastariam do fim que temos em vista,
nao quero, contudo, deixar de abordar o assunto, para melhor
compreensdo do modo de actuar desta nova modalidade de alta
freqiiéncia.

As ondas curtas sdo correntes fornecidas por geradores de cir-
cuito oscilante, cuja freqiiéncia excede 10.000.000 por 1 segundo.

Semelhantes as utilizadas em diatermia vulgar, diferem delas
apenas em possuir uma freqliéncia muito mais elevada e um
comprimento de onda muito mais curto.

Com o fim de obter a energia necessdria para as aplicagdes
terapéuticas, os aparelhos destinados a sua produgdo possuem,
ma maioria, « Thermax», e outros, como sistema oscilatério, uma
ou duas ldmpadas triodos, que tém a vantagem de suprimir por
completo os periodos ou zonas de siléncio, tornando continuas
as oscilagdes, cuja amplitude é contudo reguldvel pelas varia-
coes de alta tensdo de alimentagdo do pdsto.

Praticamente nada de 1til se pode obter empregando intensi-
dades inferiores a 1 kilowatt, pelo menos em certas aplicagoes
gerais (febre artificial).

Aparelhos hd, como o «Undala» e outros, em que o sistema
oscilatério é constituido niac por ldmpadas triodos, mas sim por
numerosos faiscadores de tungsténe, com os quais se consegue
também suprimir os periodos de siléncio. Este dispositivo re-
presenta, evidentemente, uma vantagem de ordem econémica sd-
bre os aparelhos de lampadas, que se gastam e sdo de eleva-
dissimo custo, apresentando porém o inconveniente de ndo se
obterem com éles, até hoje, mais de 300 a 400 watts. Além disso,
ao contrdrio do que sucede com os aparelhos de triodos, os elec-
trodos ndo podem ficar afastados do paciente, sendo necessdrio
estabelecer com éle um contacto embora imperfeito. Em com-
pensagdo oferecem-nos a vantagem de, dentro de certos limites,
podermos fazer variar o comprimento da onda, para o que dis-
poem duma série de condensadores de capacidades diferentes,
com os quais se podem obter ondas de 10, 20 e'30 metros pelo
simples manejo de um manipulo.

Baseia-se éste método de tratamento no seguinte principio
fisico, ao qual deve o seu grande interésse: «a medida que se
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‘deminue o comprimento de onda das correntes de alta freqiién-
cia, a sua passagem e a sua distribui¢do no organismo fazem-se
exclusivamente a custa de fendmenos de capacidade e muito
pouco a custa dos de condutibilidade». Assim é que, para com-
primentos de onda de cérca de 10 metros, as diferencas de con-
dutibilidade dos diferentens tecidos podem considerar-se prati-
camente despreziveis ou nulas. E devido a éste facto que sio
possiveis as aplicagoes de diatermia sem contacto, fazendo-se o
aquecimento dos diferentes érgdos através das pegas de vestud-
rio e das substdncias utilizadas na confec¢do de aparelhos de
fractura, de pensos, etc.

As vantagens que de aqui advém s3o numerosas e de alto
valor. Tornam-se possiveis as aplicagdes a regides anfractuosas,
como, por exemplo, a face, a orelha, o ouvido, a cabega, o om-
bro, os dedos, etc., em que é dificil ou impossivel obter uma
adaptagdo perfeita dos electrodos, mesmo os mais especializa-
dos empregados em diatermia de ondas médias.

Os doentes ndo necessitam de se despir para fazerem certas
aplicagdes, o que ndo so representa uma comodidade para os
tratamentos no consultério, como também, em certos casos, uma
enormissima vantagem de ordem clinica, por exemplo, nas afec-
¢oes pleuropulmonares, em individuos idosos e nos reumadticos,
pessoas para quem as mudangas bruscas de temperatura sdo
prejudiciais. Vantagem considerdvel representa também para os
doentes portadores de afecgdes dolorosas, que os impossibilitam
de se deslocar duma determinada posi¢do, de modo a permitir
uma judiciosa aplicagdo de electrodos.

O receio de queimaduras, por md adaptagdo déstes ou sua
deslocagdo, deixou de existir, podendo apenas ser produzidas
por excesso de intensidade.

Doentes com pensos ou aparelhos de fractura podem subme-
ter as regioes que déles sdo portadores a acgdo da diatermia
sem serem obrigados a tird-los, o que permite ndo sO actuar
sobre regides, sede de solugbes de continuidade, sdbre as quais
nao podiamos aplicar os electrodos, como também fazer benefi-
ciar precocemente da sua acgdo todos aqueles a quem a supres-
sdo da aparelhagem pode ser prejudicial.

Ainda em virtude da sua propaga¢do por capacidade, o aque-
cimento dos diferentes tecidos do organismo faz-se dum modo
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mais uniforme e homogéneo, vantagem notdvel quando preten-
demos exercer a nossa ac¢do sobre 6rgdos profundamente situa-
dos, assim como quando desejamos fazer aplicagbes gerais.

Até a introdugdo das ondas curtas em terapéutica, estas eram
dificilmente realizdveis, pelo menos com intensidades suficientes,
porque obrigavam ao emprégo de numerosos electrodos, verda-
deira couraga metilica, que era necessdrio manter perfeitamente
adaptada para ndo produzir queimaduras, havendo ainda necessi-
dade de regular por meio de resisténcias especiais a intensidade
ao nivel de cada grupo.

Com as ondas curtas e com a técnica ultimamente utilizada
por Auclair ndo s6 ndo ha contacto com os electrodos, e conse-
qientemente desaparecem todos os inconvenientes que dai podem
advir, como também o aquecimento se faz dum modo homogé-
neo, intenso e rdpido. O doente estd deitado numa mesa especial,
podendo ler ou mexer-se sem a preocupagdo de que o mais
pequeno movimento ou descuido lhe possa ser prejudicial.

Sendo o aquecimento, como o mostrou Arsonval, para a alta
freqiiéncia média, fungdo da concentragdo do electrolite atraves-
sado, existe para uma determinada concentragdo um aquecimento
mdximo que, segundo os trabalhos de Poittevin e Patzold ¢ fun-
¢30 do comprimento de onda empregado. Experiéncias varias
mostraram que &le ¢ tanto maior quanto maior € a condutibilidade
e menor o comprimento de onda, facto que explica o aqueci-
mento electivo de determinados tecidos.

E assim que em diatermia média ou vulgar os tecidos mais
aquecidos por ordem decrescente sdo: gordura, musculo, 6sso
e figado.

Do que deixo dito conclui-se que hd vantagem em fazer variar
o comprimento de onda de caso para caso, surgindo porém a
dificuldade de abaixo de 10 metros ndo se conseguir praticamente
obter a energia calorifica necessdria para determinadas aplicagdes
gerais.

A continuagdo do estudo déste problema levar-nos-d, certa-
mente, a precisar qual o comprimento de onda que mais con-
vém empregar para cada caso em especial e entdo serdo muito
uteis os aparelhos em que o possamos fazer variar, dentro de
certos limites, 2 medida dos nossos desejos.
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A produgdo de calor na intimidade dos tecidos e as modifica-
¢oes bioldgicas, sua conseqiiéncia, sdo semelhantes as da diater-
mia vulgar e consistem num relaxamento das fibras lisas do
aparelho vaso-motor, donde resulta vaso-dilatagdo, congestdo e
hiperemia. Tudo porém nos leva a crer que os efeitos terapéu-
ticos das ondas curtas ndo sdo apenas devidos a uma acgao tér-
mica, mas sim também a uma ac¢do vibratoria eléctrica, varidvel
com o comprimento de onda.

Numerosos estudos se tém feito neste sentido, sem que ainda
se tenha chegado a qualquer resultado concrecto ; contudo factos
clinicos provam que ndo se trata apenas dum efeito térmico.
Entre outros citarei os resultados a que tem chegado Dausset,
utilizando intensidades com as quais ndo provoca elevagdao de
temperatura sendo de algumas décimas de grdu, colhendo,
a-pesar disso, mais beneficios do que aqueles que no trata-
mento désses mesmos doentes tinham empregado, com insuces-
so, intensidades capazes de provocarem um forte movimento
febril.

Séries de casos semelhantes, tratados com as duas técnicas,
mostram, para determinados estados patoldgicos, a superioridade
da de Dausset.

APLICAGOES, INDICAGOES, CONTRA-INDICAGOES
E RESULTADOS TERAPEUTICOS (1)

As aplicagGes das correntes de alta freqiiéncia de ondas cur-
tas ou antes, conforme a designagdo proposta pelo Prof. Réchou,
de «Arsonvalizagdo pelas ondas curtas», em homenagem a Arson-
val, seu introdutor em terapéutica, podem resumir-se como se
segue :

(1) A nossa exposigdo é orientada no relatério apresentado pelo Prof. Ré-
chou a I Retinido anual dos médicos Electro-Radiologistas da lingua francesa
(Paris 12 a 14 de Outubro de 14933), que, com a devida vénia, transcrevemos,
nas suas linhas gerais, e que procuramos completar com a nossa experiéncia
pessoal e com a leitura da numerosa bibliografia do assuanto.
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I. Arsonvalizagdo propriamente dita ou terapéutica
pela muito alta fregiiéncia.

a) local
I1. Ultradiatermia ¢ b) geral (electropirexia ou fe-
bre artificial)

Arsonvalizacdo
por ondas curtas

Abstendo-nos de descrever detalhes minuciosos de técnica de
aplicagdo a qual apenas nos referiremos, vamos passar em
revista quais sdo as suas prmupals indicagdes, contra-indicagoes
e os resultados colhidos.

I. ARSONVALIZAGAO PROPRIAMENTE DITA. — Dausset, que jd antes
da introdugdo das ondas curtas em fisioterapia, era partidario
das pequenas doses em diatermia—com as quais muitas vezes
colhia melhores resultados do que procurando obter grandes
elevagbes térmicas, que para éle e Saidman sdo antagonicas
da ac¢do analgésica— teve a idea de utilizar também éste novo
agente terapéutico em doses fracas, e, assim, ao contrdrio dos
autores americanos e de Halphen e Auclair, passou a empregar
intensidades de 50 a 100 watts em aplicagbes locais e maximas
de 200 a 400 em gerais e n3o de 800 a 1000, como éles.

Segue esta orientagdo tanto para as aplicagbes locais como
para as gerais, a que da a sua preferéncia, sendo para estas ulti-
mas a técnica muito mais simples do que a de elevadas tempe-
raturas, pois ndo s6 as sessdes sdo muito menos prolongadas,
como também, ndo havendo sudag¢do abundante, ndo ha necessi-
dade dum longo repouso apés elas, o que obriga os doentes a
permanecerem bastantes horas nos consultérios ou mesmo a
serem internados.

Dois doentes com perturbagées endocrineas, com acrocianose
e sintomatologia adiposo-genital, viram uma modificagdo profunda
dos sintomas apresentados, com poucas sessdes em aplica¢do
geral.

Casos de atrite da anca, rebeldes a aplicagoes locais de ultra-
diatermia, submetidos ao seu método em aplicagdo geral, melho-
raram apreciavelmente, atribuindo os beneficios a uma acgdo de
conjunto sobre as glandulas de secregdo interna e sdbre o meta-
bolismo cdlcico. Do mesmo modo explica também o sucesso
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obtido em dois casos de calvicie, nos quais o cabelo veltou a
crescer.

J. Saidman ¢ também, como Dausset, partiddrio das peque-
nas doses, mesmo nas aplicagdes locais, e, para éle, grande nu-
mero de insucessos atribuidos as ondas curtas, sdo devidos, ndo
s6 ao emprégo de intensidades elevadas, como também a dura-
¢do excessiva das sessGes e a ma orientagdo dada ao campo
hertziano, isto €, a colocagdo dos electrodos.

Numa comunicagdo feita recentemente a Société Francaise
d’Electrothérapie et Radiologie, poe éle, mais‘uma vez, em evi-
déncia o facto da ac¢do analgésica das ondas curtas ser mais
notdvel quando se empregam pequenas doses e mostra que a
acgdo destas correntes sdbre as gldndulas de secre¢do interna
pode ser excitante ou calmante, conforme a intensidade e a du-
racdo da sessdo.

Para Saidman as principais indicagbes extra-térmicas das
ondas curtas, s@o: nevrites, septinevrites, nevrite saturnina e
nevrites post-zosterianas, sobretudo dos velhos. Nas nevrites
alcodlicas os resultados, embora bons, ndo sdo tdo brilhantes.

Nevralgias reumatismais: cidtica, cérvicobraquial e inter-
costal.

Nevralgias ligadas a congestdo dum 6rgdo profundo (ovdrio,
trompas, figado).

Poussées congestivas consecutivas a radioterapia radicular.

Algias atribuidas a perturbagdes do simpdtico (angina do
peito, aerofagia, sindroma de Raynaud).

Espasmos dolorosos afectando, quer os musculos lisos, quer
os estriados (trismus, esfincteralgia anal, dores hemorroidarias,
dores de periviscerites e crises dolorosas de certas tlceras).

Os seus efeitos nas insuficiéncias glandulares, em aplicagdes
localizadas, sdo também notdveis, lucrando com o seu emprégo
sobretudo o figado, o corpo tirdide, o testieulo e o ovdrio.

II. UrtrapiaTermia. — Esta modalidade pode ser praticada
quer em aplicagoes locais, quer em aplicagbes gerais, e tem,
neste ultimo caso, a designagdo especial de Electropirexia ou fe-
bre artificial, por que é mais vulgarmente conhecida.

a) Ultradiatermia local. — E uma aplicagio local de ondas
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curtas, por meio da qual, ao contrdrio da técnica de Saidman,
se procura produzir uma elevagdo térmica apreciavel.

E uma variedade de diatermia que se pode fazer sem contacto
com os electrodos, que sdo constituidos por ldminas metdlicas
revestidas de placas de borracha, féltro ou ebonite, nas quais se
pode tocar sem correr o risco de queimadura diatérmica.

As suas indicagOes, que em parte jd enumerei, sdo tddas as
da diatermia vulgar, apresentando sobre ela inimeras vantagens,
que a tornam preferivel, entre muitos outros, nos seguintes ca-
sos: quando os doentes sdo criangas, individuos agitados ou pu-
silinimes, nos obesos em que pretendamos exercer uma acgio
em profundidade (perviscerite, apendicite crénica, periduodenite,
etc.), porque esta variedade de correntes aquece pouco o tecido
adiposo, ao contrdrio da alta freqiiéncia de ondas médias, o que di-
ficulta por vezes as aplicagbes com intensidades tteis em doentes
déste tipo; nas afecgGes hepadticas, dada a especificidade de aque-
cimento do figado por estas correntes; em tddas as afecgoes em
que seja dificil ou impossivel a prdtica da diatermia, mas para
as quais ela tem, contudo, uma indicagdo formal ou seja nas
afeccGes da cabega: rinite, sinusite cronica, artrite da témporo-
-maxilar, otosclerose, otosponjiose e ainda poderd ser ensaiada
em determinadas afec¢oes dos érgdos contidos na cavidade cra-
niana, ao nivel dos quais era irrealizdvel até agora.

A sua acgdo € também notdvel nas lesées inflamatérias abdo-
mino-pélvicas, sobretudo naquelas em que esta contra-indicada a
diatermia vulgar por ser susceptivel de provocar novas poussées.
Schliephake, na Alemanha, tratou com sucesso furanculos, an-
trazes, hidroadenites, panaricios, anginas e laringites, tendo
também obtido melhoras do estado geral de doentes com tuber-
culose pulmonar e empiema pleural. Ela é também utilissima,
conforme jd disse, nos doentes portadores de pensos ou apare-
lhos que ndo convém remover, assim como no tratamento de
todos aqueles que podem prejudicar-se despindo-se.

b) Ultradiatermia geral ou febre artificial. — Embora haja
muitos outros processos fisioterapicos para provocar o aumento
da temperatura geral dum individuo, de entre os quais alguns
parecem por vezes mais econémicos e praticos, a ultradia-
termia €, contudo, aquele que permite obter &ste resultado
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duma maneira mais duradoura, mais rdpida e mais facilmente
manejdvel.

Conforme disse, o emprégo da diatermia de ondas médias
com o fim de obter estes resultados, era ndo sé muito incomodo
para o doente, como também apresentava riscos (queimaduras,
etc.), que fizeram com que ndo entrasse na pratica corrente.

Foi Carpenter, na América, que comegou ultilizando as ondas
curtas com éste fim.

O doente, uma vez deitado numa maca coberta, era colocado
entre dois grandes electrodos dispostos verticalmente e subme-
tido, durante cérca duma hora, 4 ac¢do das ondas curtas (15 a
18 metros), com uma intensidade de 1 kilowatt. Acontecia, po-
rém, que o suor depositado aquecia demasiadamente, produzindo
queimaduras. Com o fim de as evitar, Halphen e Auclair arran-
jaram um dispositivo de circulagdo de ar quente que provocava
a sua evaporagdo e substituiram o fundo da maca por uma réde,
evitando assim que éle ai se depositasse. A-pesar-de tddas as
precaugdes, ndo se conseguiu, porém, remover em absoluto éste
inconveniente.

Recentemente modificaram a técnica, utilizando em vez de dois
electrodos verticais, dois horizontais, que colocam, um sébre o
térax e ventre e outro sdbre as coxas. Déste modo o doente
pode ficar envolvido em cobertores e dispensar, sem risco de
queimadura, o dispositivo de secagem.

Procedendo assim consegue-se com aplicagbes, cuja dura-
¢do oscila, conforme os doentes, entre trinta e sessenta minu-
tos, elevar a temperatura rectal a 40° e 41° e provocar uma
sudaglo intensa, temperatura e sudagdo que se mantém durante
bastante tempo, uma vez que o doente seja convenientemente
agasalhado. -

Ha, contudo, individuos em quem mesmo empregando uma
técnica perfeita ndo se consegue ultrapassar os 38° a 38°,5, sem
que até agora se tenha uma explicagdo satisfatéria do facto.

As doses a empregar, o nimero total de sessdes e a sua
distribuicdo variam muito de caso para caso. Assim, nas parali-
sias gerais, empregam os americanos doses macigas de quarenta
a cinqiienta horas de febre a 40° a 41°% em certos casos de reu-
matismo, asma, etc., basta elevar a temperatura a 40° e deixd-la
depois baixar lentamente; nas polimialites, nas hemiplegias, nos
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hipertensos, nos obesos, etc., fazem-se séries de doze sessoes
razdo de trés por semana, procurando também temperaturas de
40°, pouco prolongadas.

Vejamos agora quais as suas principais indicagées, que, se-
gundo Auclair e Drouet, se podem classificar em quatro grandes
grupos:

1.° Doencas crénicas do encéfalo e da medula. — Paralisia
geral: foi a primeira afec¢do em que foi tentada esta terapéutica
por Carpenter em, New-York, e Neyman, em Chicago, mais
tarde por Kash-King, Wagner, Jawegg, Halphen e Auclair.

Por ela se pretende substituir a malarioterapia, ao que se
opbem duas objecgGes, uma a de ser o plasmodium o agente te-
rapéutico real e necessirio, outra ndo produzir a febre artificial
modificagoes humorais freqiientes e rdpidas, como as obtidas
com a maldria.

A estas objecgdes respondem porém as estatisticas dos auto-
res acima citados, que mostram uma percentagem de melhorias
e curas superior a obtida com a malarioterapia, ndo se obser-
vando um Unico caso de morte, mesmo nos doentes portadores
de lesoes orgdnicas que ndo permitiam o emprégo desta.

Na deméncia precoce, embora os casos tratados sejam recen-
tes e caregam da confirmagdo do tempo, os resultados sfo ani-
madores.

Na polimialite, mesmo em casos com R. D., sdo superiores
aos obtidos com a diatermia vulgar e a meu ver havera téda a
vantagem em submeter logo inicialmente estes doentes a tera-
péutica das ondas curtas em aplicagdo geral.

Os tabéticos experimentam alivio das dores fulgurantes e,
por vezes, da atrofia optica.

Os parkinsonianos véem diminuir a sua sonoléncia, a sua ri-
gidez e o seu cansago.

2.° Doencas da nutricdo. — Os obesos chegam a perder
700 grs. por sessdo, perda devida a sudagdo e que em parte
pode ser rapidamente recuperada; contudo, as obesidades de
natureza enddcrina sio altamente influenciadas, mais por ac¢do
ondulatéria do que térmica propriamente dita.
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Os gotosos véem, segundo Auclair, apds algumas aplicagoes,
desaparecer as tophus e as dores.

Neste grupo classificam também os autores todos os reumd-
ticos, que constituem uma das grandes indicagoes déste processo,
e de entre éles principalmente aqueles cujas afecgbes estdo liga-
das a possiveis desequilibrios enddcrinos.

Na designagdo de reumdticos incluem todos os casos de reu-
matismo crénico e de afeccoes reumatdides (cidticas, mialgias,
etc.).

O reumatismo agudo experimenta também considerdveis e
rapidas melhoras.

3.° Doencas do aparelho circulatério.— Sendo as ondas cur.
tas um agente vaso modificador, compreende-se facilmente que
elas possam actuar dum modo eficaz sébre as doengas do apa-
relho circulatério.

A tensdo arterial maxima sofre, em geral, um abaixamento de
5cm. e a minima de 2 a 3 cm., abaixamento que se faz acom-
panhar dum aumento do indice oscilométrico, cujo valor pode ser
quési duplo do inicial. Este abaixamento, apés algumas sessdes,
torna-se duradouro, podendo manter se durante algumas sema-
nas e mesmo meses, de onde a vantagem da sua aplica¢do aos
hipertensos.

As perturbagdes subjectivas observadas a principio nos hipo-
tensos tratados na Fondation Rothschild, fizeram com que estes
doentes fossem considerados uma contra-indicacdo do método; po-
rém, trabalhos recentes de Drouet, mostram que a electropirexia
ndo lhes € prejudicial, pois que a sua ac¢do ndc € bem hipoten-
sora, mas sim principalmente regularizadora da tens@o arterial.

A hemiplegia por angiospasmo, arterite ou trombose apre-
senta também uma boa percentagem de acentuadas melhorias,
mesmo tratando-se de casos antigos nos quais evidentemente os
resultados s3o menos brilhantes.

Casos de claudicacdo intermitente sdo também beneficamente
influenciados, uma vez que se proceda simultineamente a ter-
moterapia local.

4.° Doencas carecendo de terapéutica de chogue. — A febre
artificial substitue com vantagem as injecg¢bes de vacinas, subs-
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tdncias quimicas ou proteinas, destinadas a produzir modificagGes
humorais bruscas, dando excelentes resultados, entre outras, nas
seguintes afec¢oes:

Enxaquecas, nas quais se observam rarissimos insucessos.

Eczema generalizado. De trés casos tratados, um néo recidi-
vou e os dois outros, ap6s recaidas parciais, obtiveram cura com-
pleta.

A asma essencial representa uma das suas grandes indica-
¢oes, havendo uma percentagem elevada de curas e nos casos
em que esta ndo se obtém, observa-se, pelo menos, uma diminui-
¢3o do niimero de crises, que sdo cada vez menos intensas.

Sdo estas as principais indicagGes da terapéutica pelas ondas
curtas, que se podem jd considerar bastante numerosas, mas que
mais o serdo ainda no dia em que consigamos aperfeicoar a
técnica de aplicagdo e fazer uma escolha judiciosa do compri-
mento de onda a empregar.

Até hoje tém-se utilizado sobretudo ondas oscilando entre 15
e 18 metros, mas estou convencido que hd muito a esperar das
inferiores a 10 e mesmo das inferiores a 1, isto ¢, das eultras
curtas».

Terminada a enumeragdo das principais indicagdes, vejamos
rapidamente quais sdo as suas contra-indicagdes.

Sendo a sua acgdo vaso-dilatadora, hipotensiva e hiperemian-
te, estamos em presenga duma terapéutica de choque, vascular e
tréfica, e como tal podemos deduzi-las.

Debaixo da forma de Arsonzalizagdo, propriamente dita, e de
ultradiatermia local, nenhuma existe, limitando-se estas apenas
as aplicagdes de febre artificial.

Todas as cardiopatias ndo compensadas (apérto mitral, etc.),
s@o uma formal contra-indicag@o, podendo, pelo contrdrio, ser
tratados sem inconveniente os portadores de lesbes compen-
sadas.

E também prejudicial nos individuos com aneurismas.

As grandes hipotensGes representam para a maioria dos
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autores uma contra-indicagdo, se bem que os trabalhos de
Drouet paregcam mostrar o contrdrio. Os hipotensos, quando sub-
metidos a febre artificial, experimentam, muitas vezes, logo de
inicio, a sensagdo de angustia e opressao, isto €, muito antes
do tratamento os poder prejudicar. Consegqilientemente, proce-
dendo com cautela, ndo corremos o menor risco, tudo se limi-
tando a interromper o tratamenio logo que acusem os primeiros
sintomas subjectivos.

Nos portadores de varizes e flebites também ndo deve ser
praticada, por poder provocar, respectivamente, rupturas varicos
sas e embolias.

Deve-se evitar o seu emprégo em todos os individuos febris
e sobretudo nos tuberculosos de forma evolutiva.

E também conveniente ser prudente com os diabéticos, pela
gravidade das queimaduras nestes doentes, cuidado que de resto
ainda deve ser maior com a diatermia de ondas médias. Direi,
contudo, que Schliephake obteve resultados muito interessantes
fazendo a ultradiatermia ao pincreas dos glicosuricos.

Do que deixo exposto ressalta claramente a necessidade de
ndo se praticar esta terapéntica sem proceder préviamente a um
minucioso exame do estado geral do doente, que deverd ser
repetido vérias vezes no decorrer da série de tratamentos a que
for submetido.

Propositadamente nio me’ detive na descrigdo técnica dos
diferentes modos de produgdo das ondas curtas, nem tdo pouco
no estudo das suas propriedades bioldgicas, por ésses assuntos
nos levarem demasiado longe e ndo caberem na algada déste
trabalho.
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1L’HUILE DE CHAULMOOGRA DANS LE TRAITEMENT
DE LA TUBERCULOSE

PAR

A. CarvarHo et M. Peremra

(Inslitut Rocha Cabral — Lisbonne)

Dans le but de contribuer a I'étude de l'action de lhuile de
Chaulmoogra dans le traitement de la tuberculose, nous avons
essay¢ une préparation (1) de cette substance, soit in »itro, soit
chez des cobayes.

Essais «in vitro». — Comme travail préliminaire devant nous
renseigner sur le mode d’'emploi de la drogue dans les cultures
du bacille de Koch, nous avons étudié la solubilité de la prépa-
ration en bouillon simple, bouillon glycériné, ceuf complet, bouillon
avec jaune d'ceuf, sérum du sang de beeuf et huile d'olive; seul
ce dernier formait avec le médicament un mélange parfaitement
homogene. Ainsi, nous avons conclu que nous ne pouvions pas
essayer I'huile de Chaulmoogra dans les milieux nutritifs liqui-
des, qui ne sont pas miscibles avec I'huile d’olive, mais seule-
ment dans les milieux solides a ceuf, ausquels on peut ajouter de
I'huile d’olive pendant leur préparation.

Pour nous rendre compte du développement de la bactérie
sur le milieu de Hohn, que nous avons choisi, nous avons pris
deux points de repére: le temps écoulé jusqu’a 'apparition des
premicéres colonies et le nombre de .celles-ci 55 jours aprés le
repiquage. Nous avons préparé nos essais, en employant pour
chacun trois milieux, dont la composition était la suivante:

1) Des tubes témoins, avec milieu a ceuf seulement.

(1) Chaulmoograto de etilo alntegrume, de Barcelona.
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2) Des tubes témoins avec milieu a ceuf, plus de l'huile
d'olive dans la méme proportion du groupe 3.

3) Des tubes avec milieu a ceuf, plus 1 % dhuile d'olive
contenant de 'huile de Chaulmoogra dans des proportions de 1%
jusqu’a 1/50.000 par rapport au milieu nutritif.

Apres la préparation du milieu (ceuf, ceuf - huile d’olive et
ceuf 4 huile d’olive 4 Chaulmoogra), nous avons ensemencé le
bacille de Koch. Les souches étaient fraiches, appartenant seu-
lement au type humain, et provenaient, soit d’'un milieu liquide,
soit d'un milieu solide, suivant les cas. Nous avons mis, dans
chaque tube, 1/6 de 1/10.000 ou 1/6 de 1/20.000 mgr. de bactéries.

Le matériel était apporté avec 'anse graduée et ensemencé
par friction pendant 60 secondes, en suivant toujours la régle
d'ensemencer un tube du premier groupe, aprés un autre du
deuxieme, etc. 4 séries d’'essais ont été effectuées avec un mini-
mum de 6 tubes de chaque groupe par série. Les tubes étaient
mis au repos pendant une demi-heure, aprés quoi ils étaient pla-
cés dans I'étuve a 37°. :

On prenait note de lappamlon des premleres colonies dans
chaque tube; 55 jours aprés le repiquage, on finissait I'essai par
le comptage des colonies.

Nous avons constaté quelquefois un retard dans I’apparition
des premicres colonies, dans les tubes contenant de 'huile de
Chaulmoogra, et un nombre plus petit a la fin de ’essai; mais
nous avons fait quelques observations semblables dans les tubes
a ceuf 4- huile d'olive, sans Chaulmoogra. On est donc en droit
de conclure que huile de Chaulmoogra n’agit pas sur le déve-
loppement des cultures du bacille de Koch, dans les conditions
de nos essais.

Expériences «in vivos, —Nous avons employé la méme pré-
paration chaulmoogrique dans nos essais sur des cobayes.
D’abord nous avons constaté que I'administration par voie sous-
cutanée produisait des nodules, ce qui nous a fait choisir la voie
intra-musculaire. En appliquant aux cobayes les indications que
le fabricant du produit a formulées pour l'usage clinique, nous
avons injecté o,t cc. du médicament dans chaque cobaye, le di-
xiéme jours aprés l'infection, et ensuite de trois en trois jours
jusqu’au total de 12 injections,
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Les animaux étaient infectés avec la souche S. IV (de I'Ins-
titut Robert Koch, de Berlin) ; chaque cobaye en a re¢u 10~ * mgr.
en o,1 cc. sous la peau de la patte droite postérieure. 15 cobayes
on été infectés, dont g ont été traités par le Chaulmoogra et 6
ont servi comme témoins (infectés, sans Chaulmoogra).

Huit jours apres l'infection, les animaux étaient observés, en
cherchant spécialement, au lieu de I'injection, I'apparition du
chancre, son ulcération et sa cicatrisation, et la présence du
ganglion satéllite, dans le cas le cubital droit.

L’essai a terminé par I'autopsie des animaux, qui a eu lieu
62 jours apres l'infection. Notre attention se portait alors prin.
cipalement sur le chancre, I'adénite cubitale, les ganglions de
I'aine, iliaques internes et lombaires, les poumons et ganglions
trachéo-bronchiques, la rate, le foie et le ganglion porte, les reins
et les organes genitaux.

Aucune différence n’a été constatée entre les cobayes pendant
qu’ils vivaient, soit quant a I'apparition et modifications du chan-
cre, scit quant a l'adénite; cependant l'ulcération du chancre
s’est montrée plus rapide et sa cicatrisation plus lente dans les
cobayes non traités. On trouve au tableau suivant les différences
macroscopiques plus importantes verifiées a l'autopsie. On n'y
a fait aucune mention des modifications que présentaient pareil
lement tous les animaux. Au moment de l'autopsie les chancres
étaient cicatrisés et le ganglion cubital droit de chaque cobaye
avait les dimensions d’une noisette, avec du caséum. Sous cet
aspect les cobayes traités et les témoins ne présentaient pas des
différences nettement appréciables.



|.’"HUILE DE CHAULMOOGRA DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 207

Cobaye nr. Altérations anatomo-patholodiques Observations
20 Mort par maladie
intercurrente
21 2 tubercules miliaires a larate............... Témoin
22 Quelques tubercules aux poumons et a la rate »
24 Pas d’altérations macroscopiques......... e »
27 3 zones caséifiées, de la grandeur de lentilles,
4 la rate; ganglion porte gros comme un
pois, avec des points caséifiés............. »
28 Pas d’altérations macroscopiques ...... e »
42 Quelques tubercules aux poumons, 4 la rate et
au fore e vs i e NG SRn e Traité
52 Comme I'antérieur ... ouveieu. . »
56 Pas d’altérations macroscopiques......... il »
57 2 tubercules miliaires a la rate...... Ly 20 »
58 Quelques tubercules miliaires et sousmiliaires
#'la rates e ioiih St sabesiaa e »
59 Pas d'altérations macroscopiques............. »
63, 2 zones caséifiées & la rate, grosses comme des
lentilles; ganglion porte aux dimensions d'un
petitharicot, casgific . o it it coiTialie iy »
66 3 zones casé¢ifi¢es 4 la rate, comme les antérieu-
res; ganglion portesidems: st oL »
72 Pas d’altérations macroscopiques. ........... ; »

Nous croyons pouvoir conclure, d’aprés ce tableau, que l'huile
de Chaulmoogra, employée dans les conditions de nos essais,
n’agit pas sur I'évolution de la tuberculose expérimentale du

cobaye.



UM CASO DE HEMIMELIA DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO

POR

Faria Costa
Assistente da 2,* Clinica Cirtirgica (Prof, Cabegn)

A hemimelia (hemi-meio, melia-membro) é um vicio congé-
nito da conformag¢do de um membro, que consiste na sua termi-
nagdo por um coto, em virtude da auséncia, em maior ou menor
grau, do respectivo segmento mediano-distal.

Como € sabido, os membros provém de umas excrescéncias
que, como a arremedar as barbatanas pares de um peixe, fazem
saliéncia aos lados do tronco do embrido, pelo fim da terceira
semana ou principio da quarta. Por alongamento consecutivo,
durante a quinta semana, originam-se os trés segmentos: proxi-
mal, mediano e distal, de que por sua vez resultam o brago,
antebrago e mdo, ou a coxa, perna e pé.

Da suspensdo evolutiva dos segmentos mediano e distal
(qudsi sempre associados) resulta, como dissemos, a hemimelia,
assim como da auséncia do segmento proximal resulta a
focomelia.

O c6to hemimelo, referindo-nos ao membro superior, nem
sempre € s6 um reliquat antibraquial, pois algumas vezes o
exame radiogrdfico vem revelar a existéncia de pegas dsseas que
se identificam como sendo da mdo.

Estes mal-conformados devem o seu defeito a uma de duas
causas: a uma agenesia ou a uma amputagido congénita (pseudo-
-agenesia). No primeiro caso ndo se chegou a formar aquilo que
faz falta; no segundo houve formagdo integra, mas secgdo con-
secutiva., Tem-se encontrado ja no decurso do esvaziamento
do utero a parte do membro que o recém-nascido ndo apre-
sentava,
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Estd averiguado que estas amputagdes ndo sdo motivadas
por garrotes do corddao umbilical, como se supunha, mas por
bridas amnidticas patologicas, ‘que seccionam, por compressdo
lateral persistente ou estrangulamento progressivo, o membro
embriondrio. Tem aceitagdo a teoria que afirma que estas bri-
das se formam em conseqiiéncia de alteragdes inflamatdrias do
dmnios, ocasionadas por desordens de natureza téxica ou infec-
ciosa, como o alcoolismo, o saturnismo e a sifilis, comunicadas
ao 6vo por propagagdo materna ou paterna. Vdrios casos tém
vindo patentear a sua concorddncia absoluta com esta explicagdo
da génese teratologica. Estd registado que vdrias gravidezes
conduzindo a estas anomalias morfolégicas foram acompanha-
das de febre sem causa aparente, podendo esta ser atribuida
ao processo inflamatério do contetido uterino. Sdo igualmente
estas bridas as causadoras dos sulcos circulares cutineos congé-
nitos, perpendiculares ao eixo dos membros. As protuberéncias,
em baqueta de tambor, que se tém encontrado nas extremidades
dos ossos amputados, sdo explicadas pela irritagdo do peridsseo
pelo traumatismo da brida amniética.

Algumas tém sido as teorias para explicar a patogenia das
agenesias, que tantas vezes sdo como que um brasdo familiar.
Os antigos atribuiam-nas a castigo de Deus ou maleficio do
Deménio. Ainda hoje o povo tem arraigada essa crenga, assim
como desconfia de sustos que possa ter tido a grdvida As altera-
¢oes no equilibrio fisico-quimico do 6vo, quer hereditarias, toxicas
ou infecciosas, como as referidas anteriormente a-propésito das
amputagoes, podem justificar muito bem a agenesia de qualquer
parte fetal. Ultimamente, como a endocrinologia estd na moda,
tem-se atribuido estas variedades teratologicas a perturbagoes de
secre¢Oes internas, tanto da mai como das proprias glidndulas
que no embrido se vao formando. Tem sido focada, entre elas, a
hipdfise, em especial. Com efeito, a diferenciagdo desta glindula,
cuja disfungdo, como sabemos, tanta influéncia exerce sobre a evo-
lugdo dos ossos, coincide cronologicamente com a aparigdo do
esbogo dos membros. Como se tém encontrado exemplares com
concomitdncia de lesbes hipofisirias, é sempre interessante
observar o aspecto radiografico da sela turca,

Nio sendo a hemimelia uma mal-formagdo freqiiente, achamos
digno de registo o caso a que nos vamos referir,
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OBsERVAGAO. — Ana P. S., de 28 anos de idade, internada C. 2. C. D, por
um motivo que nenhuma relagdo tem com a sua anomalia,

Interrogatdrio. — Nasceu de térmo, da quarta gravidez da mdi, sendo
congénita a sua deformagdo. Tem sido sempre saliddvel. Teve duas tnicas
gravidezes, sendo os filhos anatdmicamente perfeitos. Ndo h4 pessoas de fa-
milia, mesmo de parentesco muito diluido, com anomalias no género da sua
ou de qualquer outra variedade. Os pais estdo vivos; ndo.sdo sifiliticos.
A mdi ¢ saliddvel; ndo se recorda se teve ou ndo febre durante a gravi-
dez que nos interessa e nega que lhe tivesse saido do ttero, apos a filha,
qualquer coisa que se assemelhasse & mdozinha que lhe faltava. O pai foi
alcoolico.

a) Exame geral.— Estatura mediana., Boa conformagdo e regular nu-
trigdo. Bem proporcionada. Inteligéncia viva, exprimindo-se desembaragada-
mente e com clareza. Nada mais, digno de referéncia, sob éste titulo.

b) Cabega. — Boa conformagdo anatémica, Orgédos dos sentidos, normais.
Face corada. Ndo se notam estigmas cefdlicos de heredo-sifilis. Boa denta-
dura. O exame radiogrdfico ndo revela alteragdo morfologica da sela turca,

¢) Tronco.— Bem constituido. Funcionamento normal dos diferentes 6r-
gdos.

d) Membros. — Todos os membros, excepto o superior e direito, tém con-
figuragdo absolutamente normal. Naquele, o brago ¢ perfeito, tendo o mesmo
desenvolvimento, no comprimento e espessura, que o esquerdo. O antebrago
estd reduzido a um cdto cénico com cérca de 10 cm. de comprimento, cuja
base & um cotovélo de aspecto normal e igual ao do outro lado e cuja extre-
midade apresenta uma saliéncia mamiliforme, com o volume de uma cereja,
que se invagina parcialmente, determinando um sulco cutdneo em meia lua,
Toda a pele do cOto tem aspecto e sensibilidade normais, ndo apresentando
vestigios de tecido cicatricial. A epiderme da saliéncia terminal descrita
ndo tem relévo que possa dar aspecto de impressdo digital, sendo completa-
mente lisa. Pelo exame radiogréfico constata-se que tanto o cibito como o
rddio estdo reduzidos a pouco mais das suas epifises proximais, tendo tanto
um como 0 outro um comprimento total de cérca de 6 cm. A superficie arti-
cular cubital e o oleocrdnio sdo sensivelmente normais; a extremidade &
afilada. A tacicula do rddio estd ligeiramente deformada e a extremidade
distal engrossada. Ndo hd sombra alguma que possa corresponder a vestigios
de esqueleto da méo.

E notdvel a habilidade com que esta hemimela se serve do
seu coto para atenuar o seu deficit. Consegue fazer trabalhos
com relativa rapidez, como coser e fazer crochet, que a primeira
vista pareceriam s6 poder ser executados com as duas mdos.
‘A renda que se vé na fotografia foi feita, em parte, sob o nosso
controle e ndo se suponha que levou demasiado tempo a fazé-la.

Se ndo hd um tratamento para estas deformidades, hd, no
entanto, uma profilaxia, de acérdo com os conhecimentos actuais
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sdbre o assunto, a aconselhar aos pais que véem a repetigio
destas aberragoes morfolégicas nos filhos. Consiste ela em com-
bater a sifilis e o alcoolismo, em compensar pela opoterapia as
deficiéncias que um endocrinologista lhes determinar e em dar
repouso espiritual a grdvida, para evitar o desequilibrio hormoé-
nico, que, sendo um facto constatado durante as emogdes fortes,

poderd, por sua vez, ir reflectir-se no labor delicado que invisivel-
mente progride.



Trabalho da Clinica Psiquidlrica
da Faculdade de Medicina de Lisboa (Prof. Sobral Cid) e do Instituto
Rocha Cabral

RELAQOES ENTRE A TUBERCULOSE
E A DEMENCIA PRECOCE (1)

POR

BaraHoNA FERNANDES

O problema das relagdes entre a tuberculose e a deméncia
precoce, tomado no seu aspecto mais lato, implicaria a conside-
ragdo preliminar da questio das correlagbes entre o corpo e o
espirito, visto que se trata de estabelecer um nexo entre uma
doenga somdtica e uma doenga mental,

Dispensar-nos-emos, porém, de tal acometida nos dominios
da pura especulagdo filoséfica, lembrando que no grupo mais
importante e caracteristico dos sindromas psicopatolégicos en-
globados sob a designagdo de deméncia precoce, os chamados
processos esquizofrénicos sdo, certamente, doengas orgdnicas, e
como tal susceptiveis de ser postos em confronto com a infecg¢do
tuberculosa, independentemente das ideas que possamos ter
acérca do problema corpo-alma.

Trataremos, pois, o assunto dentro do puro dmbito das cién-
cias bioldgicas, acompanhando a tendéncia bio-psicolégica da
psiquiatria actual. - :

Esta orientagdo, que a nds, como médicos, nos € grato pér
em relévo, pretende dar uma base objectiva e rigorosa as nossas
concepgoes sdbre as doengas mentais, eivadas como estavam de
empirismo e especulagdo.

E mister, porém, uma grande prudéncia e reserva na aceita-
¢d0 dos resultados das investigagoes biologicas e experimentais,

(1) Comunicagdo & Sociedade das Ciéncjas Médicas em 20-X- 1933,
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no risco de cairmos numa verdadeira «mitologia biolégica», mais
ilusoria e infundada que as célebres teorias sdbre as localizagGes
anatomicas das fungGes psiquicas da chamada emitologia cere-
bral» (Jaspers); no proprio assunto que nos ocupa veremos como,
a partir de alguns achados bacteriologicos excepcionais, se ten-
tou abusivamente estabelecer uma relagdo etiolégica entre a ba-
cilose e a edeméncia precocenr:

RELAGOES ESTATISTICAS

As infecgGes pelo bacilo de Koch e as psicoses endogenas
catalogdveis nosograficamente como deméncias precoces, so, nos
seus respectivos dmbitos, das mais freqlientes e graves enfermi-
dades ; a sua coincidéncia ndo é, porém, uma mera casualidade,
e hd muito tempo, desde Morel e Ball, que os alienistas notam
a sua associagdo nos mesmos doentes.

A maioria dos autores aceitam como provada esta relagdo de
coincidéncia, baseando-se em inimeras observagdes clinicas e
andtomo-patolégicas que ddo como forma preponderante, como
nos sdos de espirito, a tuberculose pulmonar.

O simples diagndstico clinico pode falsear os resultados, por
se estabelecer sbmente numa fase adiantada da doenga; o que
explica que Rogues de Fursac ndo dé como provada esta relagdo
e Bleuler afirme que os esquizofrénicos nio sdo mais atacados
que os outros alienados.

Sdo muito mais aceitdveis os dados de Mayer Gross, que da
metade dos dementes precoces dos asilos como bacilosos, os de
Kraeplin, que opina haver quatro ou cinco vezes mais tuberculo-
sos nestes doentes que nos sdos de espirito, e os de Dide e Gui-
raud, que ddo a taxa de 60 %.

O diagnéstico anatomo patologico fornece indicagbes muito
mais precisas, sdbre a base das quais, e principalmente depois
da descoberta do bacilo de Koch e do conhecimento perfeito da
anatomia patoldgica das lesGes, se fizeram numerosos estudos,
que estabelecem para os dementes precoces as seguintes taxas
de morte por tuberculose: Ganter, 45 %; Schréeder, 50,6 %
nos homens e 47,12 %o nas mulheres; 65,70 % na deméncia pre-
coce estrito senso» (formas hebefrénicas e catatonicas) e 34,33%
nas formas parandides; o mesmo encontrou 9,03 %, de tuber-
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culose em esquizofrénicos com outras causas de morte; Jocline,
73,30%0; Sothard e Canavan, 29,77 %o e muitas formas nfo letais;
Plassener, 54,70 %. Zalla, num longo estudo publicado em 1923,
autopsiando 1023 alienados, dos quais 249 afectos de sindromas
hebefreno-catatonicos, encontrou a tuberculose nesta doenga em
78,31 %y dos homens e 81,74 %o das mulheres; juntando os casos
duvidosos obtinha-se a percentagem de 86,74 %; em tddas as
outras espécies nosoldgicas a taxa era muito menor, com excep-
¢do de cinco casos de sindromas maniacos agudos (possivel-
mente englobando muitas formas exdgenas).

Tédas estas percentagens sdo muito supériores as da morta-
lidade de populagdo -média— 20,87 9 (Zalla) e as de outras
afecgbes mentais: o mesmo autor dd 6,25 °/p na melancolia pe-
riédica; 12,5 %0 na loucura circular; atendendo mesmo as cor-
recgoes devidas aos diferentes limites dos quadros nosolégicos e
aos critérios diagnosticos, as diferengas mantém-se e sio alta-
mente significativas.

A maior mortalidade dos dementes precoces € dos 20 aos
25 anos de idade e nos internados com cinco a seis anos de per-
manéncia no manicomio; € muito menor nos casos recentes, o
que podemos confirmar pela nossa experiéncia.

E de notar a grande mortalidade mesmo nos casosiniciados
em idade avangada (1); sdo raros os processos ndo letais apare-
.cidos em doentes falecidos com outras doengas, como se nestes
enfermos a infecgdo, uma vez instalada, tivesse uma evolug@o
progressiva, a-pesar-de muito lenta, e qudsi sempre letal.

Recentemente Werner encontrou mais de 75 % de tuber-
culose nesta doenga mental, e Angelini, num grande trabalho
publicado em 1932, sob a base de 422 exames necrépsicos, dd
nos hebefreno-cataténicos 68,75 % com baciloses de todos os
graus, e 40,62 %o com lesGes muito extensas (V e VI da classifi-
cagdo do A.); nas formas parandides encontra, respectivamente,
-38 % e 14,28 %. Como comparagdes instrutivas, damos as ta-
xas relativas as psicoses distimicas (total de sindromas mania-
-cos, melancélicos e formas circulares, abrangendo muitos casos

(1) 9o 9, dos 10 aos 15 anos de idade; 80,95 9/, dos 15 a0s 203 78,18 9/,

dos 20 aos 25; 78,57 %, dos 23 aos 30; 77,27 %, dos 3o aos 35; 84,21 %o, dos
35 aos 403 50 /o, dos 40 aos 45,
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situados fora da psicose maniaco-depressiva): - 47,7 % com
20,45 %o de formas letais.

Niao podemos concorrer com uma estatistica pessoal baseada
em exames necropsicos, nem jd seria necessdrio, tal a unanimi-
dade dos resultados apurados. No Manicomio Bombarda, a mor-
talidade por tuberculose em relagdio a mortalidade geral ¢ de
25 % (anos de 1930-33); dos doentes falecidos de tuberculose,
55 9/y sdo esquizofrénicos (%3 do sexo masculino); e dos esqui-
zofrénicos falecidos, 74 %/ s@o tuberculosos (diagnéstico clinico,
na maior parte dos casos confirmado bacteriologicamente).

Ja depois de apresentada esta comunicagdo, Arnould faz sé-
rios comentdrios ao modo como sdo interpretadas as estatisti-
cas, chegando a conclusio, pelo seu modo de ver, de que a de-
méncia parece ndo oferecer realmente a mais alta mortalidade
tuberculosa observdvel na alienagdo mental, se se entender por
mortalidade tuberculosa a relagdo entre o nimero de mortos por
esta doenga e o nimero de vivos considerados.

Realmente, muitas das estatisticas ndo se referem precisa-
mente a estes dados, mas sim ao nimero de mortos por tuber-
culose em relagiio aos falecidos por tédas as causas, ou ao
nimero de esquizofrénicos existente no total dos mortos por tu-
berculose. ]

As estatisticas que apresentamos, tiradas desta Gltima mag-
neira, propugnam no sentido da tese defendida; e, se lhe juntar-
mos formas latentes muito numerosas, poderemos manter,
independentemente de tédas as mistificantes lucubragdes estatis-
ticas, a conclusdo de que hd na deméncia precoce um maiar
niimero de tuberculosos que nas outras doencas meniais e na
-média de populacao. :

FORMAS CLINICAS

A tuberculose reveste, nos alienados, principalmente nos es-
quizofrénicos crénicos, uma forma de evolucdo particularyja
conhecida, mas que nem sempre € posta suficientemente -em
relévo.

Os dados da nossa experiéncia na clinica psiquidtrica de
Lisboa, com os dos Srs. Profs. Sobral Cid, Dr. F. Ilharco e
Dr. T, Mota, estio de acérdo com os dos outros autores, po=
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dendo dizer que sdo muito mais freqiientes as formas pulmonares
de evolucdo arrastada e lentamente progressiva, em contraste
com a instalagdo precoce de graves alteragbes do estado geral,
que de resto também existem nos doentes sem lesdes bacilosas.

Caracterizam-se, além disso, pela pobreza dos sintomas cli-
nicos, e mesmo estetacusticos ; formas graves e extensas de in-
filtragdo pulmonar evolucionam, muitas vezes, apiréticamente,
com' pouca tosse e expectoragdo, de um modo semelhante ao
que se passa nas formas fibrosas dos velhos. Tém dest’arte um
grande periodo de laténcia clinica, sendo a-mitido diagnosticadas
numa fase tardia, pelo que ndo podemos afirmar a nossa pri-
meira impressdo de que a maiorip dos casos se instalavam no
decurso da evolugdo do sindroma mental; realmente, Schroéder,
em quinze mil casos de tuberculose, nos sanatérios, s6 encontrou
seis psicoses, das quais trés esquizofrenias, o que mostraria a
raridade da. instalagdo da psicose nos doentes pulmonares jd em
evolugdo; Zalla, porém, dd a precedéncia a tuberculose em
44,5 % dos casos, o que ndo ¢ uma contradigdo tdo grande por
corresponderem estes a formas latentes.

Baseados nos exames radiograficos, temos a opinido, que
ndo podemos comunicar sem reserrvas, de que predominam as
formas produtivas, pouco ulcerosas, e mesmo as fibrosas.

Quadsi todos os casos observados no nosso Servigo sdo letais,
e a-pesar da transformagdo esclerosa freqiiente das lesGes, estas
sdo continuamente progressivas e raramente tendem para uma
estabilizagdo com remissdo clinica; neste ponto deve-se conside-
rar a influéncia das mas condigoes de vida e hospitalizagdo, que
influem nocivamente o estado geral de nutrigdo e resisténcia.

As raras formas com tendéncia para a cicatrizagdo obsers
vam-se de preferéncia nos casos iniciais da psicose, em que sido
também freqiientes pequenas lesGes latentes ou cicatrizadas; nous
tros, a remissdo da pneumopatia coincide com a instalagio da
sintomatologia psiquica. Ao contrdrio de muitas pirexias (espons
tdneas e provocadas, por infec¢des e quimicas) que determinam
uma remissdo passageira dos sintomas mais salientes, sdo raros
os casos, como os de Claude, Baruk, Bidermann, Albane, Mayer
Gross, em que alternam as poussées tuberculosas e esquizofréni-
cas, coincidindo a remissdo da psicose com o agravamento da
infecgdo,
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Em geral também ndo se regista- qualquer agravamento do
estado mental em fungdo da caquetizagdo bacilosa, com excepgdo
de alguns episédios confusionais no fastigio da pirexia.

As localizagbes extra-pulmonares sdo muito menos freqiien-
tes, como se houvesse uma coincidéncia, pelo menos cronolo-
gica, de afecgdo mental com o terciarismo de Ranke.

RELAQ@ES ETIOLOGICAS GERAIS

A morbilidade e mortalidade tuberculosas, tdo considerdveis
nos dementes precoces, ndo se podem explicar suficientemente
pelas condigoes de vida déstes doentes nos manicémios; as fre-
qiiéncias do contdgio, a super populagdo, os factores dependen-
tes da sua conduta: estupor ou simples aquinesia, indiferenga e
falta de precaugdes contra a ac¢do dos elementos meteorologi-
cos, escassa excursdo respiratéria dependente da inactividade, o
negativismo que os impede mesmo de expulsarem os produtos
da secregao bronquica, etc., sdo factores que possivelmente im-
primem a feigdo especial da sintomatologia clinica, mas néo
podem ser considerados como as Unicas causas da extraordind-
ria difusdo da doenga.

A melhoria das condigdes higiénicas nos modernos hospitais
psiquidtricos, ndo parece ter diminuido a taxa de morbilidade
por bacilose nos esquizofrénicos, ao contrario da dos outros
doentes (Oastman).

Ainda ndo se conhecem dados estatisticos que nos informem
sobre a possibilidade de atenuagdo desta gravissima complicagdo
pela terapéutica ocupacional, que tanto favorece a actividade do
doente e transforma as condigbes do seu habitat..

No entanto, as deficiéncias da alimentagdo e outras causas,
aumentaram, na Alemanha, durante a guerra; a tuberculose dos
asilos, e, pelo contrdrio, na Dinamarca, o decréscimo da morta-
lidade e morbilidade gerais por esta doenga, acompanham-se de
uma diminuigdo paralela dos casos existentes nos manicémios.

A tuberculizagdo dos outros doentes mentais, igualmente apa-
ticos e vivendo nas mesmas condi¢oes, é bastante menor, com
excepgio talvez dos encefaliticos crénicos com parkinsonismo.

Estes factos sugeriram desde hd muito a nog¢do de que a in-
Jeccao bacilosa podia representar um factor causal na etiolo-
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gia desta enigmdtica psicose. Esta idea, formulada ja vagamente
por Esquirol, em 1838, em relagdo a varios quadros moérbidos
pouco precisos, foi, para a deméncia precoce, a partir de Morel,
muito favoravelmente aceite, principalmente pelos autores das
escolas francesa e italiana. :

Hills estabelece a freqliéncia da catatonia nos predispostos
a bacilose; Liebermeister atribui-lhe a etio-patogenia das duas
psicoses endégenas: deméncia precoce e maniaco-depressiva;
Wolfer, Witte, Jocline, Kiernan, Dunton, Clauss, Roubinovitch,
Phulphin, Durocher, Dimitresco, Soutzo, etc., consideram muito
provavel esta etiologia.

Soltrard e Canavan véem uma relagdo directa entre tuber-
culose e catatonia; Clauston, na Inglaterra, descreveu mesmo
em tempos um quadro clinico, semelhante a esquizofrenia, que
apelidou de loucura tuberculosa; Vigouroux, Herisson, Laparre,
num caso de deméncia precoce com tubérculo solitdrio no cere-
belo, sustentam que ambas as afecg¢Ges tinham evolucionado
paralelamente (o que apenas devia corresponder a uma esquizo-
frenia sintomadtica, fora do nosso problema).

‘Mais modernamente Colton, Maret, Durocher, Buscaino,
Klippel e Lhermite, Rancmars, Jollois, Delmas, Ballet, admitem
uma correlagdo de dependéncia entre as duas afecgdes.

Claude e Rose descreveram, em 1908, a observagdo de uma
catatonica, morta de tuberculose, que apresentava lesGes de me-
ningite esclerosa antiga com alteragbes das células corticais;
estas lesdes eram certamente anteriores as pulmonares que cau-
saram a morte, e sdo atribuiveis, pelos autores, a uma intoxi-
cagdo bacilosa térpida. Claude e Baruk retomaram, em 193o,
a questdo, acentuando o cardcter de alternincia ou balango
entre as duas doengas, e aceitarn que a intoxicagdo bacilar
pudesse dar as alteragbes mentais e motoras de certos demen-
tes precoces.

A admissdo déste nexo etiolégico ndo foi porém unanime-
mente aceite; principalmente os psiquiatras alemdis, com raras
excepsoes (Wolfer, Reitor, Steiner, Strauss e Hoffmann) consi-
deram-no como falho de todo o fundamento.

Na verdade eram apenas as consideragGes de ordem clinica,
as constatagbes necropsicas e estatisticas e os pontos de vista
especulativos, que concorriam para a aceitagdo desta hipétese.
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A INFECCRO TUBERCULOSA COMO AGENTE ETIOLOGICO

Vejamos a maneira como eram compreendidas e justificadas
estas conexdes etio-patogénicas, tratando primeiro do- papel da
tuberculose como infecgdo causal directa, e a qegun‘ como factor
meramente téxico.

Dide e Guiraud admitem um virus neurotrépico, que pode ser
o bacilo tuberculoso, actuando sdbre todo o sistema vegetativo
e dando, além de alteragGes manifestas déste sistema (perturba-
¢Oes vaso-motoras, etc.), as modificagdes dos afectos e instintos
que constituem os tragos mais salientes desta afec¢ao psiquica.
~ Regis considera certas deméncias precoces como estados ter-
minais de confusdes mentais cronicas (améncia dos alemdis),
em muitos casos sintomdticas de uma doenga bacilosa. Sendo as
vezes ]ustiﬁcada esta opinido, ela ndo nos deve levar a confundir
as reacgoes exégenas de colorido esquizofrénico, condicionadas
patoplasticamente por uma constitui¢do esquizéide, com os ver-
dadeiros processos, e a por de banda, como assunto muito diverso
do que nos ocupa, as outras reacgdes psiquicas sintomadticas da
infecgdo tuberculosa (sindromas confusionais, delirium acutum,
alteragoes de caracter, etc.).

Ciarle pretende ter demonstrado a existéncia daquilo a que
chama psicoses proto-bacilares; uma toxi-infecgdo tuberculosa de-
terminaria, mesmo numa relagdo proporcional, sindromas mentais
variados, entre os quais se contam qu2dros hebefrénicos, catato-
nicos, paranoides e paranoicos; além déstes poderia haver estados
maniacos, melancélicos e amenciais. Este polimorfismo de expres-
soes clinicas de uma mesma afec¢@o causal, é comparado a multi-
formidade de processos psicopatolégicos do alcoolismo crénico
e da sifilis; aceita que possa haver transigoes graduais entre os
sindromas confusionais, a améncia e a esquizofrenia.

Laignel-Lavastine d4 a deméncia precoce como uma encefa-
lopatia atréfica neuro-epitelial tuberculosa, baseado nos achados
anatémicos de Klippel e Lhermitte, o que é uma asser¢do sem
qualquer fundamento, pois as lesGes encontradas pelos vdrios
andtomo-patologistas, conquanto interessem mais as células e
sejam de natureza degenerativa, ndo sdo especificas e nao auto-
rizam a designagdo de «encefalopatia neuro-epitelial», e muito me-
nos o cognome de «tuberculosa», por faltarem lesGes inflamatérias
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e vasculares que se aproximem sequer das chamadas tuberculo-
ses inflamatdrias; as lesGes descritas recentemente por Hollander
e Rouvroy como meningo-encefalite crénica generalizada, lem-
brando as formas atipicas da tuberculose meningea afolicular de
Laudouzy, ndo sdo de modo algum caracteristicas, nem foram
confirmadas.

Pascal, como muitos dos autores citados no capitulo anterior,
aceita sem mais fundamentos e sem precisar as respectivas rela-
¢oes, a doutrina de que tratamos. Deny s6 a admite para aquelas
formas de deméncia precoce a que chama acidentais e ndo para
as degenerativas (processos catastroficos da moderna etiologia).

Hanel e Courtier, fundados em exames serolégicos, Sagel e
Carrier, em pesquisas hematolégicas, Puca, na reac¢io do desvio
do complemento de Bouquet e Negre (e nos seus achados bacte-
riolgicos) abonam a doutrina do bacilo de Koch, agente, mais
ou menos directo, da psicose.

Finalmente Wolfer é o tnico psiquiatra germdnico que de-
senvolve esta idea, criando mesmo o térmo de meta-tuberculose
que, como o de meta-sifilis e meta-encefalite, significaria que a
doenga catalogada como deméncia precoce é a expressdo clinica
de alteragoes encefdlicas dependentes de uma antiga infecg¢do
bacilar, evolucionando latentemente sob a forma especial do pro-
cesso morbido esquizofrénico. :

Este ponto de vista, exposto recentemente por Claude, com
visos de originalidade, ¢, sem duvida, curioso, mas ainda ndo tem
as suficientes bases, a-pesar-de apoiado agora em pesquisas bac-
terioldgicas, e ndo pode de modo algum ser aceite sem ulteriores
investigagoes.

A INTUXICACZ\O BACILOSA

A teoria da origem téxica da esquizofrenia, antevista vaga-
mente por Bouchard, foi posteriormente aceite por numerosos
autores, que a interpretaram diferentemente, dando a intoxicag@o
um valor relativo maior ou menor em relagdo a predisposig¢do
cerebral, e atribuindo origens muito diversas as substincias t6-
xicas: para uns (Wagner von Jauregg, Bruce, Hunter, Buscaino)
o intestino, para outros, toxi-infec¢des muito diversas, focos
sépticos, alteragbes hepaticas, e muito principalmente as glandu-
las endécrinas (principalmente as gonadas, Krieplin, Tcheche,
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Serieux, etc.) e por Gltimo o metabolismo geral (Krieplin, 5. edi-
¢d0, Regis, Masselon, Otto, Gross, Lewis, Peebles, etc.).

Seja como reacg@o de um cérebro normal, seja como reac¢do
de um cérebro incaracteristicamente danificado, ou com lesdes
especificas de heredo-degenerescéncia, admite-se como muito pos-
sivel, mesmo pelos mais cépticos tratadistas de esquizofrenia
(Gruhle, por exemplo), que rvenenos endégenos, especificos ou ndo,
possam causar o grupo de sindromas mentais que catalogamos
como processos esquizofrénicos. Em relagdo a catatonia é esta
hipotese especialmente vercsimil e defensdvel, em face dos fac-
tos experimentais (catatonia da bulbo-capnina, catatonia coliba-
cilar, ete.)s

Nesta ordem de ideas foram também incriminadas as toxinas
originadas pela infec¢do tuberculosa, tanto de origem bacilar
como resultantes das alteragdes do metabolismo geral, causadas
pela infecgao. i

Morselli e Angelino ddo maior valor a parte toxica que a
infecciosa, atribuindo a psicose a danificagdo geral do organismo,
o que julgamos muito mais aceitdvel que a explicagdo de Klip-
pel, que diz as toxinas lentamente elaboradas, lesarem o tecido
neuro-epitelial, causando assim a deméncia precoce.

A acgo directa das toxinas sdbre o cérebro € pouco prové-
vel, por ndo haver qualquer paralelismo entre os fendémenos
clinicos delas dependentes, como a febre, e a instalagdo e agra-
vamento da sintomatologia psicética, parecendo em certos casos
a maior actividade do processo esquizofrénico corresponder a
periodos de laténcia da tuberculose concomitante.

As modificacées das glandulas sexuais, directamente bacilo-
sas ou simplesmente toxicas, parecem-nos ter uma particular
importdncia, dado o papel que a puberdade e outros momentos
da vida genital tem sido dado na eclosdo e condicionamento dos
surtos evolutivos da doenga.

(]

AS CONSTITUIGCOES DE PREDISPOSICAO PARA A DEMENCIA
PRECOCE E TUBERCULOSE

Comgquanto Bumke inclua a esquizofrenia nas formas de
reacgdo exogena, a maioria dos autores consideram-na como
uma doenca endégena e constitucional.
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Muito hd ainda a esclarecer neste problema, devendo aquilo
a que chamamos processo esquizofrénico corresponder a vdrias
doengas diferentes, mesmo que se tome no sentido estrito da
esquizofrenia essencial idiopdtica, pondo de banda tédas as nu-
merosas formas de reac¢do esquizomorfas, psico-reactivas ou
sintomdticas

Interessa imenso ao nosso problema o conhecimento das
condigbes de predisposigdo geral para esta doenga, tanto de ordem
fisica como psiquica, por ser com elas que a tuberculose deve
estar mais intimamente relacionada; na verdade, em nossa opi-
nido, ela nao deve contribuir com o factor etiolégico imediato se-
ndo de um modo indirecto, e associada aos outros elementos da
coconstelacdo causal.

Sio sobejamente conhecidos os tipos constitucionais que pre-
dispem a eclosdo da esquizofrenia. Os trabalhos preparatérios
de Gaupp, Tiling e Friedmann, sdbre a doutrina da personali-
dade, levaram a delineagdo de vdrios perfis psicoldgicos que
caracterizam os individuos com predisposigdo para esta doenga:
o psicopata esquizoide de Bleuler, o esquizéide de Hoffmann e o
de Kahn e muito principalmente o femperamento esquizotimico
que Kretschmer distingue como uma modalidade do tempera-
mento normal; a sua descrigdo, feita por nés num trabalho an-
terior, ndo tem aqui cabimento.

Por outro lado, e no ponto que mais nos interessa, Krets-
chmer demonstrou que a eclosdo da esquizofrenia é muito mais
freqliente nos individuos com uma determinada estrutura corpo-
ral: os leptosémicos, principalmente os asténicos, os displdsti-
cos e os atléticos.

A-pesar das reservas de alguns autores (Biirger, Prinz, Vil-
laed), estes dados devem ser aceitos pelos resultados estatisticos
totais baseados em 5.223 casos citados por Westphal e Welti,
que ddo, nos esquizofrénicos, 50,9 % de leptosémicos, 10,50/ de
displasticos; 16,9 % de musculares ou atléticos; 13,1 % de pi-
cnicos e 8,6 %/ de casos atipicos.

A nossa experiéncia na Clinica Psiquidtrica de Lisboa coin-
cide com estes dados; o Prof. Victor Fontes diz, na sua ligdo de
concurso, ter encontrado no Manicomio Bombarda, em setenta
e sete asténicos, displdsticos e atléticos, sessenta casos de es-
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quizofrenia e catorze ciclofrénios; em dezassete picnicos, seis
esquizofrénicos e nove ciclofrénicos.

Bernaix, em Franga, e muitos outros confirmam os dados da
escola de Marburgo.

Paralelamente, nos tuberculosos é também muito mais fre-
qiiente a constituigdo leptosémica.

Assim, Welti encontrou em noventa doentes: 62,6 % de le-
ptosémicos; 5,6 %o de picnicos; 11 % de atléticos; 6,7 % de
displasticos e 8,9 % de formas atipicas.

Mira, Arias e Seix chegam a dados semelhantes, assim como
Jiovani, Viola, Henckel, Stiller (em relagdo ao hdbito asténi-
co), etc. De resto, jdé Hipécrates, Areteu, Landouzy e a opinido
popular eram concordes em atribuir as formas delgadas e es-
galgadas uma maior propensdo para a tisica; até os homedpatas
os designavam, com o mesmo sentido, o tipo oxigendide (Gran-
vogl) e fosférico (Leon Varnier).

Saltykow dd mesmo 92% de asténicos na tuberculose pul-
monar (Leschke, 40 %o nos soldados), e May, baseado em gran-
des estatisticas das companhias de seguros americanas, afirma
que a longitipia corporal favorece a eclosdo da tuberculose.

Com Corman, Bouchard, Brugsch, Vick, Koch, Berlmer,
Kaupp, aceitamos que éste habito, chamado mesmo na sua forma
extrema ephtisicus», ndo é uma conseqiiéncia da infecgdo, mesmo
precocemente adquirida, mas sim precede a bacilose e representa
o verdadeiro terreno constitucional pre-tuberculoso.

Nido podemos desenvolver éste ponto e haveria que fazer al-
gumas reservas quanto ao papel exercido s6bre a modelagdo
morfolégica do soma pela existéncia de uma infecgdo precoce-
mente adquirida na infincia ou herdada por via germinal (na
teoria do ultra-virus); mas tal ndo invalidava o nexo estreito
que hd entre o perfil leptosémico e a.infec¢do pelo bacilo de
Koch.

Entre as particularidades déste hdbito corporal, liga-se espe-
cial importincia, além da complei¢do achatada do térax, tipo de
respiragdo, etc., ao estado hipopldstico do sistema cdrdio-vas-
cular, encontrado por muitos (Wolfer, Slitter, etc.) nos tuber-
culosos e que também era muito freqiliente nos dementes preco-
ces dos casos de Zalla, Lewis e Angelini.

Em conclusdo, vemos pois que se aproximam muito os dados
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numéricos que exprimem a percentagem de leptosémicos nos
tuberculosos e nos esquizofiénicos; na verdade, sio de observa-
¢do freqiientissima os doentes com as duas afecgbes que perten-
cem aquele grupo, principalmente a variedade asténica. As for-
mas mais graves de evolugdo—as catdstrofes esquizofrénicas com
desagregagdo esquizocdrica—tém lugar nos asténicos, e o nticleo
central dos esquizofrénicos tem uma manifesta preferéncia por
esta variedade tipoldgica, que constitue um elemento de gran-
deza no prognostico tanto da pneumopatia como da psicopatia
(Mauz).

Em trinta doentes tuberculosos, a2 data em tratamento no Ser-
vigo, vinte sdo dementes precoces, dos quais dezéito asténicos.

Concomitantemente, regista-se também que os temperamen-
tos esquizotimicos tém predilec¢do pelos individuos leptosémicos
‘e precisamente o grupo central hiperestésico-autista dos esqui-
zoides pelo habito asténico.

As constatagoes anteriores relativas as relagdes entre a cons-
‘tituigdo leptosémica e esquizoide entre si, e das duas separada-
mente com a tuberculose e a esquizofrenia, mostram-nos a
importincia das conexdes entre estas doengas, que esquematiza-
mos no seguinte quadro:

Hsbito leptosomico > Tuberculose
n r 1o
v 2 .
Esquizolde Esquizofrénia

As relagoes assim por nos formuladas foram aceitas por
Wolfer, Magenan e muitos outros, e cremos que exprimem si-
gnificativamente a juncdo nos individuos esquizéides-leptosémicos
das duas tendéncias morbidas, e a conjugagdo dos circulos de
condig¢Oes constitucionais, dentro dos quais se inscrevem as pre-
disposigoes para a esquizofrenia e a tuberculose. Pelo contriério,
‘nos individuos picnico -ciclotimicos aliar-se-iam as tendéncias
para a psicose maniaco depresswa e para certas doengas meta-
bolicas, gota, etc.

De resto, era ja cldssico antes do advento da nova medicina
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constitucionalista, opor a tuberculose a gota e considerar ‘o hd-
bito picnico ou pletérico como pouco favordvel ao desenvolvi-
mento da tuberculose (5 %o, Telchweg e Nener).

HEREDITARIEDADE

Tratado assim o condicionamento feno ou paratipico da pre-
disposi¢do para as duas doengas, resta-nos dizer algo do que se
sabe acérca da sua relagdo genotipica.

A deméncia precoce €, no geral, considerada como uma afec-
¢do hereditdria, mas num sentido diferente das heredo-degene-
rescéncias abiotroficas do sistema nervoso. A sua transmissdo
‘parece estar ligada a vdrios factores (on genes) que se compor-
tam de um modo recessivo (Riidin).

A tuberculose é, muitas vezes, um agente de danificagdo do
plasma germinal; a sua influéncia concepcional ou germinativa,
tanto na transmissdo da infec¢do como na deterioragfio dos des-
cendentes, tem apenas um interésse especulativo.

Extraccdo blastoférica on idioquinética traduz-se na freqiien-
cia da eclosdo da esquizofrenia nas familias dos tuberculosos,
em particular nos seus filhos.

Nas nossas histdrias clinicas aparece a tuberculose na histo-
ria familiar dos esquizofrénicos com maior freqiiéncia do que
nas dos outros doentes.

Zoller, em 112 individuos formando 24 grupos de irmios,
todos com pais bacilosos e sem outras doengas mentais ou al-
coolismo, observou 12 9y de dementes precoces, enquanto que a
populagdo média s6 ¢é atingida em 6,16%, o que levaria a esta-
belecer que esta infec¢do ¢é um factor de danificagdo germinal
que leva a predisposigdo para a esquizofrenia, do mesmo modo
que a sifilis (Volochow, Toporkoff) e talvez o alcoolismo.

Estes dados foram, porém, contestados por Entres e Mayer-
-Gross.

Os resultados mais concretos sobre a matéria sio fornecidos
por Luxemburger, em rigorosas investigagdes feitas no Instituto
de Estudos Psiquidtricos de Munich. Estudando as causas da
‘morte por tuberculose nos filhos dos esquizofrénicos e outros
alienados, ndo encontrou elementos que lhe permitam apoiar a
acgdo de danificagdo germinal. Diz, porém, que hda uma correla-



226 Liseoa MEbpica

¢80 positiva entre a predisposi¢do para a deméncia precoce e a
debilidade hereditaria da poténcia dos tecidos, que se traduz por
uma deminui¢do das resisténcias contra a tuberculose.

Como se vé, a relagdo é indirecta, como indirectas eram
também as relagdes entre as constituigoes feno ou paratipicas
dos predispostos para as duas afecgdes.

As mesmas investigagdes concluem que os filhos ndo psicéti-
cos dos esquizofrénicos morrem de tuberculose numa percenta-
gem quatro vezes maior que os da populagdo média, ao contrdrio
dos dos maniaco-depressivos, onde a taxa € igual.

Ignora-se se esta debilidade das defesas contra a infecgdo
estd ligada simplesmente a estrutura somdtica ou depende direc-
tamente de um enfraquecimento hereditdrio das resisténcias tis-
sulares. Meyer fala mesmo de uma atenuagdo da capacidade de
reacgdo do sistema reticulo-endotelial, de causa tdxica, germinal
ou adquirida.

Luxemburger conclue, no seu ultimo trabalho, que ha estreitas
relagdes genéticas entre a predisposig¢do para as doengas de tipo
esquizofrénico e a debilidade de reac¢des do tecido de sustento
ectodérmico, por um lado, e o enfraquecimento do tecido de sus-
tento mesodérmico, por outro; o resultado fenotipico ¢ a existén-
cia de maior nimero de casos de tuberculose letal nos indivi-
duos com cargas hereditdrias esquizofrénicas, quer estas estejam
ligadas a homozigotos recessivos, quer a heterozigotos.

Esta debilidade hereditdria das resisténcias dos tecidos meso-
dérmicos estd ligada a uma série muito complexa de condigoes
correlativas e pertence possivelmente a um radical mendeliano,
que segue qualquer das formas da recessividade, e estd conju-
gado com o factor de predisposi¢do para a deméncia precoce.

Investigagoes recentes de Konstantinu, na Turingia, mostram
que os sobrinhos e sobrinhos-netos dos esquizofrénicos sdo mais
propensos a tuberculose; deduzem daqui os eugenistas que os
descendentes déstes alienados que revelem suficientes sinais de
constituigdo predisponente, devem ser impedidos de procriar.

Walker chegou a resultados idénticos. Pelo contrdrio, estu-
dos sdbre os grupos sanguineos ndo mostram qualquer particula-
ridade que aproxime as duas doengas. Em conclusdo, somos
levades a crer que hd uma estreita correlacdo entre as bases
constitucionats heredo-bioldgicas que condicionam o adyento e
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evolucdo das duas doencas. Melzer diz mesmo, muito recente-
mente, que sd3o a expressdo contemporanea de um mesmo factor
heredo-constitucional (1).

FACTORES PSIQUICOS

Outro tipo completamente diverso de relagdes que se podem
estabelecer entre as duas doengas, é o que diz respeito a influén-
cia que uma bacilose, como acontecimento psiquico, com tddas as
suas terriveis conseqiiéncias afectivas e sociais, pode exercer
sobre o estado mental dos doentes.

Seria um estudo altamente interessante, que por si s6 daria
material para um outro trabalho; limitar-nos-émos, para nio
nos afastarmos demasiado da nossa directriz inicial, a enunciar
a questio, apontando muito resumidamente alguns aspectos mais
importantes do problema.

Por via psiquica a tuberculose pode, teoricamente, relacionar-
-se com o grande grupo de manifestagGes esquizofrénicas, por
varias maneiras: actuar sobre a constituicdo mental, acentuando
ou revelando as facétas caracterolégicas da esquizoidia; consti-
tuir pelas vivéncias psiquicas proprias do tuberculoso e pelas
situagbes e complexos ideo-afectivos que determina, motivo de
reacgdes psicogénias de colorido esquizomorfo, e ainda pelo
mesmo mecanismo fazer desencadear psico-reactivamente pous-
sées ou mesmo processos esquizofrénicos; pode, por ultimo, for-
necer material para a trama delirante ou formar a super-estru-
tura reactiva de um processo em marcha.

A explanagdo pormenorizada déstes mecanismos levar-nos-ia
muito longe; julgamos, no entanto, que de todas estas interven-
¢Oes, a primeira, a esquizoidiza¢do dos predispostos, se nos afi-
gura a unica de importincia, aquela em que hd algo de especifico
e particu'ar; nos outros casos o facto de existir uma tuberculose,

(1) Arnould aponta, recentemente, um facto curioso contrdrio a esta
comum disposi¢do heredo-constitucional: os individuos de raga judaica tém
simultdneamente uma especial resisténcia para a tuberculose e uma parti-
cular disposi¢do para a esquizofrenia ; tratar-se-ia de uma disposigdo racial
e ndo constitucional, ainda ndo esclarecida, e que em nada infirma as nossas
conclusdes.
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condicionando uma inferioridade do individuo ante o ambiente,
ndo se distingue essencialmente das outras situagOes traumati-
santes, mais freqiientemente origem de conflitos intimos e reac-
¢oes psicaticas; de resto, nos tuberculosos pulmonares a perso-
nalidade aceita a maior parte das vezes a doenga, sem reacgdes
de maior; € excepcional o suicidio e, como vimos, sdo raras as
reacgbes psicdticas nos tisicos manifestos.

Todos conhecem a reacgdo sobrecompensadora com que a
individualidade triunfa do sentimento de insuficiéncia e minora-
¢do corporal, e € notdrio o falacioso optimismo com que os €ti-
cos encaram e apreciam a sua dolorosa situagdo, formulando os
mais ridentes projectos, precisamente no momento em que a
doenga se aproxima do seu fatal desenlace; «na elaboragio sub-
jectiva psicogénica do optimismo dos tuberculosos, na confianga
inabaldavel com que se impGe a sua consciéncia, hd qualquer
coisa de semelhante ao que se passa com os complexos dos pa-
ranoicos» (Sobral Cid) e de compardvel ao autismo esquizofré-
nico, acrescentaremos. '

Niao se devem esquecer as perturbagdes da actividade sexual,
tantas vezes com excitagdo erdtica insatisfeita, que pelo menos
por via fisiogénica pode provocar crises de ansiedade e criar
complexos que sejam origem de reacgdes esquizomorfas ou ou-
tras, o que de resto ndo é muito freqiiente.

Em t6das estas manifestagdes, assim perfunctéria e incom-
pletamente expostas, se faz sentir o efeito da constitui¢do esqui-
zotimica, que jd vimos estar associada freqlientemente com a
tuberculose e que esta acéntua e agrava.

Na verdade, a debilidade corporal, a fraca resisténcia contra
os elementos, o facil sossobrar dos empreendimentos que de-
mandem esfor¢o fisico, a que estdo sujeitos os asténicos, em
particular os precocemente infectados pelo bacilo de Koch, a
soma de cuidados, o isolamento, a limitada actividade a que a
doenga os obriga, podem contribuir para realgar algumas fei¢oes
da esquizotimia; assim, terdo de limitar os seus contactos com o
ambiente, tender@o ao isolamento e a concentragdo; O excesso
de cuidados e demasiada atengdo com a sua pessoa agrava-lhes
a autofilia, o subjectivismo ; serdo tentados a fugir da realidade,
jd que o corpo lhes ndo permite a acgdo pragmética. Sdo bem
conhecidos os temperamentos apaixonados, idealistas e sonhado-
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res de muitos tuberculosos; hd exemplos célebres de éticos
romdnticos, sentimentalistas, cada vez mais apaixonados e qui-
méricos, a medida que o corpo se lhes mirra, cada vez mais
optimistas e confiantes nos seus projectos, a-pesar da caquexia
e das hemoptises lhes atestarem a evidéncia a sua miséria fisica,
de que qudsi delirantemente se conseguem abstrair.

RECENTES ACHADOS BACTERIOLOGICOS

A etiologia tuberculosa da esquizofrenia tinha ficado, como
vimos, no mero campo das hipdteses ndo provadas, até que os
sensacionais achados bacteriolégicos de Leewenstein, em 1931, e
a difusdo da doutrina do virus tuberculoso filtrdvel, solicitaram
de novo o interésse dos psiquiatras para esta questdo, rejuve-
nescendo as antigas teorias sObre a base de algumas constata-
¢oes objectivas de natureza experimental.

Lceewenstein encontrou, com o seu método especial de cultura,
bacilos de Koch no sangue, em numerosas doengas que ndo eram
tidas em geral como tuberculosas: lipus, coroidite, reumatismo
poli-articular, e em vdrias afec¢oes do sistema nervoso, escle-
rose em placas, coreia, nevrite retro-bulbar e deméncia precoce
(tuberculobacilemia em sete de vinte e quatro casos).

Estes resultados pretenderam revolucionar os nossos conhe-
cimentos, mas tém sido, nos vdrios campos a que estdo adstritos,
alvo de repetidas criticas. A tuberculobacilemia na deméncia
precoce, negada alids pelos trabalhos de Mayer e Schaede, ndo
provava que o agente se encontrasse no sistema nervoso ou ti-
vesse qualquer papel na etiologia da doenga mental; indicaria
apenas a existéncia da infec¢do em qualquer ponto do organismo,
o que ja sabemos ser muito freqtiente.

O assunto tomou maior incremento quando Toulouse, Schiff,
Valtis e Van Deinse, em Abril de 1931, comunicaram que tinham
encontrado bacilos de Koch num cobaio injectado com liquido
céfalo-raquidiano de uma doente afectada de deméncia precoce,
que clinicamente ndo oferecia lesGes bacilosas evolutivasj atri-
buiram a doeng¢a mental ao ultra-virus, pela disposi¢do dos baci-
los em acervos nos ginglios e pela sua fraca viruléncia.

A seguir, Hollander e Rouvroy obtiveram, em doze doentes,

onze resultados positivos por inoculagdo de cobaios com liguor,
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sangue e substincia cerebral; quarenta e trés dos quarenta e sete
animais injectados tinham lesdes viscerais multiplas, consistindo
em alveolite exsudativa, infiltrados linféides do bago, figado,
pdncreas, rins e suprarrenais, e portanto muito diferentes da
tuberculose folicular e sobretudo da infec¢do ganglionar cldssica
do tipo Willemin; ndo hd cancro de inoculagdo e as lesdes sdo
fracamente baciliferas e transmissiveis por reinocula¢oes suces-
sivas; obtiveram também dez hemoculturas positivas em trinta
casos.

Defendem abertamente, baseados nas suas experiéncias, a
origem tuberculosa da deméncia precoce, alegando principalmente
os resultados positivos das inoculagbes de substincia cerebral,
que mostram que o virus existe no préprio encéfalo.

Puca cultivou, pela primeira vez, o liquido céfalo-raquidiano
déstes doentes, obtendo coldnias de bacilos de Koch muito dé-
beis em nove de quarenta e cinco casos; por inoculagdes intra-
-ganglionares (método de Nini) e pelo método de Van Deinse,
provocou tuberculoses atenuadas do tipo do ultra-virus em sete
dos quarenta e sete cobaios injectados.

Estudos ulteriores de Toulouse, Schiff, Valtis e Van Deinse,
deram novos casos positivos (dois em seis) principalmente nas
formas agudas e no periodo de actividade das formas ciclicas.
O virus foi obtido por inoculagbes em vdirias passagens. Admi-
tem que a tuberculose pode ser uma das causas da deméncia
precoce e de certos estados psicéticos paroxisticos: as baforadas
delirantes e as esquizofrenias que evolucionam peridodicamente.

Couderc comunica os primeiros resultados negativos, opi-
nando que, a-pesar dos sinais orgnicos, ndo estamos autorizados
a admitir um ataque de ultra-virus neurotrépicos e muito menos
de natureza tuberculosa. '

Baruk, Biderman e Albane chamam de novo a atengdo para
o balango ou alterndncia entre as poussées evolutivas bacilosas
e esquizofrénicas, relacionando-as, apoiado em vdrias investiga-
¢oes bioldgicas e experimentais, com reacgoes alérgicas de grande
intensidade determinadas por uma bacilose térpida, de uma ma-
neira semelhante ao que sucede entre a tuberculose e a asma.
Encontram, em numerosos doentes, sinais radiologicos de cicatri-
zes pulmonares diferentes das leses de primo-infecgdo, e, ao
contrdrio do que se esperaria, as cuti-reacgdes a tuberculina par-



RELACOES ENTRE A TUBERCULOSE E A DEMENCIA PRECOCE 231

ticularmente intensas, mesmo no periodo caquético terminal; a
reacgdo de Vernes era freqlientemente negativa e a de Besredka
freqiientemente positiva.

Injectando liquido céfalo-raquidiano em cobaios tuberculosos,
viram formar-se localmente reacgOes inflamatérias e lesGes ne-
créticas sem bacilos localmente constatdveis, que interpretam
como um fenémeno de Koch e Calmette, a0 mesmo tempo que
os animais ofereciam sintomas de catatonia experimental e epi-
lepsia idénticos aos provocados pela bulbo-capnina. Interpretam
estes estranhos fenémenos como expressdo de uma hipersensi-
bilidade, atribuindo a accées anafildcticas e alérgicas as reacgoes
cerebrais dos doentes sensibilizados pela toxicose bacilar, sus-
ceptivel de determinar uma verdadeira encefalite toxica.

X. e P. Abely e Coulon nfo registaram quaisquer fenémenos
compardveis com o liquido céfalo-raquidiano, obtendo apenas
uma certa reacgdo local com a injecgdo de sangue.

Guiraud obteve resultados negativos nas suas inoculagdes.

Targowla pensa, depois de analisar estes dados, que o ultra-
-virus é capaz de transpor a barreira hemato-encefélica, e causar
uma psico-encefalite tuberculosa, entidade esta que corresponde
as encefalites psicosicas de Toulouse e Marchand, e se exprime
clinicamente por vdrios sindromas psico-somdticos: confuséoes
mentais, .sindromas catatonicos, esquizofrénicos e outros, como
o delirio polimorfo dos degenerados de Magnan, a debilidade
mental evolutiva de Targowla e Damache, com afinidades com a
demeéncia precoce.

Os tultimos resultados comunicados sio os de F. Coste, J.
Valtis e Van Deinse, em Junho de 1933, que obtiveram bacilos por
inoculagdo de sangue e liguor, em nove de quinze casos, e por
cultura em dois, e os de Claude e os mesmos autores, no Encé-
phale, de Outubro 1ltimo, que tém doze casos positivos em deza-
nove dementes precoces, dos quais s6 dez no liquido céfalo-ra-
quidiano; os mesmos ensaios feitos com produtos de outros
doentes mentais nio dementes precoces, foram constantemente
negativos.

PESQUISAS PESSOAIS

Surpreendidos com estes dados bacteriolégicos, dificilmente
aceitaveis, e que em grande parte se nio coadunam com o que
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sabemos acérca da natureza da infec¢do bacilosa e da patologia
da esquizofrenia, fizemos também alguns ensaios experimentais,
no Instituto Rocha Cabral, sob a direc¢do técnica do Dr. Alberto
de Carvalho, a quem nos cumpre agradecer os preciosos ensina-
mentos e colaboragéo.

RESUMO DOS PROTOCOLOS DAS EXPERIENCIAS

I. Colheita de liguido céfalo-raquidiano. — Utilizdmos doentes do Mani-
comio Bombarda, convenientemente estudados e todos com o diagnostico,
bem comprovado pelo Director e outres assistentes da Clinica, de processo
esquizofrénico; ndo utilizimos casos duvidosos ou com formas mixtas, sinto-
madticas ou reaccionais; ndo publicamos as observagées por falta de espago,
acrescentando apenas que tinham formas variadas, principalmente catatoni-
cas e hebefreno-caratonicas, e alguns eram tuberculosos pulmonares mani-
festos. -

Todos os liquidos eram colhidos e transportados assépticamente; e
mostraram-se normais ao exame laboratorial corrente (albumina, Pandy,
citose, Wassermann e Takata-Ara),

I1. Inoculagées ds cobaias.— O liguor, o mdximo duas horas depois, era
injectado assépticamente e sem qualquer preparagdo, na dose constante de
6 cc. na face externa da coxa de uma cobaia; injectaram-se quarenta ani-
mais com produtos de vinte doentes (treze homens e sete mulheres),

Postas em observagdo e pesadas regularmente, ndo se registou o apare-
cimento de génglios satélites nem perdas aprecidveis de péso; dois meses
depois foi feita a intra-dermo-reacg¢do 4 tuberculina (soluto a 1/5)+; das trinta
e seis cobaias apresentadas, catorze morreram de doeng¢a intercorrente, ve-
rificada andtomo-patologicamente como ndo tuberculosa, nenhuma ofereceu
sinais de alergia; os resultados pormenorizados foram: 4s vinte e quatro
horas, trinta (83 0/y) reacgdo nula; seis (17 9/ reacgdo duvidosa, sem signifi-
cado; as quarenta e oito horas, vinte e quatro (66 9/) nulas; onze (31,5 /)
duvidosas; e um (2,59 muito fracamente positiva, sem significado; con-
clusdo: reacgdes praticamente negativas.

Em regra, trés meses depois da inoculagdo, sacrificavam-se e autopsia-
vam-se 0s animais: o péso aumentou em trinta (83 9/y), por vezes, 200 € 300 grs.;
deminuiu em seis (17 %), 0 maximo, 8o grs.; ndo havia, pois, caquexia; em to-
dos os animais, foi feito o exame macroscopico minucioso (controlado pelo
Dr. Alberto de Carvalho) dos ginglios, em especial o ginglio cubital satélite
do membro injectado, pulmdes, ginglios traqueobrdnquicos, bago, figado,
ginglio porta, mesentéricos, rins e 6rgdos genitais. Em todos os casos se fi-
zeram exames microscopicos dos esfregagos de vdrios 6rgdos (pelos menos,
ginglio satélite, bago, se estava aumentado, ou qualquer o6rgdo suspeito).

Nunca se encontraram bacilos nem granulagies dcido-resistentes.

Das trinta e seis cobaias, duas faleceram espontdneamente (sessenta e
sessenta e dois dias depois da inoculagdo); uma tinha congestdo e hemorra-
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gias dos pulmdes, edema generalizado, ascite com derrame sero-fibrinoso e
falsas membranas, infiltragdo do figado por pequenas massas arredondadas
confluentes ; as lesGes ndo pareciam tuberculosas nem se encontraram bacilos
nos esfregagos de génglios, bago e figado; uma cobaia inoculada por botoeira
abdominal com estes 6rgios teve reacgdes negativas a4 tuberculose e ndo ti-
nha lesdes tuberculosas (autdpsia e esfregagos de 6rgdos negativos); a outra
cobaia espontineamente falecida ndo tinha também quaisquer lesées bacilo-
sas (exame microscopico dos ginglios negativo).

Em nenhwma das trinta e quatro restantes havia quaisquer lesdes macros-
cdpicas relaciondveis com a tuberculose ; havia um ligeiro aumento de volume
do ginglio cubital em oito (quatro do primeiro grau, trés do segundo, um do
terceiro); ligeiro aumento do bago em dezanove (vez e meia em nove, duas
vezes em dez); hipertrofia dos ginglios traqueobrénquicos em quinze (cinco
do primeiro grau, sete do segundo, dois do terceiro); hipertrofia dos géinglios
mesentéricos em dois; todos estes ginglios estavam simplesmente hiperpla-
siados, ndo tinham endurecimento nem caseificagdo macroscopica; ndo se
encontraram bacilos em nenhum caso; os bagos estavam também apenas
hiperplasiados, ndo tinham tubérculos nem qualquer infiltragdo.

Todos os outros 6rgdos estavam normais ; em trés casos, notaram-se nos
pulmédes pequenos pontos semelhantes a tubérculos, e em um caso seis for-
magdes semelhantes ; o seu eéxame microscopico foi sempre negativo, e os
ultimos observados histologicamente ndo tinham bacilos dcido-resistentes
nem qualquer estrutura histolégica compardvel a tuberculose, mesmo &
forma inflamatoria.

Segunda passagem.— De todos os animais autopsiados se colheram as-
sépticamente peda¢os de génglios cubitais, traqueobrdnquicos, bago e pul-
moes suspeitos em alguns casos; inocularam-se, por botoeira abdominal, os
brgdos triturados em oito cobaias com produtos de trinta e quatro animais
(quatro da primeira série para cada um da segunda, em seis; e cinco da pris
meira série para um da segunda, em dois).

As cuti-reacgdes foram tddas completamente negativas as vinte e quatro
e quarenta e oito horas; quatro perderam péso, sem caquexia; quatro aumen-
taram. Os exames necrdpsicos foram igualmente negativos; apenas aumento
do gilnglio cubital em quatro; do bago em trés (duas vezes maior em dois;
vez e meia em um); hipertrofia dos génglios traqueobrénquicos em dois; e
pontos suspeitos nos pulmdes em umj em nenhum caso se encontraram bacilos
dcido-resistentes nos esfregagos.

I11. Culturas. — Unlizdmos liquidos céfalo-raquidianos de trinta doentes,
vinte dos quais jd tinham sido inoculados, e mais onze também afectos de
tipicos processos esquizofrénicos,

Com a técnica utilizada no Instituto Robert Koch, Berlim (Dr. A. Car-
valho), semedmos o sedimento de 6 cc. de liguor em meios apropriados a
cultura do bacilo de Koch (meio de Hohn e de Lubeman) a razdo de dois
tubos para cada amostra.

Repetiram-se as sementeiras nos casos em que houve infecgdo secundds
ria das culturas.

Os seis tubos semeados, conservados na estufa a 37°, mostraram-se todos
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estéreis, mesmo depois de periodos de observagdo que variaram entre quatra_
e seis meses.

1V. Inoculagoes de substincia cerebral.— Dois doentes, cujos liquidos
céfalo-raquidianos j4 tinham sido usados nas culturas e inoculagées, falece-
ram de tuberculose pulmonar, com bacilos de Koch na expectoragdo (exame
necropsico: tuberculose pulmonar bilateral de forma tlcero-caserosa, etc.,
sem lesGes bacilosas de outros orgdos).

Colheram-se assépticamente pedagos de cérebro de virias regides (subs-
tdncia branca e cinzenta dos hemisférios e partes do tronco cerebral); com
pedagos triturados déste material, inocularam-se, por botoeira abdominal,
quatro cobaias (duas para cada amostra), que foram sujeitas 4s mesmas in=
vestigagdes; tanto as cutis & tuberculina como o exame necropsico € bacte-
riologico, foram negativos ; apenas uma teve leve perda de péso, duas com
aumento do gdnglio satélite (sem bacilos nem caseificagées ou endureci-
mento) e trés com aumento do bago.

V. Fenomeno de Koch.— Tentdmos reproduzir as experiéncias de Barul,
Biderman e Albane, primeiro pela sua técnica (injecgdo de liguor dos doen-
tes em animais tuberculosos), a seguir com inoculagdo da substincia cere=-
bral nos animais infectados, e por tultimo pela injec¢do de bacilos nas
cobaias injectadas anteriormente com o liguor.

1) Injectdmos na pele do ventre de onze cobaias e quatro coelhos com
tuberculoses experimentais, comprovadas por necropsia ulterior, liguors dos
mesmos doentes na dose de 6 cc.; no local da injecgdo ndo foi observada
a-pesar-de uma demorada observagdo (até trés semanas), qualquer reacgdo
local, necrotica ou outra, comparédvel ao fenomeno de Koch.

2) O mesmo ensaio feito em dois casos com pedagos de substincia cere-
bral, foi igualmente negativo.

3) Em seis cobaios injectados hd setenta e cinco dias com o liguor dos
doentes, introJuziu-se hipodérmicamente o,1 cc. de uma suspensio de bacilos
de Koch, de estirpe L. 68 do Instituto Rocha Cabral, que tinha 1/10 de mgr.
por 0,1 cc.; ndo houve também qualquer reacgdo local.

VI. Catatonia experimental. — Estudando o comportamento psico-motor
dos animais de experiéncias anteriores, verificdimos que apenas em trés ha-
via um apreciavel exagéro dos reflexos de imobilizagdo, com aparecimento
de aquinesia, esbogo de catalepsia e negativismo.

Como dissemos noutro trabalho, com o Dr. F. Ferreira, €ste estado pode
ser provocado num grau ainda mais intenso pela bulbo-capnina e outros t6-
xicos catatonizantes e corresponde a um exagéro de um mecanismo psico-
~motor normal de defesa, e é de certa maneira compardvel aos sintomas da
catatonia humana. 3

A imobilizagdo assim obtida, era por vezes bastante marcada e resistente

a estimulos sonoros, visuais e dolorosos; ndo se obtinham porém nunca hi-
perquinesias nem uma demorada catalepsia como com a bulbo-capnina.

Os animais injectados com os bacilos ndo ofereceram qualquer fenémeno
semelhante, bem como, o que é curioso, outros, injectados com liguor (V 1),
mas que ndo se tinham tornado tuberculosos pela injecgdo de bacilos (resul«
tado necropsico),
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_ Ndo encontrdmos qualquer difereng2, nas doses de bulbo-capnina neces-
sdrias para obter uma catatonia intensa, nos animais injectados e ja4 com
aquinesia, e nos testemunhas.

VII. Tentativa de extrac¢ao do cérebro de dementes precoces de uma
substdancia de propriedades alérgicas compardveis a tuberculina. — Como sim-
ples ensaio, tratdmos, em dois casos, a substincia cerebral pelos métodos
utilizados em extrair a tuberculina dos produtos tuberculosos, e ensaidmos
0s extractos em cuti-reac¢é2s em animais e doentes tuberculosos.

Resumo de técnica: 20 grs. de substincia cerebral finamente dividida,
lavada em dgua destilada, foram postas num baldo com 1co cc. de soluto de
Cl Na a 0,09%,; agitada com pérolas periodicamente; ao fim de um més de
permanéncia na geleira, filtragdo e adigdo de 0,259/, de dcido fénico.

Obtivemos assim, assépticamente, um liquido viscoso, rico de albuminas,
de que fizemos diluidos em soluto de Cl Na a 0,9%, a 1/10, 1/100, 1/1000; €s-
tes solutos ensaiados em injecgdo intradérmica em cobaias tuberculosas
com reacgoes positivas a tuberculina, ndo deram quaisquer reacgdes nitida-
mente positivas; o mesmo resultado em alguns doentes com reacgdes de
Mantoux positivas.

VIII. Tentativas de intradermo-reaccao nos dementes precoces com li-
quido céfalo-raquidiano dos mesmos. — Lembramo-nos também, no intuito de
pesquisar a pretensa toxina bacilosa causadora da doenga, de experimentar
o proprio liguor em intradermo-reac¢do nos doentes.

Em quarenta e quatro casos (vinte e seis dementes precoces e dezoito
com outros diagnoésticos) ndo se obtiveram nunca, a-pesar-de repetidos en-
saios, nitidas reacgbes positivas (rubor e edema) ; em seis esquizofrénicos e
quatro dos outros, apenas um leve rubor incaracteristico.

A reacgio de Mantoux (intradermo-reac¢do com tuberculina, a 1/50c0 e
1/1000) mostrou-se positiva em quasi todos os doentes, alids adultos, mas sem
fenémenos de hiperalergia, excepto num doente com um processo pulmonar
baciloso.

Mostraram-se pois estes nossos ensaios, totalmente negativos, sem que
tal permita basear qualquer conclusdo; as toxinas em questdo poderdo ser
diferentes da ruberculina, ter outras propriedades alérgicas, existir em quan-
tidade tdo escassa que ndo seja determindvel mesmo pclos tests biologicos,
ter uma acg¢do fugaz para depois desaparecer, etc.

Em resumo, as inoculacées de liguido céfalo raquidiano de
esquizofrénicos processivos foram negativas, tanto na primeira
como na segunda passagem; nunca enconirdmos bacilos dcido-
-resistentes nos esfregacos de d6rgaos nem lesdes relaciondvers
com qualquer espécie de tuberculose, mesmo as do tipo do virus
filtrdpel (caquexia, forma ganglionar curdvel, etc.); algumas
alteragoes encontradas nio puderam ser identificadas com tuber-
culoses (hiperplasias simples dos ganglios e bago, doengas para-
sitdrias espontineas das cobaias, etc.), porquanto ndo tinham
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bacilos ou granulagGes acido-resistentes, ndo eram transmissiveis
por segunda inoculagdo e ndo tinham qualquer estrutura compa-
ravel a qualquer das formagdes histopatoldgicas do virus tuber-
culoso.

As inoculacoes da substancia cerebral e as culturas do liquor
em meios apropriados foram igualmente negativos.

Estes resultados obtidos num nimero de doentes superior ao
da maioria dos outros experimentadores, levam-nos a refutar, por
emquanto, as afirmacdes feitas e ndo aceitar, sem ulteriores pro-
vas e mais cabais demonstracées, a doutrina da deméncia precoce
como doenca tuberculosa. Bem sabemos que mesmo os seus mais
entusidsticos defensores s6 a pretendem aplicar a uma parte dos
casos de doenga, o que se poderia coadunar com a falta de uni-
dade da espécie nosogrifica-deméncia precoce; que alegam a
variabilidade dos resultados num mesmo doente, obtendo ape-
nas bacilos em determinadas fases da doenga. Mas a uniformi-
dade nos nossos achados, devidamente comprovados, obriga-nos
a por as maiores reservas a aceitagdo dos factos apontados.

~ De resto, o critério bacteriologico adoptado ¢é discutivel;

umas vezes atribuem a doenga as formas bacilosas dcido-resis-
tentes do virus tuberculoso, outras ao virus filtrdvel, ainda incon-
cussamente demonstrado e de nebulosa ac¢do patogénica. Se as
lesoes sdo inoculdveis em série, deviam acabar por dar uma
tuberculose de tipo Villemin; se s@o apenas devidas ao virus
filtravel, deviam dar as formas especiais de infec¢do que lhe
tém sido atribuidas, o que nem sempre ¢ precisamente o des-
crito.

Holander refere alteragGes histoldgicas viscerais que ndo tém
qualquer semelhan¢a com as formas de tuberculose conhecidas,
nem mesmo as chamadas inflamatérias. As duvidosas lesdes and-
tomo-patologicas da deméncia precoce, cujo escasso significado ja
apontamos, ndo tém nenhuma afinidade com as lesdes bacilosas
de qualquer tipo; e as reacgoes meningeas afoliculares descritas,
sdo alteragOes banais, que se encontram em muitos doentes cro-
nicos do sistema nervoso.

Seria uma nova maneira, estranha e paradoxal, de actuar a
infec¢do tuberculosa, dando lesdes nervosas degenerativas sem
reacgOes inflamatorias de qualquer espécie, que de maneira
nenhuma corresponde a qualquer das nogdes que hoje fazemos
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sébre a sua patologiaj nem as concep¢des de ultra-virus, forma
atenuada da infecgdo, alegada pelos autores (principalmente
Coste, Valtis e Van Deinse, baseando-se na actuagdo do pro-
cesso experimental pelo extracto acetonico do bacilo de Koch, e
no fraco poder patogéneo dos bacilos encontrados), nem as arro-
jadas doutrinas de Lcewenstein (tuberculose doenga dos endoté-
lios vasculares, etc.) tém cabimento no caso.

Se realmente houvesse uma infec¢do localizada do sistema
nervoso, com gérmenes no encéfalo e no liquido céfalo-raqui-
diano, como se pretende demonstrar, teriamos de lhe atribuir
um cardcter totalmente distinto e excepcional; € dificil com-
preender, no estado actual dos nossos conhecimentos, a existéncia,
durante longos anos, do virus no sistema nervoso, mormente nas
meninges, sem dar lugar a reacgdes inflamatdrias. Tanto mais
quanto conhecemos a especial afinidade do bacilo de Koch para
as meninges e a freqiiéncia e gravidade das meningites tuber-
culosas; nem sequer certas meningites serosas localizadas, atri-
buidas a tuberculose, se encontram nestes doentes. Ainda que o
sistema nervoso reaja a certos agentes infecciosos de um modo
especial, como, por exemplo, aos abcessos cerebrais e as infec-
¢oes de virus fitrdveis, seria necessdrio admitir uma extraor-
dindria resisténcia a infecgdo bacilar, o que nada parece de-
monstrar. '

Claude tenta novamente aproximar a deméncia precoce da
paralisia geral, considerando-a similarmente uma encefalite tu-
berculosa tardiaj alega analogias realmente muito sugestivas,
como: a limitada viruléncia dos treponemas do encéfalo dos
paraliticos gerais, e o débil poder patogénico dos bacilos tu-
berculosos dos dementes precoces; aparecimento tardio de
ambas em infec¢Ges com escassa ou nenhuma sintomatologia vis-
ceral ; o predominio das lesGes no coértex, inibindo hipotéticos
centros vegetativos da imunidade e das reacgdes defensivas anti-
xinicas, o que explicaria a evolugdo térpida das lesGes; a resis-
téncia a terapéutica especifica (para a tuberculose € discutivel a
acgdo dos sais de ouro, alerginas, vacinas de Pondorff, etc.); a
terciarizagdo post-maldrica e as recaidas dos processos bacilosos
viscerais nas remissdes do processo psicotico. Todos estes fac-
tos, conquanto curiosos, nada provam, e exprimem simples-
mente alguns caracteres semelhantes de duas afecgdes organicas



238 Lisoa Méepica

cronicas, alids insusceptiveis de qualquer paralelismo na anato-
mia patoldgica e na clinica, sem qualquer argumento etioldgico
em favor da tuberculose.

De resto, a designagfio de para-tuberculose e nio meta-tuber-
culose, como a cognomina Wolfer, ¢ mais conforme com os fac-
tos, e indica, contra a intengdo do autor, um estado relacionavel,
mas ndo directamente tributario da infec¢io bacilosa.

Pémos de parte as experiéncias VII e VIII, de valor demons-
trativo insuficiente, e a VI, de dificil interpretagdo (ndo podemos
admitir uma reacgdo hiperalérgica que provocasse a reacgido
cerebral traduzida pela catatonia). Resta-nos, pois, para terminar,
comentar 0os nossos ensaios para a obtengdo do fendémeno de
Koch, igualmente negativo. Ndo podemos igualmente confirmar
os fendmenos de alergia provocados pelo liquido céfalo-raqui-
diano, e recusamo nos, com os autores alemadis, a aceifar a hi-
pétese de que a doenca seja uma reaccdo alérgica de um cérebro
sensibilizado para a tuberculose.

Com efeito, ndo estdo demonstrados os sinais da hiperalergia
dos doentes; as cutis-reacg0es excessivas nio sdo confirmadas
(Coste, Valtis e Van Deinse); as nossas reacgoes a tuberculina fc-
ram sempre fracas, excepto numa doente com lesdes evolutivas;
Neuctadt s6 encontrou uma cuti positiva entre os dementes pre-
coces de uma colonia agricola, em contraste com a enorme per-
centagem de resultados positivos nos encefaliticos.

Se a maioria das poussées esquizofrénicas correspondem a
uma evolugdo torpida da bacilose, sdo raros, como dissemos, os
casos de alternincia em que se apoiam os paladinos da teoria
alérgica. Devemos considerar que as reac¢des alérgicas sio, quasi

- sempre, funcionais e passageiras, o que ndo € o caso dos proces-
sos esquizofrénicos, mesmo dos surtos das formas periddicas.
E também dificil compreender que o desequilibrio humoral,
reac¢Ges vaso-motoras e outras, por que se exprime a sensibili-
zagdo do organismo, provocasse estados de deterioragdo orgd-
nica definitivos e irrepardveis.

A sugestdo, feita por Claude, da existéncia de perturbagdes
cerebrais dinimicas nos tuberculosos em fungdao de choques
alérgicos, de que dd um exemplo interessante, é mais aceitavel,
e curiosa como hipdtese heuristica; nio tem, porém, qualquer
aplicagio ao nosso problema fundamental, podendo, quando
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muito, explicar certas baforadas delirantes e crises episddicas de
excitagdo e ansiedade,

RESUME ET CONCLUSIONS

L'auteur étudie a plusieurs points de vue, le probleme des
relations de la tuberculose et de la démence précoce. Il expose
et critique les théories qui prétendent que la démence précoce
est une maladie tuberculeuse. A ce sujet il a fait des études ex-
périmentales: inoculations de liquide céphalo-rachidien et de
substance cérébrale de déments précoces dans des cobayes, en
deux passages successifs; des cultures du liquide céphalo-rachi-
dien; des essais pour obtenir le phénomene de Koch; des réac-
tions a la tuberculine, etc.; il n’a pu obtenir aucune preuve de
'existence du virus tuberculeux dans le systéme nerveux central
des schizophréniques.

Il expose quelques données personnelles sur la fréquence de
la tuberculose chez les malades et sur ses formes cliniques; il
expose aussi des essais pour démontrer des propriétés toxiques,
biologiquement identiques a celles de la tuberculine, dans le tissu
du cerveau et dans le liquide céphalo-rachidien des malades.

Il fait aussi quelques références a l'influence que certains faits
psychiques propres aux tuberculeux exercent sur le caractére
schizoide et la maladie mentale.

Conclusions:

1 —La tuberculose est la plus fréquente des complications
somatiques de la démence précoce.

2 — On trouve chez les malades atteints de démence précoce
un plus grand nombre de tuberculeux que chez les personnes
souffrant d’'une autre maladie mentale ou n’en ayant aucune.

3—La forme clinique la plus fréquente est la tuberculose
pulmonaire d’évolution torpide et mortelle.

4—11 y a lieu a supposer une relation plus étroite entre les
deux maladies que celle d’une simple coincidence.

5— L’évolution de la maladie mentale ne dépend pas de celle
de la tuberculose.

6 — L’existence du virus tuberculeux dans le systeme nerveux
des déments précoces n'a pas été suffisamment démontrée; nos
recherches dans ce sens sont completement négatives,
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7—On n'a pas encore démontré I'étiologie tuberculeuse de
la démence précoce.

8 — Nous ne pouvons pas corfirmer les phénomenes d’hyper-
allergie observés par quelques auteurs dans la démence précoce,
et avec plus de raison, les mettre en rapport avec les poussées
schizophréniques.

9— La théorie toxique est la plus acceptable comme hypo-
thése de travail, principalement dans ses relations avec les glan-
des a sécrétion interne et le métabolisme général.

10 — Le rdle de la tuberculose dans I'étiologie de la démence
précoce doit se limiter a celui d'un co-facteur toxique.

11 — La co-existence des facteurs de-prédisposition constitu-
tionnelle pour les deux maladies est la relation la plus certaine
et ¢troite qu'on puisse admettre entre eux.

12 — L’union du habitus asthenicus avec le tempérament schi-
zoide forme le terrain constitutionnel le plus favorable a I'éclo-
sion et progression des deux maladies.

13—1II y a aussi une étroite relation entre les apports héré-
ditaires; on peut méme considérer les deux maladies comme
'expression contemporaine d'un méme facteur hérédo-constitu-
tionnel.
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O tratamento das psicoses pela narcose prolongada. (Prolonged Nar-
cosis as Therapy in the Psychoris), por HAROLD PALMER € ALFRED PAINE.—
Am. Jour. Psychiat. Julho de 1932.

Os AA. relatam os resultados do tratamento das psicoses pelo emprégo
dos derivados barbitiricos em doses suficientemente elevadas e prolongadas
para produzirem longas narcoses. ’

Empregaram os AA. duas técnicas diferentes: na primeira, os derivados
do dcido barbittirico empregados foram o «phencbarbital. e o «barbital s6-
dico», fazendo seguir o periodo de narcose de um periodo de piretoterapia
induzida pela vacina antitifica, Os preparados barbitiricos eram adminis-
trados por via oral e por via intravenosa, em doses suficientes para produzir
narcose durante sete a dez dias consecutivos.

O segundo método consistia no seguinte: injecgdo intravenosa didria, as
nove horas da manhd, de uma solugdo a 5%, de 1 gr. de «amytal sodicor,
administrada com a velocidade de 1 cc. por minuto. Para manter a continui-
dade da narcose, o doente tomava, quando necessdrio, também a mesma
droga por via oral. Duas vezes por dia deixava-o aliviar a anestesia e o doente
acordar para facilitar a alimentagdo e a evacuagdo. A quantidade de liquido
absorvido diariamente era regulada em trés litros, e era-lhe fornecida ali-
mentag¢do no valor de 3.000 calorias. A duragdo da narcose variou entre uma
semana e dez dias.

Nos doentes esquizofrénicos, 33 9/, apresentaram curas completas ou me-
lhoras permanentes, ao passo que na psicose maniaco-depressiva o nimero de
altas a doentes considerados curados atingiu 75 9/;.

A maior percentagem de curas deu-se nos doentes sujeitos ao primeiro
método terapéutico descrito. Esta é, porém, a forma de rratamento mais
toxica e debilitante, mas provivelmente por isso a mais eficaz.

Nio foi registado nenhum caso fatal, e em nenhum doente as drogas em-

pregadas deixaram de produzir a narcose desejada.
ALMEIDA LiMa.

A agcgdo dos derivados barbituricos nas psicoses. (Action"of Barbituric
Acid Compounds), por A. M. MeerLoo.— J. Ment. Society. N.° 79. Pag. 337.
Ref, dos Archives of Neurology and Psychiatry. Fevereiro de 1934.

O A. comega por fazer uma revisdo dos trabalhos apresentados por um
grupo de psiquiatras holandeses sdbre o tratamento das psicoses com dife-
rentes derivados do dcido barbiudrico.
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O tratamento pelos barbitiricos teve a sua origem na hipotese de que o
sono e a deminui¢do da excitabilidade dos doentes facilitavam o contacto
entre o doente e o psicoterapeuta, o qual ndo era possivel com um doente
inquieto, excitado ou alucinado. O notdvel trabalho de Kliisi veio, porém,
mostrar que se obtém os mesmos resultados sem qualquer intervengdo psi-
coterdpica, apbs a cura barbiturica.

As bases tedricas dos tratamentos sdo, pois, ainda bastante confusas.
Nio h4 justificagdo objectiva da acgdo déstes compostos nas psicoses, nem
explicagdo satisfatoria da variabilidade extrema da susceptibilidade dos v~
rios doentes a estas drogas.

O A. aponta a necessidade de se estudar qual a acgdo electiva destas
drogas stbre o sistema nervoso central e qual o tipo de reacgdo constitucio=-
nal que provocam.

Revé em seguida o A. os resultados obtidos em 500 doentes por éle tra-
tados, afirmando que nos ultimos 350 cascs ndo houve nenhuma morte. Em
179 doentes tratados nos anos de 1927 e 1928 registou notdveis melhoras em
20 %/, dos casos. Insiste no facto de ndo se saber quais os compostos mais
efectivos, pois cada autor usa os preparados a que estd mais afeito, tendo,
por isso, tendéncia a julgd-los mais benéficos.

Encarados os resultados sob o ponto de vista estatistico, é com grande
diferenga, nas psicoses maniaco-depressivas, onde melhores resultados se re-
gistam. Os casos agudos respondem melhor ao tratamento do que os croni-
cos. Os resultados favordveis sdo, por vezes, inesperados e sempre imprevesi-
.veis. Ndo hd indicagdes objectivas para o inicio ou interrupgdo do tratamento.
A duragdo do tratamento oscila entre oito dias e oito semanas. As principais
complicagées durante o tratamento sdo o colapso cardiaco, a hipertermia e
a anuria; por vezes, doses excessivas podem provocar crises convulsivas.
O A. cré que a acgdo destas drogas ¢ mais preponderante sobre o eixo cere-
bral do que sdbre o cortex. Esta afirmagdo baseia-se no aparecimento de
sintomas bulbares e na aniria, e no facto de os trabalhos histologicos de
Hage e Spielmeyer mostrarem hipermias e hemorragias no eixo cerebral, em
casos de envenenamento com «barbital sédicos. O A. usa nos seus casos vd-
rios compostos barbitdricos, os quais administra concomitantemente com
um antipirético e um tonicardiaco.

O A. cré na indiscutivel eficdcia do tratamento, mas julga que o assunto
estd ainda mal interpretado nas suas bases tedricas e mal definidas as direc-
tivas da sua aplicagdo, sendo necessdrio, pois, mais investigagdes sdbre o
assunto.

ALMEIDA LIMA,

Megalencefalia com gliose do eixo cerebral e do cerebelo. (Megalence-
phaly with Glioblastomatosis of Brain Stem and Cerebellum), por A.
WEIL.— Archives of Neurolagy and Psychiatry. N.° 30. Outubro de 1933.

O A. relata um caso de megalencéfalo que apresenta uma combinagdo
de hiperplasia intersticial com uma gliose difusa e hipertrofia intersticial,
o que demonstra as relagées intimas entre os dois processos.
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Tratava-se de um rapaz de 7 anos de idade, cujo desenvolvimento men-
tal tinha sido normal até aos 6 anos, e cujo cérebro pesava 1,856 quilogrs.

A hipertrofia dos hemisférios era acompanhada de um processo de gliose
difusa do eixo cerebral e do cerebelo. :

O A. julga trarar-se de uma malformagdo congénita e familiar, pois um
irmdo ainda vivo apresenta também macrocefalia, e no cérebro estudado
observava-se uma hipertrofia da drea precentral, da musculatura e do tecido
cromafim da cdpsula suprarrenal, alteragdes certamente congénitas.

ALMEIDA Lima.

O hipotalamo e a regulagio térmica. (Hyypothalamus and Temperature
Control), por H. C. Bazert, B. J. Aveers e W. H. Exe. — Archives of
Neurology and Psychiatry. N.° 30. Outubro de 1933.

Bazett e os seus cooperadores apresentam um estudo histologico do eixo
cerebral de gatos, anteriormente descerebrados. Os animais tinham possibi-
lidade de reagir ao frio e de manter a sua remperatura a um nivel normal
(e provavelmente de terem febre), a-pesar-de ndo possuirem nem corpo es=
triado nem tdlamo, os quais sdo, portanto, dispensdveis para a manutengdo e
regulagdo da temperatura do corpo.

A presenga ou auséncia do contréle sdbre a temperatura parece estar
associada com a integridade da porgdo do hipotdlamo justa-cefalica aos tu-
bérculos mamilares; esta zona inclue os ndcleos circunvizinhos das paredes
do terceiro ventriculo e o nucleo infundibular.

Estes animais ndo apresentavam, porém, a hiperpneia normal, quando
expostos a temperaturas elevadas,

ALMEIDA Lima,

Estripagao ganglionar simpatica em perturbagtes da circulagio peri-
férica. (Experiences with Sympathetic Ganglionectomy in Peripheral

Circulatory Disease), por J. G. WaBe. — Neur. England Jour. Med.
N.° 204. 1933.

Andlise dos resultados de trinta e cinco gangliectomias simpdticas por
perturbagdes circulatérias periféricas.
~ Os resultados obtidos em casos pouco adiantados da doenga de Raynaud,
foram sempre favoraveis. Em casos de longa evolugdo, nos quais havia ja
ulceragbes graves, a opera¢do permitiu suspender a progressdo da doenga,
As perturbagoes troficas ndo. sofrem, porém, quaisquer alteragées benéficas,

Num segundo grupo de doengas, nas quais a hiperactividade dos vaso-
motores & constante, a intervengdo produz sempre melhoras, permitindo sus-
pender a progressdo das graves alteragdes troficas, tdo freqlientes nestes
casos.

O A. relata também resultados animadores na esclerodermia e nas artri»
tes traumdticas.

ArmEIDA LiMA,
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Diagnéstico da intoxicag@io alcodlica aguda, pelo doseamento do alcool
nos liguidos e tecidos organicos. (Drunkenness, a Quantitative Study
of Acute Alcoholic Intoxication), por EmiL Bozen. — Am. Jour. Med. Sc.
N.2 176. Pag. 153.

As quantidades de alcool contidas na urina, sangue, liquido céfalo-ra-
quidiano, contetido géstrico, tecido cerebral e ar expirado, foram determi-
nadas por métodos quimicos especiais e relacionadas com as constatagées
clinicas, em mais de trezentos doentes suspeitos de intoxicagdo alcoolica
aguda.

Quando a dose de alcool encontrada na urina & inferior a um miligrama
por centimetro ciibico, o exame clinico ndo permite s6 por si o diagnostico.
Dada a grande dificuldade de s6 pelo exame clinico justificar o diagnéstico
de embriaguez, deve-se, em todos os casos duvidosos, proceder ao doseamento

do alcool, pelo menos na urina.
ArLvEma Liva,

Acérca do melhor e mais econémico tratamento da anemia de Biermer.
(Uber die beste, etc.), por Kukt Franke. — Klin. Woch. N.° 4. 1934.

Resumo do A.:

1 — Sdo comparados os bons resultados do tratamento da anemia de
Biermer com figado fresco, preparados de figado e de estomago em cento e
dezoito doentes, com os obtidos em sessenta e trés tratados com arsénio e
transfusdo de sangue.

2 —E recomendado como tratamento mais eficaz do estado anémico,
particularmente das formas mais graves, o tratamento combinado dos extrac-
tos de figado e de estdmago. Necessita apenas metade do tempo que os tra-
tamentos sO com extracto de figado, figado -~ transfusées de sangue ou in-
jecgdes de figado.

3 — O melhor e mais bem suportado tratamento para manter a situagio
de normalizagdo (acima de quatro milhées de globulos vermelhos) é presen-
temente a injecgdo semanal de 5 a 10 cc. dum extracto de figado e a admi-
nistragdo didaria de 3 grs. de ferro reduzido.

A administragdo de ferro no tratamento prolongado & recomendada:
a) pelo efeito favordvel sobre o estado geral e os sintomas nervosos; 5) porque
muitos doentes ndo podem, sem ferro, ser mantidos acima dos quatro milhdes.

4 — Nas exigéncias postas pelo A. para valorizagio do processo tera=
péutico, a administragdo isolada dos preparados de estdmago revelou-se tio
pouco eficaz como a dos preparados orais de figado.

5 — As despesas dum tratamento de anemia perniciosa nio complicada
na clinica importam, tomando como base uma anemia grave, completamente
removida : pelo tratamento pelo figado (cingtienta e oito dias) 348 R. M., pelo
tratamento por extractos de figado e de estdmago (trinta dias) 180 R, M.
O tratamento 6ptimo prolongado com extracto de figado e ferro custa sema-
nalmente 3,5 a 3 R, M. ¢, com figado fresco, 5 a 7 R, M,

OvrivEIRA MACHADO,
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Acgiio da insulina numa grave perturbaciio do metabolismo lipéide.
(Insulimwirkung bei einer schweren Stérung des Lipoidstoffivechsels), por
D. MaTrossowiTscH. — Klin. Woch. N.° 4. 1934,

Tendo tido oportunidade de estudar minuciosamente, durante sete me-
ses, a acgdo da insulina sdbre o metabolismo lipoide, gravemente perturbado;
dum doente com cirrose biliar, colecistite cronica calculosa e xantomatose,
o A. comunica esta observagdo, depois de repetir parcialmente as experién-
cias em oito doentes ambulatérios e de as controlar com investigagdes expe-
rimentais.

M. procurou sobretudo averiguar se a doutrina de Remesow, que atribue
a insulina um papel regulador da transformagdo da colesterina em hidratos
de carbono, teria mais uma vez confirmagdo.

Fazendo repetidos doseamentos da glicémia e da colesterinémia, o A. li-
mitou-se, no primeiro més de experi€ncias, a administrar hidratos de carbono
em abundéincia per os e por via parentérica. A partir do segundo més juntou
4 administragdo de agticar injec¢des semanais de insulina intravenosa em
alta dose (100 U).

Verificou déste modo que os H.C. tém uma acgdo indiscutivel, mas
pouco pronunciada sobre a colesterinémia, baixando-a. As injecgGes de in-
sulina ndo eram seguidas de hipoglicémia pronunciada —de acordo com a
doutrina de Remesow — determinando porém uma considerdvel descida da
colesterinémia (de 602 mgrs. 9/, baixou imediatamente para 250 mgrs. %).

Coincidindo com esta observagdo laboratorial verificaram-se melhoras
nitidas do doente durante o tratamento.

Idéntica acgdo tem a insulina sdbre a hipercolesterinémia animal deter-
minada pela injecgdo intravenosa de colesterina coloidal.

Oriveira Macuapo.

Acérca da acgio da octin sdbre a pressao do sangue. (Uber die Wir-

kung des Octins auf den Blutdruck), por C, MEvvey e L. Fei. — Klin,
Woche. N.° 5, 1934.

A octin é um antiespasmodico valioso cuja acgdo é reconhecida undni-
memente. Experimentalmente, no dizer de Miigge, s6 determina subida da
tensdo arterial em doses que excedem por muito as terap€uticas, e €sse facto
nem sequer ao menos se verifica constantemente.

Umber, Buschke e Frommolt valorizam a sua acgdo nos estados espas-
modicos das vias biliares, estdmago, intestino, bronquios e atero.

Pal vai mais longe nas indicagGes. Segundo éle, a droga diminue a hiper-
tensdo aguda e ndo actua sdbre a hipertensdo fixa, de exigéncia.

Depois de terem experimentado a octin, com €xito, em vdrias afecgdes,
0s AA. ensaiaram-na num doente com crises hipertensivas, verificando pioras
subjectivas e aumento de tensdo arterial muito mais pronunciado que nas
crises anteriores,
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Esta observagdo foi o ponto de partida para a investigagdo da ac¢do da
octin sdbre a tensdo arterial. E o resaltado désse estudo que os AA. comuni-
cam agora.

Verificaram, em doze doentes, que a injec¢do intravenosa da dose terapéu-
tica determina uma subida repentina e considerdvel tanto da pressdo sistolica
como da diastolica.

" Esta subida da tensdo, que s6 se verifica de vez em quando por injeccdo
subcutéinea, e pouco pronunciadamente, ndo é acompanhada de qualquer alte-
ragdo da glicémia.

Os AA. recomendam que antes da administragdo intravenosa terapéutica
extremamente eficaz da octin nos estados espamodicos dos musculos lisos
deve examinar-se cuidadosamente o estado do aparelho circulatorio.

OrLivEirRA MacHADO.

i

{ Funcionam o figado e o pulmfio como depésitos de sangue? (Funktio-
nieren die Leber und die Lunge als Blutdepots ?), por TorGNY SiGsTRAND,
— Klin. Woch. N.° 5, 1934.

O estudo fisiopatologico dos depdsitos de sangue promete adquirir impor-
tincia para a compreensdo de vdrios estados da patclegia como a insuficién-
cia circulatéria e a hipertonia.

" O A. estudou &ste problema por um meio ainda ndo seguido, que consiste

em determinar a quantidade de sangue encontrada nos vasos mais finos das

- preparagées histologicas de animais mortos em varias situagdes, avaliando

depois a quantidade de sangue por mmec. de tecido. Chega, déste modo, a con-

. clusées que nio concordam inteiramente com as idea dominantes dos fisiolo-
gistas e clinicos.

Constatou maior quantidade de sangue no figado dos ratos que antes de
morrer tinham corrido durante algum tempo, rinham sido exitados ou injec-
tados subcurdneamente com adrenalina do que nos animais normais. Quere
dizer: o figado, segundo S., contém, naqueles animais, mais sangue nas
situag62s em que aumenta a quantidade de sangue circulante, ndo podendo
atribuir-se-lhe portanto fungGes de deposito de sangue.

No cdo e noutros animais o figado comporta-se como verdadeiro de~
pbsito.

Em face deates factos discordantes & necessdria muita precaugdo e
ndo generalizar e atribuir ao figado humano fungbes que ndo sabemos
se tem.

Pelo contdrio, o pulmdo dos ratos, cobaias, coelhos, gatos e cdis parece
funcionar como deposito de sangue, pois na necropsia observam-se dilatagoes
sinuosas dos capilares em qudsi todos os animais mortos em condigGes nor-
mais e ndo se encontram tais dilatagdes vasculares naqueles que, antes de
morrer, sdo obrigados a fazer exercicio muscular, sdo excitados ou injectados
com adrenalina e cafeina.

OLivEIRA MACHADO,
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Acérca da hormona corticotropa do lobo anterior da hipéfise. (Uber das
Corticotrope Hormon des Hypophysenvorderlappens), por K. J. ANsEL-
mino, F. HorFmann e L. HEroLp. — Klin. Woch. N.° 6, 1934.

Resumo do artigo:

Neste trabalho & primeiramente descrito um test histolégico demonstra-
tivo duma substincia do lobo anterior da hipofise, estimulante da cortical
das suprarrenais. Este fest consiste no considerdvel aumento de tamanho das
corticais das suprarrenais dos ratos femininos infantis. O aumento de tama-
nho & determinado pelo aumento de nimero e de volume das células das Z.
fasciculada e glomerular e é caracterizado por certas alteragGes da morfolo-
gio celular e da sua riqueza em gordura. Estas alteragées sio acompanhadas
de forte reac¢do vascular.

Com o auxilio déste test sdo determinadas uma série de propriedades fisi-
cas e quimicas da nova substéncia denominada hormona corticotropa do lobo
anterior da hipofise e, além disto, indicado um processo que permite dum
modo simples a separagdo da hormona corticotropa de tddas as homonas do
lobo anterior da hipofise até agora conhecidas, com excepgdo da hormona
pancreatropa.

OLivEIRA MAcHADO.

A importancia do ténus muscular para a circulagiio do sangue. (Die
Bedeutung des Muskeltonus fiir den Blutkreislauf), por D. MaTeErF e C.
PeTroFF. — Klin. Woch. N.° 6, 1934.

A mudanga da horizontalidade para a posigdo vertical acompanha-se de
alteragdes circulatérias— diminuigdo do volume de contrac¢do, do volume
por minuto e da pressdo sanguinea— cuja responsabilidade se atribue ao
afluxo de sangue aos capilares e veias das partes mais baixas do corpo.

Para obstar 4 descida da pressdo do sangue e assegurar o volume por
minuto intervém reflexos reguladores — Ilering — de cuja acgdo resulta ace-
leragdo cardfaca ¢ vaso-constrigdo, observando-se a normalidade circulatéria
no fim de pouco tempo.

Se, por qualquer motivo, progride a dilatagdo vascular da parte inferior
do corpo, a-pesar-do funcionamento normal dos reflexos nervosos reguladores,
instala-se progressivamente um quadro em que a quantidade de sangue que
aflue ao coragdo ¢ cada vez mais pequena, aparecendo sintomas de anemia
cerebral. :

Os AA., pensando que o tonus muscular tem um papel importante para
o normal funcionamento circulatério, procuraram demonstrar tal facto estu-
dando as perturbagées trazidas pela mudanga de posigdo nos individuos nor-
mais e naqueles com ténus muscular patoldgicamente aumentado ou dimi-
nuido.

Verificam que nos doentes com tonus diminuido se instala, quando se
péem em pé, um transtorno tio pronunciado da distribuigdo de sangue que
dentro de pouco tempo (cinco a vinte e cinco minutos) se observa um ver-
dadeiro_schock.
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~ O ligar das extremidades inferiores afasta estas perturbagdes.
Nos doentes com ténus aumentado e nos individuos normais a mudanga
de posigdo ndo acarreta perturbagdes circulatorias notdveis.

2. OLivEira MacHuapO.

O tratamento da sifilis humana e dos animais com derivados do anti-
moénio. SObre o problema da acgao directa e indirecta da quimiote-
rapia. (Die Behandlung, etc.), por J. L. KmtscHEwski, M. A. WEIN e A,
Pines. — Klin. Woch. N.° 7, 1934.

Conclusées finais :

1.— O derivado de antimonio, Stibosan, & capaz de destruir o espiro-
queta pédlido, ndo s6 no organismo do coelho, mas também no dos ratos e do
homem. E assim dada a possibilidade de introduzir os derivados de antimé-
nio na terapéutica da lues humana.

2. — O Stibosan esteriliza o sistema nervoso central dos ratos sifilizados.

3.— A intensidade do efeito do Stibosan na terapéutica da lues humana
ndo é mais pequena, e talvez maior, que a do bismuto.

4., — Por esta razdo devem os derivados de antimoénio tomar o lugar que
lhes pertence na terapéutica de combinag¢do da sifilis humana.

5.— Como o Stibosan mostra esta activividade em face do espiroqueta
pélido, independentemente da espécie animal infectada (coelho, rato, homem),
demonstra-se que a teoria da escola de Uhlenhuth, a qual vé no efeito varid-
vel dos derivados de antimonio sdbre um mesmo agente patogéneo no orga-
nismo de védrios animais uma prova da ac¢do indirecta da quimioterapia,
assenta sobre ideas erroneas.

OvrivEIRA MAcHADO.
Artrodeses nas tuberculoses do joelho e do ombro. (Artrodesi nella tu-
berculosi del ginocchio e della spalla), por V. Purmi (Bologna).— La

Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XVIII. Fasc, 3.

No conjunto dos casos de tuberculoses cirirgicas hd formas nas quais é
evidente que a ressecgdo articular é uma intervengdo demasiado importante
em relagdo ao tipo clinico da doenga. Nestes casos deve recorrer-se 4 artro-
dese, que leva igualmente 4 anquilose, sem apresentar os inconvenientes da
ressecgdo. O A. expOe a sua técnica da artrodese do joelho e do ombro.

Artrodese para-articular do joelho — 1.° tempo: incisdo cutiinea em U de
convexidade inferior. Desinsergdo tibial do ligamento rotuliano. 2.° tempo:
preparagdo do enx€rto, que se vai buscar a face anterior da epifise tibial.
3.° tempo: prepara-se, no bolbo condileano femural, um leito para receber o
enxérto. 4.° tempo: introduz-se o enxérto dentro do leito femural, avivando-
-se a superficie femural da rotula. 5.° tempo: sutura com pontos fibroperi6s-
ticos de catgut. G&sso desde a bacia ao pé. Imobilizagdo até se obter a an-
quilose &ssea.

MENESES.
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As contracturas artrogénicas em flexfio do joelho e o seu tratamento.
(Las contracturas artrégenas en flexion de la rodilla y su tratamiento),
pelo Prof. FErninpEz IRUEGAs (Madrid). — La Pediatria Espaiiola. Ano
XXII. N.° 254. Pdgs. 705-724.

Tivemos ocasido de verificar vdrias vezes, no Hospital-Asilo de San Ra-
fael, em Madrid, o desembarago e o poder inovador, dentro dum campo
rigorosamente cientifico, desenvolvidos pelo seu chefe dos servigos cirtrgi-
cos, o Prof. Ddrio Iruegas. No trabalho que presentemente referimos, essas
qualidades tém, mais uma vez, uma exibi¢do elogiiente.

O A. expde, de comégo, a patogenia das contracturas artrogénicas do
joelho, especialmente na gonite tuberculosa, cotejando as vdrias teorias dos
autores sobretudo alemiis que ao assunto se tém dedicado. Em seguida
comenta, para cada um dos diferentes estadios evolutivos da lesdo local que
provoca a contractura, a respectiva indicagdo terapéutica. E como todos os
meios citados nos tratados para a redugdo das contracturas do joelho tém os
seus perigos e inconvenientes, sobretudo quando utilizados por mdos pouco
experimentadas, o A. demora-se sobre cada um deles, pondo em relévo essas
deficiéncias e opondo-lhe a sua critica.

De todos os métodos, o que merece maior atengdo do A. &, sem davida,
o conhecido método do garrote, do nosso Mestre, o Dr. F. Mommsen (Berlim),
cuja prdtica procurdmos divulgar em Portugal através de vdrias publicagdes,
e que o A. classifica de afisioldgico, propondo-lhe algumas alteragées que a
teoria e a prdtica lhe mostram justificdveis,

Como se sabe, o método de Mommsen utiliza para a redugdo lenta e
progressiva das contracturas a ac¢do de torsio duma corda interceptada
por uma vareta de ferro ou madeira, como se emprega nas serras dos car-
pinteiros.

As alteragées propostas pelo A. visam a adaptar os pontos de ac¢do dessa
forga a sitios mais de acdrdo com a dindmica articular, servindo-se de fios
de Kirschner, colocados em determinados pontos, sobre os quais sdo feitas as
tracgdes que, segundo o A., se exercem do mesmo modo que as fisiologicas.

O A apresenta radiografias mostrando resultados perfeitos.

MENESES.

Anestesia geral por via endovenosa. (Anestesia geral por via endovenosa),
pelos Drs. A. FERNANDEZ SARALEGUI & FERNANDO A. MEpici (Buenos-Aires).
— Sociedad de Medicina de Buenos-Aires. Sessdo de 20 de Novembro de
1933. Boletines y Trabajos. Tomo XVII. N.° 31. Pdgs, 1278-1285.

Nota prévia sobre dez casos em que os AA. empregaram a narcose por
via endovenosa, com o preparado Evipan (Evipan natrium), que é um sal s6-
dico do dcido N. metil ciclobexemil-metil-barbitirico e que, sobretudo na

.Alemanha, tem sido utilizado em cirurgia geral, urologia, obstetricia, otolo-

gia, etc.
Os AA. entendem que €ste preparado deve apenas ser empregado em
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operagoes de curta duragdo. Nas fracturas parece-lhes excelente para fazer
a redugdo com facilidade, por exemplo, das do colo do fémur em individuos
de idade avangada, nos quais a anestesia local ndo tenha dado resultados
satisfatorios.
Juntam uma bibliografia completa.
MENESES.

A acgiio do tratamento prolongado com Anticoman, sbébre algumas
reacgOes caracteristicas do metabolismo do aguecar. (Die Wirkung
der Anticoman — Dauerbehandlung auf einige charakieristische Reaktio-
nen des Zuckerstoffiwschsels), por A. von Beznak e Z. Hariss. — Deutsche
Medizinische Wochenschrift. N.° 2. 1934.

Dos firmacos empregados como anti-diabéticos e administrados per os,
os que melhores resultados tém dado sdo os derivados da Guanidina, entre
‘os quais o Anticoman. Os AA., com o fim de verificarem a sua toxicidade, em-
pregaram esta substdncia em coelhos, em doses que correspondiam ao séx-
tuplo dos empregados no homem e durante cinco meses. Ndo verificaram
nenhum sintoma toéxico; ndo se modificou a tolerdincia para o agucar; a hi-
‘perglicemia pela adrenalina ¢ bastante elevada, emquanto a reacgdo dos
animais a insulina é normal.

O contetdo em glicogénio dos musculos e do figado, dos animais trata-
dos com Anticoman, é idéntico ao dos animais testemunhas, assim como a
capacidade de armazenamento dessa substdncia. Um tratamento prolongado
com Anticoman, em altas doses, ndo tem intluéncia sobre o metabolismo
basal.

J. RocHETA.

Resultados do tratamento pela vitamina A das complicacdes da es-
carlatina. (Resultados del tratamiento por la vitamina A de las compli-
caciones de ‘la escarlatina), por E. Ariona. — Archivos de Medicina,
Cirugia y Especialidades. N.° 1934.

Alguns autores tém defendido, tltimamente, a tese duma maior disposi-
¢do a contrair infecgées, aqueles individuos, sobretudo criangas, que, por
alimentagdo unilateral (farinhas), ndo ingerem uma quantidade suficiente de
vitamina A.

E ndo s6 a disposigdo aumenta como maior é também o grau de gravi-
dade. A esta nogdo clinica vieram juntar-se resultados experimentais, e, assim,
em ratos infectados com o paratifico, se chega 4 conclusdo que s6 nos ratos
alimentados sem vitamina A existe uma diminuigdo considerdvel da resis-

“téncia em face das infecgées provocadas, quer por via oral, subcutdnea ou
intravenosa.

Por isso 0 A. julgou interessante estudar o efeito que €ste tratamento
pudesse ter no curso e complicagées da escarlatina. Das experiéncias a que
procedeu se verifica que a sobrecarga com vitamina A ndo tem nenhum
efeito terapéutico sdbre a evolugdo e complicagdes da escarlatina. Se nou-
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tras doengas infecciosas, ndo motivadas por caréncia de vitamina, ¢ possivel
observar bons resultados, parece a Arjona pouco provavel,

J. ROCHETA.

A pesquisa radiografica dos vasos sanguineos. (Zur Rintgenuntersu-
chung der Blutgefisse), por M. Scatitzer. — Wiener Klinische Wochens-
chrift. N.° 3. 1934.

Fazo A., neste artigo, a merecida referéncia aos trabalhos de arteriografia
dos autores portugueses, apontando-os como os que mais tém contribuido
para a difusdo e alargamento do método. Contrariamente a estes, em vez do
soluto de iodeto, emprega o Uroselectan a 409, ou Abrodil a 209/, limitando
o seu campo de acg¢do as artérias e veias dos membros, especialmente dos
membros inferiores. Descreve a técnica das injecgdes e confirma a inocui-
dade do método. As suas indicagGes sdo : diferenga entre a estenose orgé-
nica ou espdtica dos vasos arteriais, alongando-se na descri¢do das imagens
que se encontram na arteriosclerose, por alteragdo das paredes vasculares;
sede exacta da impermeabilidade vascular por trombose ou embolia ; volume
e relagées de aneurismas com a restante réde circulatoria. Nalguns casos de
gangrena das extremidades, a injecg¢do do Uroselectan ou do Abrodil produ-
ziu efeitos terapéuticos tdo bons que féz desaparecer a cor violdcea dos de-
dos, reaparecer a temperatura propria e a sudagdo, e cessar as dores. Estas
melhoras foram, por vezes, tdo acentuadas e tdo duradoiras que permitiram
que alguns doentes retomassem as suas ocupagées por dois anos, sem a am-
putagdo que parecia iminente. Deve acrescentar-se que a melhoria se verifica
ainda por capilomicroscopia. O A., empregando os mesmos meios de con-
traste, estudou ainda a circulagdo venosa, sobretudo em veias varicosas,
seguindo, por venoscopia, os efeitos do tratamento com substidncias esclero-
santes.

J. RocCHETA.

Importancia clinica e mecanismo do sintoma: agalactosuria. (Klinische
Bedentung und Entstehungsmechanismus des Symptoms: Agalaktosurie),
por K. Singer e L. WecusLEr. — Wiener Klinische Wochenschrift. N.° 3.
1934. 3

Ha ainda pouco tempo chamou Donath a atengdo para o facto de os
doentes com anemia perniciosa, especialmente agueles ndo submetidos ao
tratamento, apresentarem, quando feita a prova de Bauer, agalactosuria;
pelo contrario, nos doentes com anemias de outra natureza, embora intensas,
ndo apresentavam é&ste fenomeno, e dai se podia considerar a prova da galac-
tose como de alto valor para o diagnéstico.

Os AA., numa série de catorze casos de anemias de vdria espécie,
chegam as seguintes conclusdes :

O sintoma da agalactosuria, na prova da galactose, pode, como se notou
pela anilise da galactocemia, verificar-se por duas razdes :
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1) Porque a galactose ndo passou do sistema porta para a grande circula-
¢do; sem galactocemia ndo ha galactosuria.

Esta forma de completa agalactosiria aparece na aquilia refractdria a
histamina com anemia grave do tipo da perniciosa ou da cloranemia aquilica,
e também na aquilia sem anemia; e ainda na estenose duodenal com ou sem
aquilia ou anemia. Deve, por isso, nestes casos, existir uma perturbagdo de
absorgdo, de onde o nome de agalactosmia enterégena, que deve reservar-se
a estes casos.

2) Pode existir uma galactocemia alta, mas o limiar renal ser tdo alto
que ndo permita a passagem da galactose para a urina. Esta forma encon-
tra-se nas doengas renais e de af o nome de agalactosuria nefrogena.

A agalactostria é um sintoma na qual se ndo tem até hoje dado a
devida atengdo e que aparece especialmente quando hd lesGes gastrointes-
tinais ou renais, cuja natureza necessita mais amplas investigagGes.

J. RocHETA.

Progressos no diagndstico radiografico da tulcera e do carcinoma gastri-
cos, (Ueber Fortschritte in der Rontgendiagnostik des Magengeschwiirs
und Magenkrebses), por F. EisLer. — Wiener Klinische Wochenschrift.
N.° 24. 1934.

Os tultimos progressos feitos no diagnoéstico radiogrdfico da tlcera e do
cancro do estdbmago devem-se ao estudo das pregas da mucosa. O exame sis-
temdtico destas pode, no caso de ulcera, dar indicagbes acérca da sua ten-
déncia progressiva ou, pelo contrdrio, da sua tendéncia para a cicatrizagéo.
Assim, na primeira hipotese, é caracteristico o edema nos bordos da dlcera,
que de perfil se apresenta como uma depressdo arredondada junto do nicho e
que por vezes influencia a profundidade déste. Quando esta, por sua vez, em
observagdes sucessivas, mostra um aumento de profundidade, deve recear-se
uma perfuragdo.

Os processos de cura caracterizam-se pela desaparigdo do nicho, com
prévia deminui¢do e achatamento; na relevografia, pela convergéncia radial
das pregas. Na maioria das vezes, esta disposigdo das pregas em estréla &
um sinal de tendéncia para a cicatrizagdo ou entdo, numa ulcera recente, a
contracgdo d4 mucosa por irritagdo. A convergéncia nem sempre & circular,
mais freqlientemente parcial.

No caso de carcinoma enxertado numa ulcera, a radiologia da mucosa
permite ver, em vez da depressdo arredondada em volta do nicho, entalhes
irregulares, ruptura brusca duma determinada prega ou desvio da sua direc-
¢do; alem disso, nota-se a rigidez da mucosa, sinal comum da tlcera calosa.
Como adjuvantes, devem considerar-se ainda a grandeza exagéerada do nicho
ou 0 seu aumento em observagoes seguidas.

Para o diagnéstico do carcinoma primitivo pode a relevografia dar as
seguintes indica¢des: melhor limitagdo da infiltragdo em relagdo ao tecido
sdo, diferenciagdo das alteragbes benignas ou malignas e despistagem de
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modificagées minimas da mucosa e, portanto, possibilidade dum diagnéstico
precoce.

A-pesar, porém, das melhorias obtidas com o estudo de um caso gds-
trico, ndo esquecer, como termina o A., que &ste deve sempre ser enquadrado
nos restantes métodos clinicos.

J. RocHETA.

O quadro actual da gripe. (Das heutige Bild der Grippe), por W. BEKGER,
H. Seemaver e J. ScanaTz, — Miinchener Mediginische Wochenschrift.
N.° 4. 1934.

Os AA. encaram o problema da gripe sob o duplo aspecto do seu quadro
clinico e sob o modo como a consideram as tltimas hipoteses da investigagdo
médica.

Defini¢do patoldgica e patogénica.— A maioria dos autores admite hoje
a gripe como uma doenga de etiologia unfvoca, embora o agente seja desco-
cido, ou pelo menos ndo caracterizado entre os seguintes: 1) bacilo de Pfeif-
fer; 2) um virus filtrdvel; 3) um virus complexo (Menétrier, Sahli) ; 4) uma
substéincia irritante inanimada (Doerr), semelhante & colilisina de Hérelle.
Por isso, a gripe ainda hoje ndo pode definir-se nem assentar numa base
etiologica.

Sob o ponto de vista patogénico e muito especialmente sobre o papel
que desempenham as infecgbes secunddrias (recrudescéncias, recidivas,
bronquiolites purulentas, pneumonias, etc.), sdo os autores de opinido que
aquelas ndo desempenham um papel exclusivo, como ¢ defendido por muitos,
mas sim um papel mixto, isto ¢, além da acgdo propria a cada um dos agen-
tes encontrados, hd a juntar a acgdo do agente especifico, que tem sido sub-
estimado. A prova mais evidente déste facto estd na transmissdo de uma
gripe simples por individuos com pneumonias exclusivamente consideradas
como infecgdes secunddrias e ainda porque, noutros casos, aos sinais da
pneumonia seé somam sintomas que sdo caracteristicos da gripe e ndo da
pneumonia. Esta ac¢do mixta verifica-se algumas vezes até no quadro hemo-
-leucocitdrio: pneumonias francas com leucopenia acentuada.

Defini¢do epidemioldgica e diagndstico. — Os sinais epidemiolégicos sdo,
para muitos, os mais importantes € até como os Unicos capazes de permitir
um diagnostico seguro. De facto, a gripe caracteriza-se especialmente pela
transmissdo directa de individuo a individuo, alta contagiosidade e apareci-
mento em perfodos que sdo separados por intervalos de dezenas de anos.

Como sinais da forte contagiosidade, servem: 1) insignificincia do con-
tacto; 2) rapidez de extensdo e, por isso, inicio explosivo; 3) grandes super-
ficies atacadas, continentes e o proprio globo; 4) como conseqiiéncia destas
qualidades, rdpido decrescimento da onda epidémica, que, em geral, dura
4-6-12 semanas. Se resumirmos o quadro epidemiol6gico actual da gripe,
depois da pandemia de 1918, e 0 compararmos com o quadro que ela tomou
no periodo de 1879-go a 1018, verifica-se talvez uma certa mudanga no sen-
tido déste altimo periodo se ter caracterizado por um maior nimero de
ondas epidémicas, mais duradouras, e ainda por casos esporddicos ou peque-
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nas epidemias locais. Especialmente no que se refere aos casos esporadicos,
isto ¢, casos isolados considerados como gripais, mas que tém uma contagio-
sidade deminufda ou nula, sé podem ser definitivamente esclarecidos quando
a etiologia for completamente estabelecida. Praticamente, porém, embora a
contagiosidade ndo seja um sinal obrigatério para o diagnostico da gripe, so
quando aquela for evidente é que €ste adquire bastante seguranga.

Definigdo sintomatoldgica e diagndstico.— Como se acaba de dizer, no
diagnostico, sempre incerto da gripe esporddica, hd apenas o recurso do qua-
dro sintomatolégico, composto por um certo numero de caracteres que as
grandes epidemias nos mostraram e entre os quais avulra a inflamagao aguda
do aparelho respiratério. Pode, porém, resumir-se o quadro clinico actual da
gripe comparando-o com o da pandemia de 1918, dizendo-se que a diferenca
do primeiro para o segundo & apenas quantitativa, traduzindo-se por uma
menor intensidade dos sinais mais graves, embora as ondas epidémicas, de-
pois de 1918, tenham atingido um maior grau do que aqueles alcangados no
periodo que se seguiu a 188g-go.

_Agora, como antes de 1918, o maior perigo ¢ dirigido para os individuos
de mais idade; a tendéncia hemorrdgica, a extensdo no tecido pulmonar,
pleura e epididimo, embora com pequenas diferengas regionais, &, no conjunto,
mais favordvel do que em 1g18. A tendéncia para a leucopenia & sempre bas-
tante pronunciada. Trombose de artérias, gripe puramente gastro-intestinal,
encefalites e outros aspectos raros da gripe, apresentam-se sensivelmente
com a mesma percentagem. Ndo resta, por isso, a menor davida de que as
ondas epidémicas maiores ou menores, observadas depois de 1918, sejam pro-
duzidas pela mesma doenga désse ano.

Tratamento.— De tddas as substincias e prccessos empregados, os AA.
destacam apenas dois: o uso de firmacos antiespasmodicos (efetonal e atro-
pina) contra o componente bronquioloestonosante do catarro e muito espe-
cialmente o emprégo parentérico do quinino (Solvochim). E importante uma
dose de 0,75 a 1 gr. por dia nas pessoas fortes, que pode aumentar-se se for
necessario.

Profilaxia. — Recomenda o A. o quinino como o melhor meio de evitar a
gripe, como o demonstra um quadro inscrito neste artigo, que se refere as
baixas do pessoal hospitalar antes e depois do emprégo déste farmaco.

J. RocHETA.
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Reiiniu o Conselho escolar da Faculdade de Medicina, que resolveu o
seguinte : colaborar na homenagem a prestar ao Prof. L.eite de Vasconcelos;
exarar na acta um voto de sentimento pela morte do professor de Anatomia
da Universidade de Santiago de Compostela, D. Alejandro Rodriguez Cadarzo
e pela dos professores de Engenharia, do Porta, Drs. Vitorino Laranjeira e
Rodrigues Ascengio.

— Foram nomeados professores agregados da Faculdade os Drs. Anténio
Gongalves de Azevedo e Francisco Manuel da Fonseca e Castro.

— Inaugurou-se o curso de Semi6tica lLaboratorial, scb a direc¢do do
Prof. Alberto de Aguiar, com o concurso dos Profs. Rocha Pereira, Carlos
Ramalhdo,, Améndio Tavares e dos assistentes de Fisiologia e Quimlca
Bacteriologia, Anatomia Patolégica e Clinica Médica,

O programa das ligdes estd ja publicado. O tema da sessdo de abertura
foi o seguinte: «Generalidades de semittica laboratorial ; extensdo, valor e
aleance da mesman.

; De Coimbra

O Prof, Feliciano Guimardis vai exercer o cargo de director do Instituto
de Farmacologia e Terapéutica da Faculdade.

De Lishoa

O nome do Prof. Celestino da Costa faz parte da triplice lista escolhida
pela assemblea geral da Universidade de Lisboa para a eleigdo do seu vice-
-reitor. E desta lista que o Ministro da Instrugdo devera escolher o professor
que ird exercer o referido cargo.
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Hogpitais Civis de Lisboa

Foram nomeados internos do 1.° ano dos servigos clinicos dos Hospitais
Civis de Lisboa os Drs. Ricardo Horta Jiinior, José Godinho de Oliveira, Jodao
dos Prazeres de S4, Alfredo Ferraz Franco, Ernesto Moreira, Jodo Neves da
Silva, Raul Cid Leiria, Jodo Cid dos Santos, Antonio de Castro Caldas, Jorge
da Silva Horta, Francisco Soares de Albergaria Ambar, Sebastifio de Brito e
Abreu, Antonio Rasgado Rodrigues, Adolfo Arez da Silva, José Soares Santa,
José Franga de Sousa, José Domingues Passos, Mario de Rodrigues Cardoso,
Vergilio Godinho Nunes, Antonio Nunes da Costa, Maria de Saldanha da
Gama Van-Zeler, José Neves Martins, Angelo da Cruz Pena, Alexandre Gomes
dos Santos, Manuel Margues Coelho, Antonio Francisco Nunes, Carlos Gomes
Pedro, Gustavo Rauil Carinhas, Francisco Martins Canhoto, Idalio Ferreira
de Oliveira, Bernardino dos Santos Freire, Mateus Tavares Xavier, Rui de
Figueiredo Lima, Manuel Martins Queiroz, Jodo Xavier da Costa e Jodo
Teles Amaro.

Sociedade das Ciéncias Médicas

Na sessdo do dia 21 de Fevereiro, da Sociedade das Ciéncias Médicas,
presidida pelo Prof. Salazar de Sousa, apresentaram-se os seguintes traba-
lhos : «Angiografia abdominal. Nota prévia», pelo Prof. Reinaldo dos Santos;
«Um caso de complexo primdrio tuberculoso de origem cuténea», pelo
Dr. Adeodato de Carvalho. :

— Na sessdo do dia 7 de Margo, as comunicagées apresentadas foram as
que seguem : «A arteriografia nos sarcomas dos membros», pelos Drs. Rei-
naldo dos Santos, Pereira Caldas e Augusto Lamas; «Sifilis gdstrican, pelo
Dr. Pereira Caldas; «A teraputica por via arterials, pelos Drs. Reinaldo
dos Santos e Augusto Lamas; «O tratamento da tuberculose pela ultra- -
-linfan, pelo Dr. Forte de Lemos.

Academia das Ciéncias

Reﬂniu-se, no d_ia 15 de Fevereiro, a classe de Ciéncias da Academia das
Ciéncias. O Prof. Silva Carvalho apresentou nesta sessdo um trabalho acérca
da «Historia da fisica médica-meteorologian,
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Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na sessdo do dia g da Sociedade Portuguesa de Estomatologia, o Dr. Tiago
Marques, que presidia, apresentou um caso de osteite fibrosa poliguistica do
maxilar inferior.

O Dr. Anténio Bonfim referiu um caso de fleimdo do mento, de origem
dentaria,

Prof. Eduardo Coelho

Deixou, a sen pedido, o cargo de secretdrio da redac¢do e administrador
da Lisboa Médica, a que prestou valiosos servigos, o Prol. Eduado Coelho.

Prémio Camara Pestana

O jari constituido pelos professores Drs. Nicolau de Bettencourt, Aires
Kopke e Ferreira da Silva e destinado a pronunciar-se acérca dos trabalhos
de investigagdo realizados no Instituto Cimara Pestana, durante o ano de
1933, concedeu o prémio Cimara Pestana ao trabalho do Prof, Fernando
Fonseca, intitulado: «; Terd o agente da tuberculose uma forma filtrdvel f»,

Confereﬁoias

O Dr. Joio Pdrto, director da Faculdade de Medicina de Coimbra, reali-
zou uma conferéncia, nesta cidade, sdbre o médico catolico e a sua fungio
social. :

—Na sala Algarve, da Sociedade de Geografia, o Prof. Eduardo Coelho
pronunciou uma conferéncia intitulada «O finalismo da Universidade e o
problema universitdrio portugués». Presidiu a conferéncia o Prof. Henrique
de Vilhena.
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Medicina colonial

O govérno de Angola pediu que seja aberto concurso, na Metropole, para
o preenchimento de quatro vagas de médicos, dois dos quais devem ter pra-
tica de cirurgia nos hospitais.

— O Dr. Vasco Sobral Dias foi nomeado médico de Angola.

— No Congresso de Ciéncias realizado em Bombaim foram apreciados
. os trabalhos do Dr. Froilano de Melo, no campo da investigagdo cientifica e
no da acgdo sanitdria.

Viagens de estudo

Foram sutorizados os Profs, Dr. Ferreira de Mira, da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, a representar esta no Congresso Internacional de Quimica,
que se realiza em Madrid no més de Abril, e Dr. Abel Salazar, da do Pérto,
como director do lnstituto de Histologia, a completar, em Franga e na Bélgica,
uma série dz trabalhos da sua especialidade.

Nomeagio

Para o Corpo activo da Cruz Vermelha Portuguesa foi nomeado o alfe-
res médico equiparado Dr. Agostinho de Jesus Cardoso,

¢

Necrologia

Faleceram : em Lisboa, o Dr. Carlos Garcia; e no Porto, o Prof. José
Maria de Oliveira, da Faculdade de Medicina daquela cidade, onde era cate-
“ dritico do grupo de Fisiologia, Quimica Fisiologica e Farmacologia.
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