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EUCODAL

Analgésico e sedativo em vez de mor-
fina. Supera a morfina na rapidez;
intfensidade e duracdo dos seus efeitos.

Espléndida tolerancia.
EUCODAL em comprimidos de 0,005 gr.
Tubos de 10 e 20 comprimidos.

EUCODA L em ampélasde 0,01 0,02 gr.
Caixas com 10 ampélas.

EUCODAL - substancia para receitas.

Representantes para Portugal:

QUIMICO FARMACEUTICA, LIMITADA

lisboa Porto
Rua da Palma, 165 Rua do Almada, 59
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STULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Inieccio subcutinea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
& dos preparados seus congéneres

INALTERABILIDADE em presenc¢a do ar

(injecgdes am séria)

Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
coes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelo Lasoratério de BIOQUIMICA MEDICA
$2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVle)
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FUNDAS BROOKS

Pelota pneumatica de borracha macia
Partes substi-
tuiveis
]

Pessoal especial-
mente habilitado
na aplicacdo des-
tes aparelhos
)

PRECOS MODICOS
HYGEIA, L.PA

Ruva Paiva de Andrada, 4 (ao Largo do Chiado)

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.
Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.
CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes : Colonias e estrangeiro:
Ano, Gooo Ano, 8o$oo
NUMERO AVULSO : $$00 e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes & administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. A, Almeida Dias, Secretdrio da Redagdo e admi-
lni_slbrador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,

.isboa.
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Para as dores da pleurisia imicial
nas pneumonias

nao tem rival Para a classe médica de todo o mundo, 0 nome

ANTIPHLOGISTINE representa mais do que um cataplasma.

Desde o seu comecod, NTIPHLOGISTINE, de faclo, foi sempre

universalmente reconhecida como sinonimo de supressao ra-
pida das dores, tanto superficiais como profundas

Estendida no principio do ataque — ndo como tiltimo recurso —
mas sim, logo que se suspeitou a pneumonia, ANT/IPHLO-
GISTINE, em um sem numero de casos, fez diminuir
o periodo do ataque, e desaparecer o sofrimento
e as dores. Muitas autoridades médicas
de nomeada aclamam esta medida topica
como o sine qua non para o éxito no manejo da pleu-
risia e pneumonia

Fhe PDenver €Chemical IJHNfs. €Ceo.,

163, Varick Street Nova York, E. U. A. N.
Amigos e Srs.
Podem enviar-me um exemplar gratuito do seu livrinho:
<O Pulmao Pneumdnico», assim como uma amostra de Anti-

phlogistine.

Eﬂd‘_gnf‘-g_-____________.._“............----.--u--A-A----A-----——----“-------u----—---------

Distribuidores em Portugal:

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Cais do Sodreé, 8, 1.° LIS RBOA
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PRISAO DE VENTRE ATONICA

UANDO o intestino
perde a sua con-
tractilidade, tor-

na-se atonico e dilata-se.

Nestas condigdes o intes-
tino pode ser tratado pelo
‘Petrolagar’ que tem a
Cdlon Descendente, Dilatado propriedade de se mistu-
rar com o seu conteudo,
lubrificando e tornando brando o bolo fecal
formado, que sendo macio ndo irrita e esti-
mula os musculos.
A fim de facilitar uma prescrigdo médica per-
feitamente adequada aos diversos casosclinicos,
a ‘emulsiio de parafina ‘Petrolagar’ é prepa-
rada em duas formulas:

1 SIMPLES — Uma emulsido agraddvel ao
paladar de 65°y de parafina liguida medici-

nal e agar-agar.

2 COM FENOLFTALEINA— Contém 15
decigramas de fenolftaleina por cada onca.

Rt rolagar’

(Marca Registada)

PETROLAGAR LABORATORIES LIMITED
BERAYDON ROAD, LONCRES, N. 16, INGLATERRA.
Representante em Portugal :

RAULGAMA,R.pos Douranores, 31, LISBOA.
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Jiola Astier

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

A KOI& ASt'ier soberana na gripe —

abrevia a convalescenga
das doencas infecciosas

A KO]-av AStier é o medicamento de elei-

¢do para os estados de-
pressivos

A- KO]-al AStier esta indicada em todas

as afec¢des agudas ou
cronicas do aparelho
respiratorio

A KO]& A-Stier estimula o sistema ner-

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

A KOlal 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
PARTIS

Literatura e Amostras:

GIMENEZ-SALINAS & C.*— R. da Palma 240-246.
LISBOA
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UM NOVO METODO DE TRATAMENTO DA PARALISIA
INFANTIL

(APLICAGAO MEDULAR DE ONDAS CURTAS)

POR

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

A introducdo da diatermia e das radiagoes de Rontgen na
terapéutica da paralisia infantil, conhecida pela designagdo de
«método de Bardier», e a sua associagdo aos processos fisioterd-
picos anteriormente empregados (galvanizagdo, faradizagdo e
massagem), a que, num trabalho por mim publicado (1), dei a
denominag¢do de «método mixto», vieram tornar muito menos
sombrio o prognéstico désta triste enfermidade, que tantas viti-
mas causa. A-pesar, porém, dos resultados obtidos com o seu
emprégo:

Insucessesy: 2omolig soimrve elins 13,6 %
Melborash. zapaslistsm wriasn 25 13864
Garaseia <L s ausni o b R R [

serem muito superiores ao que até entdo se conseguia, o método,
mesmo quando convenientemente aplicado, continua, por vezes, a
falhar em absoluto, ndo impedindo que os doentes venham a ser
verdadeiros impotentes,

(1) Sébre o estado actual do tratamento fisioterdpico da paralisia infan-
til. Lisboa Médica. Tomo 1V. Pag. 367. 1927.
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Convivendo dia a dia com estes pequeninos enfermos, pe-
rante os quais vejo baldados todos os meus esforgos, procuro,
de hd muito, insistentemente, encontrar um meio de solucionar a
sua triste situagdo.

Foi orientado por éste desejo e tendo presente que as cor-
rentes diatérmicas provocam ao nivel dos tecidos por elas atra-
vessados intensa hiperemia, conseqiientes hiperactividade cir-
culatéria e hiperleucocitose, que me lembrei que poderia com
vantagem fazer a sua aplicagdo nao ao nivel dos membros afec-
tados, conforme a técnica de Bordier, mas sim da medula, sede
da les@o orgdnica de que nos ocupamos.

Surgia, porém, uma dificuldade. ; Como diatermizar conve-
nientemente esta parte do sistema nervoso central, rodeada por
todos os lados por espésso tecido Gsseo, cuja condutibilidade
especifica € tao diferente da sua?

A descoberta da «diatermia de ondas curtas» ou eultradia-
termia» veio solucionar o problema, pois que a sua propagagdo
se faz, como todos sabemos, a custa de fenomenos de capacidade
e ndo de condutibilidade, como para a de ondas médias, até entao
empregada.

Déste facto resulta o aquecimento fazer-se muito mais pro-
fundamente e dum modo muito mais uniforme, podendo consi-
derar-se nula ou desprezivel a diferenga de condutibilidade espe-
cifica dos varios tecidos a atravessar.

Sé, por conseguinte, depois da sua introdugdo na terapéutica,
dispomos dum processo que nos permite diatermizar duma ma-
neira eficaz e suficientemente intensa a medula; isto €, dispomos
dum meio de provocar nela uma intensa hiperemia.

Por outro lado, tendo varios autores mostrado que as ondas
curtas sensibilizam as células neopldsicas a4 acgdo dos raios X,
pensei que do mesmo modo na paralisia infantil haveria vanta-
gem em fazer preceder as sessGes de rontgenterapia de aplica-
¢oes de ondas curtas, tornando mais sensiveis a sua acgdo as
células de neoformagdo, que, proliferando, comprimem as moto-
ras dos cornos anteriores da medula, concorrendo para a sua
degenerescéncia.

Além disso, entre outros, os trabalhos de Schliephake, Haase
e Liebesny mostraram que as ondas curtas possuiam uma acgdo
destruidora sébre certos microorganismos, independente da sua
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ac¢do térmica, propriedade que, de resto, jd hda muito tinha sido
demonstrada, dum modo geral, por Arsonval, para tédas as cor-
rentes de alta freqiiéncia.

Foi inspirado no que acabo de dizer, e querendo aproveitar
simultineamente os beneficios da hiperleucocitose observada das
suas propriedades bactericidas e da sensibilizagdo para os raios X,
que resolvi aplicar as ondas curtas 2 medula déstes doentes, sem
contudo os privar das melhorias que lhes pudessem ser dadas
pelo método mixto que até aqui tenho empregado com éxito.

O primeiro doente por mim tratado nestas circunstdncias:

Osservacio [.—G. M. L. F. C. Obs. G g26, de 2 !/, anos de idade.

Foi trazido ao meu consultério com cinco dias de doenga.

Comegou por ter prisdo de ventre, temperaturas ndo muito elevadas e
grande acabrunhamento.

Pouco a pouco instala-se uma tetraplegia, que no momento de me con-
sultar era qudsi total, notando-se apenas ligeiros movimentos dos dedos dos
pés e maos.

Aboligdo de reflexos rotulianos.

A cabega cafa pendente para qualquer dos lados, quando abandonada a
si propria.

Ndo consegue deglutir hd dois dias e os movimentos respiratorios fa-
zem-seé a Ccusto.

O mais pequeno movimento provoca dores intensas, com grandes queixas.

Estado geral péssimo, o que ndo nos permite fazer um minucioso elec-
trodiagnostico.

Contudo, €ste mostra sinais de R. D. em determinados grupos musculares.

A crianga é imediatamente submetida 4 ac¢do das ondas curtas (30 me-
tros), em aplicagdo local ao nivel de tdda a medula, durante 15 minutos.

No dia seguinte, segundo informa a mdi, conseguiu deglutir alguns
liquidos. :

Noto que os movimentos respiratorios tém um ritmo mais normal e sdo
mais profundos. Hd maior amplitude dos poucos movimentos activos que se
notavam nos membros.

Faz nova sessdo de ondas curtas, a seguir a qual é submetido 4 rntgen-
terapia, segundo a técnica de Bordier.

No dia imediato, a-pesar-de se notar uma melhoria de tdda a sintoma-
tologia, aparecem fenémenos de contractura ao nivel dos membros inferiores,
que obrigam a crianga a flectir as coxas sdbre a bacia, provocando dores
quando pretendemos fazer a sua extensdo.

Prossegue o tratamento mais catorze dias, durante os quais desaparecem
pouco a pouco os fenémenos de contractura e recupera por completo todos
os movimentos activos. Comega dando os primeiros passos apoiado.

O tratamento consiste, além da aplicagdo das ondas curtas e raios X, em
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diatermia, galvanizagdo e magagem dos membros, que s6 foram praticados
apbs o desaparecimento dos fenémenos de contractura, ou seja decorridos
quatro dias.

Cérca dam més depois de iniciado o tratamento, marcha bem, sem apoio,
notando-se apenas acentuada hipotunia muscular geral, que se combate pe-
los processos fisioterdpicos habituais, tendo obtido cura completa ao fim de
trés meses de tratamento.

Ndo voltou a repetir a riintgenterapia, ndo s6 porque as melhoras foram
tdo rdpidas que a dispensaram, como também porque atribui a4 sua inter-
vengdo os fenomenos de contractura que em cérca de oitocentos casos a ela
submetidos pela primeira vez observer, :

Animado pelo brilhante resultado obtido neste doente, que
se apresentava com um prognostico dos mais reservados e que
excedeu tudo o que habitualmente se consegue s6 com o método
mixto mesmo em casos benignos, resclvi prosseguir no emprégo
desta terapéutica.

Uma duavida surgiu porém no meu espirito. ; Seria a cura s6
devida a melhoria dos fenomenos de fagocitose e as proprieda-
des bactericidas das ondas curtas, ou a sensibilizaqéo por elas
obtida para as radiagoes de Rontgen?

Com o fim de precisar éste ponto era meu desejo sujeitar
uma série de doentes apenas a sua ac¢ao. Achei porém que ndo
tinha o direito de os privar duma terapéutica que um grande
numero de vezes dd excelentes resultados, e por isso resolvi sé
tratar casos muito recentes, para ter ainda tempo, apos uns dias
de ensaios de ondas curtas, na hipétese delas falharem, de re-
correr a0 método mixto, cujo éxito a meu ver, depende da pre-
cocidade da interveng@o.

Foi seguindo éste critério que tratei os nove doentes cujas
observagbes resumidamente a seguir transcrevo:

Ogeservacio 1I.—A. N. (obs. 8.209 do Arquivo do Servigo de Agentes
Fisicos do Hospital Escolar). Idade, 5 anos. Sintra.

Haé trés dias, temperaturas elevadas, vomitos e prisdo-de-ventre, a que se
seguiu estado comatoso.

Ndo se consegue precisar sé 0os movimentos activos estdo ou ndo com-
pletamente abolidos; contudo, nota-se que o membro superior direito cai
absolutamente inerte, quando abandonado a si proprio.

Nio fala desde que adoeceu e ndo se mantém de pé. Ndo tem comido.

E enviado da consulta externa do Prof. Salazar de Sousa com diagnos-
tico de paralisia infanril.
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leire
admiravelmente apropriada para
um desenvolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de o0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO & o leite IDEAL

Especialmente preparado para a
alimentacdo
infantil

v

Pedir amostras e literatura aos de-
positérios para Portugal e Colénias:

Gimenez-Yalinas & €.:
Rua da Palma, 240-246
fisboa
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dores. Nervosidade excita-
bilidade, etc.

A

CIBALGINA

\\\\\\\\ \5 RNt
W \\\

Comprimidos Ampolas

Amostras e literatura:

LIS,
s, “,
¥4
z

",
Yetrrrr st rs

NN sy E. BRUNNER & Comp., L™*
\‘%\§\\§\>\\ Rua da Madalena, 128-1°-LISBOA
S unico representante dos Productos, Ciba'em Portugal,

d/

R R R e



UM NOVO METODO DE TRATAMENTO DA PARALISIA INFANTIL 3

Foi-lhe ai feita uma andlise ao liquido céfalo-raquidiano, cujo resultado
foi o seguinte : :

Albamring . s e 0,20

ACUCRRANIE SO SELNT h 1 gr.

Waltnerc. oo e Negativo
Elementos na célula... 187,2 por mm?3

Aplicagbes didrias de 20 minutos de ondas curtas a tdda a medula.

Melhoras imediaras.

Apobs a segunda sessdo, mantém-se de pé, ha alguns movimentos dos
membros superiores e articula certas palavras. Estas melhoras vdo-se acen-
tuando pouco a pouco, obtendo a cura completa com oito sessées.

Como porém houvesse uma ligeira hipotonia muscular, esta foi corrigida
com algumas sessées de galvanizagdo e macagem.

Osservacio IIl.—J. R. R. (obs. 8.640 do Arquivo do Servigo de Agentes
Fisicos do Hospital Escolar). Idade, 5 anos. Caparica.

Adoeceu hd cérca duma semana com febre, diarreia e vomitos, a que se
seguiu paresia dos dois membros inferiores, notando-se apenas alguns movi-
mentos activos a direita. O esquerdo pende inerte. -

Aboligdo de reflexos rotulianos, hipotermia.

Ondas curtas & medula, em aplica¢ées didrias de 20 minutos.

Melhoras progressivas e notaveis logo apos a primeira sessao.

Féz doze sessées, tendo recuperado todos 0s movimentos activos.

Hipotonia muscular.

Galvanizagdo e magagem. Cura.

Osservacio V. —J. M. M. (obs. 8236 do Arquivo do Servigo de Agentes
Fisicos do Hospital Escolar). Idade, 3 anos. Lisboa.

Ha 24 horas que notaram que a crianga tinha febre e arrepios de frio, a
que se seguiu grande acabrunhamento e paresia do membro inferior direito,
que lhe permite contudo a marcha atirando com éle.

Hipotermia.

Aplicagdo medular de ondas curtas. Cura em seis sessoes.

Osservacio V.—R. S. C, (obs. 8.472 do Arquivo do Servigo de Agentes
Fisicos do Hospital Escolar). ldade, 6 meses. Lisboa.

Ha quinze dias, febre e diarreia com grande prostragio.

Grande dificuldade em manter a cabega direita.

Paresia do membro inferior esquerdo, que apresenta contudo alguns mo-
vimentos espontineos dos dedos.

Néo ha hipotermia,

Aboligdo de reflexos rotulianos.

Aplicagées de ondas curtas.

Ao fim de seis sessGes notam-se melhoras, que sdo contudo menos acen-
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tuadas do que as observadas nos outros casos. Resolvo, por ésse motivo, e por
haver ja decorridas trés semanas de doen¢a, associar o método mixto.
Acentuam-se melhoras.
Tem doze sessdes.
H4 muitos mais movimentos activos da perna e coxa.
A cabega mantém-se direita.
Continua em tratamento.

Osservacio VI.—M. L. C. V. (obs. 8.256 do Arquivo do Servigo de Agen-
tes Fisicos do Hospital Escolar). Idade, 1 ano. l.isboa.

Ha quatro dias, temperaruras eleva las com vomitos e intensa prisdo-de-
-ventre, a que se seguiu tetraplegia, esbo¢ando-se apenas talvez algurds movi-
mentos dos membros superiores, o que ndo consigo precisar devido a pouca
idade da crianga.

Tem grande dificuldade em manter a cabega e o tronco direitos.

Hipotermia. '

Aboli¢ao de reflexos rotulianos.

Ondas curtas a medula em aplicagdo didna.

Melhoras a partir da primeira aplicagdo.

No fim de sete sesses tem todos os movimentos dos membros superiores,
mantendo a cabeca e o tronco direitos. Esbogam-se movimentos dos mem-
bros inferiores.

Tem doze sessGes, mantém-se sentada desamparada e hd maior mobili-
dade acriva dos membros inferiores. Associa método mixto.

Decorridos vinte dias déste tratamento nota-se maior mobilidade activa
dos membros inferiores, que ¢ normal a direita.

Decorridos outros vinte dias a mobilidade é também normal a esquerda,
nio se mantendo contudo de pé, o que ja fazia quando adoeceu.

Como ha sinais de raquitismo e o estado geral ¢ mau, associa aplica-
¢oes gerais de R. U. V., que alterna trés vezes por semana com a restante
terapéutica.

No fim de treze dias consegue andar, havendo contudo acentuada hipo-
tonia muscular.

Suspende ondas curtas e rintgenterapia, prosseguindo a aplicagdo das
outras modalidades fisioterdpicas a data desta publicagao.

Opservacio VII.—J. M. E. D. (obs. 8476 do Arquivo do Servigo de
Agentes Fisicos do Hospital Escolar). ldade, 13 anos. Lisboa.

Ha catorze dias apareceu com paraplegia, sendo enviado do Servigo do
Prof. Salazar de Sousa com o diagnostico de paralisia infantil.

Este estado ndo foi precedido de temperaturas nem tdo pouco de per-
turbagdes gastro-intestinais. Mantém-se dificilmente em pé, conseguindo a
muito custo dar alguns passos, quando a sustentam por debaixo das axilas.

Aplicagdo de ondas curtas 4 medula. Melhoras desde a primeira sessdo.

No fim de seis sessées consegue andar sem apoio.

Hipotonia muscular, associa magagens.
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No fim de dezobito sessées de ondas curtas pode considerar-se curada,
mas como ainda hd um pouco de hipotonia, passa a fazer também galva-
nizagdo.

Em tratamento a data da publicagdo.

Osservacio VIII, —R. H. (obs. 8.561 do Arquivo do Servigo de Agentes
Fisicos do Hospital Escolar). Idade, 1 ano. Lisboa.

Hé quinze dias, temperaturas elevadas, prisdo-de-ventre e grande abati-
mento, a que se seguiu tetraplegia.

Ndo consegue manter-se de pé.

Apresenta ligeiros movimentos espontineos nos membros superiores e
inferior direito, permanecendo o superior esquerdo absolutamente inerte.

Aboligao de reflexos rotulianos.

Hipotermia. :

Ondas curtas a medula em aplicagdo didria.

Decorridas sete aplicagées, anda como antes de adoecer.

Tem todos os movimentos do membro superior direito, havendo tam-
bém mais movimentos & esquerda.

Associa magagens. No fim dum més de tratamento, tem todos os movi-
mentos activos, excepto os do ombro esquerdo, que continua inerte. Associa
método mixto. ;

Em tratamento.

Osservacao IX.—M. E. S. F. (obs. 8.346 do Arquivo do Servigo de
Agentes Fisicos do Hospital Escolar). Idade, 8 meses. Lisboa.

Doente hd oito dias com perturbagées gastro-intestinais, ligeiro movi-
mento febril e grande acabrunhamento, a que se seguiu paresia do membro
inferior esquerdo.

Hoje esbogam-se apenas ligeiros movimentos dos dedos.

Hipotermia ndo muito acentuada.

Ondas curtas em aplicagdo medular didria de 20 minutos.

Logo apos a primeira sessdo, muito mais movimentos activos.

No fim de cinco sessGes nota-se apenas uma certa flacidez da tibio-tdr-
sica. Associa galvanizagdo e magagens.

Cura com onze sessoes de ondas curtas.

Continua fazendo galvanizagdo e magagens para combater a hipotonia
muscular.

Osservacio X.— A. R. (obs. 8.6go do Arquivo do Servigo de Agentes
Fisicos do Hospital Escolar). Idade, g meses. Lisboa. y

Ha dez dias febre, diarreia e grande abatimento, a que se seguiu paresia
do membro inferior esquerdo.

Esbogam-se ligeiros movimentos da coxa e dedos, que ultimamente ndo
tem progredido. O pé cai pendente. Hipotermia.

Aplicagdo medular diaria de ondas curtas. Decorridas trés sessoes, obser-
vam-se muito mais movimentos activos do membro, continuando o pé pendente.
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No fim de seis sessées, observam-se considerdveis melhoras, havendo mo-
vimentos normais da perna e coxa e observando-se também bastantes do pé.

Consegue manter-se de pé, o que ndo fazia. A doente pode considerar-se
curada.

Associa galvanizagdo e magagem, continuando em tratamento, a-fim-de
combater a hipotonia muscular que ainda resta.

Poderd talvez parecer estranho o ndo ter praticado o E. D.
a todos os meus doentes. As razoes que ditaram éste meu pro-
ceder foram o tratar-se, a maioria das vezes, de criangas .com
muito pouca idade, em que a sua prdtica ¢ sempre dificilima ou
mesmo impossivel, e nas quais n3o se punha a davida dum
diagnostico diferencial. Por outro lado, os resultados fornecidos
por éste exame, debaixo do ponto de vista terapéutico, sao uteis,
sobretudo quando pretendemos utilizar os efeitos excito-motores
das diferentes correntes, de modo a ndo tratarmos sistematica-
mente da mesma maneira todos os musculos, o que conduziria,
inevitavelmente, a maioria das vezes, ao estabelecimento de ati-
tudes viciosas.

No que se refere a aplicagdo medular de ondas curtas, a téc-
nica empregada consistiu, nos casos de localizagoes multiplas,
em colocar dois electrodos das mesmas dimensdes, um na regiao
cervical e outro na lombo-sagrada. Quando, porém, se tratava
de casos localizados a um membro ou a determinado segmento
déle, um electrodo de menor superficie foi colocado junto do
segmento medular correspondente, e o outro maior, indiferente,
a uma certa distdncia déste, mas de modo que as linhas de fluxo
atravessassem a regido sobre que pretendiamos actuar.

Esta técnica € inspirada nos recentes trabalhos do engenheiro
Leroy e de Halphin e Auclair, que mostraram que para praticar
a ultradiatermia os electrodos ndo necessitavam de ser coloca-
dos diametralmente opostos, mas sim apenas na posi¢ao indicada
na fig. 1, uma vez que a propagagdo das ondas curtas se faz a
custa de fenémenos de condensagdo.

Esta figura mostra como se faz a distribuicdo das linhas de
fluxo. A técnica descrita torna a aplicagdo muito mais fécil, o que
¢ para atender, sobretudo se penrsamos que estes doentes sdo»
qudsi sempre, criangas de tenra idade. Representa, além disso,
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mais uma vantagem a adicionar a muitas outras das ondas cur-
tas, entre as quais quero destacar a de ndo ser necessdrio um
contacto perfeito entre o electrodo e a pele, evitando os doentes
despirem-se e as queimaduras por falta de adaptagdo, as quais,
contudo, podem ser produzidas por excesso de intensidade.

As aplicagoes cuja duragdo foi de 15 a 20 minutos, foram
feitas diariamente e empregadas ondas de 30 metros.

A técnica das aplicagdes fisioterdpicas que constituem o mé-
todo mixto ndo fago referéncia, por ela ter sido jd descrita na
numerosa bibliografia da especialidade.

Embora o numero de casos tratados seja pouco elevado e
saibamos que muitos regressam por vezes espontdneamente, nao
quis deixar de apresentar ja os resultados colhidos, que na minha
pratica de vinte anos nunca vi excedidos por qualquer outro mé-
todo terapéutico.

Até hoje, ao que me consta, as ondas curtas ndo foram ainda
utilizadas no tratamento desta afecgdo com a técnica por mim
empregada. Apenas vejo citado, por vdrios autores, o trata-
mento pela aplicagdo geral, sem contudo terem chegado até
agora ao meu conhecimento conclusoes concretas dos resultados
obtidos.

Achei, por éste motivo, que devia, quanto antes, trazé-la ao
conhecimento do meio médico, para que outros possam ensaiar
um método de que me parece muito hd a esperar.

Um exame cuidado das observagdoes por mim publicadas
permite esclarecer até um certo ponto, desde jd, as davidas que
se tinham levantado no meu espirito quando tratei o primeiro
doente.
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Nessa altura era, na realidade, dificil fazer a destringa entre
os beneficios devidos as ondas curtas e os devidos as radiagoes
de Réntgen, visto que o tinhamos submetido, logo de inicio, si-
multineamente as duas terapéuticas.

Hoje, porém, fazendo a andlise das observagdes que apre-
sento, reconhego que apenas quatro doentes (obs. I, V, VI e VIII)
fizeram ondas curtas e raios X, tendo os restantes seis obtido a
cura s6 com aplicagdes das primeiras e sendo a galvanizagdo e
a magagem empregadas apenas para combater o ligeiro reliquat
que representa a hipotomia muscular.

Ha, porém, ainda a notar que, dos quatro submetidos a rént-
genterapia, apenas dois (obs. I e VI) obtiveram cura completa,
ndo a tendo os dois restantes conseguido até a data desta publi-
cacdo, continuando ainda em tratamento.

Conforme frisei, o doente da obs. I foi submetido, logo de
inicio, aos dois agentes terapéuticos, nao sabendo, por conse-
guinte, o que atribuir a cada um déles.

O da obs. VI viu, na realidade, as suas melhoras acentuarem-
-se depois de ter comecado a fazer o método mixto, mas resta-
-nos saber se outro tanto nac teria sucedido se tivéssemos
continuado s6 com as ondas curtas.

Um outro facto que ressalta da andlise das observagdes pu-
blicadas ¢ o pequeno numero de sessées que foi necessdrio
praticar para obter tdo brilhantes resultados, que se podem
resumir numeéricamente :'

| ST T i s e R S
Melhoras considerdveis ......... 20 %
0ras absolutas .. .e.sas sosiins oo 80 »

o que excede muito de longe tudo o que até agora se tinha con-
seguido na terapéutica da paralisia infantil.

:Que conclusdo, portanto, tirar ?

:Como proceder, entao ?

¢Abandonar a réntgenterapia, que, indiscutivelmente, tem pres-
tado relevantes servigos, e praticar so as ondas curtas?

De modo nenhum, a-pesar do sucesso obtido, porque o nu-
mero de doentes tratados ¢ ainda pequeno para podermos fazer,
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com a devida probidade cientifica que o caso requere, uma tal
afirmagdo.

Sou, pois, de parecer que devemos associar ab método mixto
a aplicagdo medular de ondas curtas, com o fim de fornecer aus
nossos doentes um madximo de beneficios.

Foi, de resto, éste o critério que preconizei (1) quando da in-
trodugdo dos raios X e da diatermia no tratamento desta afec¢io,
0 que provocou uma acesa luta entre os partiddrios do método
de Bordier e aqueles que permaneciam fiéis a galvanizagao, fa-
radizagdo e magagem até entdo empregadas.

Um outro ponto que merece também ser estudado € o da
escolha do comprimento de onda que mais convém empregar.

Nos casos apresentados utilizei sempre ondas de 30 metros,
por me parecer serem as mais Uteis; mas nalguns doentes cujo
tratamento estd ainda em curso, estou empregando ondas de 14
a 18 metros, que creio serem preferiveis.

Uma escolha judiciosa do comprimento de onda é, a meu ver,
sobretudo 1util no que se refere a especificidade da acc¢dao bacte-
ricida. !

Aqui ficam, pois, os resultados das primeiras tentativas desta
nova terapéutica da doen¢a de Heine-Médin, confiado em que éles
sirvam de estimulo a novos estudos que nos levem a solugdo do
grave problema que esta afecgdo representa para a humanidade.

(1) Traitement Physiotherapeutique de la Poliomielite Spinale infantil,
Journal de Radiologie et Electrologie. Tomo X11. N.° 3. Abril de 19.8.



Servi¢o de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina do Pérto
Director: Professor Alvaro Teixeira Bastos

APONTAMENTOS
SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DAS ULCERAS
CRONICAS DOS MEMBROS INFERIORES
(VARICOSAS E SIFILITICO-VARICOSAS) (¥

POR

JoAo DE ALMEIDA
Assistente livre

Ao eminente Professor René Leriche

A extraordindria freqliencia das ulceras cronicas das pernas
e as suas repetidas recidivas, a despeito dos variados meios
médicos usados e preconizados para o seu tratamento, féz ingres-
sar estas lesdes no foro cirirgico, na esperanga de ali encontra-
rem terapéutica mais eficaz e mais duradoira.

Durante muitos meses e anos numerosos doentes se arrastam
pelos Bancos dos Hospitais, amargurados na sua existéncia pela
inferioridade fisica que éste mal cronico determina. Reduzidos
como valores sociais, e tratando-se ainda de lesdes que sdo qudsi
o apandgio das classes pobres, vem depois o sobrecarregar da
colectividade por custear o dispéndio em pensos e pomadas. Ao
Hospital Geral de Santo Anténio vem diariamente mais duma
dezena de doentes renovar os pensos das suas Ulceras cronicas
das pernas, e muitos déles hd mais de dez anos que vém por
periodos largos, ou mesmo todos os dias ao tratamento.

(*) Conferéncia realizada na Associacdo Médica Lusitana, em Novembrg
de 1933.
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indicada principalmente na

/

asma cronica com alteragdo do coragdo
direito, asma bronquica com estados de bradi-
cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfiséma,

combate a debilidade circulatoria

recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensdo, minus-descompensacdo, in-
toxicagdes, e tambem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 gotas ou 1 comprimido ou 1 empéla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe-
drina «Knoll>) uma ou varias vezes ao dig, se for neces-
sario. Empacotamentos originais: Tubos com
10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas com 6 empélas de 1,1 c.c.

X

KNOLL A.-G., &osdimee: Ludwigshafen/Rheno (Alemanha)
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O METABOLISMO .DE' CALCIO E
DO MAGNESIO

E Portugal o pais que apresenta reclacificantes e remagnesiantes
estudados com mais rigor cientifico.

Como devem saber, na passagem pelo tubo digestivo, os sais de cal-
cio, apenas os soluveis sdo absorvidos e dos insoluveis, (carbonatos e
fosfatos) s6 sdo utilizados,{os que j4 foram assimilados pelos organismos
dos animais. A par dos factores fisicos e quimicos, devemos considerar
o papel dos factores biologicos que influem na assimilacdo do célcio e
por isso as glindulas endocrinas desempenham uma acc¢do importante.
Segundo Carnet e Slavu a adrenalina associada aos sais de calcio ace-
lera a consolidac¢do das fraturaseassim como se associam hoje 4 tiroidea
e outros extractos glandulares para se garantir melhor a fixacdo do
calcio. A influéncia das vitaminas é também importante sobre o pro-
cesso biologico da fixacdo do célcio. A accao da vitamina D, antiraqui-
tica, contida no 6leo de figado de bacalhau, provoca a calcificacido de o
tecido condro-calcario, assim como a auséncia déste factor conduz ao ra-
quitismo. Mas além do célcio ¢ preciso néo esquecer ainfluéncia do ma-
gnésio, que entra na maioria dos tecidos em quantidade mais elevada
do que o cdlcio, e ¢ o alimento de escolha da célula em geral e da célula
nervosa em particular, O professor Delbet mostrou as propriedades
preventivas do cloreto de magnésio, contra o cancro, como resultado da
sua acc¢do sobre o sistema nervoso. O LABORATORIO FARMACOLO-
GICO DE LISBOA estando a par déste estudos modernos modificou a
composicdo dos seus recalsificantes que hoje podem suplantar todos
os similares existentes no mercado e assim vale a pena dedicar a aten-
¢io aos seguintes produtos:

Fibrocalsina, que contém os sais de calcio e de magnésio que ja
foram assimilados pelos animais, associados a glandulas endocrinas ;

Vitamina Célcica - Solutos de sais halogenados de calcio e de cloreto
de magnésio, em meio preparado com os sucos vitaminados de laranja,
cenoura, banana e couve;

Lipobiase — Extracto da vitamina D do 6leo de figado de bacalhau,
com hipofosfitos, ineluindo o de calcio, em compota de banana.

Qualquer déstes recalcificantes satisfaz @ moderna teoria do meta-
bolismo do célcio e do magnésio, podendo ser alternado o seu uso, como
melhor convenha ao médico.

Produtos do Laboratério Farmacolégico de Lisboa — Rua Alves
Correia, 187.

Literatura aconselhada: M. Labbé, H. Labbé, F. Nepveux, ¢Techni-
ques de Laboratorie appliquées aux maladies de I'appreil digestif et de
la nutrition», Edg. Zunz-Farmacodynamie,
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Esgota-se a gama de pensos locais sem que a infecgdo desa-
parega, embora se consiga atenuar. Aconselha-se o repouso; mas
a ulcera persiste, muitas vezes mesmo alastrando e cavando em
profundidade, e se adrega conseguir-se, pelos antissépticos e pelo
descanso, obter a sua cicatriza¢do, ao retomar o doente a sua
vida activa, bem de-pressa a recidiva mostra como era engana-
dora a esperanga da cura (1) e (2).

O quadro pode apresentar-se mais sombrio. Marjolin aponta
como complicagdo da ulcera varicosa, antiga e rebelde, a sva
transformagdo em epitelioma (3), transformagdo neoplasica que
ameaca também a cicatriz dessa (lcera.

«Entre as alteragdes tecidulares ou orginicas que parecem
favorecer a produgdo do cancro (estados irritativos croénicos,
precancerosos) tem-se feito figurar, desde muito, os processos
inflamatérios crénicos e suas conseqiiéncias, nomeadamente as
cicatrizes» (Prof. Amandio Tavares).

Se a mesma finalidade ameaca todas as cicatrizes, sum factor
primordial e necessdrio para a formacdo do cancro» (4), em es-
pecial as cicatrizes das tlceras cronicas dos membros inferiores
estdo sériamente ameagadas por tal evolugdo, porque nelas se
retinem tdodas as condigOes precisas para tal finalidade patolo-
gica: sdo velhas cicatrizes que se formaram lentamente, expos-
tas a traumatismos repetidos (5) e evolucionando em meio hu-
moral adequado.

Em sintese: os portadores de ulceras crénicas dos membros
inferiores sdo valores sociais de pouco rendimento de trabalho,
onerosos para a colectividade e precocemente ameagados pelo
cancro.

Demonstrada 'a importdncia do estudo do tratamento destas
lesGes, justifica-se porque quisemos contribuir com o nosso tes-
temunho, a nossa migalha, para dizer do valor real duma tera-
péutica jd preconizada e seguida, mas que quisemos experimen-
tar para, alicercados em observagoes cuidadas, podermos emitir
opinido. Registamos os resultados afastados para proclamarmos
afoitamente o valor prdtico desta tentativa teraputica, complexa,
sem ser complicada. Deixamos que alguns anos féssem decorri-
dos sébre o tratamento instituido aos nossos doentes, s6 depois
apreciando e comentando os incidentes na espectativa de colhér
ensinamentos.
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A ineficicia dos meios médicos citados instigou os cirurgides;
mas os resultados ndo foram sempre animadores. A multiplici-
dade dos tratamentos denuncia uma eficicia relativa (6).

Entre as determinantes do processo patolégico aponta-se,
com predominio, o estado varicoso das safenas; mas nem a te-
rapéutica causal realizada pela extirpagdo désses vasos, ou a sua
impermeabilizagdo pelo método de Sicard (7) e (8), conduziram
a cura definitiva de tais lesGes. A doente, a quem pertencem as
duas primeiras fotografias, viu as ulceras da perna esquerda ci-
catrizarem pouco. depois da safenectomia interna (método de
Delbet e Mocquot). Mas a desilusdo nao tarda: as lesoes destru-
tivas apresentavam a mesma extensdo quatro meses depois de
sair do Hospital (9) e (10). A mais alguns doentes que, neste
' Servigo, foram tratados do mesmo
modo, aconteceu idéntico percalgo
(obs. I e II) (figs. 1, 2 e 3).

Osservacio I.—F. 8., 47 anos de
idade, solteira, doméstica, foi internada
na Enfermaria n.° 8 em 26 de Junho de
1928. Registo clinico n.® 1.687.

Esta doente apresenta: varicosida-
des ndc salientes e pouco numerosas, na
perna esquerda, edema cronico da pele
nos seus dois térgos inferiores, com con-
siderdvel aumento circunferencial nesse
mesmo nivel (respectivamente 6 e 4 cm.
em relagdo com as zonas homoélogas) e
extensas placas de hiperqueratose na
metade anterior da perna. Na face in-
terna hd uma extensa cicatriz quelbide,
irregular, comegando trés dedos abaixo
da tuberosidade interna da tibia e termi-
nando 10 cm. acima da base do maléolo;
pigmentagdo acastanhada de tdda a res-
tante pele da perna, com zonas de hiper-
tricose.

Ao nivel do maléolo tibial existe
Fig. 1 uma extensa ulcera alongada, de eixo
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maior, orientado de cima
para baixo e de trdas para
diante, com 8 cm. de com-
prido, de bordos circinados,
aderentes, cortados bem ni-
tidamente e a prumo, de
fundo granuloso, de cor
acinzentada, largando se-
rosidade sanguinolenta em
abunddncia, sem cheiro,

Ao nivel do maléolo
peroneal hd também uma
Glcera regularmente ova-
lar,com 6 e 4 cm. de eixos,
de bordos duros, aderentes,
fundo roseo e liso na me-
tade superior, granuloso e
acinzentado para baixo, ex-
sudando abundantemente
pus Seroso.

A volta desta dltima
lesdo aparece uma pequena
faixa, de poucos milimetros
de largura, de tecido cica-
tricial, ligeiramente roseo
e liso (figs. 1 e 2). Fig. 2

Poliadenia generaliza-
da, génglios duros, pouco aumentados de volume, insensiveis a4 pressdo.
Existem também varizes na perna direita e nos territorios das duas safenas;
uma cicatriz cor de cobre ao nivel do maléolo tibial e extensa pigmentagio
acastanhada da pele no dorso do pé.

Cristas tibiais rugosas.

Cefalalgias frontais com exacerbagdo vesperal; queda de cabelo. Al-
gumas tonturas. De onde a onde dores osteocépicas «causadas pela humi-
dade» (sic).

Reacgdo de Wassermann no sangue: levemente positiva.

Boa diurese. Urinas sem elementos anormais.

Teve sete filhos, seis dos quais falecidos: um de complicagées bronco-
pulmonares depois do sarampo, os restantes, na idade de cérca de 3 meses,
de meningite. Resta-lhe uma filha com 18 anos de idade, com evidentes ma-
nifestagdes de heredo-sifilis, melhorada com o tratamento especifico.

Conrta que, desde hd dezobito anos, nota cordées azulados na face interna
da perna esquerda com dilatagdes em forma de ampola, de onde a onde.

Alguns meses depois constatou o aparecimento de pequenas, mas multi-
plas ulceragdes disseminadas pelo térgo inferior da perna e colo do pé, que
o repouso, com a ajuda de variados solutos antissépticos e algumas pomadas,
conseguiu fazer cicatrizar: mas, retomando a marcha, as dlceras reaparece-
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ram. Refere recidivas freqlientes, tendo sido internada a antepentltima vez
hé cinco anos, e durante quatro meses, sendo entdo operada de ressecgdo da
safena no seu trajecto uibial (V. fig. 1). Infecgdo intensa e prolongada da fe-
rida operatoria. Saju com as ulceras curadas para recidivarem passados
quatro meses. Trés anos depois de ser operada féz uma erisipela da perna e
do pé, com agravamento das ulceras, tendo de voltar para o hospirtal. Sai
curada um més depois, mas ainda desta vez as lesGes ulcerosas ao nivel dos
maléolos recidivam pouco depois de retomar a sua vida habitual, e alastram
sempre.

Ulceras multiplas, unilaterais, da perna esquerda, sifilitico-varicosas,
recidivantes.

Além dos pensos antissépticos e repouso no leito, foi-lhe instituido trata-
mento enérgico pelo iodeto de potdssio e benzoato de mercirio: mas, ao
cabo de quinze dias de tratamento, exigiu alta. A-pesar do tratamento espe-
cifico pelos sais de bismuto e arsenicais, que féz depois, isso ndo obhstou a
que as ulceras se agravassem, obrigando-a a correr de novo para o Banco
do Hospital.

Tratamento cirargico das varizes e depois tratamento médico, intensivo,
da sifilis. Ainda a terapéutica causal foi ineficaz, ou, pelo menos, insuficiente
para manter a cura, que ndo se pode tentar por outros meios cirirgicos por
a doente exigir alta.

Osservacao 1I.— C. C., 52 anos de idade, viuva, fiandeira, do Porto, foi
internada na Enfermaria n.° 8 em 3o de Junho de 1928. Registo clinico
n.° 1.6go.

Queixa-se de dores surdas, intermitentes, na perna e pé direitos, exacer-
badas com a marcha, obrigando & claudicagdo. Varizes superficiais, na perna
e no pé, mais desenvolvidas no territorio da safena interns, com zonas ex-
tensas de fleboesclerose e insuficiéncia valvular denunciada pela positividade
da prova de Trendelenburgo. Prova de Mabile positiva.

Na zona do maléolo peroneal existe uma tlcera extensa, pouco profunda,
de bordos irregulares, violdceos, aderentes, espéssos, de fundo vinoso, com
anfractuosidades. Ulcera muito infectada, supurando abundantemente pus
seroso, amarelado, sem cheiro. Uma outra ulceragdo aparece sobre o pé, um
pouco abaixo da lesdo descrita e apresentando-se com as mesmas caracte-
risticas (fig. 3).

Zona de distrofia periulcerosa reduzida do lado do pé, mas estendendo-se
para a perna A pele apresenta-se luzidia, aderente, alternando com exten-
sdes maiores ou menores de eczema humido e zonas de piodermite,

Perna esquerda, de veias superficiais também varicosadas. Dois centi-
metros acima do bordo externo do pé existe uma pequena ulceragdo circular,
pouco profunda, de bordos aderentes, fundo ligeiramente granuloso, 4tono,
largando pequena porgdo de pus algo ensangiientado.

Pulso ritmico, taquicdrdico (104), hipertenso. TensGes avaliadas pelo
Pachon: TM =25 tm==14 lo=38.

Sopro sistolico audivel em todos os focos, mais acentuado ao nivel do



APONTAMENTOS SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DAS ULCERAS 17

foco mitral. Segundo ruido aértico metalizado, Reacgdo de Wassermann no
sangue negativa.

Lingua saburrosa, mau hilito, digest6es demoradas, obstipagdo.

Dentes irregularmente implantados, piorreia alvéolo-dentaria.

Com a primeira gravidez, hd onze anos, apareceram as varizes nos dois
membros inferiores e edema dos pés e das pernas, agravado com a perma-

" néncia prolongada no ortostatismo. Depois do parto o edema desapareceu,
mas as varizes sdo cada ano

mais pronunciadas.

H4 cinco anos, comega-
ram as primeiras dilatagées
ampolares das veias varico-
sadas da perna direita.

Em Junho déste ano féz
um traumatismo da perna
direita, seguido duma ex-
tensa equimose que abran-
geu tdoda a face antero-ex-
terna do seu térgo inferior,
com tumefacgdo da perna
nesse nivel e claudicagdo.

Aplicou sbbre a zona
traumatizada um «unguenton»
que lhe provocou uma ferida
que, alastrando sempre, ndo
tardou a infectar-se, supu-
rando abundantemente. Re-
correu ao hospital, onde os
curativos, que consistiam em
lavagens com dgua iodada e
aplicagdes de pomadas, se
foram sucedendo sem melho-
rar a lesdo.

Internada, comega logo Fig. 3
©0 tratamento mercurial e
iodetado, mantido regularmente durante quinze dias. Injecgbes esclero-
santes nas varizes.

Em 18 de Julho — sob raquianestesia pela novocaina — simpaticectomia
perifemural direita no tridngulo de Scarpa, na extensdo de 8 cm. Simulté-
neamente, extensa ressec¢do dos bordos da ulcera e raspagem do fundo.
Penso humido de soro fisiologico sdbre a ulcera.

Trés dias depois da neurotomia simpdtica, hipertermia (38,5), estado
saburral das vias digestivas superiores, prostragdo, cefaleias. A ferida ope-
ratéria apresenta-se tumefacta, quente, dolorosa, supurando abundante-
mente. A sua drenagem & seguida do desaparecimento dos fenomenos gerais
que se manifestaram apds a operagdo. A supuragdo continua durante quinze
dias.




18 Liseoa MEDpica

A tlcera caminha vagarosamente para a cicatrizagdo. Torna-se impossi-
vel a colocagio dos enxértos dermoepidérmicos pela dificuldade na esterili-
zagdo da ferida. Recomega o tratamento anti-sifilitico, que apressa conside-
ravelmente a cicatrizagdo. ~ai curada no dia 16 de Setembro de 1928, para,
ao cabo de dois meses, voltar a fazer todos os dias o curativo a tlcera, que
recidivara.

Ainda uma ulcera sifilitico-varicosa, curada muito devagar.

Recorre primeiro aos antissépticos e ao repouso; depois a
simpaticectomia e tratamento especifico simultineamente com
injecgOes esclerosantes das veias varicosadas. A tlcera ndo tarda
a recidivar.

E evidente a ineficdcia do tratamento causal e da neuroto-
mia simpdtica.

O interésse desta observagdo estd no incidente post-operatorio:
a supurag¢do abundante da ferida operatéria. Nada permite supor
que essa infecgdo fosse ali levada no acto cirturgico, pois ndo se
descuraram todos os rigores de assepsia necessdrios para tddas
as intervengoes em territorio asséptico. Somos levados a acreditar
que a infec¢do tivera como ponto de partida a ulcera fortemente
infectada e como meio de condugdo a linfa dos canais linfaticos
largamente abertos quando da excisdo dos bordos da ulcera.

Este raciocinio aconselha a protelar até a esterilizagdo da
Glcera, ou pelo menos até ao atenuar da sua infecgdo, a excisdo
dos seus bordos.

Supomos responsdvel pela recidiva a falta de colocagio dos
enxértos, motivada pela intensa infecgdo da ulcera.

Esta objectivagdo tira todo o valor a afirmativa de Mathey-
-Cornat ao concluir que «a simpaticectomia, s6 ou associada,
aparece como um dos melhores métodos indirectos de cicatriza-
¢do das ulceras da perna, os seus resultados afastados sendo
fun¢do da terapéutica causal instituidas.

*

* *

A insuficiéncia da simples terapéutica etiolégica ndo deve
surpreender, se recordarmos a complexidade dos fenomenos que
as varizes produziram até & ulceragdo.

E, pois, necessdrio seguir novo rumo.

Sdo ja conhecidas as condi¢des andtomo-fisiolégicos locais de-
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terminantes da ulceragdo. As varicosidades das safenas, os trau-
matismos, a sifilis — para ndo referirmos senfio as causas mais
freqlientes—provocam isquemias arteriticas ou espasmaédicas (11)
condicionando necroses dermo-epidérmicas.

Lecéne marca os fendmenos intimos que se passam para o
caso das tlceras por varizes. O processo de dilatagdo venosa,
consecutiva a destruigdo progressiva dos elementos musculares e
eldsticos e esclerose da parede da veia, acompanha-se sempre de
lesGes mais ou menos intensas dos tecidos vizinhos: as artérias
sdo muitas vezes atingidas de esclerose com endarterite ou infil-
tragdo calcdrea das suas paredes, sdo freqlientes as nevrites in-
tra e perifasciculares, vé-se o tecido celular adelgagado, esclero-
sado, ou, pelo contrdrio, edemaciado e com lesGes de linfangite
crénica, nio sdo raras as leses dos ossos no sentido da hiper-
trofia ou da rarefac¢dio; os muasculos aparecem também atingidos
de miosite intersticial e infiltragdo lipomatosa e a pele é sempre
atingida de perturbagées tréficas (12).

A ferida resultante da necrose dermo-epidérmica, comuni-
cando com o exterior, estd francamente exposta a infecgdo; o
afrouxamento circulatorio favorece-a e dificulta a reparagio da
ferida. A solugdo de continuidade da pele apresenta agora os
caracteres clinicos da ulcera: «é uma perda de substincia sem
nenhuma tendéncia a reparagdos (13).

Leriche e Fontaine, estudando as condigdes biologicas da ul-
ceragdo, demonstraram que a mortificagdo da pele, extensa,
passando além dos limites macroscépicos da ulcera, com péssi-
mas condigdes circulatérias locais, arrastando a uma deficiente
nutrigdo das partes moles, nomeadamente na perna, onde as
condigbes de vida dos tecidos s@o sempre mediocres, e a pro-
funda infecgdo cronica pelos mais variados germens persistindo
e resistindo  aos antissépticos e a imobilizag@o, condicionam a
cronicidade das lesoes (14).

Os resultados dos exames histolégicos, feitos aos bordos das
ulceras, atestaram que os factores apontados se sobrepunham e
demonstraram ainda que os mesmos se encontravam nas piores
condi¢oes de vitalidade e reparagao.

O boletim do exame histolégico feito aos bordos da ulcera
cronica da perna da doente M. P. A, relata:

«Derme consideravelmente espessada, constituida em certos
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pontos por um tecido fibroso denso, de aspecto cicatricial, com
vasos pouco numerosos e rodeados de espéssa bainha colagénea.
Na zona periférica notam-se sinais discretos de inflamagdo cré-
nica, veias abundantes e dilatadas, edema intersticial, com infil-
tragdo de células redondas, ora difusa, ora apresentando-se em
faixas de extensdo varidvel.

«Raras glandulas sudoriferas sem altera¢do notavel» (15).

Nio basta, para curar as Ulceras crénicas das pernas, tratar a
sifilis ou ressecar as varizes, isto é: fazer apenas tratamento cau-
sal. Conseguir-se-iam cicatrizes, mas de qualidade mediocre (16).

De modo que o tratamento, segundo as regras de s tera.
péutica, terd de resolver os dois problemas essenciais: o da
causa e o da ulcerag@o (17). O segundo fim em vista obriga a
um aglomerado de realizagdes, como se deduz dos fins a atin-
gir: esterilizar a Ulcera, mudar as condigdes circulatérias e nu-
tritivas da pele e suprimir a cicatricial para ulteriormente a
substituir por pele si.

A resolu¢do de tdo momentoso problema exige a associagdo
de variados meios, que se completam, mas ineficazes quando
actuam isoladamente.

Assim, por exemplo, se, em face de uma ulcera varicosa,
limitdssemos o tratamento a excisdo dos bordos e limpeza do
fundo até se encontrar tecidos sdos, para, em seguida, reparar-
mos a solugdo de continuidade da pele pelos retalhos ou enxér-
tos, a cura obtida ndo seria duradoira por «falta da aplicagdo
dos principios elementares da cirurgia geral que quere que nos
dirijamos de principio a causa suposta da afec¢do a tratar» (18).

Se, ao envés, elimindssemos a causa, abandonando os bordos
da ulcera aos seus préprios recursos para a formagio da cicatriz
—Jd o provamos com factos —nao podia ser grande a esperanga
da cura definitiva.

A exposigdo sucinta de factos de ordem clinica e de biologia
patoldgica aponta a conduta a seguir.

O exame clinico terd de ser particularmente cuidado, na es-
peranca de se poder descortinar o diagnostico etiolégico da
ulcera, a comandar a terapéutica de comégo.

Afigura-se-nos ser tarefa drdua aquela que diz respeito ao
tratamento causal. Os caracteres morfolégicos das tlceras, os
anamenésticos e a positividade da reac¢do de Wassermann ilu-
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minam muitas vezes a natureza sifilitica da lesdo; se esta assenta
em terreno varicoso, fdcil de reconhecer pela inspec¢do ou ainda
pelo método biométrico de Mabile, ainda o diagndstico etio-
logico € simples (19); hd no entanto um numeroso grupo de
ulceras crénicas das pernas, cuja etiologia nio se apreende fa-
cilmente,

O polimorfismo e a freqiiéncia das lesoes sifiliticas (20), a
possibilidade da coexisténcia da sifilis e estados varicosos a con-
dicionarem alteragGes troficas, levaram certos dermatologistas a
estabelecerem, como regra, aplicar sempre um tratamento espe-
cifico prolongado a tédas estas ulceragdes.

A observancia desta regra nao foi descurada na terapéutica
instituida aos nossos doentes.

A sifilis ndo podera ser arredada, mesmo com a negatividade
das duas provas: uma terapéutica e outra bioldgica (reacgdo de
Wassermann) (21). As lesées sifiliticas recentes curam rapida-
mente sob a ac¢do dum tratamento enérgico; mas, quando sdo
de velha data, a cicatrizagdo caminha muito devagar, e, algumas
vezes, nem progride, como observdmos nalguns dos nossos doen-
tes. Nestes ultimos casos deve-se «procurar modificar o regimen
circulatério de lesoes que sdo comandadas pela endarterite ou
arterite especificas (22). Assim se conseguird uma melhor pene-
tragdo medicamentosa por via sanguinea.

Para modificar as condigdes circulatérias e nutritivas da pele
recorremos ao método geral de hipermia cirtrgica, a neurotomia
simpatica (23) e (24), que pode dirigir-se aos plexos periarte-
riais, aos ginglios ou aos ramos comunicantes (25) e (26).

Tratando-se de lesGes de determinismo periférico, bastard a
ressecgdo do simpatico periarterial (operagdo de Leriche), na base
das artérias dos membros (27).

Jd em 1921 Nabias apresentava ao Congresso Nacional de
Cirurgia, em Paris, os resultados imediatos da neurotomia sim-
ples, sem ressec¢do venosa, nos casos de ulceras varicosas (28).

E principalmente na adventicia dos troncos arteriais que se
encontram verdadeiras redes de fibras simpdticas vindas dos ner-
vOs espmals e, por isso, para a prética da simpaticectomia peri-
arterial, é necessdrio excisar a adventicia da artéria femural ao
nivel do tridngulo de Scarpa, na extensio de 8 a 10 cm. (29),

(30) e (31).
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«A simpaticectomia provoca no membro operado (e s6 neste)
além da vasodilatagdo (32) passageira dos grandes troncos (vaso-
dilatagdo que também se observa no membro oposto e as vezes
nos quatro membros) uma vasodilatagdo superficial duradoira,
que se traduz pela hipermia cutinea» (33).

Para as lesoes de que vimos falando, esta segunda fase tem
particular interésse, porque a hiperleucocitose (34) abundante e
activa que ela condiciona, explica porque a operagdo de Leriche
produz a esterilizagdo destas feridas, cronicamente infectadas. Os
leucéceitos vao fagocitar os micrébios e limpam assim a ferida.

Para Lacapére e Leriche a cicatrizagdo resulta da transfor-
magdo dos mononucleares, saidos dos vasos por diapedese, em
células conjuntivas fixas (35).

Os biologistas votados ao estudo do problema da regeneragdo
dos tecidos notaram que a elevacdo da temperatura local acti-
vava a reparagdo fisiolégica da epiderme e do tecido conjuntivo;
e também Monpurgo (1890) e M. Locatelli (1926) (36) demons-
traram, experimentalmente, que a secgdo das fibras simpaticas
eliminava a influéncia inibitéria do simpdtico sébre a repara¢do
dos tecidos. A simpaticectomia periarterial, realizando simulta-
neamente ésses dois efeitos, transforma o terreno, tornando-o
apto para realizar uma rdpida cicatrizagfo.

Sem nos demorarmos em descrever a operagdo de Leriche,
cuja técnica € de sobejo conhecida (37), passaremos a fazer sobre
ela algumas consideragoes que supomos muito uteis.

Descobrir a artéria e desnudd-la, arrancando apenas os file-
tes nervosos visiveis, ndo ¢ fazer uma simpaticectomia. «Il y a
d’abord des cas ou la sympathectomie n’a été faite que d'inten-
tion et non de fait» (Leriche) (38). E preciso retirar a adventicia
até a média, o que raras vezes acontece fazer-se duma sé vez.
Em regra sai aos pedagos (39).

«L’opération exige de la minutie, de la précision et de la
mesure. Elle ne doit pas étre poussée a fond. Il ne faut pas faire
trop dans la crainte de ne pas faire assez» (40). E sempre deli-
cado descorticar uma artéria, sede de inflamagdo crénica condi-
cionada por afec¢bes rebeldes como sdo as tlceras crénicas das
pernas. Se recordarmos os acidentes e os incidentes que podem
aparecer durante a operagdo ou depois: ruptura das colaterais,
perfuragdo ou ruptura da artéria, ruptura da veia, as hemorragias
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secunddrias, as tromboses ¢ tromboangeites post-operatorias,
ainda justificamos a afirmativa de que a simpaticectomia é uma
operagdo delicada.

Embora se trate duma operagdo delicada e, por vezes, dificil,
ndo pode deixar de se dizer que €, em regra, uma operagdo
benigna (41).

Esterilizada a tlcera pela simpaticectomia perifemural (prati-
camente € considerada esterilizada quando os esfregagos nao
revelam mais de duas bactérias por campo e com a condig¢do de
ndo ser uma delas o estreptococo) ¢ preciso cobrir a solugdo de
continuidade.

Como a velocidade de cicatrizagdo se vai reduzindo e ainda
como o esforgo pedido aos tecidos € grande, deduzido do meca-
nismo histolégico da reparagdo em superficie, ndo convém espe-
rar a cicatriza¢do da tlcera para arredar ao mdximo a perspec-
tiva duma recidiva, convindo antes cobrir a ulcera de pele sa,
depois de eliminada a cicatricial (42).

Modificada a innervagdo vaso-motriz do membro e a nutri-
¢do intersticial dos tecidos, estdo assim realizadas as condigdes
optimas de éxito.

Embora os métodos anaplasticos sejam numerosos, convém
destringar-lhes o valor para justificagdo do método preferido.

Os retalhos (43), qualquer que seja o método empregado
(indiano, ou de Koomas; italiano, também denominado de Branca-
Tagliacozzi; francés, de Celse ou de Jean Philibert Roux; ou
ainda o dos grandes retalhos tubulados de Gillies), convém es-
pecialmente quando as brechas ndo resultam de processos pato-
légicos, e exigem, uns muito tempo e paciéncia para os retoques,
outros muita preparagdo e -delicadeza de técnica e ainda outros
imobiliza¢do e adaptagdo exacta.

Os enxértos autopldsticos (44) s@o os tnicos a indicar. Os de
Reverdin, praticamente constituidos pela epiderme e uma camada
minima da derme, ou os de Ollier-Thiersch, que compreendem a
epiderme do vértice das papilas, se, pela delicadeza da textura,
exigem operador adextrado, constituem ainda enxértos delgados,
incapazes de darem um tegumento normal, mas apenas uma su-
perficie epidermizada aderente ao plano profundo.

Em face dos inconvenientes apontados aos métodos prece-
dentes, o americano Halsted teve a ideia de um novo enxérto
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cutaneo, que, mais tarde, foi pdsto em foco pelos trabalhos de
Davis (45).

O enxérto de Halsted-Davis, diz Leriche, ¢ «plus facile a
tailler, prenant plus facilement, n’echouant pour ainsi dire jamais,
et donnant un tégument épais, souple, mobile sur les plans pro-
fonds et résistanty.

Este enxérto, composto pela epiderme e a derme na sua totali-
dade—por conseqiiéncia, estruturalmente distinto dos precedentes
—obtem-se destacando pequenas porgdes de pele, que sdo trans-
plantadas. E um enxérto cutdneo total, dividido em pequenos fra-
gmentos dispostos como mosaicos sdbre a superficie a cobrir (46).

Dos estudos biolégicos realizados por Davis, sdo deduzidas as
condi¢oes a preencher para o bom éxito déste processo de en-
xertia cutdnea.

Uma vez conseguida a esterilizagdo da ferida, € preciso, de-
pois, uma superficie de gomos bem vascularizados (47). No caso
de pregui¢a da sua formagio, o melhor meio para estimular o
tecido de granulagbes consiste em aplicar sdbre a ferida com-
pressas embebidas em soro fisiolégico normal.

Quando a ferida estd apta a receber os enxertos, e pouco
antes da operagdo, cobre-se com um penso de soro quente. .

Escolhe-se a regido onde devem ser colhidos os pedagos de
pele, habitualmente a face anterior da coxa ou a parede do
abdémen, regioes de pele flexivel, mas resistente e bem irrigada,
limpa-se cuidadosamente a pele com dgua e sabdo, com éter de-
pois, e, por Gltimo, com sdro fisiologico. Circunscreve-se com
tragos iodados a zona preparada, tendo assim asseptizado os pon-
tos de penetragdo da agulha que servird para a anestesia local.

Infiltragdo da hipoderme com soluto de novocaina a 1/2 9.

Com agulhas montadas em pingas de Doyen, pica-se a pele
e levanta-se de modo a aparecer um pequeno cone esbranqui-
¢ado, que se secciona na base, orientando o bisturi perpendi-
cularmente ao eixo daquele cone.

A ponta da agulha transporta assim uma pastilha dermoepL-
dérmica, mais espéssa no centro que nos bordos, logo colocada
na brecha cutinea, tendo o maior cuidado em que fique aderente
em toda a extensdo e sem deixar revirar os bordos, o que se
consegue facilmente apoiando sébre ela um estilete.

E preciso que os enxértos ndo se toquem e nio convém tam-
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bém que estejam em contacto com os bordos da ulcera, porque,
no caso de haver qualquer secrec¢do, fica assim constituida uma
réde fina, de finos canais, que permite a drenagem. Depois de
recoberta a superficie ulcerada pelos enxértos, para que estes se
fixem e se organizem, € necessdrio ainda observar certas minu-
cias, deduzidas dos conhecimentos que temos sébre a vida in-
tima dos enxértos. Seis horas depois da sua colocagdo comegam
a esbogar-se os capilares sanguineos, passando a iniciar-se a sua
nutri¢do por via sanguinea, que até ai se fizera por simples di-
fusdo. Sdo, naturalmente, ligagoes vasculares muito frdgeis, que
qualquer movimento intempestivo rompe, sendo necessdria uma
rigorosa imobilizagdo e assepsia do meio. A infecgdo determina-
ria pequenas tromboses, seguidas da morte do enxérto e sua se-
qiiente. eliminagdo.

Recomenda-se o uso dum penso gordo antisséptico— fuile
gras Lumiére— penso bem justo para que ndo haja desloca-
mento dos enxértos, mas nunca fortemente apertado, o que po-
deria provocar a necrose da pele transplantada.

Imobilizagdo rigorosa por alguns dias; renova-se o penso
quando se supoe estabelecida a irrigagdo de todo o enxérto, o
que se observa, em regra, ao quarto dia. Os enxértos, normal-
mente, aparecem entdo cianéticos. Lava-se a ferida com séro
fisiolédgico quente e coloca-se de novo o penso Lumiére.

Passados cinco a sete dias, a cianose desaparece e véem-se pe-
quenas ilhotas necréticas. Nova lavagem com soro fisiolégico ou
com o soluto citofilatico de Delbet. Em seguida, pode ja aplicar-se
o penso séco. Embora a cicatrizagdo se verifique ao cabo de sete
ou oito dias, € conveniente aconselhar ao doente a permanéncia
na cama durante trés semanas depois de feitos os enxértos (48).

Referido e justificadq o complexo de associagdes terapéuticas
a que € necessdrio recorrer para se obter uma cura duradoira da
tlcera da perna (em particular a sifilitica ou sifilitico-varicosa),
resta mostrar a ordem cronolégica por que se devem utilizar
ésses diferentes meios e ainda a época exacta em que actuardo
com melhor rendimento.

J4 se afirmou ser boa pritica instituir de comégo, sistemati-
camente, 0 tratamento anti-sifilitico,

Em seguida aconselha-se a simpaticectomia periarterial, que,
por enriquecer o regimen circulatério e, conseqiientemente, exal-
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tar a vitalidade dos tecidos, contribuird para a esterilizagdo
rapida da ferida.

As freqiientes perturbagbes vasomotoras nos doentes com
ulceragdes crénicas sdo um outro argumento que faz com que se
cologue em primeiro lugar a neurotomia simpdtica. Antes ou
depois da operagdo de Leriche, proceder a excisdo da ulcera até
tecido sdo, de maneira que os enxértos cutdneos, ulteriormente
ai colocados, recebam abundante linfa e sangue. Durante a lim-
peza dos bordos e do fundo da ferida, recomenda-se sustar a
hemorragia pela compressao e s6 no caso de ndo se conseguir
assim a hemostase, recorrer as laqueagoes, tendo o cuidado de
evitar sempre fazé-las em massa, o que iria produzir necrose de
tecido e constituir caldos de cultura para os micrébios que in-
fectam a dlcera (49). Esterilizada a tlcera, ¢ o momento de
proceder aos enxértos da pele; mas a transplanta¢@o da pele nao
poderd seguir imediatamente a simpaticectomia — ainda que a
ferida esteja esterilizada — porque a exsudagdo abundante e a
linforreia intensa que se lhe seguem, impediriam a fixagdo dos
enxértos; mas também ndo convém realizd-la a grande distdncia
da neurotomia simpdtica, bastando recordar que a vasodilatagdo
activa que esta determina nos grandes troncos dura duas a trés
semanas, para desaparecer depois pouco a pouco.

Finalmente, em meio asséptico, ressecar os troncos varicosa-
dos, ou impermear as veias varicosadas pela técnica de Sicard.

A orientagdo apontada foi seguida para o tratamento dos
doentes de que vamos dar observages pormenorizadas.

No final faremos as consideragoes impostas pela evolugdo dos
casos, durante ou depois das aplicagdes terapéuticas indicadas
como indispensdveis a consolida¢do da cura das ulceras e tirare-
mos as dedugbes que os factos logicamente determinarem.

«Pour linstant, nous avons besoin de faits et non d'opi-
nions. Or, les faits bien observés, sont ce qui manque le plus
dans la litterature. Notre tache actuelle doit étre d’en apporter,
mais il faut n’apporter que des faits ne laissant pas place a la
critique, négatifs ou positifs, en nous passionnant uniquement
pour la recherche et non pour les arguments purement scolas-
tiques» (50).

Ao pormenor descritivo das lesdes ulcerosas acrescentamos,
para melhor objectivagdo, fotografias tiradas no momento em
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que os doentes foram internados, e outras ainda, logo que foi
terminado o tratamento. Este proceder elucida melhor sobre a
gravidade e extensdo das lesGes.

«Aprende-se melhor com os olhos que pelos ouvidos e, em
matéria de cirurgia, principalmente, a eloqliéncia mais persua-
siva ndo vale uma boa representagdo visual» (51).

OsseErvacio III.—A. S., 4o anos de idade, mogo de lavoira, natural de
S. Jodo da Pesqueira, foi internado na Enfermaria 1 (Escola) em 10 de Ja-
neiro de 1928. Registo clinico n.° 1448.

Fig. 4 Figd. 5

Varizes das safenas com dilatagées ampulares da safena interna esquerda
no seu trajecto tibial.

No tér¢o médio da perna do mesmo lado, e ocupando a sua face ante-
rior, nota-se a existéncia duma ulceragdo, de bordos aderentes, pouco pro-
funda, de contornos irregulares, com fundo granuloso, atono, exsudando
liquido puriforme, amarelado, sem cheiro. A volta desta lesdo, e na extensio
de mais de 3 cm., a pele ¢ luzidia, glabra, de coloragdo violicea, pouco elas-
tica e muito aderente aos tecidos profundos (figs. 4 e 5).
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Extensa placa de hiperqueratose acima da tdlcera e por diante da crista
da tibia. Nenhumas perturbagGes articulares na vizinhanga,

Queixa se de cefalalgias frontais com exacerbagdo vesperal, e de algias
nos musculos das pernas depois de marcha
prolongada.

Poliadenia generalizada: ginglios peque-
nos, duros, indolores. .

Reacg¢do de Bordet-Wassermann no san-
gue: negativa.

Estado geral: bom. Segundo ruido ao6rtico
metalizado.

Reflexos tendinosos vivos. Nada de anor-
mal nas urinas.

Aos vinte anos teve condilomas das bol-
sas testiculares, curados rapidamente com
nitrato de prata. Dois anos depois apare-
ceu-lhe cancro duro genital e adenopatias
bilaterais satélites.

Esta lesdo genital cicatrizou um ano de-
pois do seu aparecimento. Decorridos seis
meses féz a sua uretrite gonococica, curada
ao cabo de muitos meses de tratamento bas-
tante irregular,

Aos 32 anos surgem varizes tronculares
dos dois membros inferiores, mais pronun-
ciadas a esquerda. Alguns meses mais tarde
teve, nas faces dntero-interna e fntero-ex-
terna do tér¢o médio da perna esquerda, nu-
merosas, mas pequenas ulceragdoes, que foram

Fig. 6 alargando até se transformarem numa tnica

solugdo de continuidade que ameagava au-

mentar em extensdo e em profundidade, mas que caminhava para a cica-
trizagdo, embora lentamente, com a prova do repouso.

A despeito de variados pensos aconselhados, a lesdo persistiun. Hd um
ano foi internado no Hospital da Régua. Dali saiu melhorado, mas, logo que
voltou as suas ocupagdes habituais, a lesdo ulcerosa adquiriu grandes dimen-
s6es. Recorreu, entdo, ao Hospital de Santo Antonio.

Ulcera dtona, do térco médio da perna esquerda, de natureja sifilitico-
~varicosa.

Pela prova de repouso e tratamento mercurial e iodetado a tulcera reduz
muito pouco.

Em 11 de Margo de 1928: simpaticectomia perifemural esquerda, na
extensdo de 5 cm., a altura do tridngulo de Scarpa. Adventicia bastante
aderente; artéria pouco contrdctil,

Simultdneamente, excisdo, muito limitada, dos bordos da dlcera, sem
haver necessidade de fazer laqueagdes.

Doze dias depois de realizados &sses dois tempos operatorios, a ulcera
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apresenta o fundo vermelho vivo, sangrando facilmente, coberto de granula-
¢oes e exsudando liquido réseo, estéril,

Enxértos dermo-epidérmicos, pelo método de Dawies, em 26 de Margo.
Penso de Lumiére. Dez dias depois a tlcera enxertada apresenta-se em franca
cicatrizagdo.

Injecgbes esclerosantes de uretana e quinina nas veias varicosadas.

Decorrido um més, 4 periferia da ulcera comega a observar-se a des-
truigdo da pele sd, os bordos e o fundo dessas novas solugdes de continuidade
supuram abundantemente, invadindo o pavimento sbbre que assentam os
enxértos cutineos.

Dias depois muitos dos enxértos tomam uma coloragdo rosea, apresen-
tam-se quentes e acuminados; a expressdo faz correr pus amarelado da sua
base de implantagao.

Depois cianosam-se e caiem (fig. 6).

Os troncos venosos, esclerosados quimicamente, estdo indolores. As lava-
gens repetidas com soluto iodado reduzem a infecgdo, impedindo a necrose
de todos os enxértos, mas as zonas ulceradas ndo diminuem, mesmo recome-
¢ando o tratamento anti-sifilitico.

Alta, em 20 de Maio de 1928, para voltar a ser internado no Hospital da
Régua quinze dias depois, com ulceragdes fortemente infectadas.

Nio voltdmos a ter noticias déste doente.

Foi éste o primeiro doente a quem aplicdmos éste tratamento.

Analisando bem os factos, tudo nos permite supor responsa-
veis, pela recidiva precoce e parcial da ulcera, certas deficiéncias
na técnica empregada.

A execugdo da simpaticectomia (*) foi incompleta, pelo re-
ceio da ruptura da artéria, incidente a temer por estar muito
aderente a adventicia.

Da insuficiente desnudagfo arterial teria resultado uma me-
nor intensidade dos efeitos fisiolégicos que esta intervengdo,
executada correctamente, determina sdbre artérias musculares e
ainda em estado de se contrairem.

A recidiva aparece nos bordos da lesdo, portanto sobre ter-
reno com nutrigdo reduzida, onde a circulagdo é muito deficiente,
porque ndo levamos a excisdo dos bordos da tlcera até a pele
sd, com vasos permedveis e eldsticos, onde o sangue afluiria em
quantidade suficiente para assegurar uma boa nutrigdo e ainda
uma defesa activa contra os agentes da infecgdo.

(*) A simpaticectomia neste doente e na doente a que se refere a
observagdo Il foi realizada por nos, tendo as restantes sido operadas pelo
Prof. Teixeira Bastos.
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Ainda a infecgdo ndo viria instalar-se em terreno tdo pobre
em recursos defensivos se nfio fésse descurado o rigor de as-
sepsia recomendado para os pensos a empregar nestas lesoes.

Neste doente, depois dum certo periodo de aderéncia, os ho-
mo-enxértos destacaram-se em seguida a supuragdo, sem que se
pudesse aventar como causa a diferenga bioquimica que Dobrza-
nechi apresenta para os hetero-enxértos. «Os capilares sangiii.
neos neoformados sdo muito frageis e a infec¢do determina pe-
quenas tromboses, dando-se em seguida a morte do enxérto que
¢ eliminado» (52).

Opservacio IV.— M. P. A., 56 anos de idade, doméstica.

E internada na Enfermaria n.° 8, em 12 de Janeiro de 1g29. Registo clinico
n.° 1.806. Apresenta uma tulcera extensa, ocupando a face interna do colo do
pé e do térgo inferior da perna esquerda, de forma irregularmente eliptica,
alongada no sentido vertical, de bordos circinados e aderentes, fundo anfrac-
tuoso, com massas concretadas de pus esverdeado, acantonadas nas depres-
soes (fig. 7). Extenso edema cronico da pele a4 volta da ferida, e, além dessa
zona, a pele aparece esca-
mosa, pigmentada, de cor
castanho-escuro e com pla-
cas violdceas. Estas pertur-
bagdes troficas estendem-se
até acima do meio da perna
e do dorso do pé. Hipertri-
cose em 10da a zona da pele
doente. Aumento de volume
do colo do pé, com mais
4 cm. de circunferéncia que
a zona oposta, Hd ainda um
pouco de aumento de volu-
me da perna nos seus dois
térgos inferiores e do pé, na
metade pesterior.

Varizes muito pronun-
ciadas no lado interno da
perna e da coxa.

Fleboesclerose de mui-
tas veias varicosadas. Insu-
ficiéncia valvular (sinal de
Trendelenburgo positivo).
Génglios crurais do mesmo
lado, duros, volumosos, um
Fid. 7 pouco sensiveis.
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Na perna direita nota-se a existén-
cia de varizes tronculares, com dilata-
¢oes ampulares pequenas.

Nenhuns elementos anormais nas
urinas. Reac¢do de Wassermann no
sangue: negativa, Nada a mencionar
nos restantes aparelhos da economia.

Hd quinze anos que cordées azula-
dos, dia a dia mais volumosos, apare-
ceram nos dois membros inferiores,
mas mais nitidos nas pernas. Quando
caminha por muito tempo, €sses cor-
does tornam-se mais evidentes, os
membros inferiores aumentam um
pouco de volume e sente que lhe pe-
sam, arrastando-os dificilmente na
marcha. Vai para dez anos que come-
garam a aparecer-lhe nas pernas, na
face interna, placas mais ou menos
extensas de eczema séco, acompa-
nhado de prurido. Quatro anos depois,
em seguida a um pequeno trauma-
tismo, apareceu-lhe na regido do ma- -~
léolo tibial esquerdo, uma terida pouco
extensa e pouco profunda, com ten-
déncia ndo s6 a persistir, mas ainda Fig. 8
a alastrar e a escavar. Ao cabo de
poucos dias, teve dores vivas na ferida, aumentando de intensidade quando
caminhava e breve supurando abundantemente. As dores provocadas pela
marcha obrigavam a claudicagdo. A lesdo persiste e agrava-se, a despeito
das variadas pomadas de que tem feito uso. Quando a apoquentam mais as
dores, repousa, e, ao fim de poucos dias, a tlcera promete cicatrizar. Todos
os beneficios colhidos desaparecem logo que retoma a vida habitual. Como
as dores provocadas eram percebidas mais ao nivel da articulagdo tibio-tdr-
sica, habituou-se a caminhar apoiada apenas sdbre a parte mais anterior do
pé, que qudsi anquilosa em atitude viciosa : no eqtiinismo.

Nenhuns antecedentes toxicos ou infecciosos. Nada a referir dos colaterais-

Ulecera cronica da perna esquerda e no lugar de elei¢do, de natureja va-
ricosa.

Prova de repouso, tratamento mercurial e iodetado e pensos antissépticos
durante quinze dias sem determinarem uma marcha nitida para a cicatrizagdo.

Em 29 de Janeiro de 1929, sob raquianestesia, simpaticectomia perife-
mural & esquerda, ao nivel do triingulo de Scarpa e na extensdo de 8 cm.,
intervengdo que foi demorada pela esclerose dos tecidos &4 roda de vasos
femurais. Excisdo dos bordos da tlcera e limpeza do fundo. Penso humido de
soro fisiolégico.
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Esterilizagdo da ferida muito vagarosa. S6 em 14 de Fevereiro as prepa-
ragoes enviadas ao Laboratorio Nobre revelaram muito rares diplococos,
praticando-se no dia imediato os enxértos dermoepidérmicos pelo método de
Halsted-Dawies (fig. 8). Com a udlcera completamente curada, em 6 de Margo
sdo-lhe feitas injec¢des esclerosantes nas veias varicosadas da perna es-
querda e em 14 tem alta,

Poucos dias depois de sair da enfermaria, as veias varicosadas e injec-
tadas aumentaram de volume, apresentaram-se muito sensiveis & pressdo e a
pele que as recobria aparecia como extensa fita rosea que ia da perna &
coxa. Queixava-se de sentir pesado todo o membro inferior esquerdo. Tinha
dores vivas ao nivel da tlcera enxertada e uma manhd ficou surpreendida
por ter verificado que, durante a noite, tdda a extensa zona enxertada se des-
tacara «como uma crostan. A tlcera recidivara, sem que, anteriormente, se
observasse o regresso de supuragdo.

Ainda nesta doente foram empregados todos os recursos que
se preconizam como necessdrios para a cura definitiva da ulcera;
mas tudo foi inutil. E preciso focar alguns factos que poderio
elucidar sobre a causa ou as causas déste insucesso.

Nio nos larga a idea de que tudo correria doutro modo se,
em vez de recorrermos aos meios quimicos para tornar imper-
medveis as veias varicosadas, tomassemos o rumo da extirpagao.

A descorticagdo arterial foi deficiente pelo justificado receio
de ruptura da artéria durante o descolamento das aderéncias
devidas a periarterite. ;Devemos encontrar neste pormenor a
razdo da morosidade na esterilizagdo da ulcera?

A perda em massa de todos os enxértos, sem supuragio, causa
mais habitual de tal incidente, e ainda os fenurnenos inflamatorios
venosos e perivenosos ulteriores as' injecgoes esclerosantes, sus-
ceptiveis de determinarem reflexos de vasoconstri¢do, permitem
aventarmos a hipétese de ser esta a causa determinante da queda
da pele enxertada, a vasoconstrigdo conseqiiente acarretando a
isquemia dos enxértos e realizando uma das condigGes essenciais
para a sua morte.

O mesmo fenémeno foi observado meses e até anos depois
de colocados os enxértos, quando, nomeadamente um forte trau-
matismo na zona dos grandes vasos, era seguido de vasocons-
tricdo intensa, mesmo de curta duragdo (53).

Osservagio V.—F. R. M., 42 anos de idade, tecedeira, entrou para a
Enfermaria n.° 8 em 14 de Junho de 1928. Registo clinico n.° 1.684.
Nada digno de mengdo nos antecedentes hereditdrios,
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Apresenta no membro inferior direito uma ulceragdo irregularmente
losdngica, estendendo-se do maléolo tibial até ao meio do dorso do p¢, me-
dindo o seu maior didmetro 11 cm., de bordos irregulares, aderentes, cortados
perpendicularmente, de fundo regularmente liso e de coloragdo rosea clara,
de aspecto 4tono, exsudando serosidade levemente turva e em pequena quan-
tidade; edema cronico da pele numa grande extensdo a periferia dessa tlcera,
estendendo-se mais sO-
bre o dorso do pé (fig. g).

Ao nivel do maléolo
peroneal e no térgo in-
ferior da perna, cons-
tata-se a existéncia de
eczema séco e pigmen-
tacdo acastanhada da
pele nestas zonas.

Véem-se varizes nos
dois territorios das sate-
nas, tanto na coxa como
na perna, mais pronun-
ciadas do lado da safena
interna, que apresenta,
em todo o trajecto ti-
bial, dilatagées ampula-
res e zonas de fleboescle-
rose.

Alteragées troficas
das unhas, que sido es-
péssas, estriadas, que-
bradigas.

Sinal de Trendelen-
burgo positivo.

Movimentos activos
e passivos do pé reduzi- Fig. 9
dos, sem serem doloro-
sos. Adenopatia crural—géinglios sensiveis com sinais de periadenite. No
membro inferior esquerdo varizes tronculares das safenas,

Reacgdo de Wassermann no sangue: negativa.

Desde muito nova que via, nas pernas, grandes corddes azulados.

Ha dezassete anos, aos oito meses da ultima gravidez, surgiu uma placa
eczematosa no dorso do pé direito, com prurido intenso, que ao cabo de pou-
cos dias dava uma exulceragdo coberta por crosta espéssa. Ja a poucos dias
do parto, a solugdo de continuidade aumentou em profundidade e em super-
ficie, supurando abundantemente. Recorreu ao Banco do hospital, onde veio
fazer pensos quési quotidianos. A ferida persistiu. Claudicava por sentir
dores ao nivel da articulagdo tibio-tdrsica quando se apoiava sbbre o pé.

Quatro anos depois entrou para o hospital, donde saiu curada ao cabo
dum més de repouso e pensos didrios com uma pomada branca. Passadas
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trés semanas a Ulcera recidivava. Vinha de onde a onde ao Banco. Quando a
tlcera estava mais infectada e as dores a apoquentavam, conseguia o inter-
namento.

A cura de repouso era qudsi suficiente para determinar a cicatrizagdo
da alcera ; mas a recidiva dava-se pouco depois. Foi esta a quinta vez que se
hospitalizou por causa da sua tlcera, demorando a sua estadia no hospital,
na antepenutltima vez,
cérca de trés meses, e
mais de cinco meses na
penultima.

Hé trés anos, além
do repouso e dos pensos
locais antissépticos, fo-
ram-lhe feitas injecgdes
esclerosantes nos ramos
da safena interna direi-
ta. A cicatrizagdo man-
teve-se desde 5 de Ou-
tubro de 1925 até Maio
de 1928,

Casada aos 20 anos
de idade. Seis filhos—
trés falecidos em tenra
idade, de meningite, e
ainda outros dois de
doenca que ignora.

Ulcera cronica, tor-
pida, trofo-varicosa, re-
cidivante, do pé direito.

O tratamento mer-
curial e iodetado, a pro-
va de repouso € 0s pen-

Fis. 10 sos antissépticos ndo
conseguem a cicatriza-
¢do da tlcera.

Em 5 de Julho de 128, e sob anestesia geral, foi feita a simpaticectomia
perifemural ao nivel do tridngulo de Scarpa, na extensdo de 8 cm., logo se-
guida da excisdo dos bordos duros e cicatriciais da lcera e raspagem do
seu fundo. Penso sobre a tlcera, com soro fisiologico.

Os tecidos ressecados foram enviados ao Laboratério de Anatomia Pato-
logica e o resultado do exame histologico j4 foi registado.

Como em 10 de Julho o exsudado se apresentasse estéril, cobriu-se o
fundo da tleera, no dia imediato, e depois dum penso himido de sdro fisiol6-
gico durante vinte e quatro horas, com enxértos dermo-epidérmicos (Halsted-
Dawies) retirados da face externa da coxa. Penso gordo de Lumiére.

A cicatrizagdo estava terminada em 28 de Julho (fig 10).

Saiu, curada, em 8 de Agdsto de 1028,
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Serve esta observagdo para focar a rapidez com que se deu
a cicatrizagdo depois da adventicectomia, a aderéncia de tddas
as pastilhas cutineas transplantadas, e a cura, que se mantém
cinco anos depois do tratamento.

Osservacao VI.—R. ], 6o anos de idade, servigal, internada na Enfer-
maria n.° 8 em 21 de Maio de 1928. Registo clinico n.® 1.675.

Cefalcias frontais raras; surdez, que se vem acentuando hd meio ano.
Caminha claudicando. Varizes tronculares nos dois membros inleriores, mas

Fig. 11

mais pronunciadas a direita e do lado da safena interna. Acentuado aumento
de volume do membro inferior direito, nomeadamente da perna. Circunferén-
cia ao nivel do colo do pé esquerdo de 22 cm., emquanto que o colo do pé di-
reito mede 3ocm. O meio da perna esquerda tem de circunferéncia 31 cm. e
a perna oposta ao mesmo nivel 33 cm. A meio da coxa esquerda registam-se
42 cm. de perimetro e do lado oposto e a0 mesmo nivel 46 cm.

No membro inferior direito existe uma extensa ulcera terebrante, de
bordos irregulares, serpiginosos, aderentes, cortados perpendicularmente,
que comec¢a ao nivel do maléolo peroneal, abraga o colo do pé, na metade
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posterior, apresentando nesse nivel 12 cm. de altura, seguindo depois em
espiral para a face dntero-interna da perna, onde termina, na jungdo do
térgo inferior com o térgo médio (fig. 11).

Fundo da dlcera de coloragdo vinosa, anfractuoso, mais escavado na
parte posterior, exsudando pus espésso, amarelado, bastante fétido.

Edema cronico da pele que a rodeia, numa zona que se estende para
baixo até meio do dorso do pé, e, do lado da perna, até muito proximo da
articulagdo do joelho. Nu-
merosas € exltensas man-
‘chas irregulares, de colora-
¢do acastanhada, dissemi-
nadas pelo dorso do pé e
pela perna. Pele escamosa,
aderente aos planos pro-
fundos. Hipertricose. Algu-
mas dilatagbes ampulares
da safena interna a direita,
no seu trajecto na coxa,
mais desenvolvidas na vi-
zinhanga do joelho. Movi-
mentos activos e passivos
ao nivel da articulagdo ti-
bio-tdrsica direita, reduzi-
dos e dolorosos.

Uma pequena ulcera
circular, com o didmetro
de 2 cm. aparece na face
externa da perna esquer-
da, 5 cm. acima do maléolo
peroneal.

Sinal de Trendelen-
burgo positivo dum e dou-
tro lado.

Fig. 12 Reacgdo de Wasser-

mann no sangue: negativa,

Prova biométrica de Mabile positiva. Diferentes fungdes vizinhas da normal.
Tensdes ao Pachon: TM = 13 tm = 7 lo =3,5.

Nenhuns antecedentes t6xicos ou infecciosos. Mdi com varizes dos mem-
bros inferiores desde muito nova.

Desde o primeiro parto, hd trinta e sete anos, ficou com varizes das
duas pernas.

Em 1923 pequena ulceragdo da perna direita, post-traumatica, sdbre o
maléolo tibial, que se infectou pouco depois e cicatrizou ap6s seis meses de
curativos com pomadas diversas. Vdo-se tornando mais visiveis as varicosi-
dades dos dois membros, acentuando-se mais a direita. Quando caminha
muito, ou permanece largo tempo em pé, sente dificuldade em marchar e
nota edema dos pés e das pernas, que desaparece pelo descanso.
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Hd trés anos, a4 direita, edema permanente do pé e perna, com colora-
¢do violdcea da pele. Menopausa ha dois anos. Logo em seguida, erisipela da
perna e pé direitos, com formagdo duma «vesicula» sbbre a cicatriz da ulcera
tibial, determinada pelo traumatismo de hd cinco anos, que logo rompeu e
foi ponto de partida duma ulceragdo, que aumentou em profundidade € alas-
trou para traz e para diante, atingindo, a dois meses do seu comégo, a exten-
sio que apresentava no momento do exame. As perturbagdes troficas da pele
do dorso do pé e da perna vieram pouco depois.

Caminhava com claudicagdo, ainda com a tlcera em inicio. Hd um ano
a supuragdo ¢ mais abundante e fétida. Arrasta-se com dificuldade até ao
hospital, onde lhe aplicam todos os dias uma pomada que atenua a supura-
¢do, sem melhorar a sua ferida.

Recorreu ao hospital, onde foi logo submetida, durante o periodo de
quinze dias, 4 prova de repouso e ao tratamento pelo benzoato de mercurio
e iodeto de potdssio. Resultado qudsi negativo : a tlcera reduz um pouco em
profundidade; o grau de infecgdo diminue; mas ndo se vé cicatrizar.

A tlcera da perna esquerda, que comegara na época do ataque de
erisipela, cicatrizou com o tratamento: repouso e medicagdo mercurial e
iodetada.

Extensa illcera cronica da perna direita, de natureja varicosa.

Em 6 de Junho, sob anestesia geral, simpaticectomia perifemural direita
no trifingulo de Scarpa. Descorticagdo arterial na extensdo de 6 cm. Excisdo
dos bordos da tlcera e do fundo, sustando abundante hemorragia venosa do
fundo e dos bordos com penso compressivo embebido em soro fisiologico
quente,

Ferida operatoria da coxa cicatrizada ao cabo de dez dias.

Em 20 de Junho estava esterilizada a tlcera e no dia seguinte eram
colocados enx€rtos dermo-epidérmicos (pelo método de Halsted-Dawies) na
metade anterior da Glcera e dez dias depois recobria-se a outra metade.
Penso gordo de Lumiére e imobilizagdo. Segiielas sem nada de anormal a
mencionar (fig. 12).

Enxértos pegando sem incidente. O edema desaparece e os movimentos
da articulagdo tibio-tdrsica sdo agora mais extensos, mas ainda um tanto
dolorosos. Durante o més de Julho, e por diferentes vezes, injecgées esclero-
santes nos troncos varicosados.

Safu, curada, em 4 de Agdsto de 1928.

Extensa tlcera varicosa da perna direita, quasi circular, tere-
brante, esterilizada rapidamente pela neurotomia simpdtica, o
que permitiu a colocagdo dos enxértos em ocasido em que o
regime circulatério era favordvel a vitalizagdo do transplante.

O método de Sicard ndo provocou reacgdes intensas endove-
nosas ou perivenosas susceptiveis de comprometerem a vitali-
dade dos enxértos.

Em Outubro de 1932 a cura da tlcera mantém-se. Persiste
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o edema na perna e no pé. Colaterais das safenas, visiveis, dila-
tadas e com zonas de fleboesclerose (*).

‘OssErvacio VIIL—1J. C,, 48 anos de idade,'doméstica, internada na En-
fermaria n.° 8, em 21 de Maio de 1928. Registo clinico n.? 1.676,

Marcha claudicando, por dores no pé direito.

Varizes tronculares das safenas, &4 direita, mais desenvolvidas na perna
e ainda no territorio da safena interna, com grandes dilatagdes ampulares
disseminadas por tdda a perna. Algumas dessas dilatagées apresentam-se
duras, esclerosadas, indolores, bastante aderentes & pele e aos tecidos sub-
jacentes,

Ligeiro edema do colo do pé e do térgo inferior da perna, em toda a pe-
riferia. Aumento circunferencial de 4 cm. neste nivel.

Na face dorsal do pé direito existe uma pequena ulcera, de forma quadsi
rectangular, com os dngulos anteriores arredondados, pouco profunda, en-
caixilhada em bordos aderentes, salientes, de coloragdo rosea e de fundo
regularmente granuloso, com aspecto atonico, largando serosidade turva e um
pouco ensangiientada, sem cheiro (fig. 13). Pele do pe¢, para diante da ulcera,
pergaminhada, e fortemente pigmentada de castanho. Unhas espéssas, estra-
tificadas, quebradigas. Numa zona de pouco mais de 1 cm. 4 roda da lesdo a
pele aparece aderente, espéssa, brilhante, sem pélos, de cor violdcea. Eczema
séco do colo do pé e da metade inferior da perna; algumas manchas de pig-
mentagdo escura da face interna da perna numa larga extensdo a roda da
tlcera. Hiperestesia cutdnea. Cristas tibiais rugosas. Génglios inguinais e
crurais volumosos, pouco dolorosos, com sinais de periadenite croénica.

Reflexos tendinosos normais.

Na perna esquerda, que apresenta numerosas varizes superficiais, mais
pronunciadas do lado interno, existe do lado de dentro, e ocupando todo o
tér¢o inferior do segmento, uma extensa cicatriz esbranquigada, deprimida,
irregular, com uma larga faixa de pele a roda, muito aderente, dura e de cor
acastanhada.

(*) Em Junho de 1933 esta doente foi internada no Servigo do Prof. Car-
los de Lima. «Perna direita, ligeiramente aumentada de volume e apresen-
tando na sua face 4ntero-externa, tér¢o inferior, uma pequena solugdo de
continuidade da pele, de forma quasi perfeitamente circular, medindo 2,3 cm.
de didimetro, sangrando com facilidade, de bordos aderentes, ndo talhados a
pique. Abaixo da solugdo de continuidade nota-se a existéncia de tecido ci-
catricial, que se apresenta sob a forma de pequenas escamas brancas, tecido
éste que ¢ doloroso & pressdo. Na historia da doenga a doente relata que um
ligeiro traumatismo lhe provocou nova ulcera, ndo no mesmo ponto da ante=-
rior, e que ndo cedia ao tratamento local».

A simpaticectomia nesta doente e no doente a que se refere a obser-
vagdo IIl foi realizada por nos, tendo as restantes sido operadas pelo
Prof. Teixeira Bastos.



APONTAMENTOS SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DAS ULCERAS 39

Bom estado geral. Nada a registar nos diferentes aparelhos da economia.
Urinas sem elementos anormais. Reac¢do de Wassermann no sangue: nega-
tiva. Hébitos etilicos. Tensdes arteriais ao Pachon: TM = 15, tm=q, lo=1,5.

Aos 18 anos de idade, forte ataque de gripe. Aplicagdo demorada de
sinapismos na zona hoje ulcerada, provocando o aparecimento de flictenas e
depois uma extensa ulceragdo, que pouco demorou a cicatrizar.

Aos 30 anos, durante a segunda gravidi z, varizes superficiais, um pouco
sensiveis a pressdo, nos dois
membros inferiores, sem se-
rem mais desenvolvidas a di-
reita. Ao entrar no nono més
de gestagdo, edema duro e
doloroso do colo do pé direito
e do pé. Recidiva da dlcera
do dorso do pé e infecgdo in-
tensa. O descanso e as apli-
cagOes de pensos humidos de
dgua salgada nos dois terri-
torios das safenas determi-
nam a cicatrizagdo em me-
nos de um més. As varizes
nos dois territorios das safe-
nas desenvolvem-se e um
edema cronico invade o pé
e a metade inferior da perna.

Retoma o trabalho e a
ulcera recidiva ao cabo de
alguns dias. Vem curar-se ao
Banco e, como as pomadas |
ndo a curam da sua lesdo, °
¢ internada. Prova de re-
pouso positiva. Sai curada,
mas a tlcera teima em rea-
parecer alguns dias depois Fig. 13
da saida do hospital. E esta
a quinta vez que dd entrada no hospital por causa da ulcera do dorso do pé.

Poucos meses depois do inicio da tlcera do pé direito, e em seguida a
um pequeno traumatismo, uma nova ulcera apareceu no térgo inferior da
perna esquerda, -logo acima do maléolo tibial, alastrando rapidamente em
superficie e supurando abundantemente, mas que curou, como a do pé di-
reito, quando esteve hospitalizada a primeira vez. A cicatrizagdo foi lenta,
mas ndo recidivou.

Cinco filhos e trés abortos. Dos cinco filhos s6 lhe resta um, que conta
hoje 20 anos de idade e padece de bronquite cronica. Os quatro restantes
morreram em tenra idade: um de variola, aos oito meses; outro de enterite,
ao fazer um ano; o terceiro de meningite, aos quatro meses; e o ultimo,
poucas horas depois de extraido a forceps,
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Nada digno de mengdo nos antecedentes hereditdrios.

Ulcera trofovaricosa do dorso do pé direito, cronica, recidivante.

Repouso, pensos antissépticos, tratamento mercurial e iodetado.

Dez dias depois de seguido regularmente o tratamento indicado, a Glcera
reduz em profundidade, mas muito pouco em superficie.

O pus enviado ao Laboratorio Nobre para identificagdo microbiana «em
preparagdes coradas pelo método de Gram-Nicolle, revelou a existéncia de

“m——y

Figd. 14

raros diplococos Gram-positivo, em numero de trés a cinco por campo
visualn,

Em 5 de Junho de 1928, e sob anestesia geral, simpaticectomia periarte-
rial da femural direita no tridngulo de Scarpa e na extensdo de 8 cm., seguida
da raspagem do fundo da tlcera e excisdo dos seus bordos. Penso humido de
soro fisiologico quente.

Oito dias depois, a ulcera apresentava o fundo e os bordos roseos e se-
meados de granulagGes de boa natureza, exsudando uma quantidade muito
pequena de pus que, enviado para anilise, «ndo revelou bactérias patogéni-
cas em preparagoes tratadas pelo método de Gram-Nicolle».

A cicatrizagdo j4 se fizera no dngulo postero-interno da tlcera (ver
tig. 14).
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Em 14 de Junho recobre-se a tlcera com enxértos dermoepidérmicos
pelo método de Halsted-Dawies, tirados da face externa da coxa do mesmo
lado. Penso de Lumiére, ]

Oito dias depois, os enxértos estavam soldados ao fundo e entre éles, o
edema do colo do pé desaparecera e também a hiperestesia cutdnea notada
no pé e na perna.

Continuou em repouso até ao dia 5 de Julho, data em que exigiu alta,
tendo anteriormente feito tratamento das varizes pelo método de Sicard.

Simpaticectomia perifemural determinando a esterilizagdo
rapida da tlcera e activando notavelmente a cicatrizagao. Como
a epidermizago duma grande parte da ulcera se desse muito
rapidamente, antes mesmo da colocagdo dos enxértos, ficimos
receosos da recidiva partindo da zona ndo enxertada, fundamen-
tados na recidiva imediata a saida do hospital das outras quatro
vezes.

Um més depois vem queixar-se de que a perna e o pé au-
mentam de volume e que a cicatriz da ulcera e os enxértos apa-
recem roxos no fim do dia.

Encontrimo-la mesmo no Servigo, semitonta pelo alcool,
instigando as doentes portadoras do mesmo mal a que ndo se
deixassem operar. Em Dezembro de 1932 vem pedir-nos con-
selho sdbre a maneira de tratar uma pequena ulcera do pé di-
reito, situada 2 cm. acima da cicatriz da ulcera que a levara a
internar-se nos nossos servi¢os em 1928.

A pele enxertada apresenta-se rosea, espéssa e bem almofa-
dada de tecido subcutidneo. H4 quatro anos que a cura da ulcera
do pé se mantém, embora a regido esteja exposta a repetidos
traumatismos.

Osservacio VIII.—M. S, 65 anos de idade, doméstica, internada em
18 de Setembro de 1928. Registo clinico n.° 1.728.

Tumefacgdo do colo do pé e da perna direita, que, no seu térgo inferior
e regido fntero-externa, ¢ a sede duma tlcera de forma aproximadamente
eliptica, com o seu grande eixo perpendicular ao maior eixo da perna, ter-
minando adiante ao nivel da crista da tibia e, posteriormente, um pouco
para fora do meio da face posterior da perna, de bordos irregulares, aderen-
tes e de fundo anfractuoso, acumulando-se nas depressées pus concretado,
amarelo e espésso (fig. 15).

A roda da tlcera a pele é espéssa, dura e violdcea.

Varizes de afluentes da safena externa e varizes tronculares da safena
interna. Varizes tronculares a4 esquerda, com grandes dilatagdes ampulares
do lado interno da perna.
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Provas de Trendelenburgo e biométrica de Mabile: positivas.

Ganglios crurais duros, dolorosos, um pouco aderentes, em massa, a di-
reita.

Reac¢io de Wassermann no sangue: negativa.

Pulso ritmico, de freqiiéncia normal, hipertenso. Tensé. s avaliadas ao
Pachon, na humeral direita, TM = (g, tm = 10, lo = 5.

Segundo ruido aértico, vibrante. Choque da ponta um pouco para baixo
e para fora do mamilo.

Obstipagdo antiga
combatida pelas lavagens
exoneradoras. Urina sem
plucose ou albumina.
Diurese normal. Reflexos
tendinosos sensivelmente
normais, como os reflexos
pupilares. Nada digno de
meng¢do nos seus antece-
dentes pessoais ou here-
ditdrios.

Hi dois anos, sem sa-
ber como, apareceu-lhe
na face externa da perna
direita, pouco acima do
maléolo peroneal, uma
mancha avermelhada,
quente e dolorosa & pres-
sdo. Poucos dias depois
formou-se uma pequena
ferida arredondada, com
o tamanho duma moeda
de dez centavos, de fundo
liso e roseo. Lavou a fe-
rida com dgua fervida e

Fig. 15 aplicou por cima panos

de linho. Passados trés

dias, sentiu o penso colado a ferida, conseguindo descold-lo com dificul-

dade, saindo agarrada ao linho uma crosta acastanhada. A ferida apareceu

coberta de pus seroso e com cheiro. Recorreu ao hospital, sem que os pen-

sos, empregados qudsi diariamente, impedissem que a ulcera progredisse,

mais em extensio do que em profundidade. Um més depois do inicio da

lesdo ulcerosa, edema do colo do pé e da perna na zona que & a sede da
tlcera.

Ulcera trdfica da perna direita, de naturesa varicosa.

Fizeram-lhe, ainda no Banco, vinte injecgdes de benzoato de mercurio,
sem beneficios sensiveis. Como a lesdo comegasse a dificultar-lhe a marcha,
foi internada, iniciando logo as lavagens antissépticas da tlcera e pasta de
Unna na pele & roda e, ainda, o tratamento geral anti-sifilitico pelo benzoato
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de mercurio e iodeto de potdssio, €ste em doses progressivamente crescen-
tes. Ao fim de doze dias de tratamento, o fundo da ferida aparece mais limpo,
embora a supuragdo continue abundante, mas néo hd sinais evidentes de
tendéncia para a cicatrizagdo.

Em 26 de Setembro, sob anestesia geral, simpaticectomia perifemural
direita, no tridngulo de Scarpu e na extensdo de 8 cm.

Neurotomia simpdtica demorada pelo processo de esclerose perivascular
existente e que unia inti-
mamente a vcia e a arté-
ria, Placas ateromatosas
ao longo do tronco arte-
rial.

Em seguida a simpa-
ticectomia, legragem do
fundo da ulcera e ainda
dos bordos, sustando-se a
hemorragia venosa provo-
cada, com pensos embe-
bidos em séro fisiologico
bem quente.

Quatro dias depois
da intervenc¢do, supura-
¢do abundante da [ferida
operatoria na coxa, rapi-
damente dominada.

Até & drenagem da
colecgdo purulenta, esta-
do saburral das vias di-
gestivas superiores, ano-
rexia, cefalalgias e hiper-
termia (3892 & tarde).

Em 5 de Outubro, |
depois de constatada a
esterilizagdo da ulcera, Fid. 16
enxértos dermo-epidérmi-
cos pelo método de Halsted Dawies, vindos da [ace externa da coxa do mesmo
lado (fig. 16).

Quatro dias depois, constata-se a necrose de alguns enxértos, mas em
20 de Outubro a cicatrizagio da ulcera estava terminada e os enxértos que
ficaram estavam bem nutridos.

A doente exigiu alta em 28 de Outubro.

Ainda uma ulcera trofica, de natureza varicosa, bem depressa
curada com os meios que vém sendo preconizados e que nem o
tratamento especifico da sifilis ou os pensos locais tinham con-
seguido modificar sensivelmente.
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Vitimada por pneumopatia aguda, dois anos depois da saida
da Enfermaria da Clinica Cirdrgica, sem que até entdo recidi-
vasse a ulcera da perna. A registar ainda desta vez, uma supu-
ragdo abundante da ferida operatéria, infec¢do supurativa pos-
sivelmente arrastada até ali pelos linfdticos subindo da regido
ulcerada para os ganglios crurais, suspeita tanto mais a recear
se recordarmos que a ulcera, no momento em que se féz a des-
corticacdo da artéria, supurava ainda abundantemente. Lamen-
ta-se, ainda que tarde, n@o langarmos mde da prova bacteriolo-
gica, que confirmaria ou climinaria a nossa suspeita, identificando
os agentes da supura¢ao nos-dois focos.

Oeservacio 1X. — A. O., 62 anos de idade, servigal, internado na Enfer-
maria n.° 1 no dia 18 de Julho de 1928. Registo clinico n.® 1.551.

Com estado geral bom, a-pesar-de excessivamente magro, €ste doente
tem varizes tronculares da safena interna na perna direita. Ao nivel do ma-

Fig. 17

léolo tibial apresenta uma tlcera dtona, elitica, de grande eixo dirigido per-
pendicularmente ao eixo da perna e medindo 4 cm., com bordos aderentes,
regulares, de fundo finamente granuloso, apresentando zonas cinzentas alter-
nando com outras cor rosea pilida, exsudando pequena porgdo de liquido
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seroso pouco turvo, sem cheiro, circundada por pequena auréola cicatricial
com poucos milimetros de largura. Pele a roda da tlcera no dorso do pée a
toda a periferia do térgo inferior da perna edemaciada, escamosa, aderente,
pouco eldstica (fig. 17).

A meio da face externa da perna, do mesmo lado, existe uma extensa
mancha acastanhada, tendo no centro uma cicatriz irregular, branca, duma
antiga ferida traumdtica.

Movimentos da articulagdo tibiotdrsica reduzidos, sem serem dolorosos.
Depois de muito caminhar, dores vivas no p¢, que lhe causam, muitas vezes,
insonias. Prova de Trendelenburgo e de Mabile: positivas.

Hd dois anos queimou-se com dgua a ferver, nos dois pés; queimadura
superficial, rapidamente cicatrizada a esquerda; mais extensa e mais pro.
funda a direita, abrangendo todo o colo do pé, cicatrizando s6 ao fim de dois
meses de tratamento, sem deixar perturbagées na marcha.

Dois meses mais tarde, edema do colo do pé direito e dores ao mesmo

Fig. 18

nivel, espontineas e agravadas com a marcha. Poucos dias depois apareceu
uma pequena exulceragdo sobre o maléolo tibial, que foi alargando e cami-
nhando em profundidade, lenta mas progressivamente. Entrou para o hospital,
onde, pelo descanso e pensos didrios antissépticos, viu rapidamente cicatri-
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zar a Glcera; mas esta recidivou, vinte dias depois de sair do hospital. Re-
corre de novo ao Banco, onde vem regularmente fazer curativos, mas sem
grandes beneficios, voltando a ser internado em Janeiro de 19g28. Continua
no hospital até Margo, saindo curado. Um més depois, a ulcera recidivou e
recomega ‘ainda uma vez os tratamentos no Banco. Em Julho é julgada con-
veniente a sua entrada para «ser operado» (sic).

Reacgdo de Wassermann no sangue: negativa.

Pulso ritmico, hipertenso (TM = 18 tm =8 Io = 5) freqiiente (100).
Ruidos cardiacos apagados. Tosse. Alguns sarridos de bronquite dos dois
lados. Ligeiro enfisema pulmonar das bases.

Usa e abusa do tabaco. Ndo acusa antecedentes infecciosos além duma
uretrite blenorrdgica aos 18 anos e curada rapidamente.

Espdsa sauddvel, sem filhos. Nada que merega mengdo nos antecedentes
hereditarios.

Ulcera trofo-varicosa do pé direilo, cronica e recidivante

A-pesar da negatividade da reac¢do de Wassermann, € instituido o tra-
tamento mercurial e iodetado, que se prolonga com regularidade durante
quinze dias. Com essa terapéutica e ainda com o repouso, o aspecto da ul-
cera melhora, mas a cicatrizagdo avanga com muita lentiddo.

Em 4 de Agosto de 1928, simpaticectomia perifemural a direita, no tridn-
gulo de Scarpa, na extensdo de 6 cm. Raspagem da tlcera. Penso antissép-
tico absorvente. Dez dias depois da neurotomia simpdrica e com a ulcera
asseptizada, enx€rtos dermo-epidérmicos pela técnica de Halsted-Dawies.

Seqlielas operatérias sem o mais ligeiro incidente. Logo que os enxértos
nos pareceram com boa nutri¢do, fizemos alguma injecgées de uretana e qui-
nino nos troncos varicosados.

Alra, em 26 de Setembro, completamente curado (fig. 18).

A cura mantinha-se ainda em 1931, época em que o observdmos.

Pequena ulcera dtona do colo do pé, varicosa, recidivante,
rapidamente curada com os meios cirdrgicos indicados, cura
mantida durante, pelo menos, trés anos.

Na data do exame, depois de trés anos de ter tido alta do
hospital, registamos ainda que a zona de distrofias era muito
reduzida e ainda menos pronunciadas as perturbagdes troficas.

Osservagio X. —R. V., 44 anos de idade, doméstica, foi internada na
Enfermaria n. 8 em 15 de Setembro de 1928. Registo clinico n.° 1.726.

Apresenta ligeiro edema da perna e do pé esquerdo; auséncia de troncos
venosos varicosados, percebidos 4 inspecgdo; claudicagdo por dores agudas
sentidas ao nivel da articulagdo tibio-tdrsica, sensagdo de péso na perna.

No colo do pé esquerdo, e correspondendo o centro ao maléolo tibial,
existe uma larga Glcera terebrante, alongada no sentido do eixo do membro,
com 15 cm. de comprimento por 10 cm. de largura, de bordos circinados,
cortados perpendicularmente, aderentes e espéssos, de fundo irregular, cin-
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zento sujo, anfractuoso, apresentando nos pontos de maior profundidade pus
espésso, amarelo-esverdeado, que se destaca como um carnicdo, deixando ver
em algumas zonas, bem a descoberto, porgoes dos musculos da regido (fig. 19).

A pele a volta e numa grande extensdo apresenta se com edema crénico,
fortemente pigmentada, brilhante, pouco eldstica e aderente aos planos pro.
fundos.

Dois dedos acima dessa extensa solugdo de continuidade existe uma ci-
catriz escura, cor de cobre, regularmente arredondada e com as dimensdes

duma moeda de um escudo, deprimida. Algumas cicatrizes pequenas, cir-
culares, disseminadas pela perna direita.

As cristas das tibias sdo rugosas; ginglios crurais volumosos, duros, um
pouco dolorosos, aderindo, entre si, aos planos profundos e um pouco, tam-
bém, a pele. Poliadenia generalizada: ginglios duros, indolores, moveis.

Cefalalgias frontais com exacerbagdo vesperal; queda abundante de
cabelo, dores osteoctpicas. Cansago ao menor esfdrgo.

Reflexos tendinosos vivos, amplos. Preguiga dos reflexos pupilares.

Pulso de caracteres normais. Tensées avaliadas ao Pachon na humeral
direita: TM = 14, tm = 7, lo= 3.
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Segundo ruido aortico vibrante, metalizado. Réde venosa subcutinea,
na regido do torax, anormalmente desenvolvida,

Reacgdo de Wassermann no sangue: fortemente positiva.

Foi sauddvel até aos 40 anos. Casou nessa idade, sendo o marido averi-
guadamente sifilitico, sem fazer tratamento regular, queixando-se constante-
mente da cabega e de dores na garganta e apresentando muitas vezes sifilides
ulcerosas disseminadas por todo o corpo.

Trés meses depois do casamento, aborto sifilitico. Hd trés anos, nado
morto. Hd quinze meses,
parto normal; crianga do
sexo feminino, fraca. Logo
depois do abdrto, passou a
sentir-se muito fraca, em-
magrecendo dia a dia, per-
dendo o apetite e queixan-
do-se de dores de cabega,
que se exacerbavam depois
do meio-dia, e de dores
nas pernas. Poucos meses
decorridos apareceram-lhe
tlceras multiplas nas duas
pernas, circulares, pouco
profundas, rotuladas pelo
médico do Banco de na-
tureza sifilitica, sendo-lhe
feito, durante muitas se-
manas, 0 tratamento mer-
curial e iodetado: injec-
¢oes endovenosas de cia-
neto de mercurio e iodeto
de potdssio por ingestdo,
lembrando-se de que lhe
fizeram mais de trinta in-
jecgbes. Com Este trata-

Fig. 20 mento e alguns raros pen-

sos locais antissépticos

curaram as lesdes ulcerosas das duas pernas, que deixaram como estigma
as cicatrizes que ja descrevemos.

Ndo voltou a fazer qualquer tratamento especifico.

Pouco depois do tltimo parto, apareceu sobre o maléolo uma pequena
lesdo de piodermite, que se transformou rapidamente numa ulceragio, alas-
trando em profundidade e em superficie, atingindo as dimensdes e apresen-
tando os caracteres que registamos & lesdo ulcerosa inicialmente descrita.
Mais tarde a tlcera infectou-se, a supuragdo foi abundante, a doente sentiu
dores espontineas, parecendo que lhe «serravam os ossos» (sic) e teve muita
dificuldade em caminhar, o que a impossibilitou entdo de vir ao hospital
para o curativo didrio. A despeito dos pensos locais e do tratamento pelo g14
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(quatro injecgdes), a lesdo ndo se modificou para melhor, e, como a marcha
se tornou mais dificil, foi hospitalizada a primeira vez.

S6 ao cabo de trés meses e meio de internamento, durante o qual apenas
lhe foi prescrito o repouso e as lavagens da ferida com soluto antisséptico, a
ulcera cicatrizou totalmente. Quinze dias depois de ter alta do hospital a
tlcera recidivou e de-pressa atingiu as dimensdes que tivera antes. Recorreu
de novo & consulta para curativo, onde lhe fizeram, além do tratamento local,
o tratamento antisifilitico: vinte e quatro injecgdes intramusculares de ben-
zoato de mercurio, sem colhér quaisquer beneficios para a sua lesdo.

Volta a ndo poder caminhar. E novamente internada, mas desta vez na
Enfermaria n.° 8.

Extensa ulcera cronica, sifilitica, da perna esquerda.

E logo imposto repouso, instituido o tratamento antisifilitico e as lava-
gens didrias com solutos antissépticos, que apenas conseguem diminuir a
excregdo da ferida, mas ndo a reduzem nem em extensdo nem em profundi-
dade.

A ineficdcia do tratamento etioloégico obriga aos recursos terapéuticos
que vém sendo preconizados.

Em 22 de Setembro, sob anestesia loco-regional com soluto de novo-
caina, simpaticectomia perifemural esquerda, no tridngulo de Scarpa e na
extensdo de 8 cm. Descorticagdo arterial dificil por intensa scldadura da
artéria a veia.

Excisdo larga dos bordos da tlcera e curetagem do fundo.

Seglielas operatérias normais. Esterilizagdo rdpida da ulcera, permitindo
a aplicagdo de enxértos dermo-epidérmicos, segundo a técnica de Halsted-
Dawies, em 3 de Outubro de 1928 (fig. 20).

Saiu, curada, em 28 de Novembro.

Ulcera extensa da perna esquerda, do colo do pé e da regido
do maléolo tibial, de natureza sifilitica, recidivante, resistente ao
tratamento especifico instituido, e rapidamente cicatrizada pela
operagdo de Leriche e enxértos cutineos. No momento da saida
do hospital ja todos os espagos que separavam os enxértos se
encontravam em franca epidermizagdo. Um ano depois de apli-
cado o tratamento cirlrgico, ainda a doente aparece no Banco,
para seguir o tratamento antisifilitico que lhe foi recomendado,
sem que, no entanto, a ulcera recidivasse. Depois ndo voltdmos
a saber nada desta doente.

CONCLUSOES

Um juizo definitivo sébre um meio terapéutico s6 pode for-
mular-se, sem ser acoimado de ousado, se o alicergar a objecti-
vidade. A luz dos factos observados no aglomerado de portadores
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de lesdes ja submetidas a multiplas tentativas de cura seguidas
de insucesso, podemos talvez tirar dedugdes que ensinam sobre
um melhor rumo a seguir.

Colocar pequenas porgdes de pele sd a superficie duma ql-
cera cronica, modificada pela neurotomia simpatica, é o corola-
rio terapéutico deduzido das condi¢bes biolégicas da lesdo; a
resultante de todos ésses recursos, rigorosamente aplicados,
atesta ainda a eficdcia de tal conduta.

Algumas recidivas denunciam as lacunas a preencher.

O grau e a profundidade da infecgdo que se vem juntar ao
determinismo da necrose dermo-epidérmica, para manter e au-
mentar em profundidade e em extensdo o processo ulceroso,
afugenta a esperanga da cura dessas lesdes com o unico recurso
dos antissépticos, cujo campo de ac¢do € praticamente reduzido
a superficie da ferida (54). No intuito da esterilizagao da tulcera,
ainda a insisténcia para o recurso aos meios quimicos ou biolo-
gicos em vez da simpaticectomia—com a alega¢do de poder
esta intervengdo determinar riscos — deve responder-se que nio
obteriamos resultados idénticos, porque a ncurotomia simpdtica
acarreta uma vasodilatag@o duradoira, tornando 6ptimas as con-
digoes de vitalidade para a pele enxertada.

Os conhecimentos andtomo-fisiolégicos das cicatrizes previam
a instabilidade da cura obtida pela simples neurotomia simp4-
tica: a cicatriz conseguida era de vitalidade reduzida por ser uma
formacao avascular.

Impde-se, pois, o recurso da transplantagdo da pele, prece-
dida duma larga excisdo dos bordos da tlcera.

Na aplicagdo do tratamento da causa, para as ulceras vari-
cosas, a ressec¢do venosa ndo parece poder ser vantajosamente
substituida pelo método obliterativo de Sicard, ndo sé porque
nem todas as varizes sdo susceptiveis de se obliterarem pelas in-
jecgoes esclerosantes, mas ainda pelos incidentes que as mesmas
possam determinar. Quando a irritagdo vai além do endotélio e
atinge a adventicia, a vasoconstrigio que determina vai com-
prometer a vitalidade dos enxértos.

As necessidades sociais e financeiras actuais justificam ainda
o interésse do assunto.

Pode argumentar-se que o programa a realizar exige um com-
plexo terapéutico cheio de minucias, retendo por muito tempo os
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doentes internados. As vantagens sociais que advém da eficdcia
dessa terapéutica permitem desprezar os inconvenientes: tempo
e dispéndio de hospitalizagdo sdo factores minimos relativos ao
dispéndio em curativos e ao tempo consumido, que chega a con-
tar-se por dezenas de anos.

A ordem cronolégica dos meios empregados parece desviar-
-se muito pouco da orienta¢do seguida para os nossos doentes.
A infecg¢@o da ferida operatdria, constatada duas vezes, com tal
violéncia que ndo permite dividas ter a sua origem na ulcera
que determinara a operagdo, deixa que aventemos a possibili-
dade da vantagem de proceder a ressec¢do dos bordos da Glcera
e limpeza do fundo alguns dias antes da simpaticectomia.

No caso de querermos aproveitar a insensibilidade anestésica
para realizar, na mesma ocasido, os dois tempos operatérios,
convird aguardar que os meios quimicos ou biolégicos atenuem
a infecgdo.

Finalmente, a fragilidade dos enxértos cutaneos exige uma
vigildncia rigorosa nos pensos e que se poupe a regido a trau-
matismos.

Ainda um ponto a focar, que vem aumentar o interésse do
problema terapéutico em questdo, é que, com a conduta tragada,
fica realizada a terapéutica profildctica do cancro, que ameaga
estas lesoes (55) e (56).

NOTAS

(1) R. Matuey-CornNAT, — Chirurgie du sympathique périartériel des
membres. Pag. 255. 1927. «Les ulcéres de jambe classiques, que l'on observe
journcllement, a tous les stades, dans la clientéle d’hdpital qui trdinent de
service en service, sont, comme on l'a justement dir, «I'opprobre de la thé-
rapeutiquer. Leur cicatrisation est lente; elle exige des soins constants, le
repos au lit est plus ou moins efficace, et dés le lever, dés la reprise du
travail, les sujets récidivent, devenant ainsi de véritables infirmes».

(2) Leckne. — Précis de Pathologie Chirurgicale. Témo I. Pag. 507. «Mal-
heureusement 'ulcére variqueux présente une tendance désespérante & réci-
diver chez les malades d’hdpitals.

(3) Lecikne. — Obr. cit. Tomo 1. Pdg. 507.

(4) AuGusTeE Lumitre. — LLe cancer, maladie des cicatrices. 1929. Os tu-
mores malignos do tipo epitelial propriamente dito, aparecem em pontos
do organismo tendo sido muito tempo submetidos a irritagées ou destrui-
¢oes prolongadas e repetidas de gomos cicatriciais. «[.4 ol il y a cancer, il y
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a toujours eu, antérieurement, irritation chronique et cicatrice». Mas nem
tddas as cicatrizes sofrem a degenerescéncia cancerosa. Quatro condigées
sdo necessdrias para que se dé a cancerizagdo: 1) Formagdo lenta, demo-
rada, da cicatriz; 2) Envelhecimento desta cicatriz; 3) Traumatismo secun-
dario; 4) Meio humoral adeguado: suficientemente rico em matérias nutriti-
vas e particularmente, parece, em matérias agucaradas.

(5) Amanp'o Tavares.— Sbbre o cancro latente das cicatrizes. Poriugal
Médico. N.° 10. 1931. «Reputamos incontestivel a importdncia da irritagdo
cronica como causa predisponente do cancro, especialmente ao nivel da pele
e das mucosas»,

(6) MaTueEy-CornaT. — Obr, cit. Pag. 255.

(7) Henry Barpy. — Traitement des varices, in Acta Chirurgica Scandi-
navica. Pdg. 74-80. 1924. Preconiza as injec¢Ges trombosantes de quinino sob
a formula de Génévrier (cloridrato neutro de quinino, 0,40; uretana, 0,20}
dgua destilada 3 cc.). Monde Meédical. N.° 611. 1922. O quinino tem uma
dupla acgdo: diminue, mais que qualquer outra substdncia, o tempo de
coagulagdo do sangue e irrita fortemente a parede venosa, de modo a fixar
solidamente os trombos que produz.

(3) Arexanpre MatHieu, — e traitement des varices par les injections
intravariqueuses de quinine. Marseille Médical N.° 10. Pdg. 550-555. 15 mai
1923. Em 1320, Sicard aconselha as injecgoes endovenosas de soluto de car-
bonato de soda; em Outubro de 1922, Génévrier o cloridrato neutro de qui-
nino; Montpellier ¢ LLacroix o biodeto de mercirio. Em Novembro, Sicard,
Paraf e L.ermoyez fizeram o elogio do salicilato de soda.

(9) VernEJOUL, — Chininum. Pag. 234. 1925. Depois de ter constatado que
a cirurgia dava brilhantes resultados, pela safenectomia ou pela operagdo de
Moresqui, confessa que, infelizmente, as recidivas sdo freqiientes.

(ro) CroiTre. — Na sua tese sdbre «l.a récidivité post-opératoire des ul-
céres variqueux» regista um numero muito reduzido de casos de cura, trata-
dos pela safenectomia total de Terrier-Alglaves. Quadsi todos os doentes —
afirma — tinham visto reaparecer as suas lesGes entre dois a seis anos depois
das safenectomias e das incisdes circunferenciais.

(11) LEricHE. — Mécanisme de prodution des hydrarthroses et des arthri-
tes traumatiques. La Presse Médicale. 1928. « Tout traumatisme est avant
tout un traumatisme de la vaso-motricité. Toujours, aprés un choc ou un
heurt, méme s'il n'y a pas de plaie, méme s'il n'y a pas de fracture, les ter-
minaisons nerveuses périphérigues excitées produisent par reflexe un desé-
quilibre immeédiat et plus ou moins durable de la vaso-motricitér.

(12) Lecine. — Obr. cit. Pdgs. 500 e 5o1.

(13) LeckNe. — Obr. cit. P4g. 133.

(14) R. LericuE. — Indications et résultats de la sympathectomie périar-
térielle dans la chirurgie des membres. Pag. 402. 1927.

(15) Todos os exames histologicos foram gentilmente praticados pelo
sr. Prof. Améndio Tavares, a quem protestamos, por isso, 0 nosso reconhe-
cimento.

(16) R. LEricHE. — Obr. cit. Pédg. 403. «C'éraient de mauvaises cicatrices,
chroniquement enflammées, reposant sur un tissu lardacé, sans souplesse
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ayant de mauvais vaisseaux. Histologiquement et biologiquement c’¢taient
des cicatrices pathologiques».

(17) R. Lericne.— Obr. cit. Pdg. 4o1. «La base fondamentale de tout
traitement est I'exacte connaissance des mécanismes méme de la maladie a
traiter».

(18) MaTHEY-CorNaT. — Obr. cit. Pdg. 282,

(19) Joio Aronso ViLAr Saraiva, — «Diagnoéstico dos estados varicosos
dos membros inferiores pela oscilometria». Tese de doutoramento elaborada
nos Servigos da Clinica Cirurgica (1922). Para o diagnostico das varizes ocul-
tas recorremos nos nossos Servigos de Clinica Cirargica ao método biomé-
trico (Mabile) baseado no estudo dos desequilibrios tensionais produzidos
nos membros por insuficiéncia da safena.

(29) Favre, Contamin et MarTINE. — La dermite pigmentaire et purpuri-
que et les phlébites chroniques siphilitiques des membres inférieurs — Siphi-
lis et ulcéres dites variqueux. Lyon Meédical. 3 février 1924.

(21) LEricHe. — Obr. cit. Pdg. 413. Tdda a ulceragdo crérica da perna
deve ter como primeiro tratamento o tratamento pelo arsenobenzol e cianeto,
mesmo se a R. W. foi negativa, se ndo ha sinal ou suspeita de sifilis,
mesmo se o ponto de partida foi traumdtico. 309, das ulceragdes curam com
&ste tratamento. E uma regra que nio se deve esquecer.

(22) MaTHEY-CorNaT. — Obr. cit. Pdg. 263. Favre, Ravaut et Pautrier
insistem pelo tratamento especifico prolongado pelo arsénio, bismuto e iodeto.

(23) CLaupE BerNaArD, em 1852, verificou que a sec¢do do simpdtico cer-
vical no coelho era seguida duma hiperactividade considerdvel da circulagdo
e de hipertermia na metade da cabega correspondente ao lado operado.

(24) MoucHET et GuiLLEMIN mostraram que o coeficiente quotidiano da
cicatrizagdo depois da simpatectomia arterial era superior ao consecutivo a
outros processos de hipermia, como, por exemplo, a sec¢do do safeno interno
de Proust e Nabias.

(25) Lericue.— Obr. cit. Pdg. 309. «Quelque soit le point d’'attaque les
eftets sont toujours de méme sens. lls ne différent guére que d'intensité,
d’étendu et de duréen.

(26) H. MonTEIRO. — Simpdtico e vaso-motricidade. Portugal Médico.
Pag. 153. 1930. «Qualquer intervengdo sbbre o simpdtico tem a mesma in-
fluéncia na circulagdo; hd apenas diferengas quantitativas e ndo qualitativas.

«Os efeitos sdo menos acentuados na simpatectomia periarterial, mais
nas ramicotomias (sec¢do dos ramos comunicantes) e mais ainda nas inter-
vengoes sobre a cadeia e ginglios».

(27) MaTHEY. — Obr. cit. Pdg. 15. Os estudos anatomicos sdbre o sistema
simpdtico estabeleceram que, ao nivel dos membros, as fibras nervosas se
anastomosavam entre si, constituindo plexos com multiplos agrupamentos
ganglionares donde saem filetes que penetram ou rodeiam cada um dos ele-
mentos componentes dos diversos segmentos dos membros (nervos, artérias,
veias, linfdticos), onde constituem novos plexos microscopicos.

Na raiz dos membros, a riqueza das vias simpaticas perivasculares pre-
domina sdbre a das vias simpdricas tronculares; mas, a medida que se cami-
nha para a periferia, as fibras simpaticas tornam-se mais raras ao nivel dos
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troncos vasculares e parece serem, pelo contrdrio, em maior nimero nos
Lronces nervosos.

Dai a importdncia duma excisdo cirargica dos plexos adventiciais das
artérias na raiz dos membros.

(28) Napias.— Des résultats immediats de la neurotomie simple, sans
resection veneuse, dans les cas d’ulcéres variqueux — XXX Congrés de Chi-
rurgie, 1921. Séance du 5 Octobre. Pig. 447.

Era j4 uma neurotomia simpdtica. O nervo a ressecar era o ramo tibial
do safeno interno na extremidade superior, e, com éle, os filetes simpaticos
peritronculares. Os nervos retirados foram examinados sob o ponto de vista
histolégico, verificando-se que as fibras de origem cérebro-espinal se encon-
travam degeneradas, emquanto que as simpdticas ndo apresentavam a menor
alteragdo. Esta constatagdo histologica levou a concluir, ou antes, a supor
que a determinante das perturbag¢des troficas da dlcera residia no desequili-
brio entre a fung¢do cérebro-espinal e simpdtica no territorio doente, e que,
conseglientemente, a supressdo operatéria da via simpdtica era capaz de
corrigir o equilibrio rompido.

Os exames revelaram uma vaso-dilatagdo pronunciada e persistente no
territorio da tulcera, favorecendo, dum medo importante, a nutrigdo dos te-
cidos.

Em 18gg, Jaboulay ocupava-se do tratamento de algumas perturbagdes
troficas do pé e da perna, desnudando a femural e arrancando os nervos que
a acompanhavam: safeno interno e seu acessorio.

(20) Lericue. — Obr, cit. Pdg. 308, «Physiologiquement: 'opération pro-
duit immédiatement, sur les artéres musculaires encore en état de se con-
tracter, une contraction passagére locale par excitation des éléments nerveux
pariétaux intramusculaires. Elle est suivie a quelques heures, dans tous les
cas, d'une vaso-dilatation active, qui atteint toujours le segment de membre
en aval, trés souvent le segment d’amont, le membre homologue du coté
opposé et parfois s’étend méme aux membres non homologues. Elle est tou-
jours maxima sur le membre opéré et en aval. Elle dure deux 4 trois semai-
nes et disparait peu 4 peu. Elle s'accompagne d'une hyperthermie de 2° a 4°
et d'.ne hyperleucocytose qui porte uniquement sur les polynucléaires neu-
trophiles».

(30) Hernant MonTEIRG. — Obr. cit. Pdg. 148. Tudo parece indicar a exis-
téncia de centros motores periféricos e que no interior das proprias paredes
vasculares se encontra o sistema regulador dos movimentos dos vasos. O plano
da innervagdo vascular seria semelhante ao do coragdo ou do intestino:
«a periferia hd centros motores ganglionares, suficientes para assegurar o
movimento, mesmo independente de qualquer conexdo nervosa. Estes centros
murais estdo em relagdo com os nervos sensitivos dos vasos por meio dos ner-
vos vasculares extrinsecos, com todos os pontos do aparclho circulatério, e
com os centros bulbo-medulares. Estes nervos vasculares extrinsecos sdo,
pois, nervos sensitivos de associagdo. O regimen normal, dependente do apa-
relho mural entregue a si prdprio, ¢ um regimen de vaso-dilata¢do activa.
Normalmente os nervos vasculares moderam aquela acgdo, disciplinam-na
consoante as exigéncias circulatdrias do conjunto da economia. A secgio
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déstes nervos priva o territorio segmentar correspondente das suas conexdes
a distdncia ; deixa os centros murais entregues a si mesmo durante um certo
tempo. Durante éste periodo o territério segmentar estd, pois, no regimen da
vaso-dilatagdo activan (Lyon Chirurgicale. 1929)

(31) MaTHEY-CoRNAT, — Obr, cit, Pdg. 204. «L.’artére visée doit étre rela-
tivement superficielle, facilement accessible, dissociable, et la plus pauvre
en collatéralesn.

(32) Traduz-se por um aumento da amplitude das oscilagges.

(33) HErNANT MoNTEIRO. — Obr, cit. Pdg. 158,

(34) AucusTe LumiERE et MM Grance. — Leucocytose artificiellement
provoquée. L’Avenir Médical. N° 1. Pdg. 5. A hiperleucocitose incide exclu-
sivamente sdbre os polinucleares neutrofilos e estende-se apenas aos territo-
rios em que se fazem sentir os efeitos da neurotomia simpatica, E um epife-
nomeno das alteragbes vaso-motrizes determinadas pela simpaticectomia.
Na torrente circulatoria ndo aumentou o numero de globulos brancos. Todo o
tendmeno vaso-motriz & susceptivel de pertuibar a distribuigdo dos globulos
brancos na drvore circulatoria, de modo que as variagoes registadas na forma
e no numero dos leucocitos podem resultar da perturbagdo na distribui¢do
dos elementos figurados do sangue, causada pelas mudangas de calibre dos
vasos e de diferengas de velocidade da corrente sanguinea.

E o que se constata nos choques, principalmente onde se observa uma
leucopenia nos capilares dos tegumentos, existindo por vezes uma hiperleu-
cocitose correspondente nos grandes troncos vasculares.

Realmente, o niumero total de leucocitos ndo mudou, s6 a sua distribui-
¢do se tornou irregular. As grandes células brancas ndo sdo mais arrastadas
uniformernente pela torrente circulatoria nos pontos onde a velocidade desta
Gltima est4 afrouxada.

(35) Lericue. — Obr. cit. Pdg. 404, «<En somme sous l'effet de la vaso-
dilatation active et de la phagocytose, les conditions d’'une ulcération chro-
nique se transforment, tandis que I'afflux des grands mononucléaires contri-
bue & la réparationn.

(36) LocaTeLLr. — Réle du systéme nerveux sur les phénoménes de la
regénération. Réunion pléniére de la Société de Biologie et de ses filiales.
20 mai 1926.

(37) HerTz. — La Presse Médicale. Pag. 193. 1924. Technique de la sym-
pathectomie périartérielle au bistouri.

(38) JaBouLAY, em 18,5, realizava a desnudagdo arterial, operagdo que
consistia em isolar a artéria sobre tdda a periferia e em arrancar os filetes
nervosos (nervos vasculares) que passavam ao longo dela nesse nivel. Esta
operagdo so imperfeitamente se dirigia aos plexos adventicios. Téda a sim-
paticectomia que ndo & seguida dos efeitos caracteristicos primadrios e secun-
ddrios ndo é uma simpaticectomia de facto (Heitz e Leriche, 1g1©).

(39) LericHeE. — La Presse Médicale. Ano XXX. Pdg 1105, 19206. Sur
I'étude expérimentale, la technique et quelques indications nouvelles de la
sympathectomie périartérielle.

(40) LEriCHE. — Obr. cit. Pag. 307.
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(41) LericoE. — Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXIV. 1928. Quel-
ques aspects de la chirurgie du sympathique.

Em 1928 Leriche demonstrava e afirmava a benignidade das operagdes
simpadticas.

O melhor argumento eram os factos apontados na estatistica. Até essa
época tinha realizado sessenta intervengdes sdbre a cadeia cervical, das quais,
a maior parte sobre o ginglio estrelado, trés sdbre o simpdtico tordcico,
quinze sdbre o simpdtico lombar e igual nimero de vezes sdbre o simpatico
pélvico e cérca de trezentas sdbre o simpdtico periarterial ao nivel da maior
parte das grandes e das pequenas artérias,

Um s6 incidente operatorio ao nivel duma carétida ateromatosa. «ll est
possible que certains chirurgiens brusques et pressés ne puissent se discipli-
ner a la calme procédure qu’elle exige comme toute la neuro-chirurgie,
Mais, en réalité, les opérations sympathiques, si on les fait comme on doit
les faire, sont actuellement sans danger».

(42) CotTE. — La Presse Médicale. P4g. 680. 1927. Traitement des ulcé-
res variqueux par la sympathectomie périartérielle suivie de greftes dermo-
-épidermiques, A simpaticectomia ndo constitue um tratamento curativo da
tulcera; actua modificando o terreno e a flora microbiana.

(43) SEBiLAU.— Revue de Chirurgie. Pdg. 207. 1926. «Un lambeau est
une portion de téguments détachée de la profondeur, décollée de sont lir,
mais serves,

(44) LericHe et Poticarp. — Physiologie Pathologique Chirurgicale,
Pdg. 193. Todas as tentativas de hetero ou homoenxertos cutdneos foram
infrutiferas e por isso praticamente abandonadas.

(45) Davis. — Transplantation of Skin. Surgery, Gynecology and Obs-
tetrics. Vol. 46. N.° 2. 1927.

(46) GirarDIER. — Greffes de Halsted-Davis. Indications et résultats.
Lyon Médical. Pag. 8qg. 1927.

(47) LEricHE et Poricarp. — Obr. cit. Pdg. 192. Les grefles cutanées,
quel que soit leur type dermo-épidermique, cutané total, parcellaires ou en
lambeaux prennent réguliérement en terrain aseptique et 4 la condition d’étre
mises sur un sol assez vasculaire,

(48) LericuE et Poricarp, — Obr. cit. Pdg. 192. «ll faut aussi remarquer
que, lorsque la greffe a anatomiquement, biologiquement et thérapeutique-
ment réussi, elle demeure trés fragile. On la voit quelques fois disparairre
brusquement & 'occasion d’un trouble circulatoire, comme celui qui résulte,
par exemple, d'une ligature artérielle faite quelques mois ou quelques années
puls tard. Leur nutrition reste donc précaire et leurs conditions de vie ne
sont nullement assimilables & celles de la peau voisines.

(49) RENE LEMAITRE. — «Traitement des plaiess in Chirurgie réparatrice
et orthopédigue. Pag. 1. 1920. «Ne pas lier en masse des tissus destinés a res-
ter dans la plai. Ceux-ci, voués a la nécrose, formeraient un nouveau buillon
de culture pour les germes restant inévitablement.

al.es sutures profondes comme les ligatures seront faites avec du fin
catgut et les noeuds seront coupés trés ras. Corps étranger, formé de subs-

(4
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tance animale morte, le catgut laissé deviendrait a la fois nid a germes et
buillon de culture».

(50) LEertcwE. — Quelques aspects de la chirurgie sympathique. Adcta
Chirurgica Scandinavica. Vol. LX1V. 1g28.

(51) LEnorManD. — La Presse Médicale. Pdg. 1554. 1930,

(52) LericHE et Poricakp. — Obr. cit. Pdg. 193. 1930.

(53) LericuE et Poricarp. — Obr. cit. Pag. 193. 1930

(54) Lecine et Lewicre. — Therapeutigue Chirurgicale. Vol. 1. Pidg. 5.
1927.

(55) Amanpio Tavares. — Portugal Médico N.° g. 1933, A proposito de
novas observagées cicatriciais.

O cancro cicartricial & radio-resistente e de modo que «sempre que a
extensdo déste e da zona cicatricial permitam, haverd vantagem em praticar
primitivamente a ablagdo completa, substituindo os tecidos tirados por um
enxérto cutineon.

(56) MArRQUES pos Santos.— Portugal Médico. Pag. 156. 1g22. Causas
predisponentes do cancro e maneira de as evitar.

«Em matéria de profilaxia do cancro &, pois, da maior importéncia fixar
a atengdo sdbre as causas predisponentes... Um grande nimero de neoplas-
mas de evolugdo fatal sdo, no inicio, pequenas lesoes inofensivas que uma
acgdo irritante torna em tumores malignos. O dever de todo o cirurgido e de
todo o médico & vigiar atentamente estas lesoes. Fazendo assim, executa-se
o mais poderoso meio de combate ao cancron.
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(Réponse au Prof. Sanarell)
PAR

F. Fonseca

Ce n'est que tout derniérement que nous avons pris connais-
sance de la critique faite a nos investigations sur les formes
filtrables du B. de Koch et publi¢e par le Prof. Sanarelli dans le
n° 5, tome XLIV des Annali d’Igiene. Les Archives de I'Institut
Camara Pestana, ou parut notre dtude, n’ayant pas de periodi-
cité fixe, nous avons sollicité de la direction de Lisboa Médica
la publication, sans plus de retard, de notre réponse aux consi-
dérations du Prof. Sanarelli.

A peine nous limiterons-nous a réproduire, en fidele version
frangaise, les quelques passages d: notre travail qui apparaissent
dans la critique un peu altérés ou méme dénaturés. La mauvaise
foi ne pouvant étre en cause, il est évident que le fait ne peut
s’expliquer que par une lecture trop superficielle, ou par une
moins parfaite connaissance de la langue portugaise, si ce n'est
pour les deux raisons a la fois.

Nous suivrons pari passu les commentaires du Prof. Sana-
relli, tout en regrettant quainsi I'exposition se présente moins
bien ordonnde.

a) «Anzituto appare ben chiaro che il Fonseca non confe-
zionava i suol sacchetti di collodio secondo la tecnica
descrita da me e da Alessandrini...»

Nous I'avons affirmé maintes fois: les sacs ont €té préparés
d’aprés la technique de Sanarelli pour les premiers essais, puis
avec de légéres modifications indiquées en détail (p. 38 et 41).
Il va sans dire que ces modifications, visant a augmenter les ga-
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ranties de I’expérience, ne pouvaient avoir aucune influence sur le
filtre proprement dit, ni sur le résultat de la filtration.

b) «...dopo avere sentito il bisogno di verificare ancora
una volta che I'inoculazione, nelle cavie, di coltura car-
bonchiose filtrate attraverso candele Berkfeld N, ¢
innocua perche i batteridi— come, del reste, ¢ arcinoto
fino dalle classiche, antichissime esperienze di Pas-
teur! — non passano attraverso i comuni filtri. . .»

Rien de tout cela. Les expériences préalables avec le B. an-
thracis ont été faites, non pour chercher une forme filtrable de
la bactéridie, que chacun sait n’exister pas; mais si pour vérifier
que les sacs ne laissaient pas passer (passer et non filtrer) les
formes bacillaires. Ce furent justement les résultats obtenus qui
nous ont conduit a substituer par une autre la substance protec-
trice et a modifier—avec avantage, comme l'ont prouvé les ex-
périences ultérieures — la liaison du sac a I"'ampoule. Quant aux
sclassiche, antichissime esperienze di Pasteur», nous les connais-
sions déja et tellement que nous en parlons deux fois: «en em-
ployant une bactérie dont on ne connait pas de formes filtrables»
(p. 37) et plus loin, a propos des filtrats de cultures charbon-
neuses: «les vieilles expériences de Pasteur et Joubert et de tant
d’autres assurent la non toxicité des filtrats» (p. 40).

¢) «...isacchetti erano malfatti... Queste esperienze non
hanno, dunque, significato alcuno».

Personne n’a jamais pensé a y attribuer une signification
quelconque. Nous avons donné, comme cela se fait d’habitude
dans les travaux de ce genre, les protocoles de toutes les expé-
riences réalisées, mais nous nous sommes bien gardés de con-
clure sur des essais qui n’ont pas abouti,

d) «Delle altri tre cavie: due (nn. 20 e 28) morirono dopo
20-30 giorni. I sacchetti risultarono integri e il quadro
anatomico fu il seguente: peritonite fibrosa, milza en-
grossata, gangli ipertrofici e cualcuno cascificato, ca-
seosi del fegato, nessun tuberculo (ce que nous n’avons
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pas écrit—v. p. 36-37) ma presenza di bacilli acido-
resistenti nellinvolucro dei sacchetti. La terza cavia
(n. 21) fu uccisa senza indicazione di data. All’autopsia
si trovarono segni di peritonite e il sacchetto intatto,
avolto dal solito involucro fibrinoso. Non resulta che
sia stata fatta la ricerca dei bacilli a.-r. Quantunque i
caratteristici reperti anatomici e batterioscopici di
queste tre (sic) cavie possano, com ogni ragionevolezza
interpretarsi comme esponenti di un’infezione da ultra-
virus tubercolare, passato attraverso le pareti dei sac-
chetti ritrovati integri, non ¢ questo il parere del Fon-
seca.»

Notons d'abord qu’ici il n’est plus question des sacs; ce qu'on
discute, c’est l'interprétation des résultats de l'autopsie. Alors,
c’est donc que nous arrivons tout de méme a bien préparer les
sacs.

Quant aux résultats, ils démontrent nettement au Prof. Sana-
relli I'existence de l'ultravirus, tandis que nous persistons a les
croire dus au passage fortuit, par le point vulnérable de l'am-
poule (protection insuffisante de la résine) d’'un nombre trés re-
duit de germes, de virulence affaiblie (ainsi que nous I'avons
vérifié — p. 44, 45 et 46) par le séjour du sac dans la cavité pé-
ritonéale. 1l serait du moins prétentieux, en nous adressant au
Prof. Sanarelli, de parler de l'influence, plus sensible ici qu’ail
leurs, des facteurs virulence et quantité dans la genése et I'évolu.
tion de l'infection tuberculeuse. Pour ce qui concerne le tableau
caractéristique de I'infection a l'ultravirus, nous prions le lecteur
de voir plus loin, a fin d’éviter des redites inutiles.

Mais le plus curieux dans ce passage de la critique, c’est que
le Prof. Sanarelli tient comme également infecté par l'ultravirus
le cobaye 21, qui, pourtant, n’était qu'un cobaye témoin (p. 36),
tué par le chloroforme aprés avoir gardé dans le ventre, pendant
une centaine de jours, un sac contenant de la solution physiolo-
gique! Et voila ot nous méne le désir de trouver des traces de
Pultravirus !

e) «Il Fonseca suppone, fra I'altro, che anche la caseosi
ganglionare ed epatica riscontrata nelle sue cavie,
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debba attribuirsi ad un’infezione bacillare accidentale e
non ad un’infezione da ultravirus. Ma anche questa ipo-
tesi ¢ del tatto arbitraria ed erronea.»

Fixons bien ce que nous avons écrit: «Dans nos expériences,
les autopsies qui pourraient se rapprocher le plus de celles de
Sanarelli, sont celles des cobayes 20 et 28 dans lesquelles on a
constaté, a la surface interne de la capsule fibreuse, la présence
de bacilles acido-résistants et de caséose ganglionnaire et du
foie» (p. 70). Ce résultat, le Prof. Sanarelli l'interpréte comme
une preuve sire de l'existence de l'ultravirus, tandis que nous
le considérons du au passage d’éléments microbiens de virulence
d’autant plus affaiblie que la durée au péritoine de I'animal d’ex-
périence est plus longue, germes qui vont déja trouver sur leur
chemin une capsule fibreuse défensive.

On en trouvera méme des formes d’involution dans le com-
partiment extérieur des doubles sacs, ol le milieu de culture a
été fortement altéré par 'exsudat inflammatoire. Tout cela peut
nous expliquer 'allure plus au moins bénigne de I'infection sub-
séquente sans qu'on soit poussé a admettre l'existence d’'un ultra-
virus.

Passons maintenant en revue —et il y a de quoi faire—le
tableau anatomo-pathologique attribué aux formes filtrables du
B. de Koch. Pour Valtis (Le virus tuberculeux, Paris, 1932) «les
éléments filtrables sont manifestement doués d'une virulence
moindre que les bacilles normaux, puisqu’ils ne déterminent chez
les cobayes qu'une maladie atténuée, caracterisée par une tumé-
faction générale du systeme lymphatique (sic) et surtout des
ganglions trachéo-bronchiques qui contiennent des bacilles typi-
ques nettement corables au Ziehl.» Pour van Beneden (Recher-
ches sur I'infection, Paris, 1932) «les lésions consistent a peine
(sic) en une tuméfaction généralisée du systéme lymphatique
ganglionnaire.» Dufourt (Presse Médicale, n.° g5, 1934) récem-
ment et a propos d'investigations faites avec des sacs de collo-
dium, écrit: «On sait cependant que, dans l'immense majorité
des cas, la filtration sur bougies Chamberland L3 ou méme L
donne un filtrat qui, inoculé au cobaye, produit la simple hyper-
trophie discréte curable, sans lésions caséeuses (sic) de I'appareil
ganglionnaire. Ce sont ces Iésions auxquelles on a donné le nom



62 Lissoa Megpica

de tuberculose type Calmette-Valtis. Si la filtration est moins
parfaite, il semble que le passage d’éléments plus grossiers donne
des lésions nodulaires discrétes (sic), généralement non extensi-
ves. C'est ce que l'on a appelé la forme nodulaire d’Arloing et
Dufour. Enfin, Aubertin et Reynés ont décrit une forme caséeuse
abortive.» D’apres le Prof. Sanarelli «...gli elementi invisibili
dell’ultravirus tubercolari non sono mai capaci di provocare la
formazione di granulomi o di noduli tubercolari (sic). La loro
azione morbigena si manifesta, in generale, mediante processi
inflammatori e caseogeni (sic).»

Bref, les lésions provoquées par 'ultravirus tuberculeux c’est
tout et ce n'est presque rien! Comment se faire une opinion dans
ce péle-méle d'observations discordantes, voire méme contra-
dictoires, quand ceux qui tiennent l'existence de l'ultravirus pour
un fait acquis n’arrivent pas a s’y retrouver ? Comment et pour-
quoi appeler de caractéristiques les lésions constatées a l'auto-
psie de nos cobayes et a celle des lapins du Prof. Sanarelli et,
ce qui est plus grave, tenir ces lésions comme une preuve cer-
taine de ’existence de formes filtrables?. ..

f) ol Fonseca sembra anche meravigliarsi perché noi
abbiamo segnalato la presenza di cellule giganti e di
celluli epitelioidi in quella spessa e contennosa neofor-
mazione connettivale, che suol rivestire le pareti della
cavita addominale delle cavie, rimaste lungamente a
contatto dei sacchetti bacilliferi... Ma anche qui il
Fonseca ¢ in grave errore. La formazione di cellule
giganti e di cellule epitelioidi non ¢ affatto, come forse
egli pensa, una prerogativa specifica dei b. di Koch!»

De grace! Nous prions le Prof. Sanarelli de ne pas nous croire
si ignorant que cela. Au moment méme ol nous écrivons ces
lignes elle nous revient, cette gravure du livre de Aschoff ol
I’on voit des fils de soie introduits dans des muscles et entourés
de cellules géantes — le cellule giganti da corpo estraneo, comme
'on dit en italien.

Rien de ce que nous avons écrit n'autorise a conclure, ni méme
a supposer, que nous considérons la formation de cellules géantes
comme apanage exclusif du B. de Koch. Le sens est tout autre.
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Nous avons essayé de démontrer (p. 69-70) la méprise du
Prof. Sanarelli, quand il range dans le type Calmette-Valtis des
lésions classiques de la tuberculose a B. de Koch, constatées
chez ses animaus d'expérience et encore son obstination a consi-
dérer la présence de caséose et de cellules géantes et éphithé-
lioides comme une stre démonstration de P'action de l'ultravirus.
Pourquoi nécessairement d'un virus filtrable et pourquoi pas,
comme nous le croyons, des propres bacilles ?

Nous connaissons trés bien des recueils du «Rockefeller
Institute» les intéréssants travaux de Sabin—celui cité par le
Prof. Sanarelli et deux autres encore sur le méme sujet — mais
nous ne voyons comment en conclure quoi que ce soit pour ou
contre 'existence d’'une forme filtrable.

g) «Ma anche queste esperienze non sono state condotte
nel modo dovuto. Il Fonseca ha ucciso la prima coppia
di cavie appena dopo un mese e la seconda coppia
dopo 24-43 giorni. Non si capisce tanta frettal»

Cest le refrain, par trop connu et souvent répété, des parti-
sants de l'ultravirus: Si vous ne le trouvez pas, c'est que vous
autopsiez trop tot... ou trop tard.

Nous prions le Prof. Sanarelli de vouloir bien vérifier que
dans nos expériences les délais ont été assez variables; et que nos
cobayes 20 et 28 qu'il tient comme infectés par l'ultravirus, sont
justement ceux qui ont gardé le moins longtemps (20-30 jours)
les sacs bacilliféres dans la cavité péritonéale! Ajoutons encore,
puisque le Prof. Sanarelli trouve les autopsies plutét précoces
(tanta fretta!), que les animaux sacrifiés aprés la publication du
travail n'accusaient, eux non plus, rien d’anormal et que les quel-
ques vivants qui restent se portent a merveille.

) «Le delusion e gl'insuccessi, come quelli lamentati dall
Fonseca, sono per conseguenza imputabili o al diffe-
toso confezionamento del material di lavoro, o a scarse
conoscenze patologiche, o ad un non adeguato addes-
tramento sperimentale, o a tutte queste manchevolezze
messe insieme !»
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Voici le salut final que nous adresse le Prof. Sanarelli. Ni
plus, ni moins.

On revient toujours au leitmotiv — défauts de technique. Na-
turellement on ne discutera point sur l'importance capitale d’'une
parfaite technique dans les travaux d’expérimentation, mais — bon
Dieu! —les filtrations sont des opérations courantes dans tous les
laboratoires et il ne faut pas croire qu'il soit plus difficile de pré-
parer des sacs de collodium que de remonter des diamants.

Sur 17 cobayes qui nous ont servi aux expériences des sacs,
cing (n. 20, 21, 28, 64, 65) sont, de lavis du Prof. Sanarelli,
infectés par l'ultravirus. Convenons que c’est tout de méme un
joli pourcentage pour un tel qui ne sait pas fabriquer les sacs
(1 sacchetti erano malfatti), ni conduire les expériences (non sono
state condotte nel modo dovuto). Laissons donc et définitivement
la technique.

Le point sensible est ailleurs — c’est I'interprétation. Les al-
térations constatées a l'autopsie — décrites in exfenso dans notre
travail et qu'il serait trop long de reproduire ici—nous les esti-
mons dues vraisemblablement, comme nous le disons plus haut,
a des infections paucibacillaires fortuites, identiques a celles
qu’ont peut provoquer chez le cobaye inoculé avec un nombre trés
réduit de bacilles de Koch ou avec des bacilles atténués, De son
coté le Prof. Sanarelli persiste a y voir une preuve de l'action
d’un ultravirus et il va méme jusqu’a la dépister (répétons-le puis-
que nous y sommes contraint) chez un cobaye inoculé avec l'ino-
ffensive solution stérile de chlorure de sodium!

Nous croyons avoir répondu a toutes les objections et com-
mentaires et I'avoir fait sans écart du respect du au Prof. Sana-
relli et & nous-méme. Pour ceux qui puissent s’étonner de quel-
ques passages plus durs de la critique du Prof. Sanarelli nous
ajouterons que c'est sa fagon a lui, peut-étre dans ce cas stimulée
encore par une toute petite cause adjuvante. En effet, on lit dans
le préambule de la critique ces mots assez significatifs: «Se non
che, i1l periodico genovese, che soffre notoriamente di antiche e
inguaribili idiosincrasie verso i lavori che escono dall’lstituto
d’lgiene dell’ Universita di Roma, non ha saputo resistere alla
tentagione di far tosto conoscere, dietro il comodo sipario di
una impargiale recencione bibliografica, i resultati del batterio-
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logo portoghese...» Naturellement nous n'en savons rien, mais
on peut tout de méme se demander si ce n'est pas la réciprocité
d’une pareille idiosyncrasie, plutot que les insuffisances de notre
travail, qui doit expliquer I'dpreté de la critique. Quoi qu'il en
soit, il est évident que cette fougue dans les discussions n’ajoute
rien ni au mérite du Prof. Sanarelli, ni a la valeur de ses argu-
ments.

Si, de fait, il existe une forme filtrable du virus tuberculeux,
tout ce qu’on peut souhaiter c’est qu’on en donne une preuve stre
et irréfutable. Pour le moment, n’en déplaise au Prof. Sanarelli,
cette démonstration est a faire.



TRATAMENTO DO FURUNCULO E ANTRAZ
PELA ELECTROCOAGULAGQAO

POR

A. Faria Costa
Assistente da 2.8 Clinica Cirdrgica
(Servico do Prof. Cabecga)

O antraz ¢, como se sabe, um aglomerado de furinculos em
numero muito varidvel, cujo poder ofensivo, em vez de se somar,
se multiplica. Cada furGneulo € constituido pela escara dum apa-
relho pilo-sebdceo, motivada pela ac¢do cdustica das toxinas ne-
crosantes dos estafilococos que da epiderme até éle mergulha-
ram, Esta bactéria é um héspede da pele de téda a gente. Para
que se¢ja promovida do seu estado saprofita ao de agente agressor
patogénico, basta uma exaltagdo da viruléncia ou uma suscepti-
bilidade do organismo. Os individuos de fracas resisténcias como,
por exemplo, os convalescentes, os linfdticos e os diabéticos
estdo a éles particularmente expostos. Atendendo a esta ultima
hipotese, convém sempre averiguar nos que padecem destas
lesdes se sio ou ndo glicosuricos, para que se providencie ime-
diatamente nesse sentido.

Todas as regides do corpo onde haja pélos podem ser abor-
dadas por esta tao incomoda doenca, sendo todavia mais fre-
qiientes as localizagGes na nuca, dorso e nadegas.

No antraz hd, além das escaras, a fusdo purulenta mais ou
menos extensa dos tecidos entre elas. As massas necrosadas
(carnicdes) que levam duas a trés semanas a delimitarem-se,
acabam por ser eliminadas aos poucos, juntamente com muito
pus, ficando no final uma cratera enorme, com descolamentos
por vezes extensos, com supuragdo abundante, prolongando-se
por imenso tempo o processo regenerativo até a cicatrizagdo
total. A evolugdo de um antraz leva sempre mais de um més
(excepto com o tratamento que adiante descrevemos), mesmo nos
casos mais benignos.
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Trata-se de uma lesio que, além de altamente dolorosa,
abate bastante o estado geral do doente, levando-o a um grau de
fraqueza intenso, que se arrasta, como dissemos, por muitas se.
manas e até meses, e que o expde a perigos mortais. Com efeito,
por mais pequeno que éle seja, é como um incéndio que princi-
piou a atear-se, nunca se podendo saber até que ponto ird o seu
ataque, nem como e quando serd o seu final.

Como complicagdes, basta recordar que de um tUnico furtn-
culo pode sobrevir uma septicémia, uma osteomielite, um abcesso
peri-renal, etc., acidentes tantas vezes da mais alta gravidade.
A localizagdo na face e libio superior pode determinar uma
tromboflebite do seio cavernoso por propagagao a veia facial e
dai a oftdlmica, lesdes cujo epilogo é, por via de regra, a morte.

Perante tanta gravidade patoldgica, justifica-se o respeito com
que devemos encarar esta tdo maligna como freqiiente doenga e
a energia com que a devemos combater.

E indispensavel proibir a usanga de certas agressoes, embora
praticadas com boa intengdo terapéutica, como as cldssicas ex-
pressoes entre as unhas dos polegares e as incisGes a canivete.

Um furdnculo nunca se deverd espremer, principalmente em-
quanto estiver no inicio, porque isso corresponderd, pela certa,
a abrir as portas a infec¢do. S6 quando a escara atingir a matu-
racdo se podera permitir uma ligeira expressio, mas o melhor
serd retird-la com uma pinga. Por ser a lesdo uma escara e ndo
um abcesso, érro é também querer resolver o problema com
uma incisdo a canivete. ;O que adiantard abrir uma escara ao
meio? O que se poderd adiantar corn isso serd a entrada dos
estafilococos para os vasos que foram abertos, determinando
ipso facto a sua disseminagdo no organismo.

A melhor forma tictica de combater esta lesdo €, logo de
inicio, aprisiond-la num cérco de coagulagdo. Feito a tempo e
convenientemente, ¢ éste tratamento infalivel e de resultados
absolutamente surpreendentes. Tendo-nos sido indicado pelo
Prof. Gentil, consiste na fulguragdo, por uma corrente eléctrica
de alta freqiiéncia, dos tecidos atacados inexoravelmente conde-
nados a necrose, ao mesmo tempo que ¢ fulminada a qudsi tota-
lidade dos invasores. Em vez da escara que iria alastrando e
servir de repasto a familia estafilococica, ficamos com uma outra
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de balisas marcadas, praticamente esterilizada e reduzida como
que a um corpo estranho, de que o organismo facilmente se de-
sembaragard.

Conseguimos assim, em poucos segundos, afastar uma situa-
¢do grave, poupar ao doente vdrias semanas de luta contingente,
abreviar-lhe imenso a cura, e até fazer desaparecer-lhe as dores,
pois dai a poucas horas estard liberto delas. A auséncia de so.
frimento permitird ao enférmo um relativo bem-estar, suportando
os curativos sem grandes queixumes.

Usamos um penso de gaze levemente embebida em alcool
até a queda da escara, que se faz em média ao fim de oito dias.
Aparece-nos entdo uma ferida limpa, de fundo regular e jd com
granulagdo de cicatrizagdo adiantada. Com mais outros tantos
dias de pensos adequados, conseguimos obter uma 6ptima cicatriz,
muito menor que qualquer outra obtida por processo diferente.

Alguns dos nossos doentes tiveram alta, completamente cura-
dos, ao fim de vinte dias de tratamento.

Antes de proceder a intervengdo € de boa pratica, quem nio
estiver habituado ao aparelho com que vai trabalhar, fazer um
ensaio num pedago de carne, para regular qual o nimero do
manipulo das resisténcias que corresponde a intensidade da cor-
rente para a velocidade de coagulaciao desejada.

O doente € entdo deitado ou sentado, colocado numa posigdo
tal em que ndo possa, por movimento reflexo, furtar-nos facil-
mente a regido a tratar, para evitar uma cauterizagdo fora do
local que nos interessa. Aplica-se o electrodo passivo, que é uma
chapa flexivel de chumbo, a qualquer outra regido, geralmente
um brago ou coxa, tendo o cuidado de bem o adaptar, para evi-
tar que saltem faiscas, que iriam produzir queimaduras. O elec-
trodo activo é esterilizado por fervura, juntamente com o cabo
isolador; ¢ com éle que se procede a coagulagio.

Para os antrazes usamos um electrodo cilindro-cénico com a
grossura de um centimetro e um comprimento de cérca de dois.
Aplicdimo-lo perpendicularmente, cravando-o um a um e meio
centimetro, no centro da lesdo, ao mesmo tempo que fazemos
passar a corrente. Vemos alastrar progressivamente, na superfi-
cie cutdnea, uma mancha branca concéntrica, que corresponde a
zona coagulada. Esta deve ser suficientemente extensa, tanto su-
perficial como profundamente, para englobar todo o antraz. Numa
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lesdo de tamanho médio devera ter a dimensio de uma moeda
de 50 centavos ou 1 escudo. Ndo é necessdrio levar a coagula-
¢do até atingir toda a zona vermelha da reacgdo inflamatéria.

Quanto mais alta for a intensidade eléctrica, tanto mais rapi-
damente se obterd o resultado desejado.

Com uma conveniente graduagao poderd durar a intervengdo
apenas alguns segundos (quatro a oito) pelo que mesmo quem
ndo for estoico a suportard com calma, ndo sendo necessdria a
anestesia, que teria que ser geral.

Para os furinculos usamos cateteriza-los pelo foliculo numa
extensio de também um a um e meio centimetro, com uma vul-
gar agulha de costureira, que, posta em contacto com qualquer
outro electrodo ja ligado, em condig6es de fechar o circuito, pro-
duz a coagulagdo, que deve ser mantida até que o circulo branco
atinja meio a um centimetro de didmetro.

Mercé déste processo, fica destronada a incisio cruciforme a
termocautério. Esta é muito dolorosa e demorada, tendo a des-
vantagem de obrigar a uma anestesia geral, sem o que seria
insuportdvel. Por outro lado, a ferida da termocauterizagio nao
tem a limpeza nem a vitalidade da que se obtem: com o processo
descrito, que mais rapidamente leva a cicatrizagdo. Atendendo a
uniformidade da coagulacdo, € a sua cicatriz muito mais regular,
pelo que se torna menos evidente.

Estdo pois patentes as vantagens do tratamento do antraz
pela electrocoagulagdo, que se revelaram bem superiores ao que
estdvamos executando anteriormente, com incisdes e extirpagoes
a bisturi eléctrico. No caso de furunculos sobretudo vizinhos da
facial e nos diabéticos, ndo hesitamos na opgao.

Recomendamos pois aos colegas éste processo terapéutico,
que pela sua eficicia merece ser adoptado e € ja usado nas cli-
nicas cirurgicas tanto do Prof. Cabe¢a como do Prof. Gentil.
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Algumas doengas articulares cronicas n@io inflamatérias e o conceito
de «Reumatismo». (De quelques affections articulaires chroniques non in-
Mammatoires et le concept «Rhumatisine»), por Murk Jansen (Leyden-Ho-
landa). — Bulletin de la Société Belge d’Orthopédie. Témo VI. N.° 5.
Pdgs. 311-336. Agbsto e Setembro de 1934.

Se podemos dalgum modo censurar os clinicos de medicina geral e
mesmo alguns de cirurgia especial, ¢ pelo facto de prestarem pouca aten-
¢do, no curso do estudo das doengas articulares, as propriedades bio-mecé-
nicas da substincia 6ssea em geral e em particular s modificagées que as
extremidades articulares podem sofrer sob a ac¢do de forgas mecénicas.

Freqlientissimas vezes, os clinicos e as pessoas que os rodeiam, em face
de doengas das articulag¢ées, contentam-se com usar uma denominagdo de
significado obscuro e instituir um tratamento correspondente.

Murk Jansen, o apreciado ortopedista de Leyden, no trabalho que vamos
resumir, tenta contribuir para que éste €érro seja definitivamente abando-
nado, estudando algumas das propriedades da substéincia 6ssea e a sua signi-
ficagdo dentro da forma e da fungdo das extremidades articulares.

Estabelece o papel dos trés principios bio-mecédnicos da deformagdo das
extremidades articulares que podem trazer consigo dores e graves perturba-
¢6es do movimento :

1.°— Plasticidade da substancia dssea por «surmenage»: a substiincia
Ossea cede na direcgdo da pressdo e diverge nas direcgbes perpendiculares
formando bordos salientes. Verificou éste fenomeno no cotovélo, articulagdo
basal do dedo grande do pé, joelho e carpo;

2.° — Diminui¢do de crescimento consecutive a um aumento de pressio,
conduzindo ao genu impressum (patella alta spuria) e ao estreitamento (pin-
cement) superior e inferior dos corpos adiposos, das les6es da cartilagem e
mesmo do 0sso com formagdo secunddria de estalactites ou de saliéncias dos
bordos articulares;

3.° — Plasticidade por trawmatismo (plasticidade consecutiva a fracturas
e a um abatimento da substincia esponjosa). O A. cbservou-a no carpo, pre-
czdida de plasticidade por surmmenage, apos infracgées do tecido esponjoso;
na anca, durante a refacgdo da substdncia necrosada por causa do trilha-
mento do ligamento redondo. Na anca observou, além disso, fenémenos re-
sultando do primeiro e do segundo principios.

O A. enumera entio virias doengas articulares, apresentando excelentes
reprodugées dos seus quadros radiogrdficos, explicando-os, a tracos largos,
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com o auxilio dos trés principios mencionados acima, recordando que essas
doengas sio por vezes designadas sob o nome de «reumatismo» e tratadas
pelo calor, pela electricidade, a magagem, as aplica¢des de lamas, o réddio, a
luz, os raios Roentgen, os exercicios, as curas balneares, etc, E ndo sdo as
tnicas doengas que, diagnosticadas como ereumatismor», sdo submetidas
durante anos a tratamentos tdo caros como infteis. Isto ensina-nos que
aqueles que sz contentam com o seu diagnostico aplicando a palavra ereu-
matismon», ndo s6 impéem aos seus doentes sacrificios intteis de tempo e de
dinheiro, como também podem expd-los ao perigo de a sua doenca, muitas
vezes curavel'no infcio, trazer destrui¢Ges graves e a incurabilidade.
Evitemos, portanto, as palavras «reumatismo» ¢ «reumatismals.

MENESES.

Critérios diagndsticos de regeneracfo dos nervos intercostais apods a
sua alcoolizagao segundo o método Leotta no tratamento da tu-
berculose pulmonar. (Criteri diagnostici della rigencragioni dei nervi
intercostali dopo la loro alcoolifyagione secondo il metodo Lectta nella
cura della tuberculosi polmonare), por F. Raespont (Palermo). — Annali
ftaliani di Chirurgia. Vol. X111 Fasc. 6. Pdgs. 652-658,

O A, examinando o curso da capacidade vital dos tuberculosos tratados
pela alcoslizagdo bilateral dos nervos intercostais segundo Leotta, verifica
que esta, depois de ter sofrido uma diminui¢do notdvel, volta gradualmente,
dentro de dois a trés meses, aos valores primitivos. Sustenta que o exame
pela chamada prova espirométrica representa o melnor critério diagnostico
para nos certificarmos, na clinica, da regeneragdo dos nervos alcoolizados.

MENESES.

A lagueagfo venosa na obliteragao da artéria principal dos membros.
(La legatura venosa nella obliteragione dell'arteria principale degli arti),
por Nicora Toro (Ndpoles). — Annali Italiani di Chirurgia. Vol. XIII.
Fasc. 6, Pdgs. 659-677.

Trabalho experimental da Clinica do Prof. Pascale. A laqueacdo da
artéria iliaca primitiva nos coelhos provoca a gangrena na periferia do mem-
bro em 709, dos casos, emquanto que a laqueagdo combinada da mesma
artéria e da veia homoénima determina a gangrena apenas em 30 Y/, dos casos.

A circulagdo colateral, demonstrada pelo exame radiologico, estd muito
mais desenvolvida nestes Gltimos.

Nos cdis nos quais se féz a laqueacdo da artéria principal de um mem-
bro, a sucessiva laqueagdo venosa levanta a pressdo na parte periférica da
artéria obliterada, levando-a a um nivel tal que permite o cdmbio nutritivo
entre o sangue ¢ os tecidos periféricos. Tal aumento de pressdo depende, em
parte,de um factor mecdnico de estase sanguinea e em mdxima parte de um



73 Liseoa Mepica

reflexo vaso-motor que provoca a vaso-constrigdo na parte distal da artéria
obliterada. Esta vaso-constri¢do dura algumas horas.
MENESES.

A resisténcia das suturas na gastro-enterostomia. (La resistenja delle
suture nella gastro-enterostomia), por Gavino lesu (Ndpoles). — Annali
Italiani di Chirurgia. Vol. X111, Fasc. 6. Pags. 645-651.

O A. estudou experimentalmente a resisténcia da sutura gastro-jejunal
simples e dupla. Péde concluir que, emquanto a sutura dupla oferece uma
grande resisténcia a pressdo liquida e gasosa, a simples ndo oferece as mes-
mas vantagens e as mesmas garantias de solidez. Neste altimo tipo de sutura
pode também notar que, aumentando o calibre do material de sutura (séda),
ndo aumenta ao mesmo tempo a resisténcia da sutura, quer imediatamente
apos a intervengdo, quer durante a cicatrizagdo da ferida gastro-jejunal.

" MENESES.

As artrites do sacro. (Les arthrites sacrales), por A, Massart (Paris). —
Revue de Chirurgie. N.° 3. 1934.

Estas doengas sdo, segundo o A., bastante freqlientes, mas qudsi sempre
ignoradas: apresentam, na sua esséncia, uma sintomatologia dolorosa do
tipo da lumbalgia rebelde e perturbagdes de origem nervosa (paresias, hiper-
estesias periféricas, etc.). O exame radiologico serve habitualmente para pre-
cisar o diagnostico.

O A. estabelece os trés seguintes grupos etiopatogenéticos: os traumas
sacro-lombares e sacro-iliacos, as deformidades congénitas e os factores in-
fecciosos, os mais importantes. O tratamento ndo ¢ fdcil: magagem, revul-
sivos, os coletes ortopédicos, raras vezes trazem proveito; verdadeiramente
eficaz, sO a artrodese, feita segundo a técnica de Albee ou de Hibbs.

Pode-se executar, segundo a necessidade, a artrodese sacro-iliaca, a
artrodese sacro-lombar ou a artrodese de 1ddas as trés articulagdes. O A. téz
onze destas intervengdes, seguidas de sucesso indiscutivel, a-pesar do longuis-
simo periodo de imobilizagdo imposto aos operados.

MENESES.

A chamada enucleaciio do atlas e o torticolis. (La soi-disant énucléation
de Patlas et le torticolis), por A. DeLcorrE (Liége). — Reyvue d’Orthopedie
et de Chirurgie de I Appareil Moteur. TOmo XXI. N.° 1. Pdgs. 5-12. 1934.

Sob o titulo de «Enucleagdo do atlas e torticolis naso-faringeon, Grisel
referiu duas observa¢des muito interessantes de torticolis agudo nas crian-
¢as. Pouco tempo depois, Desfosses publicou um caso andlogo, que denominou
de «Doenga de Grisel». A interpretagdo do mecanismo do torticolis, proposta
por Grisel, & susceptivel de discussdo ¢ ndo ¢ admitida por todos. O A. apre-

N
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senta hoje um caso do sindroma de que tratamos e faz sobre €le algumas
consideragdes oportunas,

Classicamente, dever-se-ia atribuir o torticolis déstes doentes a uma
artrite cervical. Como no caso que o A. apresenta a crianga ndo teve aci-
dente algum buceo-faringeo averiguado, nem doenga infecciosa anterior ao
torticolis, admite o diagnostico de artrite vertebral reumatismal.

No entretanto, Grisel explica certos torticolis infecciosos com relaxa-
mento do esterno-mastoideo por um mecanismo diferente: a infecgdo, tendo
a sua localizagdo ao nivel da rino-faringe, determinaria uma linfangite no
espago retro-faringeo; a contractura violenta dos musculos pre-vertebrais
sub-occipitais envolvidos no foco inflamatério provocaria uma flexdo forcada
das articulagGes sub-occipitais, e o atlas, puxado directamente pelos mus-
culos que se inserem ao nivel do seu arco anterior, seria luxado para baixo
e para diante. Mas se a lesdo faringea & unilateral, a parte do atlas corres-
pondente seria a Gnica desviada, o que se traduziria clinicamente pelo torti-
colis. Com a continuagdo, a contractura imobilizaria definitivamente o atlas
nesta posigdo.

Isto &, segundo éste autor, tudo se passa por diante das articulagdes e
ndo hd artrite cervical.

No caso que o A. apresenta no seu trabalho, os sintomas radiograficos,
que Grisel considerou como caracteristicos da enucleagdo do atlas, também
estdo presentes: interlinha articular atlas-axis da esquerda praticamente
desaparecida, a direita ligeiro estreitamento (pincement), estando as super-
ficies nas suas relagbes habituais; em meio-perfil, a parte esquerda do atlas
escorregou para a frente.

Ora o A. féz radiogratar uma crian¢a de to anos de idade, normal, e
obteve clichés lembrando em absoluto os de Grisel: perda de simetria das
duas articulagdes atlas-axis, estreitamento muito acentuado da interlinha
esquerda, sobreposigdo num ponto das duas vértebras.

Pelo contrdrio, em dois adultos, de 22 e de 25 anos de idade, as imagens
foram absolutamente diferentes: ambas as partes do atlas estdo sensivel-
mente 4 mesma distdncia da apo6fise odontoidea e as interlinhas sdo, prati-
camente, da mesma altura de ambos os lados.

Por outro lado, apés oito dias de extensio, o A. féz radiografar a sua
doente mantendo a cabega em posigdo qudsi completamente corrigida e a
imagem radiografica foi sensivelmente normal: ja ndo havia esmagamento
da interlinha esquerda.

:Que devemos concluir déstes dados? Grisel apresenta imagens radio-
grificas, que cré especificas da forma especial de torticolis que descreveu.
Segundo o A., sdo conseyiiéncia duma determinada posigdo da cabega, e ndo
se observam sendo em certos individuos, em geral raparigas de 8 a 10 anos
de idade, que tém uma laxiddo ligamentosa tal que se podem produzir deslo-
camentos tdo importantes das superficies 0sseas, nos limites fisiologicos do
funcionamento da articulagdo. Sdo imagens normais, a enucleag¢io ¢ uma con-
seqiiéncia. Quanto & causa primdria do desvio da cabega, o A. descohece-a,

MENESES,
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Patogenia das osteocondrites deformantes da crianga. (Pathogénie des
ostéochondrites deformantes de Venfant), por Axpré Larorte (Bordéus).
— Bordeaux Chirurgical. Ano 1V. Pags. 370-3%6 (separata). Outubro de
1933.

O A. recorda que Legg, em 1908, tinha admitido uma origem vascular na
produgio da osteocondrite deformante da anca, que descreveu pouco tempo
depois de Calvé em Fran¢a —diz. Pensava entdo que um traumatismo blo-
queava ao nivel da linha epifisdria os vasos nutritivos indo do colo a epifise,
determinando uma atrofia desta, seguida de achatamento. O A. estudou esta
teoria patogénica, sobretudo a-proposito da coxa-plana, e admite-a basean-
do-se em

— provas clinicas : freqiiéncia do traumatismo, como em seguida a redu-
¢oes de luxagdo congénita da anca;

— provas andtomo-patoldgicas: mortificagdo do 0sso ‘e da medula 6ssea,
reabsorgdo pelos osteoblastos, depois edificagdo 6ssea comegando por um
esbdgo cartilaginoso que se achata;

— provas anatdmicas : insuficiéncia de onda sanguinea da artéria do li-
gamento redondo, compensagdo insuficiente pelos ramos das circunflexas;

-— provas experimentais, finalmente,

Em resumo, para o A, as perturbagdes vasculares que trazem, por modi-
ficagdo da nutrigdo da cabega do fémur, o sindroma coxa-plana, podem ser de
causa varidvel: pode ser que se trate duma lesdo traumadtica dos vasos (Legg);
ou duma endarterite obliterante sifilitica (Lance); ou duma deformagdo con-
génita dos vasos.

N. do R. —E ainda resta a possibilidade da origem infecciosa, admitida
por Froelich, Mouchet e outros.

MEeNESES.
Contribuigdo para o tratamento das luxagdes traumaticas recidivan-
tes da rotula para fora. (Contribution au traitement des luxations traqu-
matiques récidivantes de la rotule en dehors), por Rina Morwa (Paris), —

Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Tomo XXI.

N.° 2. Pags. 153-163. 1934.

O A, depois de apresentar um resumo clinico dos sintomas da luxagdo
traumadtica recidivantes da rotula para fora, faz algumas consideragdes sobre
a técnica e indicagdes operatorias, transcrevendo duas observagdes. Conclue
que o tratamento operatorio é o tratamento de elei¢do nestes casos. Para as
luxagbes congénitas, aconselha o processo de Albert Mouchet.

Para as luxagées recidivantes, da a preferéncia ao processo cperatorio
de Krogius, modificado por Lecéne-Moulonguet, que consiste em mobilizar
uma tira muscular tirada ao vasto interno, que se faz passar, em colar, por
cima da rotula, ou, melhor ainda, como o A. propoe, atraves dum tiinel do
recto anterior, para a fixar depois numa botoeira capsular feita no bordo
da rotula.

A passagem do retalho mioplistico através do tenddo do recto anterior



REvVisTA pOS Jornats pE MEDICINA 75

apresenta a vantagem fisiologica de fazer deslizar o retalho, em vez de o ter
fixo, como nuv processo Lecéne-Moulonguet, além de que o retalho conserva
asuainnervagdo e a sua vascularizagdo. No seu conjunto, as vantagens déste
processo sdo multiplas: intervengdo pouco traumatizante, rapida e simples,
dando resultados duradoiros e o mdximo de seguranca.

Os dois doentes cujas observagdes cita, foram tornados a ver: um, ano
e meio depois, o outro dois anos depois, e nunca apresentaram 0 mMenor es-
bogo de recidiva, a-pesar-de terem levado uma vida activa habitual, sem se
pouparem de modo algum.

e MENESES.

Tratamento ortopédico das deformidades raquiticas. (Traitement ortho-

pédique des déformations rachitiques), por Borivové GrapoveéviTch (Bel-

grado).— Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de IU'Appareil Moteur.

Tomo XXI. N.° 2. Pdgs. 145-152. 1934.

Depois de passar uma pequena revisio clinica das deformidades raquiti-
cas mais comuns, o A. chega a conclusdo de que se devem tratar individual-
mente todos os casos de deformidades raquiticas.

Ao fazer-se o tratamento ortopédico deve-se ter estritamente em conta
o estado dos outros érgdos, pois o raquitismo ¢ uma doenga afectando todo o
organismo. E preciso, a-par do tratamento local, fazer o tratamento anti-
-raquitico geral: ar livre, sol, raios ultra-violetas, alimentagdo rica em vita-
minas, 6leo de figado de bacalhau, fosforo, cilcio, etc.

Podem observar-se casos de cura espontinea das deformidades, mas
como ndo ha sinais certos para prever esta cura, & preciso, tdo cedo quanto
for possivel, no caso de deformidade raquitica, pensar na correcgdo no
estado florido, continuando o tratamento anti-raquitico geral. Nos casos
menos graves, pode-se tentar a correc¢do manual, o emprégo de talas durante
o dia e & noite, magagens, banhos, faradizagdo.

Deixaremos de lado, tanto quanto possivel, o redressenient intra-articular,
que pode trazer o alongamento dos ligamentos e como conseqiiéncia o rela-
xamento de articulagdo. Se a deformidade, apés um tempo prolongado, ndo
mostra tendéncia para a correcgdo, far-se-d, sempre que for possivel, a
osteoclasia,

O A. também a faz no estado de cura clinica, se as condigdes sociais
exigem uma correc¢do tdo rapida quanto possivel e se ndo se pode esperar
pela cura completa do raquitismo no estado de esclerose.

Em todos os casos graves, no estado da esclerose e sobretudo nos casos
de deformidades em dngulo e complexas, a osteotomia & a operagdo que
apresenta mais seguranga e inocuidade.

Para a correcgdo da maioria das deformidades raquiricas, bastam as
osteotomias, linear, transversal, cuneiforme e a de Ogston. S6 nas deformi-
dades complexas da perna convirdo a osteotomia de Spisic e a osteotomia
modelante de Sorrel, ambas elas tendo dado ao A. excelentes resultados:

Para as deformidades raquiticas do rdquis, o remédio soberano & o
decubito horizontal no leito de gé€sso, emquanto os 0ssos estio moles, isto &,
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no estado de esclerose. Nos casos de escoliose raquitica, fixada no estado de
esclerose, pode-se recorrer aos métodos ordindrios de tratamento da escoliose,
sem todavia conceber grandes esperangas.

Quanto as deformidades do térax, podemos preveni-las. Para o torax de
galinha (pectus carinatus), recomenda o A. a ligadura de Klliker, emquanto
para as depressdes do esterno é preferivel aconselhar o ar rarefeito sob a
ctpula de vidro.

Em Belgrado—como em Portugal inteiro— ¢ raro verem-se formas gra-
ves de deformidades raquiticas que exijam correcgbes operatorias,

MENESES.

A taxa normal dos fenéis no sangue. (La fenolemia normal), por M. R.
CasTex e A. ARNANDO.— La Prensa Médica Argentina. Ano XXI. N.° 33,

Os AA. fizeram, nalgumas centenas de casos, a determinagdo da taxa dos
fenois sanguineos, verificando que os valores considerados por Theis e Bene-
dict como normais sdo excessivamente amplos, pois apuraram que a taxa
dos feno6is nos individuos normais & relativamente constante, ndo tendo uma
margem de oscilagdo tdo larga como aqueles investigadores indicaram.

Na sua opinido, o organismo em condigGes normais pode eliminar abun-
dantes quantidades de fenol, sem alteragdo aprecidvel da sua raxa sanguinea.

Encontraram, na maioria dos casos, um franco paralelismo entre a taxa
dos fendis e a ureia sanguinea, ainda que esta relagdo ndo seja absoluta.

Apontam como normais, de acdrdo com os resultados obtidos, os seguin-
tes valores por 1oocc. de sangue: fendis livres, 1-1,30 mmgrs. ; fenois totais,
1,10-1,40 mmgrs. ; fendis conjugados, 0-0,30 mmgrs.

Muitas vezes viram os AA. que ndo se encontravam no sangue os fenois
conjugados, ainda que pela urina fossem eliminadas abundantes quantidades.

BARREIROS SANTOS.

As influéncias hereditarias e constitucionais nas ulceras do estémago
e duodeno. (Las influencias hereditdrias y constitucionales en las tilceras
del estomago y del duodeno), por C. B. Mpaoxpo.— La Prensa Médica
Argentina. Ano XXI1. N.° 33.

O A. passa em revista as opinides discordantes dos virios patologistas
stbre a intervengdo do factor hereditdrio na génese do tlcus gastro-duodenal,
afirmando que ndo hd hereditariedade directa, aceitando contudo uma possi-
vel debilidade constitucional, que criard um terreno apto para o desenvolvi-
mento do quadro mérbido.

O A.vai, até certo ponto, ao encontro da opinido de Zisa, quando declara
que o problema da tulcera é eminentemente constitucional, pois de outra
maneira ndo se poderia conceber que agentes banais, actuando como causa
imediata, respeitem a maioria dos individuos e determinem noutros a refe-
rida lesdo.



REvisTA pos Jornais pE MEDICINA 77

Mais recentemente surgem as doutrinas constitucionalistas, que, basea-
das em numerosas observagdes, vém mostrar-nos a [reqiiéncia da tlcera no
tipo morfologico asténico, leptosdmico, opinido tenazmente combatida pelas
conclusoes a que chegaram Hegemen e Aschner, que negam essa inter-relagdo.

E notdvel a freqiiéncia com que se observam, nestes doentes ulcerados,
os numerosos estigmas de desequilibrio neuro-vegetativo, com acentuada ins-
tabilidade neuro-muscular, vaso-motora e até psiquica, muitas vezes asso-
ciada a sinais de hipoparatiroidismo, com tendéncia para os espasmos da
fibra lisa, e que, sob o ponto de vista bio-quimico, tém hipocalcemia e hipo-
glicemia.

O A. recorda a estatistica do Bauer, em que o tipo asténico entra em
549/, dos casos, seguindo-se o muscular, com 17 %, e o digestivo, com 5 %,
terminando por afirmar que a analise do factor constitucional & um elemento
que deve ser encarado quando se pretende estudar o problema patogénico da
ulcera gastro-duodenal.

BARREIROS SANTCS.

Doenga de Pellegrini —Stieda. (Enfermedad de Pellegrini— Stieda), por
P. V. BEcarie e M. B. Ma1Eos.— La Semana Médica. Ano XLI1. N.° 37,

Os AA. tém o ensejo de fazer uma exposigdo geral sdbre a periartrite
ossificante metatraumdtica paracondiliana do joelho, doenga ainda pouco
conhecida, em regra mal interpretada e em geral inconvenientemente tratada.

Publicam alguns casos demonstrativos, e até mesmo de interésse doutri-
ndrio, afirmando que & luz dos conhecimentos actuais ndo ¢ de facto uma

‘entidade morfolégica auténoma, mas sim uma forma caracteristica das periar-

trites ossificantes traumidticas, que se destaca em face da sua fregiiéncia, e
que tem sido objecto de variada sinonimia (fractura de Stieda, sombra de
Stieda, osteoma metatraumdtico paracondiliano, etc.).

Recordam a exposi¢do de Petrignani, que sintetiza com clareza o estado
actual dos conhecimentos sbbre a patogenia déste quadro, e insistem sobre-
tudo na no¢do de Leriche, em que o traumatismo articular, irritando a rica
réde de innervagdo simpdtica da cdpsula da articulagdo, dos tenddes e liga-
mentos, provocaria uma intensa vaso-dilatagdo activa nos tecidos moles pe-
riarticulares, o que, andtomo-patologicamente, corresponde ao quadro da
inflamagdo, que aquele autor evita com a supressdo da reflexa vaso-motora,
obtida por uma infiltragdo precoce e repetida com novocaina.

A esta hiperemia somar-se-iam outras conseqiiéncias do trauma, tais
como focos de hematoma, ruptura de fibras ligamentosas, necrose dos teci-
dos, etc., com inevitdvel reparagdo cicatricial, constituindo-se o0 emeio ossi-
ficavel»,

A transferéncia do cdlcio 6sseo para os tecidos moles vizinhos repre-
senta a Gltima etapa na génese desta periartrite, que pode levar sobmente &
criagdo de simples depositos calcdreos, chegando, em numerosos casos, até
a formagdo de tecido 6sseo.

Muitas vezes o inicio da histéria clinica ¢ a de um banal traumatismo
do joelho, e neste perfodo precoce nem a propria radiografia nos elucida,
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visto obtermos uma imagem articular radiologicamente s, pois s6 no fim de
um prazo médio de vinte dias é que podem aparecer imagens suspeitas nas
partes moles periarticulares. S6 num periodo tardio, ainda que esta delimi-
tagdo de etapas seja um pouco arbitrdria, ¢ que se visualizam as imagens
tipicas, em regra com o maior eixo paralelo a superficie do cdndilo, qudsi
sempre num nivel superior ao da entrelinha articular. A imagem pode apre-
sentar relagdo de continuidade com o esqueleto, devendo contudo atender-se
a um possivel érro de técnica, do qual resulta essa aparente unido. A evolu-
¢do dentro déste ultimo periodo faz-se no sentido do aumento da capacidade
ou das dimensdes da imagem.

Clinicamente, pode observar-se detormagdo articular, com aumento de
perimetro, em relagdo ao do lado oposto, e nalguns casos a simples palpagdo
permite apreciar a existéncia de uma formagdo estranha, sensivel a pressio;
sob o ponto de vista funcional ¢ freqiiente um certo grau de delimitagdo dos
movimentos, sobretudo o de flexdo, resultante das leses concomitantes e ndo
da formagdo 6ssea paracondiliana.

Como tratamento indicam os AA. a radioterapia (com grande vantagem
no 2.° periodo) e a dietermia em sessées alternadas. Terminam éste curioso
trabalho com algumas consideragées de ordem médico-legal.

BARREIROS SANTOS.
O cancro e o sol. (Cdncer y sol), por A. H. Rorro.— La Prensa Médica
Argentina. Ano XXI. N.° 38,

Os estudos experimentais realizados pelo A. vém confirmar as conclu-
soes do trabalho de Findlay e os de Putschar-Holtz, no que respeita a4 produ-
¢do de tumores sob a acgdo das radiagées ultra-violetas, que na sua estatis-
tica chega a 709/, dos casos. '

Os tumores observados por estes dois ultimos investigadores sdo do tipo
carcinomatoso, ndo apontando o sarcoma fuso-celular, que o A. encontrou
com relativa fregiiéncia.

Os tumores formavam-se nas zonas naturalmente depiladas (palpebras,
nariz, conjuntiva ocular, erc.}, e a sua evolugdo foi de sete a dez meses, mor-
rendo os animais em caquexia com metdstases ganglionares, em quaisquer
dos tipos de tumor.

O A. considera responsdvel a perturbagdo do metabolismo da coleste-
rina, com aumento local da sua taxa, a qual precede as primeiras manifes-
tagoes histologicas.

Os ensaios realizados com distintas fontes de irradiagdo provam que a
formagdo do tumor pelos raios solares estd em relagdo com a intensidade
actinica e ndo com a luminosa.

Os trabalhos do A. fornecem-nos elementos suficientes para avaliar a
influéncia vulnerdvel que tem a irradiagdo solar sobre a pele foto-sensivel,
sobretudo quando aquela é aplicada em forma desmedida e sem contréle.

BARREIROS SaNTOS.
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Consideragoes acérca da hiperglobilia na tlcera do duodeno. (Conside-
ragioni inlorno all'iperglobulia nell’ulcera duodenale), por Mario Mal-
RANO. — Minerva Medica. Ano XXV. Vol. II. N.° 36, 1934.

O A, observando trinta e cinco doentes, dos quais vinte e trés eram
ulcerados duodenais, oito portadores de ulcera gdstrica e os restantes com
queixas de aderéncias do segmento piloro-duodenal com o figado, encontrou
sobretudo nos duodenais um notdvel aumento do nimero de hematias, Re-
corda a estatistica de Grasso, na Clinica Cirtrgica de Roma, em que 77 %
dos doentes ulcerados do duodeno eram possuidores duma hiperglobnlia,
sem qualquer alteragdo qualitativa nem modificagées da série branca.

Anteriormente Friedmann tinha apontado esta alteragdo sanguinea, pro-
curando explicd-la por uma hiperadrenalinemia, hipotese que ndo foi con-
firmada, pois a ac¢do dessa hormona sdbre o guadro hemdtico ¢ extraordi-
nariamente fugaz e de tipo transitorio e, além disso, ndo estd provado que na
ulcera duodenal haja excesso de adrenalina na circulagdo.

Tem-se tentado incriminar as hemorragias ocultas e periodicas, que se
ddo nas diferentes fases de actividade do processo ulcerativo, como estimulos
da eritropoiese, provocando uma regeneragdo excessiva e daf a poliglobulia.

E, de facto, dificil aceitar tal nogdo, uma vez que recordamos outros qua-
dros clinicos, como o das hemorréidas, em que hd idénticamente perdas san-
guineas, e em lugar do aumento do nimero de globulos rubros, vemos insta-
lar-se o quadro da anemia.

O A. partilha da opinido de Grasso, quando estabelece uma relagdo
directa entre a poliglobilia e a perturbagdo secretéria do esidmago, exis-
tente na maioria dos ulcerados. Além disso, vé na patogenia da anemia per-
niciosa, no que respeita as altera¢ées funcionais do estdmago, um argumento
a favor desta ultima hipotese, ndo repugnando ao seu espirito admitir que
nos ulcerados, na maioria dos quais hd uma exaltagdo funcional que pos-
sivelmente interessa todos os componentes da secregdo gdstrica, exista uma
maior produgdo duma substéincia ainda hoje ndo identificada, capaz de regu-
lar a fungdo hematopoiética, e dai a hiperglobulia.

O A. termina por colocar em conironto a hiperfung¢do gdstrica e hiper-
glebulia da dlcera duodenal com aquilia-anemia da doenga de Bierneer.

BARREIROS SaNTOS.

A acgho dos derivados purinicos sdObre a circulagdo geral, sobretudo
na endocraniana. (Agione dei derivati purinici sul circolo generale ed
endocranico), por R. MARTINETTL. — Minerva Medica. Ano XXV. Vol. 1I-
N.2 35. 1934.

O emprégo dos derivados purinicos, especialmente da eufilina, no sen-
tido de modificar a pressio do liquido céfalo-raquidiano, tem sido virias
vezes indicado pelos autores americanos (Denker, Wartis), sobretudo no com-
bate & cefaleia, que atinge tdo grande intensidade no quadro do hidrocéfalo
agudo.
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O A. recorda, no seu trabalho, o caso de hidrocefalia vaso-motora des-
crito por Greppi, em que houve notdveis melhorias, tanto objectiva como
subjectivamente, apds a administragdo de compostos purinicos por via en-
dovenosa.

O A. ensaiou a droga em dezasseis doentes, atingidos de hipertensdo
craniana, verificando que em treze houve um abaixamento mais ou menos
ripido e acentuado da tensdo do liguor.

A acgido fdrmacodinimica da eufilina deve residir ndo sé6 num factor
fisico-quimico como também em modificagées de ordem vascular. E ja do
nosso conhecimento que os derivados purinicos, sobretudo a eufilina, produ-
zem no sangue um aumento da pressdo coloido-osmotica com maior poder
de embebig¢do das proteinas, o que ¢ resumido pelas palavras de Antognetti
quando afirma «que ¢ nesse aumento de embebigdo das proteinas que reside
a capacidade de captacdo da dgua por parte do sangue».

O A. vé nestas modificagbes fisico-quimicas do sangue o ponto de par-
tida da alteragdo dindmica do liquido céfalo-raquidiano, ainda em grande
parte obscura.

Além disso, parece ter a eufilina uma acgdo directa sdbre o centro res-
piratério, verificando-se apos a injecgdo endovenosa a maior profundidade
dos movimentos respiratorios, sobretudo da inspiragdo, sendo provavel que
se dé um maior afluxo venoso do territbrio craniano para os vasos da cavi-
dade tordcica.

O A.termina por admitir a interven¢do concomitante do factor dindmico
vascular, associado a modificagdes fisico-quimicas.

BARREIROS SANTOS,
O carcinoma gastrico. Estudo de algumas das suas formas atipicas.

(Cdncer gdstrice. Estudio de algunas de sus formas atipicasj, por J. R.

Goriena e H. J. Amato.— La Semana Médica. Ano XLI. N.° 37. 1934

Sem pretender romper novos horizontes acérca do tema, hd exclusiva-
mente o desejo de tirar algumas conclusées prdticas, de acordo com os resul-
tados da sua estatistica, em que 369/, dos casos apresentam formas clinicas
atipicas, com a seguinte distribui¢do: forma aguda febril, 79 ,; forma hiper-
cloridrica, 7%,; com psicopatia inicial, 3,5 %, e igual taxa para os casos que
ndo sdo acompanhados de anorexia, e finalmente as formas de carcinoma em
pessoas jovens, que chegaram a atingir 14.% dos casos.

As formas febris agudas apresentaram curvas térmicas de tipo remitente,
entre 37° e 38%,8, evolucionando como uma afecgdo aguda, e em que o estado
geral obrigava a manter ésses doentes em constante observagdo, suspeitan-
do-se duma doenga infecciosa, o que leva os AA. a indicar a conveniéncia de
ndo confundir esta forma atipica com os casos de cancerosos com febre inter-
mitente, descritos por Urrutia. 3

Apontam para esta forma febril um determinado tipo andtomo-patolo-
gico, representado por um tumor ulcerado, com infecgdo permanente, e que,
pela penetragdo dos agentes na grande via linfdrica, desencadeia a reacgdo
febril permanente. E, em regra, dificil afirmar se a infecgdo ¢ a causa ou a
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conseqiiéncia do processo de ulceragdo, mas a verdade é que, na primeira
hipotese, terdo de intervir gérmens com alta viruléncia (sobretudo o estrep-
tococos, que se encontram com freqtiéncia nos focos dentdrios, da amigdala,
etc., o que deve obrigar os cancerosos gdstricos a uma cuidadosa higiene da
cavidade bucal, pelo perigo de sobrevir €sse quadro febril, rapidamente
mortal.

Afirmam os AA. que, a-pesar da anacloridria ser um elemento importante
de diagnéstico do carcinoma géstrico, hd, na sua prétrica clinica, casos de
normocloridria e até de aumento da taxa de dcido livre. Apontam uma histo6-
ria clinica em que se ndo pode admitir uma degenerescéncia maligna do
processo ulcerativo preexistente, transformagdo que para muitos é a base
dessa hipercloridria.

Na sua estatistica indicam um caso iniciado por perturbagées psiquicas,
podendo contudo pensar-se que essas manifestagées morbidas ndo sejam
correlativas, mas simplesmente concomitantes. Contudo, aos AA. ndo re-
pugna acreditar que a neoplasia do estdmago, que se mantinha sem apresen-
tar sintomas locais, provocasse, a distdncia, alteragGes cerebrais, resultantes
dum estado de toxemia com ponto de partida tumural e de perturbagdes de
irrigagdo, consecutivas a oscilagdes vaso-motoras.

Neste trabalho sdo recordados os casos antigamente denominados de
«cancro latente», em que os doentes referiam dispépticas, mas sem anorexia-
Os AA,, baseados na sua pratica, discordam da opinido de Noir e Riege, que
véem a auséncia de bulimia como um sinal caracteristico do cancro que
atinja pessoas jovens, pois encontraram casos de cancerosos com avangada
idade com conservagdo do apetite. Fazem curiosas consideragGes sobre a in-
tervengdo do factor psiquico das causas mecénicas no grau de apetite e nas
suas possiveis oscilagdes.

Por fim recordam casos de doentes jovens, com carcinoma do estdmago;
verificando que o sexo feminino é atingido mais cedo que o masculino, e néle
mais grave e rdpida a sua evolugdo.

BARREIROS SANTOS.

Sobre a verdadeira natureza patoldgica da idiotia amaurdtica infantil.
(Uber die wahre Natur der infantil-amaurotischen Idiotie), por K. ScHAF-
FER. — Deutsche Zeit. f. Nervenheilkunde. B. 135. H. 1 e 2. 16 de Outubro
de 1934,

Fecho de uma discussdo sdbre a patogenia da doenga de Tay-Sachs tra-
vada entre o A. e Spielmeyer, Bielschowsky e Kufs; estes autores admitem
estreitas relagdes patogénicas entre a idiotia amaurética e as doengas de
Nieman-Pick e Gaucher, filiados na existéncia, nos dois casos, de abundan-
tissimas deposigGes lipoides no encéfalo.

Tanto no ponto de vista morfolégico como patoquimico, combate o A.
esta opinido e dd como provado que se trata de dois processos essencial-
mente diferentes; histopatologicamente é a idiotia amaurética um processo
exclusivamente ectodérmico, que atinge difusa e ubiqgliitariamente as células
do sistema nervoso da vida de relagéio e vegetativo, poupando absolutamente
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os tecidos mesodérmicos e em especial os 6rgdos metabodlicos primariamente
afectados na espleno-hepatomegalia de Niemans-Pick (figado, bago, medula
Ossea); as diferengas morfologicas tém a sua confirmacgdo na diversa consti-
tuigdo quimica dos lipéides contidos nas células (Epstein), emquanto que no
Nieman-Pick hd no cérebro um aumento consideravel dos fosfatidos (conjunto
de lecitina-cefalina), estes normais ou diminuidos no Tay-Sachs, onde se
trata de uma degenerescéncia primdria das c¢lulas nervosas com deposigdo
secunddria de lipoides, ao contrdrio da mera impregnagdo difusa de todos os
tecidos por uma alteragdo metabolica que caracteriza outras doengas.

BaranonA FERNANDES.

Sobre a carga hereditaria das psicoses cicléides. (Uber den Erbgang
der cycloiden Psychosen), por FunrGeLb.— Jahresversmlung der deuts-
chen vereins fiir Psychiatrie-Miinater. Maio de 1934,

O A. comunica uma grande série de drvores genealogicas de doentes
afectos de psicoses periodicas atipicas que a escola de Kleist denomina psico-
ses da motilidade e psicose incoerente ou confusa (Vernirrtheitspsychose).
Em oposigdo a4 psicose maniaco-depressiva pura e a esquizofrenia, onde al-
guns autores englobam todos estes quadros atipicos, ¢ aqui a heranga muito
irregular, e, com excepgdo de um pequeno nimero de casos em que a trans-
missdo hereditaria se faz directamente, com reprodugdo de um quadro sinto-
mdtico semelhante, contam-se na ascendéncia variadas cargas psicoticas que
se repartem em outros trés grupos: relagdo com psicoses maniaco-depressi-
vas em qualquer das suas formas; relagdo hereditdria com variadas psicopa-
tias, histeria, mitomania, instabilidade, anomalias motoras (nevroses bruscas
desordenadas) e psicopatia epileptoide; finalmente, nalguns casos hd na
ascendéncia alguns esquizofrénicos.

Ndo se pode ainda determinar se as variadas fei¢6es do quadro clinico e
da evolugdo dependem directamente déstes diferentes momentos hereditarios.

Baranona FERNANDES.

A probabilidade de manifestagfio esquizofrénica & face da investigacao
dos gémeos. (Die manifestationsnarscheinlichkeit der Schizoparenie im
Leichte der Juillingsforschung), por LuxemBurGEr. — 57 Fagung der Su-
dwest deutschen-Psychiater Gienen. Outubro de 1934,

Como temos aqui feito referéncia, o estudo dos gémeos fornece os dados
mais interessantes sobre a transmissdo hereditdria dos caracteres normais e
patologicos, porquanto os individuos provenisntes de um mesmo Ovo tém
certamente a mesma carga hereditdria e as diferengas que apresentam de-
pendem de factores ambienciais ou peristdlticos. Em cento trinta e quatro
pares de gémeos uniovulares com deméncia precoce, determina o A., depois
de vérias consideragbes estatisticas e deducdes matemdticas que temos de
omitir, a probabilidade de manifestagdo de doenga em individuos com a res-
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pectiva carga hereditdria, e dada a condigdo de viverem na idade em que a
afeccdo costuma eclodir, ¢ de 80,4 %,.

Nos gémeos observados havia discordincia das manifestages morbidas
em 31,5 9.

Entre os factores acessorios dda o A. grande importiincia as causas so-
mdticas, como tuberculose e outras doengas infecciosas, alteragdes endocri-
nas e do crescimento, etc, Na discussdo chamou Krestchmer a atengdo para
0s momentos psico-reactivos, principalmente as vivéncias de ordem religiosa
e sexual, que devem ser consideradas como verdadeiras causas, ainda que
acessorias.

Baranona FERNANDES.

Sobre o significado do sindroma interparietal na esquizofrenia. (Zur
Bedentung der interparietalen Syndromes bei der Schizophrenie), por
AUGYAL. — Arch. f. Psychiatrie. B. 102. 1g34.

Segundo as investigagées histologicas mais recentes, parece ndo haver
davida de que a parte inferior do lobo parietal ¢ das regiGes corticais mais
atacadas pelo processo degenerativo celular. :

O A. procura encontrar na clinica a sua correspondéncia sintomatologica
e descreve quatro doentes nos quais hd vérias alteragoes nos percepgoes sen-
sitivas, como mudang¢a da orientagdo e posi¢cdo dos objectos, desvio e defor-
magdo do mundo externo, percepg¢do do proprio corpo como um cbjecto
estranho, etc.; estas alteragbes filiam-se numa perturbagdo das sensagdes
cenestésicas, que nos ddo a nogdo do esquema corporal e da orientagdo espa-
cial, cujo prejuizo tem sido repetidamente pdsto em relagdo com lesées do
lobo parietal inferior; certas altera¢des intelectuais: estrutura do pensamento
e dissociagdo dos conceitos, que o A. separa numa componente perceptiva=
-intelectual e outra afectiva, sdo igualmente relacionadas com lesbes orgi-
nicas da mesma regido.

Baranona FERNANDES,

Interrupgio do pensamento com perda do tonus ou acessos vertigino-
s08 na esquizofrenia. [ Gedankenabreissen mit Tonusverbestoder Sdu-
nindelanfillen bei Schifophrenie), por KLoos. — 57 Fagung der Sudwest
deutschen Psychiater- Gienen. Qutubro de 1934.

Interessante comunicagdo da associa¢do na esquizofrenia das tipicas
alteragoes do curso do pensamento, principalmente a interrup¢do brusca do
curso ideativo, com certos fenomenos patofisiologicos muite conhecidos e
descritos noutras doengas, como a perda sibita do tonus muscular, acompa-
nhada de queda sabita (cataplexia) e acessos vertiginosos por alteragdes
labirinticas. Ainda que discipulo das escolas psicologicas de Heidelberg e
Munic, o A, pde em relévo a importdncia dos estudos patofisiologicos nas
doengas mentais e a relagdo, pelo menos de coincidéncia, entre as duas or-
dens de fenomenos psiquicos e fisiologicos.

As perturbagGes do labirinto devem desempenhar, alids, um papel de
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importincia nas alteragdes psicomotoras da catatonia, onde se descrevem
a hipoexcitabilidade déste sistema e mesmo alteragbes da cronaxia. (Ref).

BarsnoNA FERNANDES.

Neuro-sifilis e esquizofrenia. O sindroma dissociativo da paralisia
geral. Contribuigio casuistica. (Neurosifilide ¢ schifofrenia de sin-
dromi dissociative delle paralisi progressive. (ontributo casistico), por
MARTINENGO. — Schijofrenie. N.° 4. 1934.

Na demé&ncia paralitica tém-se descrito repetidamente variados sindromas
esquizomorfos, entre os quais perturbagoes psicomotoras semelhantes a ca-
tatonia. Em trés casos do A. a diversidade dos tipos morfologicos ndo con-
firma a suposi¢do de se tratar de uma predisposigdo constitucional traduzida
corporalmente; os quadros sintomdticos em dois casos ofereciam tipicos
sintomas de fixagdo pldstica das atitudes, noutro uma deméncia precoce
simples; os sinais catatonicos instalaram-se a0 mesmo tempo que 0 processo
cerebral paralitico e ndo depois da cura maldrica, como muitas vezes sucede,
Nos trés casos havia outras perturba¢des orginicas: tuberculose, doengas
hepdticas e perturbagdes endocrinas, que devem desempenhar, principal-
mente estas, um certo papel. Ndo se admitindo uma especial localizagao do
processo (Rel), deve-se, com o A,, a-pesar da diversidade da constitui¢do
pré-morbida, admitir uma predisposigdo endogena para a esquizofrenia, que
determina o sindroma dissociativo e a especial feigao do processo paralitico.

BaraHONA FERNANDES.

Neuroses e o sen tratamento a luz da fisiologia. (Neurosen und ihre
Behandlung im Licht der Physiologie), por S. FLEISCHMANN. — Schweize-
rich. med. Wochenserift. B. 1. 1034.

Se as doengas funcionais tém por base perturbagdes meramente psiquicas
ou também dependem de alteragées patofisiologicas, é um problema tdo dis-
cutido e dificil de resolver como a questdo das relagées corpo-espirito. Deve-
mos admitir, quaisquer que sejam as nossas ideas a @sse respeito, que am-
bos os processos tém multiplas e reciprocas relagées e jamais os podemos
considerar como independentes. No capitulo das neuroses tem sido muito
exagerado o papel concedido aos mecanismos psicogéneos, principalnente
depois do advento da psicandlise. O A. lembra trés mecanismos biologicos
que tém no caso um grande interésse: a nogdao do dominante explica que o
organismo sob a acgdo de um estimulo anormalmente intenso fique numa
espécie de estado refractdrio para outros estimulos; nos estados neuroticos
poder-se-iam compreender desta maneira certas fobias, ideas obsessivas e
outras representagoes anancdsticas e, por exemplo, o efeito prejudicial das
«distracgoes» que os leigos recomendam, ao contrério do repouso e isolamento
que sdo de aconselhar; a anabiose provoca nos animais reacgoes de defesa
diversas ante perigos e traumas, COmo morte aparente, etc., e corresponderia
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nos histéricos ao aparecimento de cegueiras, surdezes, rigors stbitos, etc.;
finalmente, os reflexos condicionados, cujo papel na vida mental; conquanto
ainda ndo precisado, & de uma importdncia primordial, permitiriam a cone-
xdo de estimulos inabituais com determinadas reacgdes fisiologicas, que de-
pois se repetiriam em circunstdncias idénticas e incompreensiveis (vomitos,
tonturas, etc ).

O conhecimento déstes mecanismos pode vir a dar-nos uma base tera-
péutica mais segura, que o A. esboga nas suas linhas gerais.

BaraucNa FERNANDES.

A orientacfo psigquica dos doentes cronicos e dos incuraveis, com espe-
cial consideracgao dos tuberculosos. (Die psychische Fhiirung der
chronischen tranken und Unheilbaren mit besonderer Beriichsichtigung der
Tuberkultsen), por KoLLariTs. — Psychoterapische Praxis. B 1. 193y,

Dum modo geral, todos os doentes e em particular os incurdveis carecem
de um tratamento psiquico adequado; o conhecimento do diagnéstico e do ca-
rdcter prolongado da doenga ndo devem ser dissimulados, mas o médico nega
a sua missdo se o ndo faz com tddas as cautelas e ndo aproveita e canaliza
energias do enférmo, orientando as suas ocupagdes interiores e interésses es-
pirituais, escuda e incita aquilo a que Monakow chama a Hormé, no sentido
de lhe dar uma nogdo de capacidade vital e de utilidade e de o manter sem-
pre mais ou menos ocupado. A criagdo de centros de estudos e de alta cul-
tura nos sanatorios de tuberculosos, como se espera terd lugar em Leysin,
Grenoble e Semmering, corresponde a éste desideratum.

Baranona FERNANDES.

Acérea da terapséutica medicamentosa das psicoses endégenas. (Zur
medikcamentisen Therapie der endogenen Psychosen), por KurpErs, —
Psychiat. neur. Wose. N.2 17-18. 1934.

A atitude psicologica do médico em relagdo aos seus doentes mentais,
tem uma grande importdncia na orientagdo da terapéurica, ndo s na aplica-
¢do e resultados das medidas psicoterapicas, como na escolha de plano dos
proprios tratamentos medicamentosos. A ndo ser quando se instituiu uma cura
de sono prolongado, o abuso de hipnéticos &, a maior parte das vezes, preju-
dicial, e em grande namero de clinicas procura-se reduzir ao minimo o scu
emprégo (Ref.), ndo s6 por medida economica, mas também por se terem es-
tabelecido muitos pontos de contacto entre os mecanismos do s0no e certos
mecanismos patologicos, o estupor cataténico, por exemplo, onde os hipno-
ticos tém uma manifesta acg¢do prejudicial.

Evidentemente, em certos casos, como em epilepsia, ndo devem ser rega-
teados, recomendando-se o Prominal, Cofteminal e Beladonal ; na esquizo-
frenia, a crise de sono prolongado pelo Somnifene, assim como a piretoterapia
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pelo Pyrifer, estdo indicados, ainda que os resultados sejam muito caprichosos
e varidveis. '
O A. ensaiou também, na psicose maniaco-depressiva, Photodyn, de
resultados dificeis de apreciar, assim como Chologen; nesta atecgdo considera
de bom prognostico, durante o tratamento, 0 aumento do K sanguineo e a
baixa do Ca e da glicose.
BARAHONA FERNANDES.

Luvasyl, um novo medicamento anti-epiléptico. (Luvasyl, eim neues anti-
-cpleptisches Mittel), por RoGGENeaN, — Deutsche Med. Wochenschrift. B. 1.
Pag. 828. 1934.

Sdo fregiientes as intoxicages ligeiras com os compostos barbittricos,
que ddo mesmo sintomas n:urolégicos susceptiveis de conduzir a erros de
diagnéstico (nistagmus, enfraquecimento dos reflexso, etc.); €ste novo prepa-
rado & uma associacdo de luminal e etilenediamina, que tem uma ac¢do vaso-
-dilatadora e, presumivelmente, evita os efeitos toxicos de acumulagdo da-
quele; o seu efeito far-se-ia sentir ndo sé nos casos da epilepsia habitual,
mas também na mioclonus-epilepsia, por exemplo, onde o A. obteve os
melhores resultados num caso muito tenaz; neste e em casos graves, a dose
de trés comprimidos por dia, correspondendo a 0,3 gr. de luminal, adminis-
trada durante um ano, ndo foi seguida de gquaisquer efeitos toxicos.

BaranonA FERNANDES.

Uremia eclamptica num caso de peri-arterite nodosa. (Eklamptische
Urdmie bei Periarteriitis nodosa), por C. A, Bax.— Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.° 31. 1934.

A doenga do sistema arterial conhecida com o nome de peri-arterite no-
dosa apresenta sintomalogia tdo variada e produz por isso tdo freqlientemente
erros de diagnostico, que merecem referir-se os casos observados.

A historia clinica apresentada pelo A. caracterizava-se principalmente
por um quadro de uremia ecldmptica, que levou ao diagnostico de nefrite
subaguda, a-pesar da existéncia de sintomas que faziam presumir a peri-
-arterite nodosa: leucocitose com linfopenia, anemia, marasmo, dores mus-
culares e perturbagées gastricas. Faltava porém o sinal fundamental, isto &,
a formagdo nodular da pele (dos vasos cutdneos) para que se pudesse asse-
gurar o diagnostico, Este so foi verificado pela autopsia, mostrando a pre-
senca de lesoes caracteristicas dos vasos arteriais. Nenhuma das teorias
apresentadas até hoje para explicar a atiopatogenia desta doenga se podia
aplicar ao caso presente.

J. RocueTa.
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Obras recebidas:

Notas sobre as Caldas do Gerez, por Santos SiLva, FiLuo. — Sepa-
rata do Portugal Médico. Porto. 1934.

As Caldas do Gerez tém sido objecto duma vasta bibliografia, avultando
nela os belos trabalhos do Professor Ricardo Jorge, verdadeiras obras clds-
sicas da hidrologia portuguesa. Déstes trabalhos, e de tudo ou qudsi tudo
quanto se tem publicado sébre o Gerez, nos fala nesta separata o sr. Santos
Silva, Filho, hidrologista do Instituto do Porto. Mas ndo se limita o A. a ci-
tagdo historica e bibliogrdfica, refere-se com certa mintcia aos modernos
trabalhos de andlise quimica e fisico-quimica, de experimentagdo de labora-
torio e de observagdo clinica, E termina com uma nota sbbre o clima do Ge-
rez, ligando assim a climoterapia a crenoterapia, segundo os bons principios,
ha ja muito estabelecidos, mas nem sempre lembrados pelos nossos hidrolo-
gistas.

A. Narciso.

Conselhos aos dietéticos, pelo Dr. Giusepre ALBERTI (2." edi¢do).

A casa Buitoni, produtora de vérios artigos alimentares especializados,
editou uma segunda edig¢do dos Conselhos aos Diabeticos e, dentro das nogGes
elementares em que & trabalhado éste opusculo, dada, emfim a sua indole,
devemos dizer, sem lisonja, que a obra representa um louvdvel elemento
de educagdo, precioso para quem carece de certos ensinamentos fundamen-
tais, em térmos acessiveis, de fdcil apreensdo,

Incluem-se ainda algumas tabelas com a composi¢do média e valor nu-
tritivo dos principais alimentos e de algumas especialidades dietéticas da
casa editora.

As estenoses rectals e peri-rectais de origem inflamatoria, por
M. pa SiLva LEAL.

Consta esta pequena brochura de assunto versado pelo autor em trés
conferéncias realizadas na Associagdo Médica Lusitana, no ano de 1933,
sucessivamente sobre a sua etiologia e patogenia (1.* conferéncia), sobre os
sindromas e seus tipos clinicos (2.* conferéncia) e sdbre o diagnéstico dife-
rencial, suas complicagGes e tratamento (3.* conferéncia). A-par da alusdo a
alguns casos da sua clinica privada, o autor expende consideragdes gerais
stbre os capitulos citados.

Morats Davip.
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Hospitais Civis de L'shoa. — Estatistica economica de 1932-33.

Acabamos de receber a excelente publicagdo editada pelos Hospitais
Civis de Lisboa, onde, em mapas e graficos desenvolvidos segundo os mais
modernos principios da Estatistica, se pole facilmente verificar o movimento
economico referido ao ano de 1932-33, isoladamente, e em comparagio com
outros anos proximos passados.

Esta publicagdo representa, no nosso meio, um alto e louvavel esforg¢o
que todos os que se intzressam pelos magnos problemas hospitalares saberdo
apreciar devidamente,

Diagnostic et traitement des perforations pulmonaires (au
oours du Pneumothorax thérapeutique et de I'Oléothorax),
por Epouarp SivriERE. — G. Doin & C'* — Paris. 1434.

Agenésia Anexial Esquerda, por Joaquim MonTEIRO BAasTos. — Separata
do Portugal Médico. Porto. N.° 1. 1934.

Sindromas Elefantiasicos Vulvares, por Joaquim MoxtEIRO. — Sepa-
rata da Lisboa Médica. Lisboa. N.° 6. Ano XI. 1034.

Les apoplexies du voile du palais, por A. VELoso pE Pivno. — Separata
de Les Annales d’Oto-Laryngologie. N.° 6. 1933.

Notas sobre Patologia e sistematica da tuberculose laringea,
por A. VeLoso pE Pinno.— Separata do Boletim de Fisiologia do Sana-
tdrio- Hospital «Rodrigues Semide». Outubro. 1934.

Guia de trabalhos praticos de Fisiologia, por M. Athias e J. Fontes.
— Lisboa. 1934.

Paracelso, quinzendrio de estudantes de Medicina. Coimbra. N.° 1. Ano 1.
1934,

Terapéutica alimenticia. Nifios y Adultos, Departamento cientifico
dos Laboratérios Max F. Berlowitz. Madrid.

Tabuas cronologicas da Histdria das Ciéncias em Portugal no
século XVI, por Luis pe Pina.— Imprensa da Universidade. Coimbra.

1934.

Etiologia e profilaxia do crime, por Luis bE Pina. — Tipografia do Re-
formatério de Vila do Conde. 1932,
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Tipos constitucionais e criminalidade, por Luis pe Pina. — Imprensa
Portuguesa. Porto. 1934,

Contribuigéo ao estudo do metopismo nos italianos, por Luis pE
Pina. — Imprensa Portuguesa. Porto. 1934.

A occipitalizagéo do atlas nos italianos, por Luis e PiNna. — Imprensa
Portuguesa. Porto, 1934.

Etude sur la morphologie des cranes égyptiens, por M. Luis oe
Pina, — Librairie K. Nourry, — Paris. 1933.

La morphologie du crane portugais, por M. Luis bE Pina. — Librairie
E. Nourry. Paris. 1933.

Les angles de la base du créne chez les indigénes des colonies
portugaises africaines, por Luis pE Piva,— Librairie E. Nourry.
Paris. 1933,

Contribuicédo para a Antropologia dos povos bracarenses, por

Luis pE Piva. — Tip. Minerva. Famalicdo. 1932.

O roméanico no concelho de Guimarais, por Luis b Pina. — Tip. Mi-
nerva Vimaranense. Guimardis. 1929 e 1g30.

Subsidio para a Arqueologia no concelho de Guimarais, por Luis
pE Piva. — Tip. Minerva, Famalicdo. 1g3o.

O indice cefalico nos Beirdes, por LLuis pE Pina. — Huelves y Compa-
fiia. Hilarion Eslava. Madrid.

O indice cefélico da populacéo do Pdrto, por Luis bE Pina —Imprensa
Portuguesa. Pérto. 1932,

Estatura, cor dos olhos e dos cabelos nos transmontanos, por
Luis pE Piva, — Huelves y Compafiia. Madrid.

O indice cefalico nos transmontanos, por Luis pE Piva. — Imprensa

Portuguesa. Porto. 1932

Pedro Julido ou Pedro Hispano (Papa Joao XXI), por Luis bE Pina.
— Bertrand (Irmdos), Lda. Lisboa. 1g32.
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Dissecgéo de uma negra de Angola, por Luis pe Piva & Armaxpo
Leio. — Imprensa Portuguesa. Porto. 1934.

Boletim de Tisiologia do Sanatorio-Hospital «<Rodrigues Semi-
de», Ano I. N.° 1. Publicagdo trianual. Porto. 193,.

Le Nouveau Institut d’'Histologie et d'Embryologie de la Faculté
de Médecine, résumé des principaux travaux publiés depuis 1g3o.
Papelaria Modélo. Porto. 1,54.

Teses médicas portuenses sdbre assuntos coloniais, por Luis bE
Pina. — Tip. Enciclopédia Portuguesa, L.da. Pérto. 1934.

Anomalias raras dos musculos do pescogo, por ArManpo [LEAO. —
Separata da Medicina Contemporanea. N.° 28, 1934.

Noveau cas de muscle présternal chez un monstre exencépha-
lien, por J. A. Pires pE LiMa. — Typis Academicis. 1934.

Le climat de Madére et ses effets thérapeutiques, por Aruanno
Narciso. — Tip. Enciclopédia Portuguesa, [.da. Pérto. 1933.

Ueber ein merkwiirdiges Zusammentreffen von Karzinom und
Lymphogranulomatose, por M. PraTes. — Gustav Fischer, Jena. 1935.

Jornal da Associagdo Portuguesa de Uroclogia, Ano Académico
1932-33. Imprensa Médica. Lisboa. 1934.
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Faculdade de Medicina de Lisboa

Abriu-se, pelo prazo de trinta dias, concurso documental de provas prd-
ticas para preenchimento de um lugar de assistente do 6.° grupo (medicina
interna — cadeira de clinica médica), da Faculdade de Medicina de Lisboa.

»

L] £l
Hospitais
Civis de Lisboa

Estd aberto concurso documental e de provas préticas, pelo prazo de
trinta dias, para provimento de dois lugares de assistentes de servigo geral
de clinica médica dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Foram nomeados internos do 2.° ano do internato geral dos Hospi-
tais Civis os Drs. Adolfo Arez da Silva, Alexandre Gomes dos Santos,
Alfredo Marques Ferraz Franco, Angelo da Cruz Pena, Antonio Francisco
Nunes, Antonio Rasgado Rodrigues, Anténio de Castro Caldas, Anténio Telo
Nunes da Costa, Bernardino dos Santos Freire, Carlos Gomes Pedro, Ernesto
Moreira, Francisco Soares de Albergaria Ambar, Francisco Balsemdo Mar-
tins Canhoto, Gustavo de Matos Carinhas, [délio Ferreira de Oliveira, Jodo
Afonso Cid dos Santos, Jodo Germano Neves da Silva, Jodo de Arriaga Xa-
vier da Costa, Jodo Vitor dos Prazeres de S4, Jodo de Sousa Teles Amaro,
José Neves Martins, José Domingos Passos, José¢ Franga de Sousa, José Go-
dinho de Oliveira, José Soares Santa, Manuel da Franga Marques Coelho,
Manuel Martins de Queiroz, Maria Luiza de Saldanha da Gama Van Zeler,
Mirio Rodrigues Cardoso, Mateus Tavares Xavier, Raul Perdigio Cid Lei-
ria, Ricardo Horta Janior, Rui Cindido de Figueiredo Lima, Sebastido Cus-
todio de Brito e Abreu e Vergilio Godinho Nunes.

— Para o cargo de internos do 3.° ano dos servigos clinicos foram no-
meados, por concurso, os Drs. Jacinto Vasconcelos Moniz de Bettencourrt,
Armando Barreiros Santos, José Correia Galvido Rocha, Jodo da Graga Tapa-
dinhas, Luiz Lopes da Costa, Jodo Valério Bastos da Luz, Nelson Correia de

~Magalhdis Figueiredo, Antonio Vilas Boas Carneiro de Moura, Raul de Matos

Ferreira, Augusto Frederico da Silveira Machado, Manuel Pereira Rodrigues
Clarinha, Roberto Duarte da Silva Sarmento, Joaquim Amorim dos Santos

E ‘-.:l'“: {I::'_ -, a
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Correia, Abilio de Castro Peral, Renato Joice Damas Mora, Cesina Borges
Addes Bermudes, Jodo Jos¢ Varela, Alvaro Ramos Chaves, Henrique Lima
Barbeitos Pinto, Antonio Domingues dos Santos, Jos¢ Carlos Moreira, Sebas-
tido José de Carvalho, Fausto Tavares Xavier, Salvador da Cunha Mendonga
e Meneses, Armando Olimpio Dias, Antonio da Paz Pereira, Luiz Gonzaga
Moura, Anténio Dias Barata Salgueiro, Luiz Machado Miranda de Noronha
e Antonio Joaquim Arruda.

De Penacova
Foi mandado inaugurar o hospital de Penacova.

-

Sociedade das Ciéncias Médicas

~ NaSociedade das Ciéncias Médicas realizou-se uma reiinido scb a pre-
sidéncia do Prof. Borges de Sousa.
O Prof. Lopo de Carvalho apresentou uma comunicagdo intitulada
«A orientagdo da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos»,

Associaglo Portuguesa de Urologia

Na sessdo de 11 de Dezembro findo da Associacdo Portuguesa de Urclo-
gia, o Prof. Reinaldo dos Santos realizou uma conferéncia intitulada «Pato-
logia do rim tnicos.

— Na sessdo do dia 2 de Janeiro foram apresentadas as seguintes comu-
nicagdes;:

«Sobre a patologia do rim unico, post-nefrectomia», pelo Dr. Henrique
Bastos.

«Alguns casos de lesbes no rim Gnico, post-netrectomiax, pelo Dr, Al-
berto Gomes,

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na sessdo de inauguragdo do novo ano académico, sob a presidéncia do
Dr. Tiago Marques, o Dr. Ferreira da Costa féz uma comunicagdo sébre «A
radiografia no diagnostico diferencial entre quisto para-dentdrio e sarcoman.

O Dr. Pereira Varela apresentou duas comunicagoes: «Um: caso de os-
teomielite num diabético» e «Um falso caso de estomatite por avitaminose».
Comunicou, ainda, um caso de septicémia cronica de origem dentéria.

— Realizou-se¢, hd dias, uma reiinido conjunta da Sociedade Portuguesa
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de Estomatologia e do seu Nicleo do Norte, com a presenga de socios de
Coimbra, da Figueira da Foz e de outros pontos do pais.

Os Drs. Frazdo Nazaré e Antonio Pautl fizeram uma comunicagio sobre
«Um caso de tétanon.

O Dr. Acdcio Ribeiro mostrou «Um caso de leucoplasia bucal consecutiva
ao tratamento de uma bronquite asmdtica pela auroterapian,

O Dr. Tiago Marques talou sobre «Piorreia e seu tratamentow. Discuti-
ram esta comunicagdo os Drs. Frazdo Nazaré, Ferreira da Costa, Acdcio
Ribeiro e Anténio Bonfim.

»

* #
IV Congresso Hispano-Portugués de Urologia

Ja foi fixada, pela Associagdo Espanhola de Urologia, a data do futuro
Congresso hispano-portugués de urologia, que se realizard em Cddiz, de 22
a 25 de Julho proximo, sob a presidéncia do professor da Universidade da-
quela cidade, Dr. Alcina. O secretrdrio da Associagdo Portuguesa de Urolo-
gia, Dr. Alberto Gomes, ja comegou os trabalhos de organizacdo do referido
Congresso.

*

W #*

Prof. Rodriguez Cadarso

A Academia das Ciéncias de Lisboa realizou, no dia 20 de Dezembro,
uma sessdo de homenagem & memoéria do Prof. Rodriguez Cadarso, que foi
reitor da Universidade de Compostela e fundador do Instituto de kstudos
Galaico-Portugueses, daquela cidade.

Abriu a sessdo o Prof. Pedro Jos¢ da Cunha, o qual deu a palavra ao
Prof, Henrique de Vilhena, encarregado do elogio do homem de ciéncia que
foi Cadarso.

No final da oragdo agradeceu o Prof. Iglésias, vice-reitor da Universidade
de Santiago de Compostela.

- L

Bodlsas de estudo

Ao Dr. Alberto Malafaia Baptista, assistente da Faculdade de Medicina
do Porto, foi restabelecida a bdlsa de investigagdo no pais.

— As comissoes gratuitas de servigo publico de que foram encarregados
os Drs. Carlos Gomes de Oliveira e Fernando Nunes da Silva Aratjo, para
procederem, nos Estados-Unidos da América, a estudos de aperfeigoamento
de medicina sanitdria, aproveitando as bolsas da Rockfeller Foundation, con-
cedidas a Direcgdo Geral de Saude, foram prorrogadas até Junho do pro-
Ximo ano. -
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Saude publica

O Dr. Anténio Anastdcio Gongalves, delegado de satde efectivo de Lis-
boa e antigo guarda-mor de sanidade maritima, foi nomeado inspector-chefe
de sanidade maritima e internacional, na vaga do Dr. Antonio Augusto Gon-
galves Braga. O lugar de guarda-mor foi ocupade pelo Dr. Joaquim Gabriel
de Almeida.

— Declarou-se vago um lugar de delegado de saude substituto no quadro
do pessoal técnico da Inspecgdo de Saude de Lisboa.

-

b *

Homenagens

Em virtude de ter atingido o limite de idade, o Dr. Antonio Augusto
Gongalves Braga, inspector-chefe de Sanidade Maritima e Internacional e
decano do professorado do ensino secunddrio, foi alvo de uma homenagem
da parte dos professores e alunos no Liceu D. Jodo de Castro, Também os
médicos e demais pessoal do Posto de Desinfecgdo Maritima lhe prestaram
homenagem quando o Dr. Gongalves Braga ali foi apresentar despedidas.

O Ministro do Interior concedeu-lhe um louvor pela maneira como de-
sempenhou 0s seus cargos.

— O Govérno espanhol agraciou o coronel Dr. Manuel Rosado Fernandes
Gido e o major Dr. Manuel Joaquim da Silva e Mata Junior, delegados de
Portugal ao VII Congresso de Medicina e Farmdcia Militar, com a Cruz de
Mérito Militar.

— Em Coimbra, na delegagio da Associagdo de Socorros Mutuos «Igual-
dade», por motivo da inauguragdo do pdsto médico e de socorros, prestou-se
solene homenagem aos clinicos daquela agremiagido Drs. José Cipriano Denis
e Antonio Cerveira. X

— Ao Dr. Carlos Larroudé foi conferido o grau Dedicagdo da Cruz Ver-

melha Portuguesa,
*
* *

Conferéncias

O Dr. Tovar de LLemos realizou, na sede da Unido Football Lisboa, uma
conferéncia da série promovida pela comissdo de iniciativa. O tema versado
foi «O perigo da sifilis».

— Em Braganga, o Dr. Francisco Morgado falou sdbre «O cirurgido ¢ a

cirurgia modernan.
*
* L

Necrologia

Faleceram: em Borba, o Dr. José Marcelino Pereira Ramos de Abreu e,
em Santarém, o Dr. Salvador Maria de Sousa.

CENTRO CINGIA ViV
UNIVERSIDADE O!H.l:
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