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A ESTERILIDADE DE ORIGEM TUBARIA

ACTUAIS METODOS DE DIAGNOSTICO
POR

Evrresinpa Guepes TEIXEIRA

Ex-assistente da 1.® Clinica Cirirgica

A pesquisa das causas da esterilidade na mulher ¢ ainda, na
hora actual, um problema de dificil solugao.

Trataremos aqui duma das mais freqlientes causas da esteri-
lidade : a impermeabilidade das trompas de Fallopio.

Num artigo que adiante transcrevemos sdbre a insuflagdo tu-
baria verdo os leitores, numa rdpida descri¢do, a histéria desta
e o processo por que ela ¢ feita actualmente no Hospital Broca,
Clinica do Prof. Jean Louis Faure.

Deixamos nesta parte do assunto a palavra a dois colegas ro-
menos, com quem convivemos nesta clinica e acompanhdmos em
parte dos seus trabalhos, comegando por tratar aqui dum outro
processo de investigagdo que, como auxiliar dos diagnésticos gi-
necolégicos, precedeu a insuflagio, e que por alguns investigado-
res vem sendo empregado hd jd mais duma duzia de anos: a
radiografia do aparelho genital e mais especialmente a salpin-
gografia.

Em Franga, no ano de 1912, Dartigues e Dimier apresenta-
vam pela primeira vez a Sociedade de Cirurgides de Paris uma
radiografia de fibroma mineralizado e em 1914 realizavam a ra-

CENTRO CHENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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~ “diografia dos 6rgdos genitais pelos métodos endo- e peri-uterinos
- associados.

Apods esta, vdrias comunicagbes se foram seguindo. O as-
sunto tomou capital interésse e grande desenvolvimento, sobre-
tudo na América, onde Rubin, em 1915, Henedy, Cary e Seider,
algum tempo depois, se ocupavam do caso, sendo de principio
mais freqiilentemente empregadas como substincias opacas auxi-
liares do diagnoéstico radiologico o colargol e o brometo de sodio
num soluto a 20 ou 25 9.

A breve trecho o colargol era abandonado por alguns inves-
tigadores, acusado de provocar, em certos casos, graves reacgoes
peritoneais, continuando o brometo de sédio em uso e sendo
ainda actualmente empregado muito freqiientemente.

Nos ultimos dois anos apos a feliz aplicagao do lipiodol ao
método imaginado por Sicard e Forestier para o diagndstico dos
tumores intra-raquidianos, o uso do lipiodol foi tambem introdu-
zido na exploragdo radioldgica em ginecologia, tendo sobre o
colargol a vantagem de ser maravilhosamente suportado pelo pe-
ritoneo e sobre o brometo de sodio a de poder ter, em alguns
casos, a0 mesmo tempo efeitos terapéuticos.

Técnica.— Actualmente ¢ dada preferéncia ao uso do lipio-
dol e no que respeita a técnica, varidvel segundo os autores,
muitas publicagdes tém surgido, bem como a apresentagdo de al-
guns engenhosos aparelhos inventados no intuito de auxiliarem a
introdugdo do lipiodol nas cavidades dos orgdos genitais.

Podem dividir-se os autores destas publicagdes em duas cate-
gorias :

Alguns, pouco numerosos, empregam para a injec¢do do li-
quido uma sonda obliterando parcialmente o orificio do colo ute-
rino e permitindo, pois, o refluxo na vagina de parte do liquido
injectado ; outros esforgam-se por obter, tanto quanto possivel, a
obliteracdo déste orificio.

Podem assim resumir-se as duas praticas em processo a colo
aberto e processo a colo fechado.

O processo a colo fechado, facilitando enormemente a inter-
pretagao das radiografias (uma das maiores dificuldades do as-
sunto em questdo) apresenta o inconveniente de podermos facil-
mente ser levados a um excesso de pressdao intra-uterina de
perigosas conseqiiéncias, sendo absolutamente necessdrio o em-



A ESTERILIDADE DE ORIGEM T UBARIA 3

prégo dum pequeno mandémetro metdlico anexo ao aparelho e
ndo devende nunca a pressiao ultrapassar 30 cm. de mercurio.
Como instrumental vai tendo aceitagio em Franga e comega
a ser usado em algumas clinicas de Paris o aparelho do Dr. Cotte,
professor agregado da Faculdade de Medicina de Lyon, por éle
apresentado ao Congresso de Cirurgides Franceses realizado na
Faculdade de Medicina de Paris, em Outubro do ano findo.

Compode-se éste instrumento duma peca metdlica terminada
por uma dupla garra, com que se fixa o colo do ttero, apanhan-
do-o pelo seu ldbio posterior, e sdbre a qual se vem por sua vez
fixar uma sonda metdlica munida, a cérca de 3 cent. da sua ex-
tremidade, duma oliva de cauchu de tamanho varidvel em rela-
¢do com as dimen-
soes do colo e vin-
do exercer pressao
sobre éste, fazen-
do-se a adaptagdo
por intermédio
dum parafuso que
se desloca sobre
uma goteira si-
tuada na pega por-
tadora da dupla
garra e de modo a formar o conjunto, depois da aplicagio do
aparelho, uma peca unica.

Na extremidade livre da sonda existe uma pequena torneira
que ajuda a regular a introdugdo do lipiodol, feita lentamente
com uma seringa de 1o cc. Querendo fazer a injecgdo sdbre o
contréle manométrico, basta adaptar a esta extremidade da
sonda uma derivagao em T, a cujo ramo vertical se liga o0 mano-
metro, tendo o cuidado de conservar éste a cérca de 15 mm.
acima do plano da sonda, para e.itar que seja invadido pelo
lipiodol.

As manobras de colocagao do aparelho sdo feitas na sala de
operagoes com os cuidados de asépsia requeridos, sendo depois
transportada a doente sob o écran e procedendo-se s6 entdo a in-
jeccao do lipiodol.

Comega-se por introduzir 5 a 6 cm. déste liquido, o bastante,
geralmente, para que as trompas sejam injectadas, tendo o ttero

Fig. 1. — Aparelho de Cotte
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dimensdes normais. E entio o momento de pedir ao radiologista
um ou os clichés necessdrios a uma boa interpretagao.

Cotte apresenta um grande numero de radiografias obtidas
pela técnica que acabamos de descrever, sem ter observado o mais
ligeiro acidente, e refere que, tendo operado mais de 50 doentes
em quem préviamente havia feito, horas ou dias antes, a injecgdo
intra-uterina de lipiodol, nunca verificou na pelve vermelhidao,
reac¢do inflamatéria ou aderéncias que pudessem ser imputadas
a injecgdo.

A exploragao radiologica do aparelho genital constitui, toda-
via, uma verdadeira intervengdo, que s6 deve ser praticada em
doentes hospitalizadas, mantidas em repouso no leito e podendo
ser atentamente vigiadas.

A reabsor¢do do lipiodol faz-se lentamente, ndo sendo raro
encontrar ainda restos do liquido no periténeo 48 horas apos a
injeccao.

Na falta do aparelho de Cotte, que oferece, na verdade, em
prdtica, uma real comodidade, a injeccdo pode fazer-se até com
uma simples seringa de instila¢Ges intra-uterinas e, no caso de
querer adoptar o «processo a colo fechado», a oclusio déste
obter-se hd por intermédio duma pinga de 4 garras ou duas pin-
¢as de duas garras cruzadas ou ainda um obturador de cauchu
adaptado a sonda intra-uterina ; mas néste caso, facto capital que
ndo julgo descabido acentuar, ¢ absolutamente necessdrio proce-
der sob o contréle do manémetro e ndo exceder uma pressio de
30 cm. de merctrio pois, segundo os trabalhos de Sicard e Fores-
tier realizados em animais, a passagem do lipiodol através dos
capilares so se efectua com pressoes superiores a 46 e 50 cm.

O Prof. Serdukoff de Moscou emprega habitualmente nas
suas experiéncias um soluto de brometo de sédio a 25 %, ser-
vindo-se, no que respeita a técnica, dum aparelho de sua inven-
¢do, também de grande simplicidade e facilmente realizavel, que se
compbe dum frasco graduado apresentando duas tubuladuras
uma delas em ligagdo por intermédio dum tubo com uma algdlia
vulgar de mulher a qual ¢ adaptado um obturador cénico em
cauchu sendo a outra tubuladura posta em comunicagdo com
um manometro de coluna de mercurio e por intermédio déste
com o insuflador.

Se, ndo obstante o obturador, hd refluxo de liquido na vagi-
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na, auxilia a oclusdo do colo com duas pingas cruzadas, prefe-
rindo sempre operar com o colo fechado.

A operagdo ¢ habitualmente bem suportada, ndao necessitando
anestesia ou mesmo a injec¢do de qualquer substicia analgésica.
Quando muito a doente acusard uma ligeira dor no caso de obli-
teragdo do lado da trompa ndo permeadvel, o que nos serve de
guia para ndo elevarmos a pressdo ou suspender mesmo a injec-
¢@0. Serdukoff diz que em casos de trompas dilatadas e turtuosas
tem chegado a injectar 45 de liquido.

Claude Béclere da preferéncia ao lipiodol operando com o
colo fechado e servindo-se de sondas moles para cateterisar o
canal cérvico-uterino. Este processo pode apresentar vantagens
em alguns casos como, por exemplo, querendo obter uma radio-
grafia de tumor desenvolvido sobretudo a custa do colo pois em
tais circunstiincias a sonda mole mais facilmente se adaptard aos
desvios apresentados pelo trajecto do canal endo-cervical.

Vantagens da prdtica do exame radiogrdfico do aparelho
genital feminino:— Empregado em vdrios casos de diagnostico
dificil como, por exemplo, nos tumores pélvicos cuja séde o exame
clinico mais rigoroso € impotente para fixar, casos de dismenor-
reia sem lesoes clinicas manifestas que justifiquem o aparecimento
destas perturbagées funcionais, prolapsos dos orgdos genitais,
deformagGes uterinas, etc. a radiografia dos 6rgaos genitais da
mulher, e mais especialmente a salpingografia, tem sobretudo
acentuadas indicagbes no diagndstico etiologico da esterilidade
de origem tubdria tendo sobre a insuflagdo a vantagem de nos
dar ensinamentos acérca das dimensdes dos érgios genitais e nos
casos de ndo permeabilidade das trompas de bem localizar o
ponto da obstrugdo.

Na esterilidade secunddria a lesbes de salpingite antiga a ra-
diografia permitira ver, apos a cura, se a permeabilidade das
trompas estd restabelecida e no caso de impermeabilidade pode
dar ao cirurgido indicagGes precisas para a execugdo duma ope-
ragdo pldstica no sentido de restabelecer o seu valor funcional.

Interpretacdo dos resultados radiogrdficos: —E esta algu-
mas vezes uma das maiores dificuldades a vencer.

Casos hd de fidcil interpretagdo, vendo-se as duas trompas
perfeitamente desenhadas e, no caso de permeabilidade, dei-
xando passar o liquido opaco na pequena baciaj outros casos hd
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em que ¢ bem dificil afirmar se o liquido estd dentro ou féra
das trompas sendo necessdrio fazer nova radiografia no dia se-
guinte para, comparando as imagens obtidas, podermos concluir
se o liquido estd ou ndo numa cavidade fechada donde nio
poude escapar-se. Se as trompas ndo chegam a ser injectadas
forcoso ndo € concluir a sua impermeabilidade, sendo necessdrio
verificar as condi¢cbes em que foi tomado o cliché e sobretudo
se nao teria havido refluxo de parte do liquido pelo orificio do
colo.

Podem obter-se muito interessantes imagens no caso de ra-
diografia de tumores dos orgdos genitais, mas em tais circums-
tincias bastas vezes é mais dificil ou mesmo impossivel a inter-
pretagdao do cliché.

Cotte refere entre outros um curioso caso da sua observagio:
Uma doente operada de cesariana 4 anos antes e tendo sido
hospitalizada com o diagnostico de anexite. Ao exame ginecolo-
gico palpava-se no fundo do saco anterior uma massa bastante
volumosa, fazendo corpo com o ttero. A primeira radiografia
dd uma imagem que nada traduz—uma larga mancha de nitidos
contornos em forma de ampulheta de eixo levemente inclinado
dirigido de cima para baixo e da direita para a esquerda, colo-
cada atrds da sinfise —Injectando cerca de 3o cc. de lipiodol
chegou a obter o desenho do utero e da trompa esquerda. Numa
terceira prova a trompa direita torna-se bem aparente. Na inter-
veng¢ao verifica-se a existencia de salpingite bilateral; trompas de
pavilhdo fechado. No fundo do saco vésico-uterino um abcesso
enquistado em que foi achado um fio de seda empregado na
sutura do utero da anterior operagdo cesariana. A bolsa quistica
comunicava com o Utero e assim se explica a imagem obtida em
primeiro lugar, tendo o lipiodol passado para a cavidade quis-
tica antes de encher completamente o utero e de ter penetrado
nas trompas.

Muito curiosos sdo ainda, e entdo de mais fdcil interpretagio,
os clichés radiogrificos obtidos nos casos de deformagées uteri-
nas ou de posi¢bes viciosas do utero tantas vezes também incul-
padas como causa de esterilidade.

Para concluir devemos dizer que nos parece util fazer prece-
der a salpingografia duma insuflacdo das trompas, processo que
€ ja seguido como norma por alguns auctores entre eles Serdukoft
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que so6 recorre a radiografia quando os dados fornecidos pela
insuflagdo sdo insuficientes, ou quando esta ultima demonstrou a
existéncia de ndo permeabilidade das trompas.

Contra-indicacdes: — Sao idénticas para os dois processos de
investigagdo e estdo largamente estudadas no artigo que adiante
transcrevemos sobre a insuflagdo.

Numa época em que tanto se fala de operagbes conservadoras
em ginecologia, julgamos a propésito chamar a atengdo dos
leitores para o assunto em questdo no intuito de vermos aplica-
dos entre nés os métodos de investigagdo da permeabilidade das
trompas, pesquiza que julgamos absolutamente indispensdvel para
bem orientar a terapéutica cirtrgica adequada.

O artigo que apresentamos sobre a insuflagao (1) e que deve-
mos a amabilidade de dois colegas estrangeiros aparecerd em
breve publicado num jornal de medicina francés. Tendo sido a
Franga o pais da Europa que primeiro se ocupou do caso julguei
atil traduzi-lo na integra e apresentd-lo aos leitores como sendo a
mais recente publicagdo francésa sébre o assunto e como trabalho
feito sob a direc¢do de Douay (chefe dos trabalhos ginecologicos
da clinica do Prof. J. L. Faure), a pessoa que foi em Franga o
divulgador do método e que déle tem jd uma grande experiéncia.

(1) Vide Notas Clinicas.
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ESTUDO DO METABOLISMO BASAL EM ALGUNS
CASOS DE BASEDOW

roR

Mairio Rosa

(Assistente de (linica Médica)

Antes de entrarmos propriamente na apreciagdo dos nossos
resultados, queremos dizer alguma coisa sdbre o metabolismo
basal, tanto mais que é um assunto pouco familiar ao publico
médico portugués.

Para determinar o metabolismo energético podemos utilizar
os métodos fisicos (calorimetria directa) ou os quimicos (calori-
metria indirecta). No primeiro caso langamos mao dos aparelhos
especiais chamados calorimetros, que nos ddo directamente a
quantidade de calor desenvolvido. No segundo, as trocas respi-
ratérias, pelo estudo dos gases, fornecem-nos indirectamente o
valor da calorificacéo.

Numerosos aparelhos tém aparecido com éste fim, cuja apre-
sentagdo e discussdo serdo objecto de novo artigo.

Na clinica emprega-se geralmente a calorimetria indirecta,
determinando-se o valor do metabolismo basal.

Chama-se metabolismo basal ou de base a energia dispen-
dida nas condi¢bes de repouso e de jejum, isto ¢, nas chamadas
condi¢bes basais.

¢Como obter, na pratica, estas condigGes ?

Os doentes devem :

a) ter a ultima refei¢do 12-14 horas antes da determinagio;
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b) permanecer no leito em completo repouso ;

¢) ser transportados em maca até ao laboratorio ;

d) estar deitados na marquesa de observagdo, em repouso
absoluto e relaxamento muscular completo, durante meia hora
antes da experiéncia.

Para a maior parte dos autores, os limites normais sdo de
F 10%. Benedict eleva-os a £ 15 %,.

Hoje em dia a determinagdo do metabolismo basal nos casos
de bécio exoftilmico € indispensdvel para o seu conhecimento
completo.

Esta determinagao € simultineamente um método de diagnos-
tico e um guia do tratamento e so ela nos permite trabalhar com
seguranga.

Na verdade, ndo hd outra qualquer doenga que dé numeros
tdo elevados; tal aumento obriga s6 por si ao diagnostico. Duma
maneira geral, os aumentos de 250/, 50, 75 % correspon-
dem aos casos ligeiros, graves e muito graves.

Os autores americanos tém obtido por vezes nimeros mais
altos; todavia Grafe considera-os de uma grande raridade. O
mesmo autor diz que, nos casos duvidosos, a doenga sé pode
ser diagnosticada com garantia se existe um aumento do metabo-
lismo, ndo conhecendo um unico caso averiguado em que éste
critério se ndo verifique.

Tal condi¢do deve entrar pois na defini¢do da doenga.:

Também para avaliar da influéncia da terapéutica ¢ indispen-
savel a determinacio do valor metabolico. Assim, constata-se
que um grande numero de casos ligeiros sdo mesmo influencia-
dos favoravelmente pelo repouso no leito, pelos brometos ou
pelas aplicagdes frias em volta do pescogo. A radioterapia da
glandula faz baixar o metabolismo, por vezes duma maneira
aprecidvel, mas os resultados sdo sobretudo notdveis depois da
laqueagdo das artérias tiroideias ou da ressec¢do da glandula.

A administracdo de doses muito pequenas de iodeto de potds-
sio (método de Neisser) provoca baixas aprecidveis.

Seguindo éste método, em prdtica neste Servigo, utilizamos
um soluto a 59, (iodeto de potassio— 1, dgua distilada — 20),
comegando por 3 gotas, trés vezes por dia, e aumentando progres-
sivamente o nimero de gotas, até atingir 20 gotas por dose, o que
corresponde a administrar quinze centigramas de iodeto por dia.
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Loewy e Zondek verificaram que os sintomas toxicos sdo pouco
influenciados ; as melhoras sdo sobretudo notdveis no estado de
nutri¢do, com um aumento do péso do corpo e uma diminui¢ao do
valor metaboélico. Assim, em 3 casos obtiveram baixas de 29,59,
28,8 % e 18,9 %o. -

As nossas determinagbes foram feitas com o aparelho de
Krogh, o mais simples e o mais pratico dos aparelhos para fins
clinicos. Obtida a curva que nos revela o consumo de oxigénio,
determinamos a calorificagdo por hora e por metro quadrado de
superficie do corpo, podendo assim, por meio das tabelas de
Du Bois, comparar éste numero com o correspondente no indi-
viduo em idénticas condigdes de sexo e idade. Estabelecendo a
percentagem, exprimiremos os resultados em - ou — %/). Res-
ta-nos falar nos nossos resultados, apresentando-os a seguir:

Caso I —D. C. Enf. M, 2-A.

Diagndstico : Doenga de Basedow (sem bdcio).

Entrada em Junho de 1926.

Primeiros sintomas toxicos ha nove meses.

Submetido ao tratamento pelo iodo, obtém melhoras acentuadas, tendo
aumentado 2 kg. de péso. Diminuigdo do nimero de pulsagoes.

Alta em Julho.

Reentrada em 6 de Outubro. Ndo piorou. Conservagdo do péso (57 kg.).

Em 12 faz-se a primeira determina¢ao do metabolismo basal que nos
mostra um aumento de 24 /.

(M. B. = 4 24%).

Em 2 de Novembro foi operado pelo Dr. Alberto Gomes, depois de pre-
paragiio pelo iodo. Anestesia paravertebral com novocaina-adrenalina 0,5 9/p.
Laqueagido das duas tiroideias inferiores e do pediculo-nervoso tiroideo supe-
rior esquerdo. Processo de Quervain, Unido por primeira intengio.

Em 15. M. B. = — 20/, £

Em 22. M. B. = - 7/,

Em 6 de Dezembro M. B. = + 2 0.

Alta, curado. Sai com o péso de 5g kg.

Em 16-I-927 da entrada novamente na Enf, para determinagio do meta-
bolismo basal. Durante éste intervalo passou sempre bem. Péso, 58,500 kg.
Pulso normal. Em 21 M. B. = — 3 0/,

Caso IL B. F. Enf. M. 2-B.

Diagnéstico : Doenga de Basedow (bécio exoftdlmico). Entrada em Junho
de 1925. ;

Primeiros sintomas toxicos hda 16 meses, depois de parto.
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Submetida ao tratamento pelo iodo, verificam-se melhoras notdveis,
como muito bem mostra o grifico a seguir (curva do péso e do pulso)

(Fig. I).

Alta em Julho, continuando a tomar as gotas de iodeto de potdssio e a
melhorar das suas queixas, a ponto de se julgar quasi curada.
Em Maio de 1926, depois de novo parto, voltaram a acentuar-se as quei-

xas, mas nido melho-
rando com o iodo.

Reentrada em
Julho.

Em 23 de Setem-
bro. M. B. = - 38 %,

Faz entiao iodote-
rapia,

Em 12 de Outu-
bro. M. B. = - 27 0.

Houve pois um
abaixamento de 28 9/,

Em ¢ de Novem-
bro foi operada pelo
Dr. Alberto Gomes,
cepois de preparagio
pelo iodo. Anestesia
paravertebral com no-
vocaina-adrenalina
a 0,5 %, Laqueagdo
das tiroideias supe-
rior ¢ inferior do lado
direito. Processo de
Quervain. Unido por
primeira intengdo.
Tratava-se de um bo-
cio pequeno multino-
dular difuso. Agrava-
mento dos sintomas

DIAS D TRATAMENTO
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Fig. I

woxicos e do estado de nutrigdo. A doente perde 5 kg. em 15 dias. Taquicardia

(a volta de 130).

Em 24. M. B. = -} 529/,
Alta, recusando-se a sofrer as laqueagGes das tiroideias esquerdas.

Caso IIl. M. B. Enf. M. 2-B.

Diagnostico : Doenga de Basedow (adenoma com hipertiroidismo).

Entrada em Novembro de 1g26. Ha seis anos aparecimento de tumor e
ha dois dos primeiros sintomas toxicos.

Em 13 de Novembro M. B, =-1-309/,. Toma gotas de iodeto de potassio
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como preparagiio para a tiroidectomia. O numero de pulsagoes baixa, o péso
aumenta

Em 23 M. B. = - 179%,

Houve pois um abaixamento de 43 9.

Em 25 foi operada pelo Dr. Alberto Gomes.

Anestesia paravertebral com novocaina-adrenalina a 0,59 LLaqueacido
da tiroideia inferior esquerda. Processo de Quervain. Enucleo-ressec¢do dum
nodulo de bocio adenomatoso, do tamanho duma tangermna, do lado esquerdo
da tiroideia.

Drenagem durante 48 horas. Cicatrizagiio completa em 1o de Dezembro.

Em 4 de Dezembro M. B. = - 19%.
Em 14 M. B. = + 119,
Em3rM. B. = —:— 5 /0.

Em 4-1-g27 foi operada pelo Dr. Alberto Gomes (2.* sessdo).” Anestesia
paravertebral com novocaina-adrenalina.a 0,5 9. Laqueagio de tiroideia in-
ferior direita. Processo de Quervain. Bocio multinodular do lobo direito.
Enucleo-ressec¢do dum nodulo, do tamanho de uma noz, do polo inferior, e
de trés pequenos nodulos do polo superior. Drenagem durante 24 horas. Cica-
trizagdo completa em 10 de Janeiro. Alta, curada.

A titulo de elucidag¢do apresentamos o protocolo da experién-
cia que diz respeito a ultima determinagdo do caso IL

Com o aparelho de Krogh, que s6 nos permite medir o oxi-
génio absorvido, ndo podemos calcular o quociente respiratério.
Tomamos pois 0 Q. R. médio de um individuo em repouso, sub-
metido a um regime alimentar mixto, mas sobretudo pobre em
proteinas.

O seu valor foi determinado pelo préprio Krogh, oscilando
entre 0,8 —o0,9 (média 0,85). Ora a calorificacdo de 1 c.c. de
oxigénio com um Q. R. de 0,85 € igual a 4,863 pequenas calo-
rias, segundo os cdlculos de Zuntz (em numeros redondos 4,8).

. Nesta experiéncia (veja-se a curva da respira¢do) medimos o
consumo do oxigénio em sete minutos e meio, o qual foi de
2300 c. c¢. Dividindo éste ntimero por 7,5 obtemos, ¢ claro, o
consumo por m'nuto (Fig. II).

Assim, houve um consumo de 306 c.c.

Este volume tem de ser reduzido a o® e 760 mm.

De uma maneira grosseira, e seguindo a simplificagdo de Ar-
noldi, adoptada no servigo do Prof. Kraus (Berlim), onde apren-
demos a técnica déste e doutros aparelhos, podemos obter esta
redu¢io multiplicando o numero pelo factor o,9. Comparando
alguns resultados, em que fizemos simultineamente a redugdo
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utilizando a formula conhecida, verificdimos pequenas diferengas,
despreziveis nas determinagbes puramente clinicas.

Temos a seguir de multiplicar por 4,8 (pequenas calorias) e
depois, como queremos obter a calorificagdo por hora, por 6o.
Para simplificar podemos multiplicar uma sé vez por 259,2 (0,9
>< 4,8 >< 60). E como as tabelas de Du Bois estdo feitas em gran-
des calorias, dividiremos o resultado por 1000.

Fig. 11

Nesta experiéncia obtivemos o numero 79,315.

Falta apenas dividir pelo valor da superficie do corpo da
doente.

Como resultado final avaliamos o metetabolismo por metro
quadrado de superficie e por hora, que podemos entao comparar
com o valor no individuo normal, do mesmo sexo e da mesma
idade.

Neste caso [] = 1,43 e o valor do metabolismo ¢ igual a 55,4.

O valor normal correspondente ¢ de 36,5, a diferenca de 18,0.
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Para determinar a pércentagem tem de multiplicar-se esta dife-
renca por 100 e dividir pelo valor normal. Assim, 18go: 36,5
= 52 e portanto o metabolismo basal estd aumentado de 52 %/y

(M. B. = + 52 %).
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OS RAIOS ULTRA-VIOLETA E OS PORTADORES
DE BACILOS DE LOFFLER

(caso crinico)

roR

Francisco Formicar Luzes

Chefe do servico de asentes fisicos do hospital de Santa Marta

A publicag@o deste caso clinico tem em vista ndo s6 pdr em
evidéncia mais uma indicacdo dos R. U. V. a que ndo vi ainda
feita referéncia na literatura da especialidade; como também
lembrar aos clinicos gerais o seu emprégo em casos semelhantes
para que possamos dum maior nimero de observagdes tirar
conclusGes precisas sobre a sua eficdcia.

Trata-se duma crianga de 7 anos (obs. n.° 511 da série B do
meu arquivo) a quem -em conseqiiéncia de ter adoecido um irmdo
com.diftria, o pai que é médico, manda fazer uma pesquisa de
bacilo de Lofller no muco amigdaliano.

Esta pesquisa feita no Instituto Bactereolégico Camara Pes-
tana, a 8 de Setembro de 1926, foi positiva.

Os sinais objectivos eram nulos, a-parte ligeira vermelhidao
das amigdalas.

O tratamento consistiu em aplicagbes de colutério iodado e
gargarejos com soluto aquioso de dcido fénico. A 14 de Setembro,
isto €, 6 dias depois, uma nova analise foi positiva. Intensifica-se
o tratamento local, tendo passado a fazer aplicacdes de azul de
metilena e gargarejos de dgua oxigenada. A-pesar disso a 3.% e 4.®
pesquisas feitas respectivamente 3 e 6 dias depois continuam
revelando a presenga de bacilo de Lofller, que deixa pela primeira
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vez de ser notado nas colheitas apos cérea de 21 dias desta tera-
péutica, para voltar de novo a aparecer 5 dias depois.

Insiste-se no mesmo tratamento e passado mais algum tempo
estamos de novo em presenca duma -andlise negativa que em-
breve deixa de o ser.

Em face da persisténcia de resultados positivos, lembra o
colega. Ary dos Santos, helioterapia amigdaliana com a qual em
casos semelhantes diz ter tirado excelentes resultados.

Havia porém a lutar com a pouca constincia do sol nesta
época e além disso o pai da doente lembrou se ndo seria mais
eficaz e enérgica a aplicagdo dos R. U. V. com o que concordei.

A 18 de QOutubro, isto €, decorridos cérca de 4o dias apds a
primeira analise, inicio o tratamento utilizando para ésse fim a
lampada de Kromayer com um localizador especial, que me per-
mitia atuar directamente sobre as amigdalas e so s6bre elas. A
duragao da 1.* aplicagdo foi de 3’ para progressiva e lentamente
ir aumentando até um mdximo de 10. Apenas uma vez, houve
uma ligeira reacgdo local, que me obrigou a repetir a duragdo da
sessdo anterior.

As sessoes foram didrias e em numero total de q.

Apés as 4 primeiras, foi feita uma pesquisa de bac. de Lofiler,
que foi negativa, esta pesquisa foi repetida 2 ¢ 4 dias ap6s a
suspensdo do tratamento, ndo tornando a revelar-nos a presenga
do agente microbiano.

Estavamos pois em face dum portador de bac. de LofHer,
no qual se bem que ndo se tenha ensaiado o tratamento citado
por Kolle et Hetsch, de aplicar na garganta destes individuos um
soro aglutimante séco e pulverisado, que aglutinando os bacilos
os torna mais facilmente arrastdveis pelos liquidos; nem feito
aplicag¢des locais da piocianase de Emmerich, extraida do caldo
do bacilo piocidnico que exerce uma acgdo dissolvente sobre os
bacilos falicitando a queda das falsas membranas, se empregou
no entanto e durante bastantes dias a terapéutica medicamentosa
vulgar sem éxito.

As aplicagbes dos R. U. V. vieram solucionar rapidamente
éste caso. Os resultados obtidos ndo nos devem surpreender,
uma vez que tenhamos presente que o bacilo de Loffler é como
a maioria das bactérias asporogéneas muito sensivel a ac¢do da luz.

Na realidade, I.edoux—Lebard reconheceu, que o bacilo da
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sio levados 4 dose conveniente diluindo-os, de preferencia 4 glicerina, com siro fisiologico

para evitar a acglio irritante da glicerina.

PEPTOPANCRE — OVAR — ORCHIT — SURREN — TIROID —
REN — IPOFIS — LIEN — EPAT MAST — BILE—

(pituitaria) (bago) (mamaria)

EUGOZIMASE FEMININA SERONO — Frascos Ovarasi, Surrenasi e Tiroidasi.
EUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Frascos Orchitasi, Surrenasi e Tiroidasi.



Arseniato de Ferro

Soluvel Zambeletti

COMPOSTO
ORGANO - COLOIDE

O unico preparado sintético que
contém Ferro no estado eletro-nega-
tivo e apresenta os CARACTERES —
O COMPORTAMENTO — A TOLE-
RANCIA — A ASSIMILACAO — A EFI-
CACIA do

Ferro Fisiologico

Alimentar

Gotas — Injeccoes de 3 graus

COM OU SEM ESTRICNINA

RECONSTITUINTE TONICO DEPURATIVO

lodarsone Zambeletti

Peptona arseno-iodada com glicero-fosfatos de calcio e

de magnesio e principios vegetais tonico-eupepticos. (Noz

vomica, quina, condurango, kola)

Dotado de acgiio displastica, trofica-mineralisanie e
eupeplica.

A mais agradavel e loleravel preparagio iodo-fosfo-
arseniacal.

INDICACC‘JES Linfatismo Escrofulose — Ra-
quitismo — Adenopatia Convalescenc¢a de doengas infec-
ciosas — Tratamento depurativo nas afecgdes do metabolismo
— Tratamento complementar da intecgiio luetica efe.

0 preparado que, tendo a suficiente dosagem de arse-
nio metalico (mgrs. 075 por colher, equivalente-a mgr. 1
de acido atsenioso), tem enire os seus similares a mais
alta de iodo metaiico (cgrs. 5)—sem iodismo—mais fosforo
metalico e gr. | de exfratos fonicos.

Otimo sabor, sem vinho e admiravel
para criangas.

AMOSTRAS :

Arseno=

ITALPORTUGUEZA

APARTADO 214

LISBOA

Bromo-

l[odosan Zambeletti
(IODO SOLUVEL — ATOMICO NASCENTE)

Soluciio a 7 o/o de lodo metaloidico col

om omum ;i
< |":1\| em 104 omic
O 1ODOSAD ido em a ol nstitul o mai
ATIVO, o mais PRATICO, o mais AGRADAVEL antidético
e profilitico,

Gargarefos: — Na ANGINA, na TONSILITE
na H QUOTIDIANA
da GARGANTA.

Coluforios : — Na ESTOMATITE, na CARIE

na PIOR Al
PARA \R, na HIGI (8]

TIDIANA DA BOCA.
Lavagens dos ouvidos e ¢ z,
Irrigagées ¢+ — Nas

todas as suas apl

FRASCOS CONTA-GOTAS

Tonicas
Z.ambeletti

(INJECGOES)

FOSFOL--ARSENIATO
DE FERRO
BROMO --VALERIANICO

Associagdo da accido sedativa
4 reconstituinte para o trata-
mento do HISTERISMO, da
NEURASTENIA, de todas as
NEUROPATIAS essenciais com
alteragio da crase sanguinea.
(Oligoemia, clorose, dismenor-
rea, anemia).

BISMARSOL ZAMBELETTI — SORO-IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL
TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI
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difteria exposto sébre uma ldmina de vidro a luz difusa, morria
em poucas horas. Numa falsa membrana, eram necessdrias 24
horas de exposicao a luz solar para o matar e 5o dias a luz difusa.

O estudo detalhado da acg¢do da luz sdbre os diferentes mi-
cro-organismos levou os autores que déle se ocuparam a conclu-
sdo, que ¢ sobretudo a parte ultra-violeta do espectro que possui
propriedades bactericidas e que estas propriedades ndo s6 vio
diminuindo 4 medida que nos aproximamos da cutra extremidade
do espectro, como até no vermelho e infra-vermelho éstes micro-
-organismos se desenvolvem mais rapidamente.

Numerosas sdo as experiéncias comprovativas déste facto, das
quais citarei apenas uma, por ser de tédas a mais cldssica. E a
de Buchner, que consiste em cobrir com um papel preto, em que
se recortaram as letras do alfabeto com que se escreve a palavra
«Typhus» uma cultura de bacilo Eberth feita numa caixa de
Pétri que se expde a acgdo dum espectro poderoso. Reconhece-se
apds a sua permanéncia na estufa, que na parte sujeita ds radia-
¢Oes pouco refrangentes se desenhavam na gelatina letras bem visi-
veis constituidas por uma rica germinagdo; ao contrdrio do que
sucede na parte exposta as mais refrangentes em que as letras se
apresentavam pouco nitidas para serem qudsi impreceptiveis na
atingida pela extremidade do espectro.

Pesquisas de Finsen e Bié mostram que das radiagdes actini-
cas teem acgdo bactericida mais intensa aquelas cujo comprimento
de onda ¢ inferior a 3100 A.

Por outro lado Bang tendo feito experiéncias com um arco
de carvado estabeleceu a existéncia de 2 zonas bactericidas: uma
fraca de 3400 a 3600 A., outra 140 vezes mais intensa entre 2000
e 3000 A. com um mdximo para a radiagdo 2500 A.

M.™ V. Henri fazendo experiéncias com uma ldmpada de
vapor de mercurio fixou como radiagées de actividade bactericida
maxima aquelas cujo comprimento de onda ¢ igual ou inferior a
2800 A que sdo de resto as mais facilmente absorvidas pelo pro-
toplasma microbiano.

Da leitura dos varios trabalhos sébre o assunto, parece-me
poder concluir, que a radiagdo bactericida éptima ¢ aquela cujo
comprimento de onda oscila entre 2600 e 2800 A. e que segundo
Marshall Ward, nio s6 destroi os micro-organismos, como tam-
bém os seus produtos de secregdo.

»w
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Restava-me agora escolher de entre as vdrias origens actini-
cas que possuo aquela que melhor conviria para o caso em ques-
tdo; isto €, aquela com a qual podéssemos obter radiages com
o comprimento de onda desejado e fazé-las incidir directamente
sobre a regiao que desejamos tratar.

O estudo comparativo da andlise espectral das radiagoes emi-
tidas pelas vdrias origens actinicas capazes de produzirem o ul-
tra-violeta médio (2500 a 3000 A.), levaram-me a conclusdo de
que ¢ de entre elas a ldmpada de Kromayer (ldimpada de vapor
de mercurio) aquela que o fornecia com um maior numero de
fachas de absorpg¢do correspondentes ao comprimento de onda
desejado; além disso como nesta ldmpada as radiagbes térmicas
sdo em absoluto absorvidas ndo tinhamos a recear o seu efeito
antagonico. Uma outra vantagem apresentava ainda que era a sua
aproximag¢do ou mesmo contacto, se o desejdssemos, com a re-
gido a tratar, evitando assim a absorpcdo pela camada de ar in-
terposta das radiagbes uteis; pois ndo devemos esquecer que 0O
ultra-violeta médio é facilmente absorvido pelo ar atmosférico
mesmo em camada pouco espessa.

Sei bei, que tanto a limpada de Finsen Reyn como o arco
polimetdlico de Saidmann, teem dispositivos destinados a corri-
gir alguns dos inconvenientes apontados, contudo o seu manejo
¢ bastante mais complexo.

Além de tudo o que acabo de expor, a limpada de Kromayer
apresentava sobre as outras a vantagem de possuir localisadores
de forma especial que introduzidos na cavidade bocal nos permi-
tiam fazer incidir as nossas radiagées directamente sébre a regido
afectada e s6 sobre ela. ‘

Nas 2 primeiras aplicagbes servi-me dum localisador de
quartzo de forma coénica com circulagdo de dgua, que se coloca
em frente da janela da limpada e substitui-o por ser mais cémodo
nas seguintes por um outro em forma de vareta que se fixa a
limpada por meio dum dispositivo especial.

A lampada de Bach ou qualquer outro modelo semelhante, a
meu vér, ndo convém para o caso presente ; pois ndo so6 teriamos
que a aproximar demasiadamente do paciente para aproveitar as
radiagoes de pequeno comprimento de onda, o que seria desa-
gradavel pelo excessivo calor produzido; como também por as
nao conseguirmos fazer incidir duma maneira constante sébre a
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regido amigdaliana por causa do levantamento involuntdrio da
lingua, para a qual o localisador de Kromayer funciona como
abaixador.

A grande vantagem das origens actinicas artificiais sobre a
helioterapia é a de empregar apenas as radiagbes tteis, evitando
as antagonicas (vermelhas e infravermelhas) que na luz solar se
encontram associadas, encurtando deste modo a duragdo e o
numero das exposigoes.

O resultado obtido ¢é bastante animador, para que em casos
rebeldes de portadores de bacilo de Loffler se tente éste processo
terapéutico, evitando assim ndo sé a dissiminagdo déste agente
microbiano; como também isolamentos por vezes bastante pro-
longados, que em familias com mais de uma creanga acarreta
sensiveis transtornos.

Creio ter deixado bem frisada a técnica a empregar, e se o
fago € apenas com o fim de evitar, que aplicagSes mal praticadas
possam ser apontadas como insucessos e desse facto resultar
o abandono dum processo do qual creio tudo temos a esperar.



DEMENCIA PRECOCE E ESQUIZOFRENIA

Luis PacHeco

A deméncia precoce a-pesar-de ser uma entidade morbida
admitida por todos os psiquiatras, nem por isso conseguiu ainda
uma unidade de opinido dcérca dos limites que convém assina-
lar-lhe e dos variados aspectos e factos clinicos que sob esta
determinagdo se agrupam.

Com Kraepelin, a escola alema, e os que a seguem, deram-
-lhe uma desmesurada extensdo reunindo sob a mesma rubrica,
as formas hebefrénica e cataténica — anteriormente descritas por
Kahlbaum e Heckert como doengas distintas— e todos os deli-
rios alucinatérios sistematizados ou nao que evolucionavam para
a deméncia. A analogia de evolugdo e a idade habitual do seu
aparecimento, foram o critério que permitiu constituir esta
nova forma nosolégica com as suas trés modalidades : hebefré-
nica, cataténica e paranoide.

A psiquiatria francésa nunca admitiu &ste ponto de vista afir-
mando, com razdo, que se ¢ legitimo considerar como formas
clinicas dum mesmo processo mental a hebefrénica e a catato-
nica, o mesmo ndo sucedia com os delirios alucinatérios, alguns
dos quais ndo conduzem a deméncia ou s6 a esbo¢am de uma
maneira muito ténue e depois de uma muito longa evolugdo. Na
deméncia precoce incorpora apenas os delirios desconexos, de
frouxa sistematizagao, facilmente conduzindo a estados de deficit
psiquico, formando com éles a variedade paranoide desta psicose.
Todos os outros delirantes cronicos com alucinagdes habituais
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—que sdo os perseguidos de Lasegue, os perseguidos — megalo-
manos de Foville, os delirantes crénicos de Magnan — afastados
assim da esfera da deméncia paranoide constituem o grupo das
psicoses alucinatérias crénicas que Kraepelin também jd hoje
aceita e que véem descritas na ultima edi¢dao do seu tratado com
o nome de parafrenias. Assim constituida, a deméncia precoce
da primitiva classificagdo alemd, abrange formas clinicas de na-
tureza diversa que evolucionam diferentemente: umas condu-
zindo precocemente ao deficit psiquico, outras ndo levando, sendo
tardiamente e de uma maneira inconstante, a um enfraquecimento
intelectual que nao merece o nome de deméncia.

Este agrupamento artificialmente criado e retinindo afecgoes
que primitivamente se consideraram de natureza semelhante, ne-
cessitava desmembrar-se afim de distinguir as formas que néle
entravam. Regis orientando-se neste sentido descreve dois tipos
«um tipo constitucional degenerativo: «survenant chez de jeunes
sujets plus ou moins tarés anterieurement, qui, aprés certaines
promesses intellectuelles, s’arrétent d’abord, puis declinent a
I'occasion et sous l'influence autotoxique du processus pubéral»
e um segundo fipo acidental que se inicia por um estado de con-
fusdo e que evoluciona para a cronicidade, constituindo assim
uma deméncia post-confusional.

A clinica confirma muitas vezes a opinido de Regis, mostran-
do-nos casos de doengas infecciosas que atravessam um periodo
confusional, mais ou menos longo e deixam como reliquat psi-
quico um estado de inferioridade mental que pelas suas caracte-
risticas se pode catalogar na deméncia precoce. Assim acontece
por exemplo com a encefalite letdrgica. Mas nem sempre a pri-
meira etape se verifica no tipo acidental de Regis e o critério
etiolégico falha como jd tinha falhado o critério evolutivo de
Kraepelin para a classificagdo desta psicose.

A unidade de grupo ndo podendo ser mantida pela aceitagdo
do critério evolutivo de Kraepelin, pois que muitas das formas
descritas podem evolucionar durante anos e por vezes durante
toda a vida sem apresentar enfraquecimento intelectual, e ndo
sendo possivel o seu desmembramento, segundo o critério de
Regis, visto que a predisposi¢do constitucional nem sempre se
pode estabelecer no seu primeiro tipo e a etape confusional falta
muitas vezes no segundo, naturalmente se impunha o ponto de
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vista psicologico que permitisse diferenciar a psicose, impondo-a
como unidade nosoldgica, e interpretar as modalidades clinicas
observadas na pratica. A perturbagdo psiquica essencial e primi-
tiva foi sucessivamente classificada de dissociacio (Claude) des-
armonia (Astein) discordancia (Chaslin) ataxia intrapsiquica
(Strausky).

Para Claude o sintdma dominante ¢ «uma espécie de disso-
ciagdo nos processos morbidos tal que ao lado de sinais que
traduzem um enfraquecimento da inteligéncia, se verificam, por
momentos, sinais de uma actividade psicoldgica parcelar levando
a manifestagGes que contrastam realmente com a expressao geral
ordindria do psiquismo do individuo». Para Chaslin o que do-
mina a mentalidade déstes doentes é a discorddncia existente
entre as suas varias manifestacdes psiquicas.

Em 1911 Bleuler insistindo nas condigbes psicologicas que
caracterizam o sindroma justificava assim o emprégo do novo
termo esquizofrenia para substituir o de deméncia precoce:
«Chamo a deméncia precoce esquizofrenia, porque, como desejo
demonstrar, a dissociagdo das diversas faculdades psiquicas é
uma das suas propriedades mais importantes».

E como para éle o que importa considerar é o processo psi-
co-patolégico que consiste numa altera¢do do pensamento e da
faculdade de sentir e sobretudo das relagdes com o mundo exte-
rior, engloba no mesmo grupo estados de aspecto completa-
mente diferente, sob a mesma denominagao de esquizofrenia. As-
sim, ao lado dos doentes com os 7 sintémas mais tipicos da
deméncia precoce: catalepsia, estupor, estereotipia, maneirismo,
negativismo, sugestibilidade, automatismo e impulsividade, encon-
tramos estados maniacos, melancélicos, cataténicos ou deli-
rantes.

Em cada um déstes casos, diz éle, existe uma maior ou me-
nor dissociacdo das fungdes psiquicas; declarada a doenga a
personalidade perde a sua unidade, o equilibrio dos diferentes
complexos psiquicos ndo se realisa mais, os complexos psiquicos
ndo chegam mais como no individuo normal a constituir um
conjunto homogéneo e coordenado de tendéncias ; pelo contrério
um complexo domina passageiramente a personalidade, ao passo
que os outros grupos de reprezentagoes ou de tendéncias sao
dissociados ou pelo menos sem acgdo. Muitas vezes também o
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pensamento ¢ incompleto e ideias fragmentdrias sdo associadas a
outras ideias de uma maneira completamente inadquada.

Disto resulta que as concepgdes sao incompletas, privadas da
maior parte dos seus elementos componentes, o que conduz, em
muitos casos, somente a reprezentagdes parciais.

A capacidade de associagdo é também assegurada muitas ve-
zes sO por fragmentos de ideias ou de concepgbes, resultando
assim na expressdo do pensamento ao lado de verdadeiras incor-
recgoes, estravagincias e bizarrias para um espirito normal.

Ao lado destas profundas modificagbes que caracterizam a
psico-patologia da deméncia precoce, uma outra alteragdo aponta
Bleuler como caracteristica de esquizofrenia: o predominio mér-
bido que a vida interior toma nas suas relagdes com o mundo
exterior. £ o que Bleuler denomina autismo e que Janet jd tinha
definido pela perda do sentimento da realidade.

Para Bleuler «os esquizofrénicos, nos casos graves, sem espe-
ranca de melhoras vivem num mundo que éles evocaram para
si» ; estdo fechados dentro de si mesmo, gosando dos seus dese-
jos, que consideram como completamente realizados; limitam
tanto quanto possivel o seu contacto com o mundo exterior.
Chamo autismo, diz o professor de Zurich, o desprendimento da
realidade marchando de par com a preponderdncia relativa ou
absoluta da vida interior. O mundo autistico € para éstes doentes
igual a realidade ou pelo menos uma outra forma de realidade e
éles nao podem distinguir uma da outra.

Esta feliz concepgdo associada as nogédes freudianas conduz
a urna interpreta¢do original de certas perturbagdes mentais mas
o problema da deméncia precoce ndo fica mais esclarecido ndo
s6 porque para dentro dela véem agora outras que nada tém
que vér com esta psicose, como também porque a generalizagdo
do processo psico-patolégico do autismo, que caracterisa a esquizo-
frenia, a todas as formas de deméncia precoce vém confundir
casos que devem manter-se separados.

Julgamos por isso preferivel a concepcdo de Claude que ao
lado da demeéncia precoce com as suas formas hebefrénicas e
catatonicas coloca a esquizofrenia considerando a primeira
como uma decadéncia primitiva, progressiva, mais ou menos
completa atingindo em graus diversos as faculdades intelectuais,
provocada por alteragbes orgdnicas dos centros nervosos supe-
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riores e traduzindo-se pela destruigdo mais ou menos pronun-
ciada das diversas fungées psiquicas, e a segunda como a expres-
sdo mais completa de um estado constitucional : a constitui¢do
esquizoide.

A constituigdo esquizoide de Kreschmer ou esquizofrenia latente
de Bleuler caracteriza-se por tendéncias constitucionais muito
especiais : —uma inclinagdo marcada desde a infincia para a
areverie»n, para o recolhimento, para a absor¢do na vida in-
terior.

Reprezentando o contacto com a realidade um grande es-
férgo a vida interior ¢ deliberadamente preferida. «A actividade
pragmitica é reduzida em relagdo a actividade intelectual, sem
que a discorddncia entre estes dois modos de actividade seja
incompativel com uma existéncia normal.

Sob a influéncia de um choque emotivo ou de um estado
toxi-infeccioso a evolugdo do esquizoide serd diferente: se a ada-
ptagdo ao mundo exterior e o contacto com a realidade cessam,
apresentando sinais de dissociagdo e de discordincia, temos a
esquizomania ; se em lugar de uma simples dissociagdo sobrevem
uma verdadeira deslocagdo das fungées psiquicas realiza se o
quadro da verdadeira esquizofrenia.

O individuo ndo s6 perde completamente o contacto com o
mundo exterior, como também o interésse da sua propria exis-
téncia. E contudo apesar da inércia, do estado aparentemente
demencial a actividade psiquica continua a exercer-se e certas
operagbes mentais, mesmo delicadas, sdo possiveis, por momen-
tos. O que existe é uma deméncia aparente, um comportamento
demencial ou segundo a expressio de Minkowski uma «demén-
cia pragmadtican.

Podem estes trés estados ndo ter sucessdo regular e a doenga
suspender a sua progressao num detérminado momento. Os pri-
meiros sinais manifestam-se ordindriamente na adolescéncia ou
na juventude.

Se esta modificagdo as concepgdes de Bleuler for aceita pelos
psiquiatras teremos como formas verdadeiras da deméncia pre-
coce, a hebefrénica e a catatonica que para uns sdao de natureza
degenerativa e para outros o resultado de uma auto-intoxicagdo
ou a conseqiiéncia de uma doen¢a infecciosa, segundo Regis.
A esquizofrenia representaria uma outra forma clinica de
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deméncia precoce, definida pelo critério jé exposto de Henri
Claude.

Quanto a deméncia paranoide de Krapelin, mesmo divorciada
dos delirios sistematizados (parafrenia) a sua existéncia ¢ posta
em duvida por vdrios autores: Nayrac, Devaux et Logee e Ro-
gues de Fursac. Este dltimo na nova edi¢ao do seu manual nio
a descreve e liga-a a psicose alucinatéria crénica.

Tais sdo as principais tendéncias que se manifestam actual-
mente a éste respeito.



NOTAS CLINICAS

A INSUFLAGAO DAS TROMPAS PRATICADA
NO HOSPITAL BROCA COM O APARELHO DO DR. DOUAY (1)

POR

AL Froresco E GeorGes Naum

Tivemos ocasido de assistir no servi¢o do Prof. Jean L.ouis Faure a um
certo numero de insuflagdes tubdrias.

Este método pode dar uteis indicagGes nas seguintes circunstancias:

1.° — Para precisar o diagndstico etioldgico da esterilidade e assim per-
mitir uma terapéutica eficaz.

2,° — Para elucidar o cirurgido sobre o estado anatémico das trompas,
na salpingite cronica, a-fim-de que €le possa praticar uma racional operagiio
conservadora. i

Estas duas questoes estdo na ordem do dia.

Ha alguns anos, os nossos predecessores satistaziam-se em curar as suas
doentes mesmo a custa de sérias mutilages. Hoje o nosso critério & dife-
rente e temos o desejo de fazer melhor. O esfor¢o dos cirurgides tende cada
vez mais para as operagoes conservadoras, sempre que o estado anatémico
deixa antever esta possibilidade. A nogfio de permeabilidade ou impermeabi-
lidade das trompas ¢ capital na cirurgia déste 6rgdo. As trompas impermea-
veis ndo tém razéo de existir.

Em principio. uma trompa perme#vel deve ser conservada; uma trompa
obliterada deve ser operada ou para restabelecer a sua permeabilidade ou
para a sua extirpagdo se a lesio é de tal ordem que o restabelecimento da
permeabilidade ¢ impossivel.

Na realidade, a questdo & complexa e ndo pode ser solucionada na pra-
tica tdo facilmente como em teoria, como adiante veremos.

No ultimo congresso de cirurgia a questdo da permeabilidade das trom-
pas foi sériamente debatida; estudaram-se sobretudo as operagées conserva-
doras susceptiveis de restabelecer a sua continuidade. Algumas destas opera-
¢oes de restauragdo funcional ndo passam ainda de tentativas. Convidam-nos
porém, a prosseguir nesta via, e, sobretudo, a procurar maior exactidio
nos diagndsticos.

Para obter esta exactiddo, temos dois métodos & nossa disposicdo : a
injecg¢do intra-uterina e intra-tubdria de lipiodol e o método da insuflagdo

(1) Por nos parecer de interésse prdtico transcrevemos na integra o artigo déstes nossos
colegas romenos.
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Qualquer déstes métodos prudentemente manejado pode prestar servigos.
Veremos mais longe os ensinamentos dados pela insuflagdo.

A luta contra a esterilidade ¢ uma das mais drduas da medicina: «Lors-
qu'on a vu linsistance naive et touchante avec laquelle certaines femmes,
privées a leurs insu, para une opération, de leurs organes genitaux, ou d’autres
mariées tardivement a la veille de la ménopause viennent solliciter du méde-
cin des conseils pour facititer une fécondation, qu'elles appelent de tous leurs
voeux, on comprend combien est profond chez elles I'instinct de la maternité
(J. L.. Faure)».

Entre as multiplas causas da esterilidade na mulher, uma das mais fre-
qlientes seria a obliteragdio das trompas, obliteragcdo que Rongy e Rosenfeld
encontraram numa propor¢do de 429/ dos casos, Jacoby 309/, M. L. Brard
409y, Graaf em mais de 500/

A insuflagdo tubaria, permitindo reconhecer se as trompas sdo permed-
veis, contribue niio somente para fazer salientar a importancia e freqiiéncia,
outrora nilo suspeitada, da obliterag¢do tubaria, mas, marcando a rigor a natu-
reza ¢ a sede do obstdculo, permitiu-nos melhorar os nossos resultados
por uma escolha mais judiciosa tanto dos processos como das indicagoes
operatorias,

A insuflagdo tubdria foi feita pela primeira vez em 1917 por I. G. Rubin
de New York que teve a ideia de praticar o pneumo-peritoneu por via endo-
-uterina.

A inten¢do era suprimir a punc¢do abdominal ; mas apds alguns insu-
cessos devidos a obliteragdo das trompas. depressa se apercebeu da impor-
tancia do processo sob o ponto de vista ginecoldgico.

O método do pneumo-peritoneu por via endo-uterina devia mais tarde
ser abandonado, mas o processo de Rubin ficava como uma bela aquisi¢io
da cirurgia ginecoldgica.

Este novo processo espalhou-se rapidamente na América e na Alemanha,
gragas a simplicidade da sua técnica e, sobretudo, gragas as importantes
indicagbes que nos podia dar no estudo da esterilidade.

No servigo do Prof. J. L. Faure a insuflagdo tubdria foi praticada pela
primeira vez por G. S. Currier, em Julho de 1923 e depois constantemente
empregada como meio de exploragdo e tratamento sobretudo pelo dr. Douay
que se tem especialmente dedicado ao estudo desta questéo.

TECNICA DA INSUFLACGAO :

Rubin realizava a insuflac¢do endo-uterina gragas a um engenhoso apa-
relho, cujo principio ¢ idéntico ao do usado para o pneumo-térax arti-
ficial.

Numerosas modificagdes lhe foram depois introduzidas, principalmente
por G. Currier; R. Dickinson, Selheim, Jacoby, Bethel, Solomons, F. Dauson,
Pollaert, Sproat, Heaney, Moussali, utilizaram diferentes aparelhos, alguns
muito engenhosos como o de Moussali, outros duma extrema simplicidade:
uma seringa de Guyon por exemplo.

Como diz o dr. Douay ndo se deve levar ao extremo a simplicidade dos
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aparelhos sob pena de nos expormos a decepgdes — visto o método da insu-
flacgdo ndo ser absolutamente inofensivo.

No servigo do Prof. J. L. Faure empregamos um aparelho muito simples
e de grande precisdo que o Dr. Douay mandou construir hi dois anos e que
lhe tem dado inteira satisfagdo. O aparelho de Douay compée-se dum reser-
vatdrio de vidro com tampa metdlica de vedagio perfeita, sendo a tampa mu-
nida de tres orificios. O orificio central estda em comunicagdo com um mano-
metro metdlico de grande precisdo graduado de 1 a 3 milimetros de mercurio.
Os dois outros, munidos de torneiras, permitindo a sua facil oclusdo, comu-
nicam por intermédio de dois tubos de cauchu—am com a péra de insu-
flacgdo de oxigénio —e o outro com a sonda uterina

A sonda uterina metdlica, de extremidade ligeiramente curva, apresenta a
distdncia aproximada de
3 cm. uma dilatagdo co-
nica que serve para obtu-
L rar o orificio do colo.

O aparelho esta cons-
truido de tal sorte que
passam para o peritoneu
30 a 40 cc. de oxigénio
todas as vezes que o reser-
vatorio se esvasia.

A técnica da insufla-
¢io ¢ extremamente
simples, ndo necessita ne-
nhuma espécie de aneste-
sia e pode ser feita em

Fig. I.—Aparelho de Douay qualquer gabinete mé-
dico.
ta . .
E preciso, em pri-
meiro lugar, assegurarmo-nos do bom funcionamento do aparelho e, em par-
ticular, de que a vedagdo ¢ perfeita, s6 depois enchendo o reservatorio de
oxigénio,

Depois da desinfecciio habitual dos orgdos genirtais, introduz-se suave-
mente a sonda uterina no canal cervical diligenciando adaptar a curvatura
do instrumento & curvatura do canal. Deve executar-se éste tempo da insufla-
¢do com o méaximo de atengéio a fim de ndo provocar a menor laceracio do
colo. Se um escoamento sanguineo de uma certa importdncia se produz,
deve-se renunciar a insuflac¢do que se adiard para o més seguinte.

56 excepcionalmente haverd necessidade de fixar o colo com uma pinga
(manobra que devemos evitar o mais possivel) ou de encher a vagina de dgua
fervida para verificar a boa adaptagdo ao colo.

Colocado assim o aparelho, faz-se subir a pressio no reservatdrio de
10 cm. Fecha-se entiu a torneira do lado do insuflador e deixa se passar o
gaz para a cavidade uterina, abrindo-se a segunda torneira.

Durante este tempo o operador munido dum estetoscdpio bilateral faz
manter os dois tambores, pela propria doente ou por um ajudante, sébre as
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regides dos ovdrios. Se a prova é negativa, o que sucede habitualmente com
10 cm. de pressio, recomega-se com 15, 18 e 20 cm.

Fazem-se assim 5 ou 6 tentativas na mesma sessdo. E conveniente retirar
a sonda no intervalo de cada insuflacgdo para que o Gtero repouse e se esva-
sie do gaz que possa conter.

Quando as trompas estdo fechadas, a pressio mantém-se constante no
reservatério; a prova considerada negativa deve ser repetida, pelo menos,
duas vezes, com intervalos de um més, antes de assentarmos numa obliteragio
completa e definitiva das trompas.

Se, ao contrdrio, as trompas sdo permedveis assistimos aos seguintes
fenémenos :

1.°) A queda brusca da pressdo no aparelho que passa de 18 ou 20 a 6, sinal
capital, uma vez bem verificada a nfio existéncia de qualquer causa de érro.

2.°) Um ruido particular perceptivel a auscultagdo da regido hipogas-
trica. Este ruido ¢ devido a4 passagem do ar produzindo-se, do lado da trompa
permedvel, com um silvo continuo, duma tonalidade baixa no caso de uma
larga permeabilidade ; de um timbre agudo quando o calibre da trompa estd
mais reduzido. Pode ainda revestir a forma de um ruido particular e regular
produzido pelas bolhas do gaz que se expandem a saida do pavilhio, tdo cara-
cteristico, que ndo pode ser confundido com os ruidos passageiros e sonoros
dos gazes intestinais.

3.9) O desaparecimento da macicez hepatica obtida pela percussdo do
figado feita antes e depois da insuflagio. Este desaparecimento que se observa
apos a injecgdo de 200 cm.? de gaz torna-se mais aparente quando se faz
sentar a doente. E um sinal de certeza da permeabilidade tubaria. Em caso
de divida pode utilizar-se o exame radioscopio.

4.°) A dor na base do tdrax e sobretudo na espadua direita devida a
irritagio do frénico. Esta dor aparecendo um pouco mais tarde (5, 10, 15
minutos apos a insuflacgdo) produz-se nas mesmas cundicées que a sonori-
dade hepitica. E em geral, suportavel e transitoria; mas, se ¢ mais violenta,
basta voltar a deitar a doente para a ver desaparecer.

ACIDENTES DA lNSUFL.\Cg:\O H

A insuflac¢io rubdria ¢ uma operagdo que bem conduzida em casos rigo-
rosamente escolhidos, nio pode dar lugar a nenhum acidente.

Os raros casos de acidente publicados sido todos devidos a érros de té-
cnica ou a mas indicagbes operatdrias, érros que hoje sabemos melhor evitar.

Os acidentes que se véem sobrevir durante a insuflagio podem ser
devidos :

1.°) A RUPTURA DA TROMPA POR EXCESSO DE PRESSAO :

G. Currier observou um caso de ruptura a uma pressdo de 250 mm.

Segundo as experiéncias do Dr. Douay e Wibeaux, as trompas podem
resistir algumas vezes muito bem até 330 mm. e mesmo 400 mm. de mer-
curio. Em regra geral observa-se a ruptura a 350 mm. Nas trompas doentes
e de paredes adelgagadas o Dr. Douay e Wibaux viram a ruptura produzir-se
mesmo a 250 mm.
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Em virtude das alteragoes, sempre possiveis, das paredes da trompa, ¢
prudente na pratica manter a pressao abaixo de 250 mm.

A pressdo mixima a atingir na primeira sessdo ¢ de 200 mm.

Quando se renova a insuflacgdo no més seguinte, poder-se hd subir a
pressdo até 220 ou 230 mm.

Nestas condig¢bes evita-se com seguranga a ruptura da trompa por ex-
cesso de pressio.

2.") A INFECCAO:

Podemos infectar a doente com as manobras endo-uterinas.

E um érro que se deve saber evitar.

Emgquanto a infec¢iio do peritoneu pelas mucosidades sépticas que o ar
possa impelir diante déle — a experi€ncia mostra que uma corrente regular
de gaz arravessa as trompas sem arrastar nenhuma mucosidade e isto pela
boa razdo que elas aderem mais as paredes da trompa que a parede das
bolhas do gaz.

A importancia do factor infecgdo ¢ tanto menos de temer que toda a in-
fecgio aguda do aparelho genital ¢ uma formal contra-indicagdo da insu-
flagdo, Nos voltaremos a esta questio a propomo das indicagées da insu-
flagdo.

3.2) A SINCOPE RESPIRATORIA :

Por irritagdo do frénico ou do vago.

E um acidente bem raro que se evita injectando o gaz lentamente e
nunca ultrapassando a quantidade de 200°™3 de oxigénio.

4.°) A EMBOLIA GAZOZA :

E o mais freqiiente dos acidentes observados; porém a data actual de-
vemos saber evita-lo.

A experiéncia tem mostrado que toda a lesio da mucosa uterina & uma
contra indicac¢do a insuflagdo.

Nunca se deve traumatizar o colo; se semelhante acidente se produz
devemos adiar a insuflagdo.

O emprego do oxigénio representa, sob éste ponto de vista, um real pro-
gresso, havendo, todos os acidentes publicados, sido observados com o em-
prego do ar.

INDICACOES :

O método da insuflagdo tubdria tem indicagdes niio somente como meio
de exploragdo e diagndstico pre-operatdrio, mas também como agente tera-
péutico de grande importincia contra a esterilidade de origem tubdria de
que nés conhecemos melhor, actualmente, a importancia e a extrema fre-
gliéncia.

Nos casos de esterilidade tubdria, nem o estudo dos antecedentes, nem
a observagio mais cuidada, nem mesmo o exame operatério mais minu-
cioso, permitirdo desvendar a sede e a causa da esterilidade ; unicamente a
insuflagdo permitird reconhecer com facilidade a lesao obliterante das
trompas.

A sua importancia ¢ considerdvel sobretudo nos casos onde, quisi sem
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sintomas, uma infec¢do gonococica latente vem obstruir as trompas por
uma poussée ligeira de salpingite, passando, bastantes vezes, desper-
cebida,

- As multplas indicagdes da insuflagdo tubdria podem ser classificadas
em cirargicas, médicas e terupéuticas.

INDICACGES CIRURGICAS :

A insuflagdo pode ser empregada pelo cirurgido para decidir sébre a in-
tervengdo operatoria a preferir, para durante a execugdo desta verificar a
sua eficacia e mais tarde os seus resultados.

Antes de uma operagiio por anexite cronica a insuflagdo permitira diri-
gir o acto operatorio do lado da trompa obliterada respeitando a trompa
permedvel.

OBSERVACOES: M.™ A. .. 27 anos, entra no hospital a 12 de Maio de 1924
com uma salpingo-ovarite esquerda muito dolorosa. Nenhum antecedente
patoldgico notdvel. Primeiras regras aos 13 anos e meio, normais. Casada em
Outubro de 1919. Gravidez normal em 1921 com parto de termo (Junho de
1921) — Post-partum sem incidentes. Depois, esterilidade, ndo obtante o vivo
desejo de maternidade. Exame: Palpa-se no Douglas a esquerda um tumor
anexial bastante volumoso e doloroso a palpagdo. Nenhumas melhoras, salvo
ligeira diminuicdo de déres apés 25 sessoes de diatermia. A doente pede
uma intervengdo. Antes, o Dr. Douay faz a pesquisa da permeabilidade
tubdria. ,

Insuflac@o a 17 de Maio de 1924. Aparelho de Douay. Oxigénio. Reali-
zam-se algumas tentativas fazendo subir progressivamente a pressio até
150 milim. Neste momento a ausculta¢do indica a permeabilidade da trompa
direita.

Operagdo a 19 de Maio de 1924. Extirpagdo dos anexos esquerdos, dei-
xando tranquilos os anexos direitos. Apendicectomia. Encerramento da
parede abdominal pelo processo habitual. Swuites operatorias normais. A
doente abandona o hospital a 1 de Junho de 1924 completamente curada.

A doente volta a 23 de Outubro anunciando um atrazo das regras de 15
dias, depois em 14 de Novembro, confirmando a auséncia das regras e fazendo
pensar numa possivel gravidez. A 2 de Abril de 192> gravidez de 7 meses
normal. Parto de termo a 16 de Junho de 1923 ; feto vivo.

Tivemos também ocasido de ver algumas mulheres tratadas por opera-
¢oOes plasticas do colo do utero nas quais a insuflagio nos mostrou o verda-
deiro obsticulo a fecundagio sob a forma de obliteragdo tubaria. Eis um
outro exemplo:

Orservacio: M. P... 24 anos, casada hd 3 anos,

Regulada aos 13 anos e meio. Regras dolorosas; duragdo 5 a 6 dias.
Nega corrimento.

Exame: Utero pequeno, movel, sem inflamagdo. Orificio do colo pe-
queno. Istmo muito apertado ndo sendo permeivel ao histerometro.
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Diagnastico : Estenose istmica.

Operagdo a 23 de Julho de 1924. Anestesia geral (Sleich). Dilatagio
com as velas de Hegar. Raspagem. Incisdo bilateral do colo e colocagio
dum tubo de Iribarne. Suites normais. Sai do hospital a 28 de Julho. Volta a
13 de Margo de 1925 ; bons resultados plasticos; regras normais e indolores;
duracdo 2 a 3 dias. Continua sem os resultados desejados.

Volta a 2 de Dezembro de 1925. Continua o mesmo estado. Colo bem e
facilmente permedvel.

Insuflagdo a 8 de Janeiro de 1926. Primeira prova a 200 mm. negativa;
segunda a 200 mm.; a auscultagdo mostra uma permeabilidade a direita
pouco nitida. Baixa de pressdo muito lenta até 150 mm. Terceira e quarta
prova — a pressdo cai lentamente até 100 mm. A quinta prova de 200 mm. a
pressdo cai rapidamente. Permeabilidade bilateral apercebida com o esté-
toscopio bi-auricular. Sonoridade hepatica. Dor pequena, ao levantar-se, sob
o seio direito. Dez minutos depois dor na espiddua direita com sensagio de
constricgdo tordcica e dificuldade respiratéria muito suportavel.

Durante a intervengiio a insuflagdo permitird ao cirurgido verificar o
éxito de uma operagdo plastica mostrando-lhe a permeabilidade de uma
néo-stomia ; mas em tais casos ¢ necessdrio empregar uma quantidade mi-
nima de oxigénio com o maximo cuidado, pela possibilidade de uma em-
bolia gazoza, sempre de temer.

Nos mezes que seguem a intervenciio a insuflagdo pode ser empregada
ndo somente para verificar a permeabilidade tubdria, mas, sobretudo, para
manter e consolidar esta permeabilidade por insuflacoes cateterizantes repe-
tidas. Assim, pois, a insuflagdo permite ao cirurgido dirigir mais judiciosa-
mente as doentes para a sala de operagdes, escolher o seu acto operatdrio,
verifici-lo e estabilisd-lo depois.

INDICACOES MEDICAS :

No caso de esterilidade sem lesdo aparente so a insuflagdo permite veri-
ficar o estado das trompas e, por conseqiiencia, dirigir a terapéutica com
conhecimento de causa quér do lado do utero ou do ovirio, quér do lado das
trompas. Se as trompas estio permedveis, o médico dirigira a sua atengio
para a opoterapia ovarica ou para um tratamento uterino. Se, pelo contrério,
a insuflagdo mostra a impermeabilidade das trompas o médico diligenciara,
antes de tudo, tornd-las permedveis por todos os meios conhecidos: massa-
gens, diatermia, curas hidro-minerais, etc. e, sobretudo, pela repetigdo da
insuflagdo.

OBSERVAGOES : — Mme G... 22 anos, entrada no hospital Broca em Ou-
tubro de 1925, consultando por ndo ter filhos. Grande desejo de maternidade.
Sofre durante o primeiro dia das regras. Exame: Acha-se um utero pe-
queno retroflectido e ligeira metrite. O Dr. Douay pratica uma insuflagdo
tubdria que restabelece a permeabilidade das duas trompas como mostra a
auscultagio. Confia-se em seguida a doente a Mlle. Docteur Lucienne Magurs
para massagem. O tratamento come¢ado em fins de Outubro consistiu em 15
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{Calxas de 5 ampolas de 2 cc.) 5
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) eumomms. estreptocoros) e tamt nas p i !ibrinusns. A e
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Polivacina antipiogenica Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.)
Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagdes microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Séro-vacina Bruschettini

(Caixas de 10 ampdlas de 1 cc.)
Estados iniciais da tuberculose ¢ formas osseas da mesma, 50 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini

(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associagbes microbianas unido d Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini
(Caixas de 5 ampdlas de 1 cc.)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestagiies de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, etc.). Pode ser alternada com aiSORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgio de dois destes para um VC-AC.
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Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagdo de soro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampolas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua accio
constritora (hemorragias traumadticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva ncs convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampola de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fenomenos
séricos e anafildticos.

Tambem temos

Soro normal equino ‘lbys”

Bronconeumoserum “Ibys”

FORMULA — Soro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 cc.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumaococica,
meningite pneumocacica etc.

USO — De duas a quatro ampdlas no
primeiro dia em injec¢do subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injeccdo intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

0 Bronconeumoserum vai acompanhado
de uma ampila de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafildticos.

INsTITUTO DE BioLoaGia
DIRECTOR EXCMO. SR.

Y SUEROTERAPIA — MADRID
DR. J. DURAN DE COTTES

Vacina contra a tosse

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsio do bacilo de
Bordet Gengou e seus associados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas de 5
ampolas de 2 cc.

INDICACOES —Como curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa.

USO —Como curativa: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comecgando por !/, cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas
seguintes.

Como preventiva: bastardo tres in-
jeccoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

Atosferin “Ibys”

FORMULA — Associagio de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampolas de 5 ce.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES —Tratamento da tosse
convulsa.

USO — Injec¢do intramuscular na re-
gido glitea do conteudo de cada ampola
pela ordem da numeragio que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras e de quatro
entre as restantes da caixa m.° 1 e
da n.° 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto IBYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa.

Soro Antitetanico “Ibys’” — Soro Antidifterico ‘“Ibys”

AmosTRAS: ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 LISBOA
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sessoes. No més de Abril de 1926 a doente volta com auséncia de régras de
trés meses.

Diagndstico de ttero gravido.

Parto no més de Outubro, de termo; filho vivo e sdo.

Néstes casos, menos raros do que se supoe, a insuflagdo tem um real
efeito terapéutico.

Trata-se provavelmente duma aglutinagdo das franjas do pavilhdo ou
de aderéncias fracas, mas suficientes para obstruir o canal tubdrio e que
cedem a pressio repetida do gis. A nossa estatistica pessoal compreende um
numero considerdvel de casos semelhantes de obliteragdo tubdria curados por
insuflagdes repetidas (1)

Casos hd em que a desobstrugdo sobrevem numa lnica sessdo a terceira
ou quarta tentativa: ha outros mais dificeis em que o gis ndo passa sendo a
segunda, terceira ou quarta sessdo.

Eis um exemplo:

OBSERVACOES : — Mme. B... 23 anos, casada hd 3 anos; régras regulares
de 4 dias, sem dores. Nega corrimento. Ndo apresenta perturbagdes de insu-
ficiéncia ovarica.

Exame : — Colo aberto. Utero facilmente permeavel ao histerometro.

Insuflagio feita a 20 de Maio de 1925. Aparélho de Douay. Oxigénio. As
cinco primeiras provas sdo negativas a 200-205 mm. A quinta prova—210 mm.
—um pouco de oxigénio parece passar do lado direito. Dér ligeira. A sexta
210 mm, 0 oxigénio passa livremente. Ausculta-se e ouve-se a direita o ruido
caracteristico. A doente apercebe-se da penetragdo do gds. A auscultagdo
a esquerda, ao contririo, continua negativa, Levantando-se, a doente sente
uma dér entre as duas omoplatas e no epigastro.

Concrusdes: — Trompas' fechadas. A direita tornada permedvel sob a
influéncia da insuflagao.

Nunca devemos apressar-nos a diagnosticar uma obliteragdo tubaria de-
finitiva. Ao contririo, é necessario repetir, pelo menos quatro vezes, com um
més de intervalo, a insuflagio antes de concluir pela necessidade duma inter-
vengio, pois temos visto a permeabilidade restabelecer-se quasi sempre em
alguns meses sob a influéneia do tratamento médico e da insuflagio repetida.

Para obter da insuflagdo todos os bons resultados que se possam espe-
rar ¢ preciso ndo somente pratici-la com tdda a atengiio possivel como
fazé-la exclusivamente nos casos e momentos em que ela estd verdadeira-
mente indicada.

Segundo a nossa experiéncia a melhor época para esta prova acha-se
a cérca de oito dias apds o fim das régras. E o momento em que a cavidade
virtual das trompas pode ser mais facilmente distendida. Ndo devemos prati-
car a insuflagdo sendo depois de um muito cuidadoso exdme ginecolégico.

(1) — Ver tese de Wibaux — Paris, 1926, !
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Um utero sangrando, qualquer infecgdo cervical, anexos dolorosos e infla-
mados, estado febril. devem ser considerados como contra-indicagces (Douay).

Com a condigiio de respeitar estas contra-indica¢Ges e de a fazer pru-
dentemente, a insuflagdo wbdria ¢ um método de exploragio benigno e ino-
fensivo, capaz de dar indicagdes e resultados aprecidveis, e cujo direito de
existéncia no nosso arsenal terapéutico parece definitivamente adquirido.
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; Quando e como devem ser combinadas a cura dietética do emmagre-
cimento e a tiroideioterapia? (Wann und wie soll eine didtetische
Entfettungskur mit Schilddriisentherapie kombiniert werden? ), por LEo
Porvak. — Wiener Klin. Woch. N.° 43, 1926.

Segundo o A., o emprégo da tiroidina no tratamento da obesidade ndo
pode assentar em determinados coroldrios fisiologicos. No mixoedema, por
exemplo, pequenas doses de extrato de tiroideia podem tornar normal o me-
tabolismo basal. As outras formas de obesidade normal apresentam, por via
de regra, o metabolismo basal normal. A sua determinagdo nfio nos esclarece
sébre o tratamento da obesidade.

A escolha do processo de tratamento obedece, portanto, a puro empi-
rismo. Se a dietética nio produz efeito, langamos mio da tiroideoterapia.
Quando a obesidade ¢ exdgena, a dietética deve ser empregada inicialmente.

Nos casos chamados constitucionais e pouco adiantados devemos asso-
ciar a tiroideoterapia duas semanas de dietética.

Na obesidade climatérica a tiroidina d4 bons resultados.

Na obesidade proveniente de perturbagoes do sistema hipofisario (hipo-
fise}-cérebro médio) nenhumas melhoras obtemos com a dieta. Nestes casos,
a tiroidina deve ser convenientemente doseada porque a sua acgdo toxica é
rapidamente atingida.

Na doenga de Dercum (Adipositas dolorosa) também se obtém resultados
aprecidveis com a tiroidina.

Quanto as contra-indicagdes da tiroideoterapia, a glicostria constitui a
principal. Sob a acgdo désse tratamento, pode manifestar-se uma diabetes
latente. A analise de urinas impde-se, portanto, principalmente, antes de ele-
varmos as doses.

As perturbagdes cardiacas com edemas cardiacos ou renais ndo constituem
contra-indicagdo para a tiroidina que,nesses casos, actua extraordinariamente
como diurético.

Na insuficiéncia acentuada do miusculo cardiaco nio se deve empregar a
tiroidina. :

A hipertonia é também uma contra-indicagdo.

Doses. — Para o tratamento da obesidade ndo sdo necessirias, em geral,
grandes doses, como para o mixoedema. Podem empregar-se os produtos da
casa Merck em comprimidos de o,1 gr., podendo dar-se trés por dia. Mantem-
-se esta dose durante 4 a 5 dias e aumenta-se na segunda semana até 0,6 gr.,
e na terceira semana até o, gr. Haverd trés dias de pausa por semana, ou
estabelecemos um tratamento de quatro semanas e duas semanas de pausa.
O tratamento ndo deve prolongar-se além de dois a trés meses.

Com a tiroideoterapia diminuimos o niimero de calorias da alimentagdo.

Muitos autores, como, por exemplo, Schmidt, recomendam a combinagio
do tratamento pela tiroidina com a proteinoterapia. Ddo de trés em trés dias
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4-7 cm? de leite em injecgdo intramuscular, empregando também outros pro-
dutos proteicos, como o hiperterman. Comegam por !/,—2 cm3, mais tarde,
5 cm? e prescrevem ao mesmo tempo 0,6 gr. didrios de tiroideia.

E. CoeLno.

A glicemia nas doencgas cardiacas. (Sur la teneur du sang en sucre dans
les affections cardiaques), por J. GoLpBERG. — Arch. des Mal. du Ceeur.
I B 8 s

Numa série de investigagdes feitas nos cardiacos verificou Biidingen a
existéncia de hipoglicemia, a qual etribuira diversas perturbagdes subjectivas.
InjecgOes intravenosas de uma solugdo hiperténica de agiicar a 10-20 % pro-
duziam grandes melhoras nos seus doentes.

O A. poe de lado, neste trabalho, o valor terapéutico das injecg¢Ges intra-
venosas de agticar, e limita-se a dar os resultados das suas dosagens pessoais
nos cardiacos. Nos doentes com afec¢des cardiacas compensadas encontrou
a glicemia normal. Em dois casos de endocardite lenta observou hipoglicemia.
Na insuficiéncia grave do musculo cardiaco vearificou hiperglicemia. Quando
o estado geral dos doentes melhorava diminuia a glicemia, tornando-se
normal ou ligeiramente superior ao normal.

~

E. CoELHO.

Lipodistrofia progressiva e hipertiroidismo, por G. Marafon e C. BLanco
SoLEr. — Revista Médica de Barcelona. N.° 30, 1026.

Ao sindroma de Simons propéem os AA. que se denomine «Sindroma de
Barraquer-Simons», porque o primeiro caso foi descrito e publicado por Bar-
raquer.

Baseados em vdrios casos ultimamente recolhidos, os AA. acrescentam,
aos j& conhecidos, alguns comentdrios sobre a sintomatologia e a patogenia
da lipodistrofia progressiva.

Em conclusdo, afirmam que:

1.° A lipodistrofia progressiva — melhor dizendo, a lipodistrofia cervico-
tordxica — mais do que uma doenga, parece constituir uma predisposi¢io a
um estado especial de adelgagamento, determinado por factores neurovege-
tativos, cuja natureza desconhecemos. Hd, portanto, casos, especialmente em
mulheres, nos quais esta alteragiio se apresenta duma forma por assim dizer
fisioldgica e atenuada.

2. Se nos casos assim predispostos sobrevém uma causa adicional, ela
servird de «reagente» e acentuard a forma tipica do adelgagamento. Entre
estas causas, a mais freqiiente ¢, sem duvida, o hipertiroidismo, porque coin-
cide com perturbagdes neurovegetativas favordveis as que determinam a pre-
disposigio lipodistrofica.

3.2 Qualquer que seja o valor desta hipdtese, o facto ¢ que coincidem
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muitas vezes, na pratica, a lipodistrofia cervicotordxica e o hipertiroidismo,
devendo procurar-se os pequenos sintomas de hipertiroidismo e determinar-se
o metabolismo basal em todos os casos de lipodistrofia ; por outro lado, deve
examinar-se em todo o hipertiroideu o modo de distribui¢do da gordura.
4.° Sob o ponto de vista sintomatolégico, o elemento essencial da lipo-
distrofia parece consistir no adelgagamento cervicotoraxico. Na metade infe-
rior do corpo a gordura mantém-se normal, ou com maior resisténcia ao
adelgagamento, sobretudo se se produzem lipomas, como ¢ fregiiente.

E. CoELHO.

Ensaio sobre o tratamento da diabetes grave pela sintalina. (Ensai de
traitement du diabéte grave par la synthaline), por MerkLEN & WoLr. —
Bull. Soc. Med. des Hop. N.° 41. 1927.

E o scgundo trabalho publicado em francés sobre a aplicagdo déste
medicamento.

Os AA. empregaram a sintalina em dois diabéticos graves com acetonuria
permanente, tendo a glicemia inicial ultrapassado 3,50 gr., mantidos em
equilibrio com um regime pobre em hidratos de carbone e com doses
quotidianas de 30-40 unidades de insulina.

Os AA. associaram a sintalina a insulina, diminuindo o numero de
unidades desta. Nos dois doentes a sintalina ndo deu resultado, quer como
medicamento adjuvante da insulina, quer como medicamento de substituigdo.

Os AA., dos seus dois casos, ndo inferem o que se passa noutros diabéticos.
Parece-lhes, entretanto, que a sintalina nio é um agente terapéutico capaz
de substituir a insulina. Dizem que ndo abaixa a glicemia e a glicostria.

Nesta nota os AA. ndo se pronunciam sobre as formas ligeiras ou de
média gravidade da diabetes.

Nota — Num dos proximos nimeros da Lisboa Medica publicaremos os
resultados obtidos nos nossos diabéticos com a sintalina.

E. CoELHO.

A acgio da insulina sobre a secrecao gastrica no estado normal e
patologico. (L'action de linsuline sur la secrétion de Uestomac a I'élat
normal et pathologique), por Lmmici, PorEsco e DicuLesco. — Arch. Mal.
de I'App. Dig, n.° 1, 1927.

Todos os autores que ensaiaram a cura da engorda pela insulina notaram
que, apds algumas injecgdes, se produz um aumento notdvel do apetite que,
em alguns casos pode ir at4 uma verdadeira bolimia. Atribuiu-se a patogenia
déste fendmeno a hipoglicémia post-insulinica, sendo considerado como um
acto de defésa do organismo para aumentar, por meio de uma refeigdo rica
em hidratos de carbdne, a reserva glicogénica do figado. Isto serve, por sua
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véz, para restabelecer, o mais de-pressa possivel, o equilibrio humoral gli-
ceémico, que apresentam os individuos ndo diabéticos depois da injecgdo
de insulina.

Esta hipotese ¢ suficiente para explicar o fendmeno. Todavia, é logico
admitir-se que, simultaneamente, se produz uma excitagdo dos elementos
secretores do estomago, visto que existe uma relagdo intima entre o apetite
e a secregdo, por um lado, e acgdo da insulina sobre o sistéma vegeta-
tivo, por outro.

Incitados por diferentes factos contradictérios que, a éste respeito, se
tém apresentado, e sabido o interesse pratico que comporta o conhecimento
exacto da acg¢do farmacodindmica da insulina sobre as diferentes fungdes
gastricas, os AA. propuseram-se a uma série de investigagées com a intengdo
de estabelecer, o mais exactamente possivel, a ac¢do da insulina sobre a
secregiio gastrica, no estado normal e patologico.

Os AA. verificaram que a insulina, no estado normal, aumenta o HCI
livre e a acidez total da secregdo géstrica em jejum e mais consideravelmente
no periodo digestivo.

Ac¢iio idéntica s6bre a secre¢io gdstrica tem sido descrita por diferentes
autores para a histamina, para o extracto de opio e para a pilocarpina.

No estado patoldgico, a acgiio da insulina comportou-se diferentemente.
Assim, nas dispepsias hiperdcidas produziu um aumento enorme dos valores
dcidos e pépticos; na tlcera gastrica, também um aumento pronunciado; na
anacidez gdstrica, a insulina nfio fez aparecer o HCI livre quando a anacidez
era a conseqliéncia de uma gastrite cronica, despertando o seu aparecimento,
quando a patogenia da acloridria nio se filiava em perturbagdes do estomago.

Este facto rem uma grande importancia pratica, porque nos mostra que
a insulina pode servir ndo s6 como medicamento em certos casos de anaci-
dez gastrica de patogénia vegetativa, mas como meio de diagndstico, per-
mitindo-nos destringar a patogenia das diferentes acloridrias.

O mecanismo da hiper-secre¢do e da hiper-cloridria explicam-no os AA.
por uma acg¢do directa da insulina sobre o sistéma nervoso parasimpdtico.

No momento em que aparece a hipoglicemia, a4 ac¢do directa da insulina
sobre o sistéma vegetativo do estdmago associa-se, para excitar ao maximo
o parasimpitico, a ac¢do déste desequilibrio humoral.

Com efeito, ¢ no apogeu da hipoglicémia que a secre¢do gastrica sofre
as modificagées quantitativas e qualitativas mais pronunciadas,

A apreciagdo exacta da parte que cabe a cada um desses factores pode
ser feita, suprimindo a acg¢do do segundo factor, isto &, do desequilibrio humo-
ral hipoglicémico. O autor propde-se injectar no sangue uma solugdo de
glucose para restabelecer prontamente o equilibrio humoral glicémico, dei-
xando apenas a insulina a actuar sobre o sistema nervoso vegetativo do
estomago.

Nota: Esta tltima experiéncia foi ja praticada por D. Santenoise e
Garrelon, com outros fins. Tratava-se de saber se a hipertonia do vago con-
secutiva 4 ac¢do da insulina era devida a uma acgéio prépria da insulina ou
consecutiva a hipoglicemia. Estes dois Gltimos AA. verificaram que a acgdo
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vagoténica da insulina ndo ¢ modificada se se produz um aumento da gli-
cemia por uma injecgio de glucose. (Rev. Neurologigue, 1926, vol. I,
pag. 1002).

E. CoELHo.

A sintalina, derivado sintético da guanidina na pratica clinica. (Syn-
thetische Guanidinderivat Synthalin in der Praxis), por HirscH-MamroTH
e PERLMANN — Deut. Med. Woch. N.* 3. 1g27.

Os AA. tém em tratamento 16 casos, nos quais observaram os bons efei-
tos da sintalina.

Nos doentes que apresentavam uma glicosiria pequena, esta desaparecia
em poucos dias sob a acg¢do da sintalina. Apenas um caso, que tinha na ali-
mentagdo didria 120 gr. de hidratos de carbéne ¢ uma iliminagdo de 8 gr.
de actcar, deixou de ter glicosuria ao fim de 12 dias. Nos outros, foram su-
ficientes 3 a 5 dias. Nos doentes com uma glicostria de 33 a 47 gramas, esta
nunca desaparecia sendo passados 20 a 3o dias.

Os AA. seguiram sempre os esquemas de Frank, Nothmann e Wagner,
que reproduzimos a seguir:

I 11 111

Almogo Jantar Almogo Jantar Almogo Jantar
1. Dia 20 Mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg
TR 20 mg = — 20 mg 20 mg — 20 mg
K i 20 mg 20 mg —_ —_ 20 mg —-
goi ® - = 25.mg g0 mg - 25 mg . —
o) 25 ma 20mg 20 mg 25 mg zomg 25 mg
Oy 20 mg == — — - 20 mg
7. » 20 mg 20 mg 25 mg 25 mg 25 mg -

resp. 20 mg 25 mg

85 - » _ - 20 mg 25 mg 25 mg —-
Q. x 25 mg 25 mg  — — 20 mg 25 mg
10. » 20 mg  — 25 mg I UINE S e 25 mg
TIL 20 mg 25 mg 25 mg 25 mg 25 mg —
Taen i — — - - 25 mg —
13. » 25 mg 25 mg — — 25 mg 25 mg
T 25 mg — - - - 25 mg
. > 25 mg 25 mg — — 25 mg —
16. » - — — - 25 mg 25 mg
e ) 5 mg 25 mg — — 25 mg —

Observaram que a Sintalina exerce ac¢do sobre a hiperglicemia.
Os sintomas resultantes da acgio toxica da sintalina assumiram pouca
importdncia,

E. CoELno.
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Sintomas abdominais da doencga de Hodgkin. (Abdominal Manifestations
of Hodgkin’s Disease), por MuLLEr E Russer Bores — The Journ. of
Am. Med. Assoc., n.° 5, 1927.

Os AA. publicam tres casos clinicos, e concluem do seu pormenorizado
exame que:

1.0 Na doenga de Hodgkin, as manifestagbes primérias das visceras
abdominais sdo excessivamente raras, .

2.9 Os sintomas da doenga de Hodgkin, de tipo abdominal, sdo varidveis
e podem simular numerosas condigdes patolégicas agudas ou cronicas. O
prurido, a diarreia e o tipo recurrente da febre sio sempre sugestivos. Podem
existir ascite, ictericia e adenopatias.

3.° Quando se suspeita da existéncia da doenga de Hodgkin, deve proce-
der-se a biopsia de uma ganglio afectado. Quando a doenga existe, raras
vezes falta a imagem histolégica cldssica. Nas formas atipicas, freqiientes
exames do sangue confirmam o diagnéstico.

4. A doenga de Hodgkin, de tipo abdominal, deve ser diferenciada da
peritonite tuberculosa; por vezes, da febre tifoide; do linfosarcoma das
glandulas retroperitoneais ; das esplenomegalias, particularmente da leucemia
e da anemia esplénica, e também — mas mais raras vezes — da esplenome-
galia do tipo Gaucher, da doen¢a de Banti e da anemia de Jaksch.

5.2 A intervengio cirdrgica radical pode ser indicada sempre que a
observagiio clinica indique que o processo ¢ crénico e nido progressivo, e
quando a esplenomegalia persiste apds a radiagdo.

6.2 Os resultados obtidos no tratamento da doenca de Hodgkin dando ao
doente «melhoras tempordarias», devem-se a roentgenoterapia, aplicada local-
mente e a todo o organismo.

E. CokLHo.

Carcinoma do estomago. (Carcinoma of the stomach) por G. EUSTERMAN e
W. BueerMANK (da Mayo Clinic) — Jour. of Am. Med. Assoc. N.° 5, 1927.

A concepgdo tradicional do carcinoma gistrico, em presenga dos pro-
gressos da medicina, merece, segundo os AA., cuidada revisio. O estado
actual do diagndstico e do progndstico &, néste trabalho, largamente desen-
volvido. Os progressos dos nossos conhecimentos néste capitulo resultaram
mais do estudo clinico e hispatolégico dos carcinomatosos que vinham para
a operagio com o diagnéstico de tlcera, do que os dos casos de carcinoma
observados em idade avangada.

As causas dos €rros no diagndtico precoce do carcinoma e no seu tra-
tamento sio devidos a varios factores: exame incompleto dos doentes ; de-
feito do clinico em verificar a gravidade da dispepsia dos adultos ; ensina-
mentos antiquados, ainda em voga.

Em alguns casos existem poucos sintomas ou a lesdo pode ser muito
adiantada sem que ocorram sintomas nitidos,

A dlcera carcinomatosa que ordinariamente simula uma tlcera benigna
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¢ mais vulgar de que se supoe. Toda a ulcera gdstrica é potencialmentie um
carcinoma. Oito por cento das ulceras carcinomatosas aparecem em doentes
com menos de 40 anos de idade. A acloridia existe em 4,5 ?/y das Glceras
gdistricas benignas e cronicas, em doentes de 30-40 anos.

A necessidade das observagoes, de exames laboratoriais ou de laporato-
mias exploradoras estd na razio inversa da pericia do radiologista.

O critério radioldgico da inoperabilidade ¢ mais exato do que o da
operabilidade.

As lesdes gastricas intrinsecas que simulam o carcinoma sdo: a sifilis
gastrica, o linfosarcoma e os tumores benignos. As lesGes extrinsecas sdo: o
carcinoma do pdncreas, carcinoma do duodeno e as doencas cronicas da ve-
sicula, ou o carcinoma do sistema biliar. Varias doengas constitucionais,
das quais a anemia perniciosa ¢ a mais importante, podem apresentar sinto-
mas similares dos carcinoma.

Existem importantes progressos na preparagdo preoperatoria dos doen-
tes, bem como na anestesia.

Das metdstases dos outros 6rgdos, a que constitui um prognostico mais
desfavoravel ¢ a dos linfaticos perigéstricos. 52 9/ dos doentes sem invasio
lintatica mantém-se em bom estado ou livres de recurréncia, trés anos depois
da operagdo. No grupo dos doentes com invasao linfarica, a percentagem era
reduzida a 18 0/,

; E. CokLno.

O tratamento da diabetes insipida com o novasurol per os. (Zur Behan-
dlung des Diabetes insipidus mit Novasurol per os), por HITZENBERG e
KavrrHeiL, — W. Klin. Woch. N.° 47. 1926.

Os AA. relatam dois casos; num o novasurol foi dado em injec¢do, no
outro, per os. Obtiveram bons resultados sébre a politria e sobre a concen-
tragdo do cloreto de sddio.

E. CokLno.

Aparelhagem para a injeccao intra-uterina de lipiodol. (Instrumenta-
tion intra-utérine de lipiodol), por G. Corte. — Lyon Chirurgical. N.° 4,
tomo XXIIL 1926.

Para que a radiografia do ttero e das trompas dé todas as indicagoes
que podemos obter depois da injecgdo de lipiodol, é necessirio evitar o
refluxo de liquido pelo colo, visto que, se isto sucede, as trompas podem
deixar de ser injectadas e isso fazer crer na existéncia duma obliteragdo ao
nivel do ostium uterium.

O aparelho descrito pelo A. obsta a €ste inconveniente.

F. FoNsEca.
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Acgao da simpaticectomia periarterial sobre os enxertos dermoepi-
dérmicos. (Action de la sympathectomie, etc.), por J. DARGER. — Lyon
Chirurgical. N.° 4, tomo XXIIL 1926.

O A. apresenta um caso em que uma ferida trofica, situada no centro
de uma zona de enxertos dermoepidérmicos, cicatrizou depois duma simpa-
ticectomia periarterial. O A. pregunta se a acgdo da simpaticectomia terd
sido s6bre os enxertos ou sobre o tecido do fundo da ferida.

F. FonsecaA.

(Uma artéria completamente obliterada pode tornar-se permeavel?
(Une artére complétement oblitérée peut-elle redevenir perméable ?), por
R. LericHE. — Ly-on Chirurgical. N.° 4, tomo XXIII. 1926.

O A. apresenta um caso que mostra ser possivel a repermeabilizacdo duma
artéria completamente obliterada. Entretanto ndo & natural que o novo canal
intraarterial tenha uma real utilidade sob o ponto de vista funcional, visto que
6 tardiamente o codgulo se torna permedvel e portanto quando ja hda muito
funciona o regime de circulagdo compensadora.

F. Fonseca.

O tratamento da piorreia alveolar. (The tratment of pyorraa alveolaris)
por G. B. Prircuarp. — The Lancet. N.° 5393, vol. CCXIL 1927.

Casos avangados.— A extracgdao radical dos dentes ¢ o tnico método
que oferece esperanca de cura, podendo persistir durante anos um leve grau
de infecgdo dos alvéolos e sendo as dentaduras artificiais mal toleradas. O
melhor método de tratamento parete ser a raspagem seguida de vacinas.

Casos precoces.— Quando a infec¢do peridentdria esta localizada ao
rebordo gengival o tratamento conservador tem grandes probabilidades de
éxito, Na grande maioria dos casos a piorreia origina-se como uma gengivite
localizada e algum tempo decorre antes que o processo se estenda. A esta-
gnag¢do de alimentos ou um traumatismo mecénico, seguidos de infecgdo,
sio a principal causa do processo, que as mais das vezes estd localizado ao
terceiro molar inferior, especialmente quando os espagos interdentdrios sdo
apertados. Em tais casos a pressdo pode ser transmitida ao canino, deter-
minando congestdo de todo o rebordo gengival e predispondo-o assim para a
infecgdo. Algumas vezes o alivio da pressdo pela extrac¢do do terceiro
molar determina melhoras, seguido de tratamento ortoddntico mecdinico ou
preferivelmente extractivo. Aplicagoes adstringentes, como glicerina e tanino
e lavagens bucais com soluto de clorato de potdssio sdo aconselhdveis. Em
muitos casos ndo ¢ necessario tratamento ulterior, a ndo ser a limpeza
periodica ; em todos os casos se deve pensar na necessidade de cuidadosa
limpeza artificial.
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Limpesa artificial. — Escova pequena, mole de comégo, mais rija depois,
mas nunca muito rija. Lavagem da béca depois de todas as refei¢oes. Liquido
ideal e que pode ser usado indefinidamente ¢ o que contém dcido fénico a
1 por cento € 5 a 10 gr. de clorato de potdssio para uma onga de liquido.

Liquido P6 para dentes
Ac. carbdlico — 3ii Clorato de por. —gr. XV
Clorato de pot. — 3i Sap. dur. — » XXX
Glicerina —3i Ol. cinnamon —MX
Agua ad. —Viii Cretae precip. — 3i
Diluira 1: 5

Casos intermedidrios.— H4 os casos simplesmente locais e os que mos-
tram sinais de infecgdo secunddria. No primeiro caso pode haver gengivite
aguda ou cronica e esta pode ser atrofica, ulcerativa e hipertrofica.

O primeiro cuidado a ter ¢ a limpeza cuidadosa de toda a boca e depois
fazer a extrac¢do dos dentes que ndo podem ser convenientemente limpos
(principalmente os terceiros molares). Nos dentes onde particularmente se faz
retengiio, praticar a gengivectomia, esp ecialmente quando existe gengivite
hipertrofica. A medicagiio ionica pode ser usada em todos os casos, quer tenha
sido feita ou ndo a gengivectomia. A autovacina pode ser usada com van-
tagem quando associada a tratamento local enérgico, mas ¢ ineficaz sem €ste
ultimo.

F. FonsEca.

Uma critica dos trabalhos recentes sébre o sarampo. (A review of
recent work on measles), por J. E. McCartnEY. — The Lancet. N.° 5333,
vol. CCXIL 1g27.

Acentua a importancia de rever os trabalhos recentes sobre o sarampo,
sob trés titulos:

1 — Uso do soro de convalescente humano.

2 — Uso do séro animal. L

3 — Diferentes organismos incriminados como agentes causais do sa-
rampo :

a ) Agente de Caronia.

b ) Diplococo de Turnicliff.

¢ ) Estreptococo de Ferry e Fisher,

A dose de soro de convalescente a injectar & de 6 cc. para as criangas
abaixo de trés anos e de 6 a 10 cec. para as idades superiores a 3 anos. A in-
jeccdo deve ser feita nos cinco primeiros dias que se seguem ao do possivel
contagio. No sétimo dia o resultado ¢ incerto e no oitavo ndo protege, em-
bora o decurso da doenga seja mais benigno. A imunidade passiva assim
obtida dura de duas a quatro semanas. O séro deve ser obtido de convales-
centes nos primeiros sete a 11 dias que se seguem a queda da temperatura.
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Degkwitz diz ter obtido um soro de carneiro que actua como o humano.
Nio explica como obteve ésse soro, que parece nfo ter grande valor.

Critica os trabalhos de Caronia, cujos resultados ndo conseguiu justifi-
car, nem verificar; acha insuficientes as provas fornecidas por Ferry e Fisher,
para que possimos considerar como agente causal do sarampo o «Streptococ-
cus morbilli» e considera o trabalho de Turnicliff como sendo dos trés o
que merece mais consideragdo.

F. Fonseca.

Secregiio gastrica na doenga de Graves. (Gastric secretion in Graves's
disease), por H. MoLL e Scorrt.— The Lancet. N.° 5393, vol. CCXIL

1027,

Na doenga de Graves ha uma tend€ncia para a auséncia ou existéncia de
valores subnormais da secre¢do de CIH. A secre¢do de CIH no adenoma t6-
xico e na hiperplasia da puberdade & usualmente normal ou subnormal, mas
nunca falta. Ha uma forte tendéncia para a regurgitagdo de bile na doenga
de Graves. Nesta doenga o estomago esvazia-se rapidamente. A acidez toral
¢ usualmente elevada nos casos de acloridria.

Discutem a causa da acloridria e acentuam a importancia que o simpd-
tico pode ter como inibidor da secregdo gastrica.

F. Fonseca.

Acgiio da insulina na insuficiéncia suprarrenal. (Action de I'Insuline
dans I'Insuffisance surrénale), pelo Prof. G. MaraNoN — Presse Aled.,
n.° 101, 1925.

As observagdes do A. permitem-lhe chegar as seguintes conclusoes:

A insuficiéncia suprarrenal, cria evidentemente um estado de sensibili-
dade para a insulina e doses inofensivas desta substincia produzem acidentes,
clinicos graves e mesmo mortais nos doentes adisonianos.

Esta hipersensibilidade ndo estd em relagiio com o mau estado geral dos
doentes adisonianos visto que ndo existe em outros doentes caquéticos em-
bora as suas tensdo e glicemia sejam também baixas.

O antagonismo experimental entre a adrenalina e a‘insulina permite
supor que a diminui¢do da secregdo adrenalinica ¢ a causa dessa hipersensi-
bilidade.

O remédio fisiolégico dos acidentes post-insulinicos parece pois ser a
adrenalina. , :

As ultimas observagGes do A. demonstraram que nos diabéticos mortos
em coma a-pesar do tratamento insulinico, havia lesoes graves do aparelho
suprarrenal. Este factor intervém possivelmente nos casos em que o coma
sobrevém depois de desaparecida a acidose (casos de Campbell, Weinberger,
Marafion ).

F. Fonseca.
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Sobre o tratamento ambulatério da diabetes mellitus com sintalina.
(Uber ambulante Behandlung des Diabetes mellitus mit Synthalin); por
M. Noramany e A. WacenNer. — Therapie de gegenwart. Janeiro de 1927.

Os AA, apresentam virias observagdes que demonstram o bom resultado
obtido com a sintalina no tratamento ambulatério da diabetes. Transcreve-
mos a tabela referente ao segundo caso.

Sintalina em mgr.
Data Glicosuria
Manha Tarde
19— 10 == e 47 gr.
22— 10 — — 52 gr.
25-—10 20 20
26—10 20 — ndo pesquisada
275 20 20 j
28—10 - s | 5em,6
20—10 25 25
Jo—10 20 =
31—10 25 25 § i
I—11 —_ L2 ndo pesquisada
2-—11 25 25
S=—=1 20 -
o 25 25 vestigios

Continua o tratamento segundo o esquema: 1.° dia, 2 vezes, 25 mgr.; 2.*
dia, 1 vez, 25 mgr.; 3.° dia, 2 vezes, 25 mgr.; 4.° dia, pausa.

11—11 vestigios
13—11 negativa
21} negativa

Muitos diabéticos graves que na clinica foram submetidos ao tratamento
combinado Insulina-Sintalina t€ém continuado o mesmo tratamento na con-
sulta e sentem-se bem. Entre €les hda uma doente que j4 esteve 4 vezes em
cOma e que nunca se sentiu tdo bem como agora com a sintalina e 10 unida-
des de insulina em vez das 6o unidades que lhe eram injectadas diaria-
mente.

Nos doentes tratados durante algum tempo com sintalina observa-se
fregiientemente uma subida da tolerancia, de modo que com a mesma dose
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da droga podemos aumentar albumindides e hidratos de carbone sem que so-
brevenha glicosiria ou entdo diminuir a dose de sintalina.

O Cholaktol parece combater os sintomas gastro-intestinais por vezes
ocasionados pela sintalina e permite assim aumentar a dose em que esta
ultima ¢ administrada.

. F. FoNseca.

O atofanil no tratamento do reumatismo articular agudo das criancas.
(Das Atophanyl in der Behandlung des kindlichen akuten Gelenkrheu-
matismus), por E. AbLEr. — Ther der Gegenwart. N.° 2, 1927.

O arofanil pode ser aconselhado no tratamento do reumatismo articular
agudo infantil porque parece ser mais activo do que os preparados usados
até hoje.

Em comparagdo com a aspirina o decurso da doenga ¢ encurtado. De-
pois de trés injecgdes 77,7 %y das criangas ficaram sem dores.

O numero das recidivas ndo ¢ mais pequeno do que com o tratamento
pela aspirina.

Com o emprégo do atofanil também ndo parece possivel existir a endo-
cardite.

E admiravel a rapidez da‘ac¢do do medicamento sobre a dor, tumefacgio,
mobilidade e febre.

A A. empregou a seguinte técnica: Quando da entrada do doente no
hospital injecta uma ampola do medicamento intravenosa ou intramuscular,
repetindo a mesma dose no mesmo dia se ainda persistem fortes dores, o que
raramente sucede. Repete a injecg¢do nos dias seguintes até que desaparecam
todas as manifestagoes articulares. O tratamento ¢ continuado depois com
aspirina. Na maioria dos casos sdo suficientes 3-4 injecgoes, em alguns bas-
tam 2 e 0 nimero mdximo necessdrio foi de g.

F, FonsEca,

Dois casos de secrecio lactea persistente. (Dos casos de secrecivn ldctea
persistente), pelo Prof. G. MarafoNn— Revista Médica de Barcelona,
1923.

As observagoes apresentadas pelo A. demonstram: primeiro gue a me-
nopausa pode continuar, sem interrupgdo, o estado de repouso ovirico do
puerpério, prolongando também a secregdo lictea normal e, segundo, que in-
dependentemente de toda a gravidés, uma situagio endocrina e psiquica que
simule a concepgdo pode influir no desenvolvimento das mamas e secregio
lactea.

F. FonsecaA.



48 5 Liseoa MEgbica

Sobre o tratamento das nefroses. (Ueber die Behandlung der Nierenbeglei-
terkrankungen (= Nephrosen ) pelo Prof. F. Munk.— Ther. der Gege-
nwart. N.° 2, 1927.

A terapéutica das doengas dos rins ¢ dificil porque ndo existe um trata-
mennto racional activo dessas doengas. Nos ndo podemos actuar directamente
sobre o processo morbido nas chamadas doengas hematogéneas do rim. O
médico deve procurar nio perturbar o processo natural de cura e para isso
necessita conhecer suficientemente a patologia renal.

Sob o ponto de vista terapéutico o A. chega ds seguintes conclusdes !

1) — Degenerescéncia albuminosa, nefrose albuminosa ou tumefacgio
turva. Sobrevem nas doengas infécciosas agudas. Constitui o substracto ana-
tomico da albuminuria febril. Sintomas clinicos: pequena albuminiria com
insignificante parte morfolégica. Esta forma de nefrose ndo necessita tera-
péutica especial, dependendo da doenga causal e desaparecendo .depois de
terminada aquela.

2) — Degenerescéncia gorda ou nefrose gorda. Encontra-se em certos en-
venenamentos (fdsforo, arsénio) e em pequeno grau nas leucemias, anemia
permiciosa, etc. (O rim gordo da diabetes e doencga de Basedow tem um ou-
tro cardcter). A mesma terapéutica da nefrose albuminosa.

3) — Degenerescéncia necrotica. Aparece nos envenenamentos quimicos
(veronal, sublimado, etc.) e também em certas doengas infecciosas (difreria.
febre amarela, colera, etc.). Sintomas clinicos? oliguria e por vezes anuria
de alguns dias. Na urina encontram-se numerosos aglomerados de epitélio e
cilindros epiteliais ¢ vestigios de albumina. Néste casos também uma tera-
péutica directa sdbre a fungdo renal e o processo morbido ¢ infructifera e
por vezes prejudicial. O emprégo de qualquer espécie de ditireticos néio tem
acgiio alguma sobre a diurese. Limitagdo de albuminas e carne. A lava-
gem do rim baseada na obstrugdo mecdnica dos canaliculos urinarios pelo
epitélio necrosado, nunca d4 bom resultado e pode ser altamente prejudicial.
A alteragio do parenquima néstes casos ¢ no rim e em 10dos 0s outros 6r-
gdos. E para, ;notar que numa antria de muitos dias uma mjecc;do intravenosa
de soro fisioldgico prova a eliminagio duma quantidade maior ou menor de
urina de baixa densidade, mas o seu efeito terapéutico ¢ pequeno.

4) — A degenerescéncia amiloide do rim localiza-se aos glomérulos e a
menbrana basal em muitos casos de tuberculose ou de supuragdo crdnica.
Os sintomas clinicos podem faltar por completo ou traduzirem-se por albu-
mintria e cilindriria maiores ou menores. Assim se forma a pouco e pouco
a esclerose renal amildide com alteragdo das fungdes renais no sentido de
hipostenuria. Freqlientemente a degenerescéncia amiloide ¢ acompanhada de
degenerescéncia gorda ou lipdide, sendo o quadro da doenga semelhante ao
da nefrose lipdide. Quando a doenga causal entra em laténcia ou se cura:
pode também desaparecer a dlteragdo da fung¢do renal.

Nio temos terapéutica que actue directamente sobre o processo amiloide
do rim. Tudo depende do decurso da doenga causal.

5) — Degenerescéncia lipoide ou nefrose lipéide.— Os principais sinto-
mas sdo: grande albuminiria, cilindriria e lipdides birrefrangentes na urina,
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edemas e ulteriormente colesterinemia. Nio se trata propriamente duma
doen¢a do rim, mas sim duma perturbagio geral fisico-quimica de todos os
coloides dos liquidos e células do organismo. Todo o complexo sintomatico
se explica por esta alteragio fisico-quimica.

O repouso no leito do doente edemaciado ¢ aconselhavel mesmo nos ca-
sos ligeiros. O tratamento dietético ¢ importante. '

O A. ndo aconselha a proibigio do sal além de 3 semanas, permitindo
depois a jungdo de 1-3 gramas. Como a eliminagio azotada ndo esta alte-
rada ¢ permitido ao doente o uso da carne. A alimentagdo com alimentos
ricos em lipdides (ovos) aumenta a eliminagio das substancias birrefrangen-
tes o que faz com que os limitemos na dieta para evitar assim a possivel irri-
tagdo do epitélio renal. A administragdo de liquidos necessita ser regulada
pelo médico. A séde dos doentes niio pode servir de regulador. O A. ndo vé
grandes vantagens na dieta séca que para os doentes enfraquecidos constitue
mesmo um perigo. A quantidade de liquidos ingeridos nas 24 horas nio deve
ser inferior a 8oo c. c. e pode ir até 1,5—2 litros. Bebidas aconselhdveis sdo:
leite (o mdximo 1/5-%; de litro), cha, café com leite, suco de frutos com dgua
e, regularmente, 1/4-1/, litro de &gua alcalina nfo rica em CO2. O doente pode
beber um pouco de vinho tinto com dgua. Ndo se devem empregar diuréticos
fortes. Os edemas nunca constituem por si um perigo de vida na nefrose
lipéide. Ureia, cloreto de calcio, tiroidina, diuréticos vegetais ndo ddo mui-
tas vezes resultado. O préprio Salyrgan que actua tdo eficazmente nos ede-
mas cardiacos ndo dd efeito diurético notdvel e ocasiona por vezes pertuba-
¢Oes instestinais e dejec¢nes sangliineas. Interessante ¢ o facto que, mesmo
nas nefroses lipdides de etiologia ndo luética, a fricgdo mercurial ligeira
(Ung. ciner., Adeps suillus 4, friccionar nos bragos e peito) favorece a diu-
rése. Uma terapéutica racional seria a baixa da pressdo osmética coloidal, A
elevagdo da pressdo sangliinea com pequenas déses de digitalis e a adminis-
tragdo de citrato de sddio, bicarbonoto de sédio e outros sais é aconselhavel.
Por vezes o edema sé melhora com a drepagem cutdnea por meio das ca-
nulas de Curchmann. Processos que aumentem a sudagio e medidas hidro-
paticas ndo teem valor. As dores nas regides renais serdo combatidas com
aplicagdes quentes locais. Desaparecidos os edemas e a-pesar da persisténcia
da albumindria serd concedido levante ao doente. Na nefrose sifilitica deve
fazer-se tratamento anti-sifilitico. O A. aconselha fricgoes mercuriais, neosal-
varsan (0,1-0,3 gramas), injec¢oes de sais soluveis de merctrio nos casos sem

edemas e, mais tarde, iodo. :
F. Foxseca,

Soébre uma nova rea.o(;ﬁo de oxidagio do liguido céfalo-raguidiano.
(Uber eine neue Oxydationsreaktion des Ligquor Cerebrospinalis), pelo
Prof. Dr. L apiorano Benepek e Dr. Evcev Trurzo,— Klin. Woch.n.° §, 1927.

O emprégo da reacgdo de oxidagdo no diagndstico tem valor compard-
vel ao das reacgdes da globulina,
Resultados positivas obteem-se principalmente na deméncia paralitica e

ainda mais rapidos na meningite,
F. Fonseca.
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A mais simples tecnica do pneumotorax artificial. (Die einfachste Te-
chnik des kiinstlichen Pneumomrax,}, por A. HenszeLmam.— Ther. der
Gegeunvart. N.° 2, 1927,

Baseado num certo numero de razdes o A., abandonando o manémetro,
reduz a aparelhagem da pn‘eumatorax a_uma agulha Rekord medianamente
larga e a4 qual . se ad.lpt.t um_pequeno tubo de borracha e uma seringa de
100 0u 200 ¢. c. A operagdo decorre do seguinte modo :

Desinfec¢do com zodo do campo operatdrio, eSpeCIalmeme do 4.° ao 6.°
espagos intercostais na linha axilar média. Leve anestesia com cloreto de
etilo, seguida da introdugdo da agulha na cavidade pleural. r‘\proxim‘\ndu 0
uuwdo do pavilhdo da agulha ouye-se bem a entrada do ar se ndo ha ade-
rcncnas e apenas um ruido semelhante ao murmirio vesicular se estas tlti-
mas existem. Com a seringa injecta-se depois ar na cavidade pleural. A pri-
meira -insuflacgdo serd de 300 a 500 c. c. de ar. O émbolo da seringa servird
de manometro, pois deslocar-se hd no sentido da parede do torax quando a
agulha estiver na. cavidade pleural. S6 nestes casos se fard a insuflacgdo. O
A. £mpregou este_ método em mais de cem casos sem observar embolias ou
quaisquer outras compl:cagoeb. : :
: . F. FonsecA

I-A_.é.'d."renaiina: ea '.a.neéfﬁe'sia.-lt:acal (L'adrénaline et I‘mzesrheere lo.ale), por
G. CanuyT, J. TARRACOL ¢ J. La BARgE. — La Rev. de Stom. N.° 1. 1927,

A adrenaliria, como Sxcitante do sisterma simpitico, Satiuld sindtdnbas
mente as fibras vasculares vaso-dilatadoras e vaso-constritoras, sendo a ac¢do
vaso-constritora mais intensa com as doses em que nds hab:tua!mente usamos
a droga. _

_ Além da sua acc;ao hlpertenmra, que ¢ uma c‘ons;qiié'nci'a da vaso-cons-
trigdo penférlca e da acgdo excitante sobre o miocardio, a adrenalina acelera
também o mecanismo .da coagulagio de sangue. Os AA. viram que a adre-
nalina actua prinéipalmedie na primeira fase da coagulagﬁc.

.. Os AA. usam o cloridrato de adrenalina preparado sintéticamente por
laboratorios de’ prlmelra ordem em soluto a 1 p. 1.000

Aconselham as seguintes prescrigbes operatérias :

a) — Evitar empregar a adrenalina em tecidos inflamados.

b) — Ndo dar adrenalina em hlpertensos Nos doentes além dos quarema
anos examinar cuidadosamente coragéio- e rins.

¢) — Nilo fazer injec¢des intradérmicas de adrenalina. .

d) — Nenhuma solugfio anestésica deve ser mjectacla sob press.xo, sobre-
tudo ao nivel do:septois = )

Seguindo estas prescrigbes, os AA. nunca obsérvaram acukntes graves.
Algunsindividuos, principalmente mulheres simpaticoténicas, acusam cefaleias
e palpitagbes. Nunca observaram hemorragias: post-operatorias no-decurso
de numeérosas-operagoes tanto do septo e cornetos como das amigdalas. Neste

é
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ultimo cdso, os AA, Tazem a amigdalectomia maxima, isto €, com abertura
do recessus palatino, ¢ a quantidade de adrenalina empregada oscila entre
XXX e XL gotas para-15 cc.'dé novocaina a 1 p. 100.

Os AA. acham o canivete mais nefasto do que a adrenalina.

E. Fonseca.

Diagnostico dos sindromas -tiroideos. (Diagnostic des syndromes thyroi-
diens), por M. LaeBg. — Presse Med., de 14 de Agosto, 1926. ]

A prova de maior valia na destrin¢a das variadas formas de disfuncgio
da glandula tirofdeia, desde a doenga de Basedow até aos casos de Mixcedema,
a prova por assim dizer especifia, ¢ a do estudo do metabolismo basal.

Todas as formas com hiperfungdo da glandula tendem para o exagéro
do metabollsmo e inversamente as formas com redumda actwndade glanduhr
tém um nietabolismo basal baixo. 5
"~ O valores extréemos‘vde de 739/, até .[.D .

O estudo do metabolismo serve ainda'comg indicador SLguro dd‘.’: varra:
r;c)es espontdneas ou terapeutlcas de cada caso. -

¢ Melindis i)a\_-'r'n‘ 2
Alguns casos de granulia fria e de granulia cronica. (Quelgues cas de
granulie froide et'de granulie chronigue);:por E. Rist, RoLLan;, Jacos,
-~ HaurereuiLLe — Bull. Soc. Med. Hép., Paris, 1o de Junho de 1g26.

E hoje um facto assente a existéncia de formas de grandlia curaveis e
sabe-se também que o quadro clinico desta doenga pode apresentar-se tdo
falho de sinais que s6 o exame radinlogico permite fazer a sua identificagéo.

Tem sido a observagio radioldgica o elemento decisivo do reconheci-
mento de les6es pulmonares miliares nos casos em que tanto a auséncia de
sintomas clinicos como a ulterior evolugdo sdo de molde a afastar o diagnos-
tico de generalizagdo tuberculosa.

Os AA. ¢itam 3 historias curiosas. Uma referente a um caso de granlia

fria (apirética); post-puerperaly bilateral; sobrevindo a um derrame de pleura

e observada clinica e radiologicamente durante 6 meses. A morte foi. 0 re-
sultado de uma meningite. A autépsia mostrou granulagdes tuberculosas
dos dois pulmées e alglimas -granulat;oes das meninges. -

Outra histdria é a de um caso de imagem radioldgica tipica de granulia
direita, em que esta imagem desapareceu ao fim de um anoj ¢ um caso de
granulia curada,

Na ultima histéria descreve-se uma pneumonia caseosa do lobo inferior
esquerdo complicada de uma imagem radioldgica de granulia generalizada.

Ao fim de dois anos a-par da cura clinica constatou-se a cura radio-
logica.

Morais Davip
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A tetania infantil. Nogdes recentes, clinicas e fisio-patogénicas. (La
tétanie infantile. Notions récentes, cliniques et physiopathogeniques, por
LLEsngE e TureiN, — Revue de Médecine, n.° 5, 1g26.

As concepgdes patogénicas da tetania podem repartir-se em quatro gru-
pos constituindo, por assim dizer, quatro teorias. Teoria paratireopriva, teo-
tia hiper-alcalosica, teoria toxica e teoria calcipriva. Diga-se, de-resto como
os AA. também proclamam, que estas teorias nio constituem concepgoes
perfeitamente irreconcilidveis entre si mas que, muito pelo contririo, a ver-
dade dos factos se contém em todas elas.

A teoria paratireopriva encontra-se largamente documentada na longa
série de trabalhos experimentais. Os trabalhos memordveis de Collip e dos
seus colaboradores deram ainda a esta teoria um realce particular porque
obtiveram um produto opoterdpico eficaz, que consegue, fazer desaparecer
os sinais de insuficiéncia glandular nos animais e no homem e mesmo pro-
vocar em animais normais ou operados um estado de hipercalcemia mortal.

A teoria hiper-alcaldsica baseia-se nas alteragdes do equilibrio dcido-bd-
sico dos humores, no sentido de uma hiper-alcalinidade.

A teoria calcipriva explica o quadro clinico pela baixa do célcio no san-
gue, um dos sinais mais constantes na tetania. A alteragcdo do equili-

. Na r . v _ s a
brio "C_a , o aumento do Na em detrimento do Ca, importa um exagéro na

excitabilidade muscular. E um tanto desconcertante porém o conhecimento
de formas de tetania sem hipocalcemia.

A teoria toxica finalmente, que pode em parte ajustar-se a qualquer das
teorias precedentes, fundamenta-se na suspeita da formagdo de substdncias
anormais toxicas, geradas no organismo.

Morais Davip.

ERRATA

No artigo publicado no Numero 12, 4 insulina no tratamento do hiper-
tiroidismo e o antagonismo tiro-pancredtico por Epuarno CoeLno, a pag. 640,
i G

Onde se 1€ dieta basal, leia-se dieta especial

CENTRO CIENGIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA



LACTOLAXINA FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXATIVOS
a base de Fermentos Lacticos seleccionados, Saes biliares, Agar-agar e Naphtol phtaleina.

T'ratamento Biologico

da PRISAO o: VENTRE - ENTERITE
AFFECGOES no FIGADO
ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

DOSE: {1 a 3 Comprimidos & noute ao deitar.
{2 ot

AMOSTRAS: Laboratorios Biologicos .ANDRE PARIS
4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).

Amostras gralis a08 Fx.™ Medicos, pedidns: Rua do Pogo dos Negros, 36

.~} mamamento oa DIABETES € suas' manirestaces

« INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANGA
Agentes para Portugal GIMENEZ-SALINAS & C.*
RUA NOYA DA TRINDADE, 9 — LISBOA

Tratamento completo das doengas do figado
o dos sindromas derivativos

5 7 Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar, doengas
dos paizes quentes, prisio de ventre, enterite, intoxicagoes, infeceles
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|
’ ; Opoterapias hepatica e billar
associadas aos colagogos
H 2 a 12 pilulas por dia
b ou.1 a 6 colhéres de sobremeza de SOLUCAO

PRISAO IIE VENTRE AUTO INTOXIGA(}AO INTESTINAL

. O seu tratamento racional, segundo os nltimos trabalhos cientificos

@\ )

Lavageni® 1 a 3 colhéres em 160 gr.
do Extaoto de Bilis I E . d'agua feryida
¥ fleerimato RECTOPAHBI[ N ik
: hd de Pmbillne J\r;-_-,.;1I nEpoSE Creangas: !/; dose

fr %
J dy #oac o Dephsite Geral, Amosiras o Lllmlnrg LIBDW&/IX& 3 PANBILINE, Annonay (Ardbche) FRANCA

iR ltjmmlutu para Porlngal o Colémias: Glllm-&mm&& (.2, Rua Nova da Trindade, 9-4.° — LISBOA
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PRODUTOS
“MWeANDE R

FORMITROL

Medicagido interna do aldeido férmico;
especifico das doengas da boca e da garganta:
angina pseudo-membranosa, faringite cronica e aguda, etc.

OVOMALTINE

Super-alimento dos anémicos e dos convalescentes.
Tratamento das afeccdes do estomago e dos intestinos.
Gralactogénio.

Alimento dos intelectuais e dos desporhatas

MALTOSAN (Sépa de malte)
Dispepsias e toxi-infecgdes das criangas.
Permite ohservar um regime de dieta sem conse-
qiiéncias debilitantes.

De seguros efeitos nos cagsos mais rebeldes.

NUTROMALT

Acticar nutritivo nfio. fermentando no intestino.
Complemento indispensével ao leite de vaca no alei-
tamento artifieial. _
Combate a diarreia infantil e os perigos do desmamar.

ALUCOL

Tratamento dos estados hipercloridricos.

CRISTOLAX

Laxativo niio irritante. Especifico da prisiio de ven-
tre habitual, das criancas e das pessoas fracas.

JEMALT

Combinaciio saborosa de extracto de malfe seco com
6leo de figado de bacalhau.

Amostras grdatis para os médicos

Dr. A. WANDER, S. A., BERNE

Unicos concessiondrios para Pwlugal

Avves & C.* (Irmios)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°— LISBOA
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