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MIOCLONIAS DE ORIGEM CORTICAL

TUBERCULOMAS DA REGIAO MOTORA ESQUERDA E DO CENTRO OVAL A DI-
REITA — SINTOMATOLOGIA JAKSONIANA E MIOCLONICA — AUTOPSIA

POR

Ecas Moniz

Professor de Neurologia na Faculdade de Medicina de Lisboa

Em Janeiro de 1926 deu entrada no Servi¢o de Neurologia
de Santa Marta uma mulher de 39 anos queixando-se de ata-
ques epileptoides. Datavam de hd quatro anos, alguns meses
antes de ter sido operada de um tumor uterino cuja natureza
nio pudemos averiguar. Esses ataques comegaram por con-
tracgbes clonicas dos musculos do pescogo, face e regido esca-
pular direitas. Ficava afdsica e custava-lhe a recuperar a fala.
Permanecia consciente. Intensificaram-se passados dois anos,
estendendo-se os movimentos clénicos ao brago e perna esquer-
dos. Mas s6 muito raras vezes perdia o conhecimento.

Diminuicdo de for¢a no membro superior direito.

Os acessos mais fortes sobrevinham semanalmente e outros,
menos intensos, visitavam-na qudsi todos os dias. Estes consis-
tiam em movimentos clonicos localizados aos musculos da face
com acentuada disartria e ligeira afasia. Pouco depois a fala
tornou-se permanentemente dificil, pastosa, entaramelada.

Trés meses antes de a observarmos, apareceram-lhe movi-
mentos mioclonicos e continuos na mio direita, atingindo os trés
ultimos dedos e o punho com intervencdo da parte externa do
extensor comum e do flexor profundo dos dedos.

N
e

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Estes movimentos, em média 50 por minuto, eram ritmicos.
Por vezes interrompia-se o ritmo, produzindo-se dois abalos sem
intervalo ; mas notava-se, em seguida, como que uma pausa com-
pensadora. Persistiam durante o sono.

Apo6s um dos ataques que observamos, depois de internada, e
que se generalizou aos dois lados, instalou-se uma hemiplegia fla-
cida, a direita. A perna recuperou pouco depois parte da sua acgdo,
mas o bra¢o so passada meia hora esbogava alguns movimen-
tos voluntdrios. Na mao a paralisia manteve-se quasi completa.

Os movimentos mioclonicos reapareceram 24 horas depois,
mas apenas esbogados, nos dois ultimos dedos, arritmicos,
e assim se mantiveram. Reduziam-se a pequenas flexées das
falanges sobre os metacdrpicos. Por vezes também se observava
um ou outro movimento mais espagado no dedo médio.

Em seguida ao ataque, reflexos muito vivos, a direita; Babinski
e clono do pé désse lado. A esquerda, normais. No dia imediato
os reflexos eram mais vivos a direita (patelares e aquilianos); mas
ndo havia clono nem sinais da via piramidal. Dos reflexos abdo-
minais respondiam bem o médio e o inferior, a esquerda, e apenas
se esbogava o inferior a direita.

Permaneceu um certo grau de hemiparesia a direita, mais
acentuada no membro superior e particularmente na mao.

A sensibilidade ao tacto, dor e temperatura, diminuida
a direita.

Sentido das atitudes segmentares normal. Havia astere-
reognosia do lado hemianestésico. '

Depois déste ataque a fala tornou-se ainda mais custosa,
esquecendo palavras, trocando-as, arrastando as expressoes.

A doente engasgava-se ultimamente com facilidade.

Ligeiras cefaleias que vinham desde o inicio, e agora mais
intensas.

‘WR negativa.

O exame do fundo dos olhos, feito pelo sr. Professor Gama
Pinto, mostrou que «as papilas do nervo Optico apresentavam
uma certa palidez que também podia ser normaly.

Radiografias do crinio — negativas.

Reac¢ao de Casoni (quisto hiddtico) — negativa.

Liquido céfalo-raquidio (7 de Janeiro de 1926): tensdo normal,
albumina muito aumentada, linfécitos 0,9 por mmec.
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Andlise de urinas: densidade 1,017, glicose ndo havia, albu-
mina — vestigios leves, pigmentos-—normais, acido fosférico
13,2, cloretos 18,92.

Em face desta histéria clinica fizemos o diagnéstico de uma
«neoplasia da regiao motora esquerda, de uma certa extensdo, na
parte média e superior da circunvolugdo frontal ascendente com
penctragdo ou compressao da parietal ascendente e talvez do hemis-
fério direito». Foi com esta nota que remetemos a doente para
o servico da segunda clinica cirurgica do Hospital de Santa
Marta, poucos dias depois de se ter agravado o seu estado.

Com efeito a sintomatologia jacksoniana observada a direita,
a sua evolugdo, a hemiparesia post-comicial, as perturbagoes da
palavra, a principio passageiras, depois permanentes, as cefaleias,
embora ligeiras, e a hiperalbumjnose do liquido céfalo-raquidio
sem hiperlinfocitose, impunham o diagndstico de um tumor da
regido motora esquerda.

As perturbagoes da sensibilidade denunciavam que a circun-
volugdo parietal ascendente também compartilhava, em parte, da
lesdo, e a generalizagdo que ultimamente tomaram os ataques
faziam suspeitar da possibilidade da invasao do cérebro direito.

A doente foi operada em 27 de Fevereiro pelo sr. Professor
Francisco Gentil. Transcrevemos o relato da intervengdo cirdrgica:

«Incisdo do coiro cabeludo em ferradura de concavidade inferior abran-
gendo a linha rolandica e pré-rolandica. Hemostase por compressio digital e
por pingas de De Martel.

«Corte e ruginagdo do periosteo. Trepanagdo com «coroa» e destrui¢do
das pontes dsseas com a cfraise» de De Martel. Regularizaga~ do contorno
Osseo com pinga goiva. Lavagem do campo operatdrio com soro quente para
o libertar da serradura oOssea. Hemostase de vasos da dura-mater com
cut-gut n.° O. i

«A dura-mater pulsa. Corte da dura por incisio em V de concavidade
superior.

«Destrui¢io de fortes e extensas aderéncias da dura & superficie encefi-
lica, saindo dois pequenos fragmentos de substdncia cinzenta que séo enviados
para o laboratdrio.

«A superficie do encéfalo na zona preroldncia é mais escura, aderente,
como se al tivesse havido abcessos agora cicatrizados.

«Pungoes do encéfalo negativas.
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«Dois pontos de cut-gut unindo a dura-méter. Reposicdo da lamina ossea.
Sutura do coiro cabeludo a crina.»

Foi operada as 11 horas. De tarde esteve bem. No dia imediato, de ma-
nhi, respondia; embora resumidamente, as preguntas feitas. Piorou de tarde
e nos dias seguintes. O pulso tornou-se incontdvel e falecen a 2 de Margo, as

horas da madrugada.

A autdpsia foi realizada pelo sr. Professor Parreira, que ave-
riguou, além das lesGes cerebrais, outras da mesma natureza
de localizagdo pulmonar e renal.

Sinfise pleural bilateral; tubérculo calcificado no vértice do pulmio es-
querdo; tuberculose exsudativa (bronco-pneumonica) das bases pulmonares,
causa provivel da morte. Nefrite tuberculosa.

Na ferida operatdria, asséptica, nio havia sinais de hemorragia. Do lado
do encéfalo notava-se uma assimetria dos dois hemisférios. O esquerdo apre-
sentava-se mais desenvolvido. A meio da regido roldndica déste lado existia
uma zona irregularmente arredondada, correspondente a regido operatdria,
vermelha, infiltrada de sangue, rugosa, com destruigdo superficial do cortex

(fig. 1).

Fig. 1

Feito a é&ste nivel um corte prependicular do cérebro, observou-se um
aumento do centro oval do lado esquerdo com apagamento do cértex do
mesmo lado e a existéncia de um nddulo duro, irregularmente arredondado,
do volume de uma améndoa, de cor branco-amarelada, circundado por uma
estreita zona mole, acinzentada e de aspecto gelatinoso. A parte mais super-
ficial do nédulo estava amolecida e tinha uma co6r amarela com pequenos
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- - s
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Poderoso tonico nas depressoes fisicas e psiquicas,
e especialmente nas da esfera sexual.

Presereva-se :
Drageas de 0,1 gr. L
Ampolas de 1,2 ¢. ¢. X
Empacotamento original “BAYER,,

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

Pharmazeutische Abteilung ** Bayer-Meister Lucius,,
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Rua dos Douradores, 160, 3.°—LISBOA




MioCLONIAS DE ORIGEM CORTICAL 57

pontos vermelhos de hemorragia (fig. 2 a). Na regiio correspondente do lado
direito, existia um outro nddulo muitc mais pequeno, com o méesmo aspecto,
mas niio tdo superficial (fig. 2 b).

Fig. 2

Cortes paralelos a estes ndo revelaram a existéncia de outras lesoes
nem no cortex e centro oval, nem nos nicleos da base, nem no cerebelo
e mesencéfalo.

O exame histologico daqueles nodulos mostrou extensas zonas de necrose
caseosa, a periferia das quais se observava uma infiltragdo de abundantes lin-
focitos, raras plasmacélulas, células epitelioides e algumas células gigantes
do tipo das células de Langham, elementos que por vezes se dispoem em
foliculos tuberculosos absolutamente tipicos.

Feita ainda pelo sr. Professor Parreira a pesquisa do b. de Koch nos
cortes, encontraram-s¢ alguns dentro das células gigantes e entre as células
epitelioides.

De tdda esta exposi¢io depreende-se que a lesdo neopldsica
existia, como nao podia deixar de ser, na zona indicada. Somente,
em vez de um tumor extirpdvel, encontramos um tuberculoma
que invadia a regido incriminada, tendo produzido lesGes graves
no cortex da circunvolugdo frontal ascendente e na parietal
ascendente, irradiando da parte média para a parte inferior das
mesmas, o que justifica a sintomatologia afdsica que a doente
apresentava. Do lado direito, e no mesmo corte, vé-se um tubér-
culo mais pequeno e mais fundo, em pleno centro oval.
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Nido eram de presumir estas lesdes, a-pesar do passado
morbido da doente.

A idade (os tubérculos cerebrais sao sobretudo freqilientes na
infancia), a evolugdo de quatro anos, que nao ¢ vulgar, e ainda a
circunstdncia de ndo se ter produzido rebate meningeo genera-
lizado num tuberculoma da regido cortical, fez-nos afastar dessa
hipotese. Com efeito a reacgdio meningea reduziu-se a um pro-
cesso inflamatério bastante circunscrito que, pelo menos quando
examinamos a doente, ndo se exteriorizava por hiperlinfocitose no
liquido céfalo-raquidio (0,9 linfécitos por mmc.). Havia apenas
uma dissociagdo albumino-citolégica, sintoma banal das hiper-
tensdes cranianas ndo inflamatdrias.

Um outro aspecto clinico a considerar neste caso € o sindroma
mioclénico do brago direitor sem que na autopsia se tivesse des-
coberto outras lesdes além das que ficam referidas.

Ultimamente tem-se estabelecido uma certa confusdo a pro-
posito da terminologia déstes abalos musculares. Gabrielle
Lévy (1) pretende separar do grupo mioclénico uma forma espe-
cial de contracgdoes a que deu a designacdo de «bradicinesias».
Seriam caracterizadas por «movimentos lentos, regulares, ritmicos,
de grande amplitude, predominando na raiz de um membro, por
vezes sincronas nos dois membros do mesmo lado». O térmo
«miocloniay ficaria adstrito aos abalos essencialmente localizados
a um musculo ou a um grupo muscular sem deslocacao dos
membros.

Pelo contrdrio, os movimentos bradicinéticos seriam globais e
generalizados.

Esta separagao ndo tem razdo de ser. A base que as separa
¢ apenas a maior ou menor extensio e intensidade do fenémeno,
o que € pouco para formar duas categorias de movimentos que
—em tudo o mais —sdo idénticos.

Ja Friedereich, quando descreveu o paramioclonus multiplex,
notava que, a cada contracg¢do, a massa muscular se tornava
saliente e dura, e s6 raras vezes se produziam pequenos
movimentos do polegar e do ante-brago ou um pequeno desloca-

(1) Gabrielle Lévy — Les manifestations tardives de l'encéphalite épidé-
migue. — Paris 1925, pag. 20.
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mento da rétula. A nova designagdo de Gabrielle Lévy €, pelo
menos, redundante, tanto mais que a separagdo, sob tdo frd-
gil elemento diferencial, estava feita: paramioclonos, sem des-
locagdo; mioclonos, com movimentos bem pronunciados dos
membros.

Ja Raymond, na sua primeira ligdo sobre as mioclonias,
preguntava se tal separagdo podia ser estabelecida sob a base
dos efeitos locomotores, pronunciando-se pela identificagdo das
duas formas.

Num trabalho que publicimos em 1913 sdébre mioclonias
essenciais (1), aborddmos o assunto. Nao era entdo conhecida a
encefalite epidémica, nem as perturbagées motoras que a acompa-
nham, mas ainda hoje sdo sustentdveis os pontos de vista que,
na mesma orientacdo, defendemos.

Bradicinesias e mioclonias sdo apenas graus diversos da
mesma paracinesia. Por isso julgamos mais simples, mais scien-
tifico e menos confuso abranger todas as contrac¢6es musculares
bruscas, rdpidas e mais ou menos ritmicas (2), sob a designagao
genérica de mioclonia.

As contracgbes clonicas do brago da nossa doente correspon-
dem a descrigdo das bradicinesias de Gabrielle Lévy: «movi-
mentos ritmicos, oscilando em térno de 4o por minuto, com
deslocacdo de parte do membro». Mas condizem também com a
que primitivamente apresentou Sicard (3) de mioclonia: «secousse
musculaire, tantdt rapide, explosive, a type de rythme électrique,
tantot plus lente, qui siége sur la musculature des membres, de
la face... Il ne s’agit, dans le type pur, ni de spasme, ni de
contracture, ni de véritable chorée, ni d’athétose, mais de
secousses véritablement myocloniques frappant un muscle ou un
groupe de muscles et ne s’accompagnant pas de contractions
fibrillaires».

Esta descricao genérica ¢é similar a que apresentdmos em 1913
para as mioclonias que denominamos essenciais da doenca dos

(1) Egas Moniz — My-oclonies essentielles.— Nouvelle Iconographia de la
Salpétriére, n.> 2 — mars-avril — 1913.

(2) Particularidade que reputamos de secunddria importdncia.

(3) Sicard — L'encéphalite myoclonique. Presse médicale, 14 avril 1920,
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tics (de Gilles de la Tourette) e de que apenas excluimos a ritmia,
a que continuamos a ndo ligar grande valor.

Fixemo-nos, pois, na designagio mioclonia e procuremos
indagar a causa que na nossa doente a determinou.

Ndo pode haver duvidas sobre a sua dependéncia das lesoes
corticais da circunvolugdo frontal esquerda. Com efeito os nucleos
centrais ndo apresentavam lesdo alguma macroscopica (1).

Estas perturbagoes cinéticas tém sido em geral atribuidas a
lesbes medulares, mesocefdlicas ou estriadas. A propdsito das
mioclonias encefaliticas, as observacGes de Bériel e os trabalhos
de Foix (2) vém corroborar estas localizagoes.

O nosso caso vem demonstrar que também as lesdes do cor-
tex motor podem, $d por si, determinar mioclonias do mesmo
tipo e até com a caracteristica de ritmo em que tanto se tem
insistido a propdsito destas perturbagées motoras.

Nada se pode dizer, de preciso, sdbre as relagGes das células
corticais da parte lesionada e os andares inferiores do encéfalo.
Seria caminhar em franco campo de hipoteses, dificeis de justi-
ficar. Limitamo-nos, por isso, a descrever as lesGes cerebrais
encontradas.

Devemos notar que essas mioclonias apareceram na ultima
fase da doenga, em seguida a um certo grau de monoparesia do
membro superior direito. Atenuaram-se, ficando apenas esboga-
das e perdendo o ritmo primitivo quando essa paresia se agra-
vou. Isto mostra, evidentemente, a interdependéncia entre estas
perturbagdes da zona motora e a mioclonia. Somente desconhe-
cemos as particularidades lesionais em relagdo ao cortex ou fi-
bras de projecgdo que a determinam.

(1) Nao pudemos fazer um estudo seriado dos nucleos cinzentos e da
medula, a-fim-de averiguar se existiam ou ndo lesdes microscdpicas. Pode-
mos, contudo, afirmar que nio existiam lesbes tuberculosas idénticas as en-
contradas no cérebro, e ¢ pouco crivel que outras, de etiologia diversa, se
tivessemn estabelecido. Como dissemos, a doente tinha focos tuberculosos
averiguados nos pulmdes e rins.

(2) Foix — Revue Neurologigue, 1921, pag. 463 e 464.
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Este caso tem valor documental, pois na encefalite epidémica,
onde as mioclonias déste tipo sdao vulgares, as lesdes sao difusas,
atingindo, de preferéncia, o pedunculo cerebral, protuberincia,
regido infra-optica e ntcleos centrais, sendo menos acentuadas
no coértex, bolbo, medula e nervos, sem que possamos incrimi-
nar de preferéncia éste ou aquele ponto do neuraxe (1).

Na nossa doente a lesdo ¢ limitada e vem acompanhada de
paresia do membro superior e da mesma origem, o gue ainda mais
a precisa.

Em resumo: ao lado das mioclonias de origem medular e
estriada, existem as mioclonias corticais, que apresentam as
mesmas caracteristicas atribuidas aquelas localizacoes.

RESUME

L’A. décrit un cas de tuberculome de la région motrice gau-
che qui a envahi aussi la circonvolution pariétale ascendante,
avec destruction d’une partie du cortex et adhérence des ménin-
ges. La malade a montré, depuis quatre ans, une symptomato-
logie d’épilepsie jacksonienne a droite, hemiparésie, un certain
degré de dysarthrie et d’aphasie, et dans les derniers mois une
myoclonie rythmique avec flexion des derniers doigts de la main
droite. Cette myoclonie a duré pendant trois mois. Elle a dimi-
nué apres un acces €épileptique qui a laissé une parésie plus
accentuée et elle est devenu arythmique.

La malade a été opérée sans résultat. A ’autopsie on a aussi
vérifié Pexistence d’'un autre tubercule plus petit dans I’hemis-
phere droit, presque symétrique et plus profond. Les noyaux
centraux et le mesencéphale étaient normaux.

La myoclonie que la malade a présentée est evidement
d’origine corticale. Elle a les mémes caractéristiques que les
autres d’étiologie médullaire ou striée, souvent rencontrées dans
les cas d’encéphalite épidémique.

La localisation de la lesion dans la zone motrice gauche et la

(1) H. Roger — La forme myocloniqgue de Uencéphalite épidémigue.
Journal des praticiens, 8 et 15 mai 1920.
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coincidence de cette myoclonie avec une certaine phase de la
parésie, sa diminution lorsqu’elle a été plus intense, montrent
une interdépendance des deux faits, dont I'importance et signifi-
cation sont difficiles d’interpreter. Cependant on peut dire qu's/
v a des myoclonies qui sont exclusivement dépendantes de la
région motrice du cortex.



2.4 Clinica Médica
(Prof. Pulido Valente)

HIPERINSULINISMO

POR

Fernanpo Fonseca

Mostrei em artigos anteriores (1) o bom efeito da insulina no
tratamento de estados de magreza e acentuei que essa terapéutica
nos veio mostrar que a maioria das formas de obesidade sdo
quadros de hiperinsulinismo freqiientemente combinado com dis-
fungbes de outras glindulas de secre¢do interna. A veracidade
desta concepgido serd provada com a demonstra¢io duma hiper-
actividade da fungdo de secregdo interna do pancreas em obesos.
¢Qual ¢ a maneira de caracterizar essa hiperfun¢ao ?

Naturalmente estudando o metabolismo dos hidratos de car-
bone, visto que ¢ sdbre éle que principalmente actua a insulina.
Foi pois nesta direc¢do que caminhdmos, esperando obter boas
indicagoes com o estudo da curva de glicemia provocada pela
ingestao de 50 gr. de glucose. Se esta prova constitui um sinal
de hipofungio pancredtica quando os valores da glicemia ultra-
passam o limite normal, evidentemente significard hiperfungao se
ésses mesmos valores sao inferiores aos normais. Ora nos casos
de obesidade observados até agora encontrdamos sempre, em re-
lagdo a glicemia provocada, uma curva de tipo hipoglicémico,
pouco acentuada num dos casos, absolutamente caracteristica nos
restantes.

I — Alcinda T. — Clinica particular — 35 anos, doméstica (fig. 1).
Pai diabético. Mae sofre de calculose renal.
Ndo teve filhos, nem desmanchos.
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A sua obesidade data de hd cinco anos, coincidindo com o aparecimento
de irregularidades da menstruagiio, que se tém mantido. Péso maximo ha
dois meses, 103%,500.

Obesa, com maior desenvolvimento do tecido adiposo na parede do
ventre, ancas ¢ nddegas. Péso actual, 98 kg. Altura, 1m,68. Exame ginecold-
gico : trtero infantil, anexos nio palpaveis,

Diagnostico — Obesidade ovarica. Prova da glicemia experimental : In-
gestdo de 50 gr. de glucose dissolvidos em 200 c. ¢c. de dgua.

Processo de doseamento de Folin e Wu. Colorimetro de Duboseq. A
urina emitida durante a prova ndo continha agucar.

Curva de hipoglicemia :

GLICEMIA ron CENTO-
: Tettx

T 1 T 2 )
Fre-I-

11— Palmira M.— Clinica particular-— 48 anos, casada, doméstica (fig. 1I).
Bons antecedentes hereditarios e pessoais. Obesa ha 18-20 anos. Meno-
pausa h4 um ano, sem grande sintomatologia. Diz que nunca se alimentou

GLICEMIA worn CENTO

012

afo i

Horas

Tie-1r

em demasia. Tem grandes securas. Sujeita a tratamento dietético, fica com
vontade de comer apds as refeiges, correspondendo a dieta ao péso de
8o quilogramas (ragdo de trabalho). Péso maximo, idéntico ao actual, 102 .

Altura, 1,53, Maiores depdsitos gordos no peito, ventre, nadegas e
ancas.
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HEXETONA

(Metilisopropilciclohexenon em solugio de salicilato de sddio.)

Preparado de canfora
soluvel na agua

Medicamento indispensdvel como auxiliar
primordial em todas as moléstias infeciosas,
envenenamentos, acidentes, etc.

Forma comercial

Ampola escura (2,2 c. c.) para injecc¢io intramuscular.
Ampola ajul (1,2 c. c.) para emprego endovenoso.
Perolas de Hexetona para a administragao pela via oral.

Empacotamento original «Bayer».

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

Pharmazeutische Abteilung ‘‘Bayer-Meister Lucius,,

Representante-depositdrio : AUGUSTO §. NATIVIDADE

Rua dos Douradores, 160, 3.° — LISBOA
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PORAILL
(Drageas)

Enxifre Colloidal — Bencinnozal — Polyacol
Anemona pulsatilla — Lobelia inflata
Drosera rotundifolia — Sisymbrium-officinal
Eucalyptius globulus — Hydrato de terpileno
Convallaria maialis

ROMANYL
(Pogdo peitoral)
Anemona pulsatilla — Lobelia inflata

Drosera rotundifolia — Bencinnozal
Grindelia robusta — Sisymbrium — Faham

Poralin Rhino-Fogyl
(P6 composto para inhalagdes) (Pomada nasal preventiva)

FOGY L
(pastilhas)
Bencinnozal — Perborato de Sdodio — Eucalyptol
Menthol — Milacyl

Para tratamento das afecgbes das vias respiratdrias agudas ou brdnquias,
Gripe catarral, Corisas, Constipag6es, Bronquites, Pneumonia, etc.

AMOSTRAS GRATUITAS A DISPOSICAO DOS EX.M0s MEDICOS

LES ETABLISSEMENTS CHATELAIN—-PARIS
A. VINCENT, L.rs, CONCESSIONARIOS PARA PORTUGAL
RUA IVHNS, 56 -LISBOA

Total

Xarope ¢ Vinho d¢ DESCHIENS

vITALISE de Hemoglobina viva

Contem Intacias as Substancias Mincraes do Sangue total

MEDICAMENTO RACIONAL DOS

é}\& Syndromas Anemicos e das Perdas Organicas
gl iy

DESCHIENS, D' em P", 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (87

Amostras ¢ Littératura : SALINAS, rua Nova da Trindade g, Lisnos
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Prova da glicemia experimental feita de. maneira idéntica 4 anterior. As
urinas emitidas antes e durante a prova nio continham acicar.

Curva de tipo hipoglicémico.

Diagndstico — Obesidade constitucional.

III— Alice F.— Clinica particular — 30 anos, casada, doméstica (fig. III).

Bons antecedentes hereditarios e pessoais.

Tem engordado muito depois que, ha 6 anos, foi operada de histerecto-
mia total. Desconhece os pesos anteriores, mas afirma nunca ter sido exces-
sivamente nutrida.

Altura, 1",62. Péso, 106 quilogramas. Maior desenvolvimento de gordura
nos sitios de elei¢do.

Diagnostico— Obesidade genital.

Prova da glicemia experimental.

As urinas emirtidas antes e durante a prova ndo continham agticar. A da
primeira hora apresentava vestigios acentuados de albumina.

Curva mostrando ligeira hipoglicemia (1).

o6 GLICEMIA ron CenToO
R N
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Tie-m

Nestes casos, dois de obesidade genital e um de obesidade cons-
titucional, haveria hiperinsulinismo, que seria o responsavel, directa
ou indirectamente, pelo aumento de péso. Quero dizer com isto

(1) Os doseamentos do agucar no sangue foram feitos pelo Prof. Roberto
Chaves.
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que ou haveria uma maior produg¢do de insulina, que poderemos
designar como hiperinsulinismo absoluto, ou uma diminui¢do das
hormonas que de qualquer forma entravam a acg¢do da insulina
e assim teriamos um hiperinsulinismo relativo. Segundo esta
maneira de ver e para qualquer forma de obesidade, o metabo-
lismo alimentar mais importante seria o dos hidratos de carbone.
Com efeito, é especialmente a custa da restricdo déstes ultimos
que nods provocamos diminui¢ado de péso nos obesos, assim como
¢ importantissimo o seu auxilio na engorda dos individuos ma-
gros. Nestes ultimos, e sob a ac¢do da insulina, observamos
um rdpido desenvolvimento do tecido adiposo. Como j4 dissemos,
tudo leva a crer que a engorda se dd como no decurso da vida
normal, mas num espago de tempo muito mais curto. A insulina
acelera a formagao dos depositos de gorduras. O hiperinsuli-
nismo provocado conduz a obesidade e se assim sucede natural
¢ que nesta ultima exista hiperinsulinismo como causa primacial
ou adjuvante. Com o reduzido numero de observagdes que apre-
sentamos ndo pretendemos demonstrar esta concep¢do, mas sim-
plesmente chamar a atengdo dos scientistas para éste assunto.
Papel principal, pois hiperinsulinismo absoluto representaria o
pancreas nos casos designados por Falta (2) como obesidade
pancredtica. A meu ver ¢ nesses casos que nos podemos encon-
trar estados passageiros que de alguma forma semelham a re-
acgdo hipoglicémica pela sensa¢io de fome e de abatimento que
originam e que os traduzem.

E freqiiente ouvir dizer aos obesos portugueses: «Estou a
finar-me com debilidade». Nestes individuos hd a necessidade
imperiosa da boa alimenta¢do. Sdo os bons comedores, nutridos,
que com o andar dos tempos acabam por fatigar o pancreas, que
de hiperfun¢ao entra em hipofungdo. Nesses obesos e antes que
apareca a glicosuria, o estudo da curva de glicemia provocada
pode demonstrar a existéncia duma diabetes potencial que s6
mais tarde se transformard na verdadeira diabetes mellitus. Os
casos de diabetes que tenho seguido na minha clinica, e que con-
sidero como conseqiiéncia dum hiperinsulinismo anterior, tém, em
regra, decurso benigno e respondem bem ao tratamento dieté-
tico. A curva de glicemia provocada que se segue (fig. IV), tra-
duzindo diabetes potencial, é a de um obeso que se pode consi-
derar num estado de transicdo para diabético.
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A glicemia em jejum ultrapassava o valor méximo normal, e
media 0,152 p. 100. O valor mdximo da glicemia encontra-se
1 hora depois da ingestdo da glucose e ultrapassa muito o valor
do limiar normal. S6 no fim de 3 horas ¢ que a glicemia se

Agucar ror 100

026

/3 1 /3 2 % 3
Fre-1V

encontra a um nivel mais baixo que o ponto inicial. As urinas
emitidas antes e durante a prova ndo continham agucar. Institui
a @ste doente regimen antidiabético, com o qual emmagreceu
sensivelmente. Novamente observado decorrido um ano, nao lhe
encontrei glicostria, mesmo ap6és a ingestdo de 50 gr. de agucar.

Fora déstes casos de hiperinsulinismo absoluto, que consti
tuem a diabetes pancredtica, teriamos outros de hiperinsulinismo
relativo por hipofun¢do de gliandulas de secregdao interna cujas
hormonas sdo antagénicas da insulina no que respeita o metabo-
lismo dos hidratos de carbone.

Esse hipersulinismo seria a meu ver demonstrado pela ele-
vada tolerdncia para os hidratos de carbone, que numerosos au-
tores tém encontrado em casos de obesidade tiroideia, genital e
hipofisdria. A éste hiperinsulinismo relativo corresponde também
um hipoinsulinismo relativo, que se traduz por glicosuria ou por
diminuida tolerdncia para os hidratos de carbone, havendo uma
secre¢do interna do pdncreas normal ou jd -insuficiente por fadiga
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e sendo responsdvel pelo sindroma a hiperfungdo de glindulas
de secregdo interna cujas hormonas se opdem a insulina. E o
hipoinsulinismo relativo que explica a glicostria que por vezes
se observa na doenga de Basedow e é éle também que desempe-
nha um papel importante em alguns casos de diabetes para os
quais Frank (3) chamou a atengdo.

Parece pois que o aumento da fungdo de secre¢do interna do
pancreas determina a acumulacdo de gordura nos tecidos e con-
duz a obesidade. Mais tarde, quando essa hiperfungao dd lugar
a uma hipofun¢do, a um sindroma diabético, ésses depositos
gordos sdao mobilizados e o obeso emmagrece porque, uma vez
diabético, necessita produzir aglicar a custa das suas gorduras.
Entretanto o emmagrecimento do obeso diabético nao se produz
bruscamente, estando dependente do grau de insuficiéncia pan-
credtica. A hiperfungdo do pancreas na obesidade e depois a sua
fadiga explicam que seja aquela doenga a que aparece com mais
freqiiéncia nos antecedentes pessoais dos diabéticos.

A insulina, fora da sua ac¢ao sbbre a digestao e absorgao,
determinaria a formagdo de reservas gordas ou facilitando a
transformacdo dos hidratos de carbone em gorduras, ou deter-
minando a combustao da glicose, a custa da qual cobriria as
necessidades calorificas do organismo, poupando assim a queima
das gorduras, que seriam armazenadas. Uma das formas de con-
tribuir para a resolugdo déste problema sera pelo estudo do quo-
ciente respiratério, que atingird valores superiores a unidade no
caso de haver transformagdo dos hidratos de carbone em gor-
dura. Os estudos que versam éste assunto, alids muito trabalha-
do, ddo resultados de tal modo discordantes que se torna neces-
sdrio repeti-los.

BIBLTOGRAKIA
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0 METABOLISMO BASAL: SUA IMPORTANCIA
NO DIAGNOSTICO DO HIPERTIROIDISMO

FOR

Epuvarpo CoeLHO

Assistente de Clinica Médica

A determinagdo do metabolismo basal passou, nos ultimos
anos, dos laboratérios de fisiologia para a prdtica clinica. E um
método de exame, hoje corrente na América, na Alemanha e nos
paises da Europa central, mas pouco conhecido entre nos.

Com outros fins, acentuando, embora, a sua importancia no
diagnostico e no controle terapéutico de algumas perturbagdes en-
docrinicas, jd nesta Revista inserimos um trabalho (1) — supomos
que o primeiro publicado em Portugal sdbre esta matéria—
em que as trocas gasosas e a energia dispendida pelo orga-
nismo, expressa em calorias, foram determinadas em diferentes
condi¢bes de experiéncia.

A aquisigdo dos aparelhos do metabolismo para o Hospital
Escolar, com que trabalhamos na Alemanha, quando héd dois
anos estuddvamos éste assunto, veio proporcionar-nos o ensejo
de continuar os exames do metabolismo de base em diferentes
doengas endocrinicas, e principalmente nas perturbagbes da ti-
roideia e da hipofise.

Neste artigo, queremos, apenas, chamar a atenc¢fo dos clinicos
para o valioso auxilio que a sua determinagdo nos presta no

(1) Eduardo Coelho: Sébre a influéncia de alguns produtos endocri-
nicos, etc., nas trocas respiratorias. « Lisboa Médica», n.° 6, 1925.
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diagnostico de algumas formas de hipertiroidismo, ou para inva-
lidar ésse diagnostico nas chamadas neuroses vegetativas pseudo-
hipertiroideias, de Maranon.

Sem pretendermos fazer uma extensa exposi¢do das bases fi-
siologicas e da técnica metabolimétrica, que todo o aluno de fi-
siologia tem obrigagdo de conhecer, e que se encontram em pu-
blicagbes ao alcance de téda a gente, vamos, primeiro, definir
estes termos —metabolismo basal; indicar a técnica que seguimos
para a sud determinacdo; e, em ultimo lugar, documentar com
dados clinicos o valor desta prova fisiologica no diagnostico de
alguns estados tiroideus frustes.

DEFINICSO DO METABOLISMO BASAL

Todo o ser vivo dispende energia para a sua manutengio,
que se pode calcular em calorias. Entre os factores que modifi-
cam consideravelmente esta produgdo de calor, elevando-a, so-
bressaem o trabalho muscular, a alimentagdo e a temperatura
do meio exterior.

Para avaliarmos a nutrigdo de um organismo, isto €, para
medirmos a quantidade de calor dispendida, € preciso eliminar
todas as causas acessorias da sua produgdo. Por isso, examina-
mos os individuos em repouso, em jejum e a uma temperatura
exterior de 16” a 18°% sob a ac¢do da qual s¢ mantém o equilibrio
térmico entre o organismo e o meio ambiente.

Estabelecidas essas condigGes, restam, como perda de ener-
gia, o trabalho do musculo cardiaco, a fungdo glandular, os mo-
vimentos respiratérios, o ténus muscular e todos os processos
quimicos celulares. A éste gasto de energia minima, sensivel-
mente idéntico no mesmo individuo, chamamos «gasto de base
do organismo».

Se referirmos a perda de energia minima a unidade de tempo
e a unidade de superficie do corpo, em vez de considerarmos a
superficie total do organismo, obtemos assim um numero, que €
uma constante fisiologica, e que nos dd o metabolismo de base,
ou «basal metabolism», dos autores americanos, ou «Grundum-
satz», dos investigadores alemaes.

Por estas expressoes se designa, portanto, em clinica, a quan-
tidade de calor, expressa em grandes calorias, produgida por
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hora e por metro quadrado de superficie do corpo, quando o in-
dividuo estd em completo repouso, em jejum de 14-16 horas, e
numa atmosfera com uma temperatura média de 16°, suficien-
temente coberto para ndo ter de reagir nem contra o frio nem
contra o calor do meio exterior.

A definicdao clinica ndo corresponde a definicio dada pelos fi-
siologistas. Estes reservam aqueles termos para o gasto de ener-
gia inevitdvel, absolutamente necessdria para a manuten¢do da
vida (Magnus-Levy).

DETERMINACAO DO METABOLISMO BASAL

Estabelecidas as condi¢des de gasto minimo de energia—
repouso completo, jejum, e temperatura do laboratério de 16°-
18°—, determinanios, nos nossos doentes, a quantidade de calor
emitida num dado tempo, por meio do método indirecto.

Ja no artigo anteriormente publicado nos referimos aos dois
métodos —directo e indirecto.

Em vez de medirmos as trocas respiratérias e avaliarmos o
quociente respiratorio, servindo-nos dos aparelhos utilizados na
fisiologia (Zuntz-Geppert, Haldane, etc.), empregdmos o apa-
relho de Krogh, que é, com o de Benedict, dos mais préticos
aparelhos da respirag@o destinados a exames clinicos.

Como o calor animal é o resultado de oxidagées, e um litro
de oxigénio produz, em média, 4,83 calorias na combustio orga-
nica, basta determinar a quantidade de oxigénio empregada pelo
organismo na combustdo para se avaliar a quantidade de calor
produzida pelo individuo, numa hora.

A quantidade de calor produzida por um litro de oxigénio cha-
ma-se coeficiente calorifico do oxigénio, que varia conforme as
substdncias alimentares que servem de combustivel. Assim,

1 litro de oxigénio, queimando os albumindides, produz........ 4,54 cal
R )] » » as gorduras SR 4,74 »
W T » » os hidratos de carbdnio, produz 5,09 »

O quociente respiratério €, também, varidvel, e respectiva-
mente de 0,8, 0,7 e 1, para os albumindides, gorduras e hidratos
de carbénio.

Um organismo em jejum e em repouso ndo consome mais do
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que 15 Y/p de albumindides, podendo nés, portanto, tomar como
média do coeficente calorifico do oxigénio &ste numero: 4,83
calorias. Além disso, para Krogh, desde que se submeta o indi-
viduo a um regimen apropriado nos dois ou trés dias que prece-
dem o exame da velocidade do metabolismo, mantemos o quo-
ciente respiratorio real entre o,8 e o0,9. Nestas condigdes, para
um quociente respiratorio médio de 0,85, cada litro de oxigénio
absor.ido corresponde a 4,83 calorias. O érro que se comete ndo
€ superior a 1 %.

Esta dieta especial consiste num regimen rico em hidratos de
carbonio e pobre em proteinas, porque estas gastam muito mais
oxigénio no processo do seu desdobramento do que as substdn-
cias terndrias. Podemos dar batata, hortalica, fruta (com excep-
¢do de nozes), pao, bolacha, farinha, macarrdo, marmelada, agt-
car, cerveja, chd e 50 gramas de carne ou 100 gramas de peixe
por dia. A ultima refei¢io tem de ser tomada 12-14 horas, pelo
menos, antes do exame, e deve possuir a menor quantidade de
albumindides.

O aparelho de Krogh dd-nos a quantidade de oxigénio consu-
mida num tempo determinado. Se multiplicarmos o nimero de
litros de oxigénio gasto por hora pelo coeficente calorifico do
oxigénio, obtemos o calor emitido pelo corpo numa hora. Se di-
vidirmos éste produto pela superficie do corpo, expressa em
metros quadrados, obtemos o metabolismo basal.

A superficie do corpo, fungdo do péso e da altura, pode cal-
cular-se rapidamente, quere pelas tabelas de Aub e Dubois, quere
pelo esquema de Dubois, baseado na seguinte férmula: Area
(cent. quadrados) ==Po4>< A 07255 71.84,

sendo P o péso e A a altra.
APARELHO DE KROGH

E um aparelho de circuito fechado, muito simples, tendo a
vantagem de nos dar o oxigénio gasto na combustio sem pre-
cisarmos de o analisar. O oxigénio empregado na respiragdao do
doente vem de um gasémetro e o seu consumo € observado
- directamente pela diminui¢do do volume do gds no aparelho.
E também éste o método de Benedict.

Compéde-se de um quimografo, de velocidade constante (2 cen-
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timetros por minuto ou uma volta completa em 30 minutos),
sdbre o qual se registam os movimentos de um espirémetro, de
seis litros, encerrando um recipiente com cérca de 10 quilogramas
de cal sodada e dgua, capaz de absorver 1.000 litros de COa. O
espirometro, que tem uma campdnula de aluminio, esta ligado a
um sistema de vdlvulas respiratéorias e a uma embocadura de
cauchu (ou a uma mascdra) por meio de dois tubos de cauchu.

O ar expirado passa por um dos tubos através da cal sodada,
que absorve o anidrido carbonico, depois pelo espirometro, e é,
em seguida, aspirado de novo.

Antes de se pér o doente em relagdo com o espirémetro,
introduz-se neste cérca de seis litros de oxigénio. Adaptada a em-

T I 7 D007 <A77 T T IITIIIG i
Fig. 1

bocadura, e fechadas as narinas com uma pinga, o doente res-
pira o oxigénio. Este vai sendo consumido no decurso da experién-
cia, e a campinula do espirometro, que faz sucessivas, alterna-
das subidas e descidas, correspondentes a expiragdo e a inspiragao,
inscreve no quimografo uma curva respiratoria descendente.

E conveniente, e em especial quando o doente tem de se
transportar de fora para o laboratorio, manté-lo deitado na
cama, sObre a qual o exame se vai realizar, durante meia hora,
antes de se comegar a experiéncia.

Desprezam-se os primeiros cinco minutos de experiéncia, em "
que a curva é muitas vezes irregular, e que corresponde ao periodo
de adaptagdo do doente, e aproveitamos & curva correspondente
aos dez minutos seguintes.

Simultdneamente, na parte inferior do quimografo se regista
o tempo.

A fig. I mostra-nos a curva da respiragdo.
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Traga-se uma linha recta ao longo dos pontos da expiragido
e uma linha horizontal do O, obtida quando o espirémetro se en-
contra no nivel mais baixo. Com uma régua graduada mede-se
em c (comégo da curva aproveitdvel) a distincia entre essas duas
linhas, que nos déd directamente, em litros, a capacidade do espi-
rometro. Procede-se a_idéntica medida 10 minutos mais tarde,
isto €, a 20 centimetros de distincia da primeira. A diferenga
entre estas duas linhas (c1-d2) dd-nos directamente, em litros, o
consumo de oxigénio em 10 minutos. Precisamos, ainda, de fa-
zer a redugdo da temperatura do espirémetro e da pressio du-
rante a experiéncia a temperatura e a pressdo de o® e 760 mili-
metros. Para isso basta utilizarmo-nos, como factor de correcgio,
do numero 0,9, que exprime o valor médio dessa correcgao.

e cI- ; : e
Multiplicamos - por 6o’ para avaliarmos o oxigénio

gasto por hora, e por 4,83 (coeficiente calorifico do oxigénio,
sendo J—é)i-gigual a 0,85); fazemos a reducdo a grandes calorias
dividimos o produto pela superficie do corpo, lida na tabela de
Du Bois, e temos assim determinado o metabolismo basal pelo
aparelho de Krogh, expresso em grandes calorias.

O valor normal do metabolismo basal, nas diferentes idades,
¢-nos dado pelos cdlculos de Aub e Du Bois, na seguinte tabela:

Calorias por m?* de superficie do corpo (em fungio do péso e da altura)
e por hora:

Idade Homens Mulheres
14-16 46 43
16-18 43 40
18-20 41 38
20-30 30,5 37
30-40 30,5 36,5
40-50 38,5 36
50-60 37,5 35
6o-70 36,5 34
70-80 36,5 33

Para calcularmos por %5 o aumento ou a diminuicdo do meta-
bolismo basal, estabelecemos a diferenca entre o nimero deter-
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minado na experiéncia e o numero, representando o valor normal,
encontrado nestas tabelas, segundo o sexo e a idade do doente;
multiplicamos essa diferenga por 100 e dividimos pelo valor
normal.

O METABOLISMO BASAL NO HIPERTIROIDISMO

Por consenso quasi undnime dos clinicos, ¢ aceita a classifica-
¢do de Boothby, dividindo em dois grupos as doengas considera-
das sob o ponto de vista do metabolismo basal: doengas com
metabolismo basal normal (entre 4 10 e — 10 /) ; doencas com
metabolismo basal elevado (superior a + 10 %%); doengas com
metabolismo basal diminuido (inferior a— ro %p).

Pode-se afirmar que qualquer diferenga superior a 10 %, em
comparagido com as tabelas de Harris-Benedict, Du Bois, etc., é
de causa enddégena e patologica; resulta, em regra, de perturba-
¢oes das secregdes internas.

Todavia, hd ainda muitos pontos a esclarecer no metabolismo
das diferentes doencas (1), e as unicas conclusdes definitivamente
estabelecidas pelos clinicos, que se tém dedicado a estas deter-
minagdes, sdo: que o metabolismo basal aumenta ou diminui
consoante a actividade da glandula tiroideia; e que o aumento do
metabolismo corresponde a um hipertiroidismo e a sua diminui¢ao
a um hipotiroidismo. Por consequéncia, ¢ no diagndstico das
perturbagées da tiroideia que o metabolismo basal apresenta um .
valor indiscutivel e definitivo. E a tiroideia que, mais do que
qualquer outro 6rgao, actua sébre o metabolismo. O seu exame,
além do diagnostico das perturbacoes dessa glandula, permite-
-nos, demais, determind-las quantitativamente.

Conforme admitimos em trabalho anteriormente publicado (2),
compreendemos por «hipertiroidismo» a doenca de Basedow

(1) No Servico do Prof. Kraus, de Berlim, recorria-se ao exame do meta-
bolismo basal sempre que havia modificagGes acentuadas da nutrigdo (no ba-
sedow, no mixoedema, na espamofilia, etc.) ; quando era preciso saber se a
nutri¢io de um individuo era estavel ou labil; e nas modificagbes da nutri-
¢do provocadas pelos alimentos, medicamentos, Raios X, etc.

(2) Eduardo Coelho: A insulina no tratamento do hipertiroidismo e o ania-
gonismo tiro-pancredtico. aLisboa Médican, n.° 12, 1926.
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propriamente dita, os boécios basedowificados, que os autores
ingléses e americanos designam pelo nome de adenoma téxico da
tiroideia com hipertiroid'smo, e ainda os sindromas hipertiroideus
chamados frustes, com um pequeno boécio, ou mesmo sem bocio,
e com a restante gama sintomatolégica mais ou menos completa.

Podemos dizer, de uma maneira geral, que a intensidade do
aumento de metabolismo mantém uma relacdo directa com a do
hipertiroidismo. Nos casos ligeiros observam-se valores de -}-20.
e-1-30 % ; nos casos graves, os valores podem passar de-}-100 %/.

Os casos de hipertiroidismo com metabolismo mais elevado,
que encontramos na literatura médica, sao o de Marafon, com
+ 150 9y, e o de Elliot com -+ 170 %/o.

Entretanto, ha doentes com uma sintomalogia bem marcada,
assumindo uma certa gravidade, e com um valor médio do meta-
bolismo basal. Uma doente, a nosso cargo, na Enf.* M 1 B,
cama 8, com tremores intensos, 140 pulsagées por minuto, pal-
pitagoes que a incomodam sobremaneira, forte pulsagdo supra-
esternal, bocio, emmagrecimento, grande nervosismo, mas sem
sinais oculares, apresenta um metabolismo de - 42 %, (3).

Mesmo o prognostico do hipertiroidismo nem sempre depende
dos valores do metabolismo.

Os investigadores americanos exageram, reduzindo a trés
categorias os doentes com hipertiroidismo: casos ligeiros com
metabolismo de 4 10 a--20 %/}; médios, com 40 a - 60 %/y;

- casos graves com médias superiores a 60 /.

Ha formas tipicas de Basedow com um aumento de metabo-
lismo moderado, médio ou elevado. Nio hd, portanto, correspon-
déncia das trés variedades de hipertiroidismo dos autores
americanos a trés graus distintos de aumento de metabolismo.

Posto-que, em alguns casos, a elevagdo das trocas respiratorias
seja paralela a gravidade da doenga (Mac Caskey), noutros, ha
factores que influem em alto grau sdbre a marcha e sébre o
prognostico da doenga e que ndo podem ser medidos pela deter-
minagdo do metabolismo porque, embora relacionados com o
hipertiroidismo, déste nado dependem directamente.

Mas podemos afirmar que o metabolismo nos dd o conheci-

(3) Novembro, de 1926.
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mento da intensidade da hipersecre¢do tiroideia. Foi o que mos-
traram, hd mais de trinta anos, Frederico Muller e Magnus Lévy,
na Alemanha, e confirmaram, nos tltimos anos, outros investiga-
dores alemies e americanos.

Du Bois, em 19 casos de doenga de Basedow com sintoma-
tologia exuberante, encontrou em 11 o metabolismo superior
a 70 %, e em 8, a 50 %. Em 16 casos, com os sintomas
menos pronunciados, o metabolismo oscilava entre diferentes
valores acima do normal, nunca ultrapassando um aumento
de 50 Y%.

Idénticas observagbes tém verificado Boothby, Grafe, Labbé,
Stévenin, Means e Sandiford. Em 182 casos de bécio exoftalmico
examinados antes do tratamento, observou éste ultimo autor um
valor médio de 51 9/, acima do normal.

E ainda sobre a determinacdo da intensidade do metabolismo
basal que nos devemos apoiar para o tratamento da doenga
de Basedow.

Means coloca todos os doentes em repouso completo, no leito.
Se o repouso faz baixar o metabolismo, considera o tratamento
cirirgico contra-indicado.

Depois do tratamento médico, da radioterapia, da tiroidecto-
mia parcial ou da laqueagao das artérias tiroideias, o estudo do
metabolismo em série é da maior importdncia para apreciar os
resultados. Esta prova fisiologica, aplicada como contréle terapéu-
tico por numerosos autores (Means, Grafe, Boothby, Sandiford,
Marafnon, Labbé, Janet, Du Bois, etc.) mostrou que a cura cor-
responde sempre a normalizagdio do metabolismo, e que éste
desce a medida que os sintomas do hipertiroidismo vao desapa-
recendo, seja qual for o método do tratamento empregado.

O estudo em série de metabolismo basal no decurso do tra-
tamento permite, alfim, descobrir um mixoedema operatério e
administrar precocemente o extracto tiroideu.

Tém-se apontado alguns casos de doenga de Basedow em
que o metabolismo ndo corresponde ao diagnéstico clinico. Por
isso Crile considera o metabolismo basal um processo valioso
para o diagnéstico do hipertiroidismo, sem, entretanto constituir
um processo especifico, contrariamente ao que afirma Grafe.
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Demais, a qudsi totalidade dos casos com metabolismo aumen-
tado, afora as doengas febris, é devida ao hipertiroidismo.

E no Basedow fruste que a prova do metabolismo basal nos
dd um precioso meio de diagnostico. Means seguiu doentes que
pareciam atingidos de meras perturbacées cardiovasculares, que
tinham um metabolismo basal exagerado, e nos quais a evolugao
mostrara serem casos verdadeiros de bocio exoftdlmico.

S6 a prova do metabolismo basal permitird também afastar
do diagnostico de hipertiroidismo os casos tdao numerosos de
emmagrecimento, taquicardia, palpitagGes, tremores, reacgées
vasomotoras, alguns dos quais cabem no grupo, designado por
Marafion, de nevroses vegetativas pseudo-hipertiroideias.

Na tendéncia actual de em tudo se observarem—tantas vezes
erradamente — influéncias endocrinicas, muitos casos se rotu-
lam de doenga de Basedow, nos quais os sindromas cardio-
vasculares com palpitagdes e taquicardia nenhuma relacdo tém
com a glandula tiroideia.

Kessel, Lieb e Hyman encontraram numerosos doentes que
traziam o diagnéstico de doenca de Basedow, sem que na reali-
dade tivessem essa doenca. As chamadas taquicardias de guerra
foram por alguns autores agrupadas no hipertiroidismo, concep¢io
patogénica de hipertiroidismo fruste que encheu alguns servigos
hospitalares com ésses doentes. Um dos exemplos mais frisantes
¢ o relatado por Peabody, Sturgis, Tompkins e Wearn, de um
grupo de soldados com «astenia neurocirculatéria» (irritable
heart), quasi todos com um diagnostico falso de hipertiroi-
dismo. :

Durante os ultimos anos eram diagnosticados freqiientemente
de hipertiroidismo os doentes que, consoante a moda e o critério
pessoal de cada clinico, sdo conhecidos pelos diferentes diagnos-
ticos de neurose cardiovascular, coragdo irritdvel, astenia neuro-
-cardiaca, neuroses vegetativas, vagotonia, etc. Refere Maranon
que uma elevada percentagem de doentes vindos a sua consulta
com o diagnostico de hipertiroidismo apdsto nas consultas de
neurologia, eram casos désse género.

Estes doentes, possuindo sintomas de predominio vegetativo
semelhantes aos sintomas hipertiroideus devem ser eliminados do
quadro do hipertiroidismo depois de feita a determinagdo do
metabolismo basal, E precisamente na eliminagao déstes casos,
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segundo afirmam os autores americanos, principalmente Boothby,
Montoro e Du Bois, que a prova do metabolismo basal atinge
a maior utilidade diagnostica. Entre os autores europeus, Labbé,
Stévenin, e Marafion sdo de opinido idéntica.

Ao lado déstes doentes com sensagdes cardiacas subjectivas,
palpitagées, taquicardia, ansiedade, tremores, chegando mesmo a
um ligeiro aumento da tiroideia e a uma perda de péso, sintomas
que constituem o grupo clinico da neurose vegetativa pseudo-tiroi-
deia estabelecido pelas determinagées do metabolismo basal, hd
estados iniciais de acessos evolutivos de reinfecgao tuberculosa,
com emmagrecimento, taquicardia, palpitagGes, tumefacdo da tiroi-
deia, ou doentes com simples anorexia mental, apresentando
emmagrecimento, palpitagoes e aumento da glandula tiroideia, ou
casos de magreza constitucional, que, muitas vezes, levam o cli-
nico a pensar em doenga de Basedow, na qual estes sintomas
sdo a regra.

A determinacdo do metabolismo basal impGe-se nesses doen-
tes suspeitos de hipertiroidismo.

As provas até aqui empregadas —a administragdo de extracto
tiroideu durante quatro dias, de bromidrato de quinino durante
trés dias, a prova de Leewi e de Geetsch, a de Claude, a da hiper-
glicemia provocada pela ingestao de glicose, a determinagdo da
formula leucocitdria, etc.—como processos de diagnostico diferen-
cial, sdo muito inferiores a prova do metabolismo basal.

Embora despida do qualificativo de especifica, ¢ de todas a
mais caracteristica e exacta.

Entre as determinag6es de metabolismo basal, a que temos
procedido, encontramos aqueles dois tipos de doentes de que
vimos falando, e para o diagnéstico dos quais a prova do meta-
bolismo é do mais alto valor: doentes com grande emmagreci-
mento, tremores, taquicardia, palpitagGes, sem bodcio e sem
sinais oculares, e cujo exame metabolico mostrou serem casos de
hipertiroidismo ; por outro lado, doentes com a neurose vegetativa
pseudohipertiroideia, que lembravam, por alguns dos seus sin-
tomas o quadro do hipertiroidismo.

A determinagdo do metabolismo basal foi da maior impor-
tincia para o diagnoéstico dos primeiros e permitiu afastar os

segundos do quadro do hipertiroidismo. i
,’ZLQ

Do primeiro grupo, apresentamos.dwis casos. Do segundo
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relatamos apenas um, embora tenhamos outras observacdes,
idénticas na sua sintomalogia, simulando a doenca de Basedow.

Descrevemos a seguir, em resumo, a sintomatologia apresen-
tada pelos nossos doentes (1).

Caso I—M. J. B., casado, carteiro, de 37 anos de idade.

ANAMNESE

Doenga actual — Comegou a emmagrecer hd oito meses. Pesava, entdo,/t8
quilogramas. Hd cinco meses que tem muitos tremores por todo -0 corpo,
principalmente quando se levanta. Os tremores tém aumentado tltimamente,
Sempre muito apetite. Diurese abundante —uma média de 2 litros. Tem
muitas vezes palpitagbes e queixa-se de astenia e cansago, que ha alguns
meses o impossibilitam de trabalhar. Suores profusos. Ndo tem perturbagoes
gastro-intestinais.

Historia pregressa— Tem tido vérias grippes.

Antecedentes familiares — Sem importancia.

OBSERVACAO

Constituicdo normal. Mau estado de nutrigdo. Tremores digitais muito
acentuados ¢ em todo o corpo, principalmente quando o doente se levanta.
Auséncia dos sinais oculares da doenc¢a de Basedow e de bécio.

Péso — 68 quilogramas. Altura 1,60 m.

Torax — 20 respiragoes por minuto. Simétrico.

Pulmédes — Exame negativo.

Coragdo e vasos —Pulso radial fregtiente, cheio, ritmico, 120 pulsag¢des
p./m. Tensdo 19/, (Pachon).

Sistema nervoso— Reflexos normais.

Glicemia — 0,9 %/p.

Anadlise de urinas — Nada apresenta de anormal.

Estabelecemos-lhe a dieta especial durante 3 dias e fazemos-lhe a deter-
minac¢do do metabolismo basal.

17 de Outubro de 1926. M. B. = - 73 0)y
Comecga o tratamento pela insulina.

Nos primeiros 8 dias toma 20 U. Lilly, recebendo a mesma alimentagio
anterior ao tratamento, apenas um pouco mais rica em hidratos de carbo-

(1) Desde que escrevemos éste trabalho até¢ a data em que o revemos
(30 Nowv. 1926—30 de Abril de 1927), examindmos ainda um caso de hiper-
tiroidismo fruste, que s6 a prova do metabolismo basal permitira diagnosticar,
e dois casos de bocio simples, que erradamente tinham sido rotulados, antes
do nosso exame, de doenga de Basedow.
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nio. Ao fim de 8 dias aumentamos-lhe a dose de insulina para 40 U., depois
para 6o U.

14 de Novembro, 1g26. O doente apresenta as seguintes modificagoes:
Péso 71,500. Pulsagbes g6 p/m. Tensdo 17/ (Pachon). Auséncia de tremores
no tronco e membros; apenas uns ligeiros tremores digitais. Ndo tem can-
sago, tendo retomado o trabalho. Diurese diminuida — 1 1/, litros nas 24 ho-
ras. Ndo tem palpitagoes.

M. B =+ 359/,

Caso II—H. B., de 29 anos, solteira (doente do Dr. LLuis Pacheco).
Sintomas apresentados: taquicardia, palpitagbes e emmagrecimento.
Numero de pulsagdes: 133 p/m.

Péso 51 kg. Alt. 1,60 m.

Nio tem outros sintomas de hipertiroidismo.

8 de Dezembro, de 1926. M. B. =-- 30 9/,

Caso III—C. C., de 33 anos, casada (doente do Prof. Egas Moniz).

H4 ano e meio que comegou a emmagrecer, a ter tremores, taquicardia
e palpitagdes.

Numero de pulsagbes: 110 p/m.

Péso— 45,500 kg. Alt. 1,53,

Nio tem bdcio, nem exoftalmos.

11 de Dezembro, 1926. M. B. = 21,6 9/,

15 de Dezembro, 1926. M. B. = - 22 9,

Caso IV—A. V., de 31 anos, casada.

ANAMNESE

Doenga actual —Foi sempre bastante nutrida e tem estado ultimamente

em regimen de superalimentagdo.

Em Margo p. p. pesava 108 quilogramas.

Queixa-se de palpitagGes, tremores e grande excitabilidade. Astenia e
cansago.

Os seus padecimentos nio tém cedido aos calmantes. Comegou a tomar
iodo sob a forma de sol. de Lugol, por indicagdo de um colega, ndo se tendo
dado bem com esta medicagio.

Historia pregressa— Teve uma pleurisia ha anos.

OBSERVACAO

Boa constituigio e bom estado de nutrigdo. Tremores digitais ligeiros.
Grande nervosismo. Péso 100,goo quilogramas. Alwra 1,68. Regido cervical
abaiilada.
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Coragdo e vasos—Pulso freqiiente, ritmico, 120 pulsagées por minuto.
Tensdo 18/p.
Procedemos ao exame do metabolismo basal.

30 de Novembro, 1926. M. B=-10%)
A curva da glicemia experimental ¢ também normal.

Os quatro casos clinicos, que resumimos, mostram-nos a evi-
déncia a grande utilidade do metabolismo basal para o diagnos-
tico das formas de hipertiroidismo desprovidas de bocio e de
sintomatologia ocular, e para invalidarmos ésse diagnostico nos
casos de neurose vegetativa pseudo-tiroideia. O I, I1 e I1I casos, com
taquicardia, emmagrecimento e tremores, s6 pelo exame metaboli-
métrico podiam ser diagnosticados de hipertiroidismo; o IV, com
metabolismo basal normal, parece ter sido, até, rotulado de
hipertiroidismo, pois que foi medicado pelo sol. de Lugol. Poderd
impressionar, neste ultimo, o exagerado estado de nutricdo, em-
bora tenha havido diminui¢do de péso, para que se pudesse por a
hipétese de hipertiroidismo. Esse facto nao depunha contra o diag-
noéstico -de Basedow porque existem doentes com hipertiroidismo
que nao perdem de péso, mas até conservam um Optimo estado
de nutrigdo, associado a rica, intensa sintomatologia tiroideia.
Em tais doentes, o metabolismo basal encontra-se igualmente
aumentado, se bem que mais moderadamente. A relacdo de de-
pendéncia directa entre a diminuicdo de péso e o aumento de
metabolismo notado por muitos investigadores, e especialmente
por Murray, nem sempre existe. Hd variagGes considerdveis de
metabolismo basal sem que o péso seja modificado.

O emmagrecimento de algumas doentes nervosas, com a res-
tante sintomatologia do 1V caso, possuindo, por vezes, a tiroideia
um pouco saliente, ou o emmagrecimento resultante de anorexia
mental, de perturba¢Ges digestivas, etc., dd sempre valores de
metabolismo basal normais ou inferiores ao normal. i

O I caso mostra-nos ainda a utilidade que tem a determina-
¢do do metabolismo basal no contrdle terapéutico, e, como sob a
accdo da insulina, e a medida que a sintomatologia tiroideia vai
desaparecendo, o metabolismo diminui. De feito, antes do trata-
mento, o M. B. era igual a-}73%, ¢ 27 dias ap6s o tratamento
insulinico, o M. B. baixou para -~ 35%. Por razées, que ndo
vém para aqui, ndo pudemos seguir o doente.
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O tratamento do II e III casos, que o exame do metabolismo
veio indicar, serd também controlado por determinagGes em série
desta valiosa prova fisiolégica.

O que dissemos para o hipertiroidismo de idéntica sorte se
aplica ao hipotiroidismo. Nos chamados mixoedemas frustes, a
determinagao do metabolismo basal, dando-nos a chave do diag-
nostico, implicitamente nos conduz a terapéutica tiroideia.
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Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagdo de sdro

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

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostatico nas hemorragias pela sua acgio
constritora (hemorragias traumaticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nos 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 ampoéla de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fendmenos
séricos e anafilaticos.

Tambem temos
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Bronconeumoserum “Ibys”

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

INDICACOES— Pneumonia, bronguite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumocdcica,
meningite pneumococica ete.

USO — De duas a quatro ampodlas 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 injec¢do intravenosa,
utilisando uma veia de flexao do cotovelo.

0 Bronconeumoserum vai acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafildticos.
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FORMULA — Emulsdo do bacilo de
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ampdlas de 2 cc.

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

USO-—Como curativa: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comecando 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”
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vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampdlas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICAGOES — Tratamento da tosse
convulsa.

USO — Injecgdo 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 mn.° 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.
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AmMoSTRAS: ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 —LISBOA

I 00 000000 AT AT R

0 O 0 0 0000000000000 00 O
00T 0 00 00 000 000 0 T G0 000 S

g

5



Revista dos Jornais de Medicina

Pancreatite aguda. (Acute pancreatitis), por D. CHAMBERLAIN. — Brit. Journ.
cf. Surg., Janeiro de 1927.

O quadro clinico da pancreatite aguda constitui a sintomatologia abdo-
minal mais intensa com que ¢ dado deparar-se na pritica e como diz Dea-
ver, a menos que um cirurgido tenha visto dois ou trés casos ou que traga
constantemente presente a possibilidade de tal afecgdio, so raras vezes se
acerta o diagndstico antes da abertura do abdémen.

Além dos sintomas que correntemente se descrevem, ha dois outros me-
nos conhecidos e importantes: a descoloragdo dos tegumentos dos flancos,
proveniente da auto-digestdo dos tecidos retro pancredticos e retro-perito-
niais e dos liquidos que por essa razio se acumulam nas partes moles ¢ a
cianose do doente.

E uma afecgdo de oportunidade exclusivamente ciriirgica; ainda que
seja admissivel a possibilidade de uma cura espontinea, a mortalidade nos
casos: clinicos sem intervengdo cirirgica ¢ muito elevada. A intervengdo con-
siste na drenagem do pincreas e da vesicula biliar.

As sequelae operatdrias dos casos mais afortunados sdo os transtornos
digestivos e as dos casos mais graves os falsos quistos pancredticos e a fis-
tula pancredtica.

O exame andtomo-patolégico do pancreas revela um edema da glindula,
aumento do seu volume, hemorragias intra-parenquinatosas, supuragdo por
vezes, distensdo ou ruptura do periténio que recobre a glandula, necrose
gorda da fascia abdominal.

O A. isolou 14 vezes em 4 casos um estreptococo hemolitico da bilis,
posto-que em 3 casos a vesicula biliar fosse aparentemente normal.

A partir de infecgdo da vesicula infecta-se depois o pancreas, por via
linfatica.

A infeccdo da glandula ¢ pois o principal estimulante da reactivagdo do
tripsogéneo e da auto-digestio em ultima andlise.

A seroterapia anti-estreptococica pode ser empregada com vantagem.

Morais Davip.

Indicacoes da lagueacao das artérias tiroideias no tratamento do bocio
exoftalmico. (Indications de la ligature des artéres thyroidiennes dans
le traitement du goitre exophtalmigue)— Pres. Med., 5 de Janeiro
de 1927.

A laqueagdo das artérias tiroideias constitui apenas um tempo operatorio
indispensidvel para a execu¢io da lobectomia tiroideia.

~]
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Com a laqueagdo arterial preliminar a tiroidectomia torna-se simulta-
neamente de uma maior facilidade e mais benigna.

A tiroidectomia, varidavel na sua extensiao conforme a gravidade do caso
considerado, constitui a tnica intervengio de resultados seguros.

Os dados que a observagio clinica fornece e o estudo do metabolismo
basal sio os elementos preciosos para a apreciacdo dos virios casos.
A observagdo clinica incidira principalmente sobre a idade do doente, o
estado de actividade do bécio e a sua natureza.

A laqueagdo tem a mais formal das indicag¢oes todas as vezes em que o
estado do doente faz prever uma reacgdo post-operatoria intensa.

Das artérias tiroideias siio as superiores as que de preferéncia se devem
laquear, cada uma em sua sessdo operatoria,

Os resultados que se obtém com as laqueagdes parecem mais ligados a
interrup¢do dos feixes nervosos peri-arteriais do que a4 modificagdo circula-
téria da gliandula. A laqueagio arterial, so por si, ¢ um tratamento insufi-
ciente.

Morais Davin.

jPode a insulina curar a diabetes ? (L’insuline peut-elle guérir la diabéte?),
por DesGrRez, RATHERY, FrOMENT — Pres. Med., 15 de Janeiro de 1927.

Conclusdes sob o ponto de vista fisio-patolégico :

A insulina ¢ um medicamento sintomdtico de uma eficédcia incontestivel.
Na maioria dos casos parece actuar como complemento de uma secregdo
interna deficitaria. Em certos diabéticos porém o efeito de uma injecgio
pode manifestar-se em dias sucessivos e dai a idea de que a insulina possa
exercer um papel estimulante sobre a actividade de certas glandulas (pan-
creas ou outras), estimulo que por vezes permanece um certo tempo.

Uns diab2ticos sdo mais sensiveis do que outros a acgdo da insulina;
alguns quiasi parecem refractarios a hormona pancreitica.

Conclusoes sob o ponto de vista terapéutico:

A acgio da insulina pode desenvolver-se com maior ou menor rapidez, o
que talvez seja explicavel pela possibilidade de tipos de lesio diferentes ¢ da
sua maior ou menor capacidade de regeneragdo.

Contrariamente a opinido da maioria dos autores, a insulina pode ser
considerada como um agente terapéutico curativo; convém contudo dar a
devida conta as recaidas da doenga que se podem verificar depois de muitos
meses de aglicosuria e aumento nitido do coeficiente de utilizagdo dos hidra-
tos de carbone.

As normas indispensdveis para obter os melhores resultados curativos
da insulina sdo o tratamento precoce e intensivo, com a dose optima adequada
ao caso sujeito e varidvel de um momento para o outro, dentro do mesmo
caso clinico.

Morais Davip.
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A cirurgia na diabetes, encarada sob um ponto de vista meédico.
(Diabet surgery from a medical point of view), por E. JosLiN, — Bost.
Med. Surg. Jour., 27 de Janeiro de 1927.

Brevidario das normas seguidas no Deaconess Hospital para o tratamento
das diabetes cirtrgicas.

1.° Antes da operagdo reforgar as reservas de glicogénio no figado como
medida de precaugdio contra o anestésico. Para isto déem-se hidrédtos de
carbone sob a forma de caldos de farinha de aveia, dgua de cereais, sumo
de laranja ou torradas com ché. :

2.° Apds a operagio evite-se a hiperglicemia e a acidose, assim como a
hipoglicemia por insuficiéncia alimentar ou excesso de insulina. Para as
primeiras 24 horas que se seguem a operagdo usar a dgua de flocos de aveia,
pdo roldo, leite diluido, ad libitum.

Dém-se hidrédtos de carbone 3 horas antes e 3 horas depois da interven-
¢io cirlrgica, por via bucal, rectal, ou intra-venosa.

3.» Se a insulina tiver sido usada regularmente pelo doente, continui-se
com o mesmo nimero de unidades diarias, mas dividido em doses mais
pequenas.

Se a insulina ndo rtiver sido usada, di-la quando duas amostras sucessi-
vas de urina revelarem a presenca de aglcar e inversamente omiti-la quando
duas andlises sucessivas forem negativas ao agucar.

Durante a convalescen¢a, quando a urina ndo contiver glicose, verificar a
miude a exactiddo da dose de insulina, suspendendo ou reduzindo uma dose,
usualmente a da noite.

4.2 O tratamento da diabetes tem hoje como base dados de um valor
scientifico tdo sélido que se pode afirmar que um tratamento sem um bom
resultado significa uma complicagdo qualquer.

«Recordar sempre que a diabetes é uma boa doenga, mas que tem mds
companhias e que estas lhe tém prejudicado a reputagdo. »

Morais Davip.

O progresso na obstetricia. (Progress in obstetrics), por R. L. de Nor-
MaAnDIE — Bost. Med. Surg. Jour., 28 de Outubro de 1926.

O autor compila no seu artigo as referéncias mais modernas e mais im-
portantes que dizem respeito a obstetricia e dentre elas mencionamos, por
exemplo, as do tratamento das convulsoes eclampticas pela injec¢do intra-
-muscular de sulfato de magnésia. Sobre o assunto sdo particularmente im-
portantes os trabalhos de Dorsett, em um total:de 38 casos clinicos. A injec-
gdo intra-muscular de 15 cc. de soluto de sulfato de magnésia a 25 %/ tem
uma acgdo evidente sobre as convulsoes. A dose inicial de 15 cc. nio ¢ toxica.
Este mértodo de tratamento ndo s6 produz um relaxamento do sistema mus-
cular voluntdrio, como faz baixar a pressdo intra-craniana, diminuindo o
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edema cerebral, estimula a diurese e combate o edema geral. A eclam-
psia ¢ mais uma condi¢do médica do que cirirgica e qualquer interven-
¢do no sentido de antecipar o parto ¢, além de desnecessdria, grandemente
inconveniente.

O artigo contém ainda as noticias mais recentes sobre vdrios capitulos,
tais como:

As anemias graves da gravidez e puerpério. Gengivite proliferativa da
gravidez. Os tons cardiacos fetais durante o trabalho de parto. Estado actual
do emprégo do mercurocromo em injec¢do intravenosa, etc.

Morais Davip.

A eliminagao do iodo pela urina em pessoas normais e no boécio
exoftalmico. (The elimination of iodine in the urine, in normal persons
and in exophtalmic goiter), por R. CatTeLL. — Bost. Med. Surg. Jour.,
8 de Julho de 1926.

A terapéutica do bdcio exoftdlmico pelo iodo, que ¢ principalmente va-
liosa como clemento preparatdrio para o acto cirirgico, assenta ainda em
dados de um relativo empirismo pelo que se refere a sua dosagem.

O A. estuda a excre¢do urindria do iodo em individuos normais e em
doentes com bocio exoftalmico. No primeiro grupo efectuou cinco observa-
¢Oes que demonstram uma curva de eliminagdo irregular, com um metabo-
lismo basal invaridvel no decurso das experiéncias. No segundo grupo estudou
quarenta e seis doentes de bdcio, repetindo os seus exames a varias alturas
da medicagdo iddica e em alguns déles com observagdes antes e depois da
intervenciio cirdrgica. A excreciio didria nestes casos ¢ inferior 4 dos indivi-
duos normais, especialmente depois da operagio. As grandes doses elimi-
nam-se qudsi instantaneamente pelas urinas e da experiéncia clinica resulta
que com pequenas doses se obtém efeitos comprovados. Daqui a indica-
¢io de doses pequenas. O A. usa cinco gotas de soluto de lugol num

curto periodo antes da operagdo.
Morais Davip.

A profilaxia da difteria. (Diphteria prevention), por B. Waite.— Bost. Med.
Surg. Jour., 23 de Agosto de 1926.

Na posse dos meios acessorios para a profilaxia segura da difteria —
imunizagdo activa por meio da injec¢do da toxina-antitoxina e reconheci-
mento dos individuos sensiveis a infecgiio por meio da reaccdo de Schick —
ainda hoje as estatisticas nos mostram um nimero varidvel, mas sempre ele-
vado, de mortes por esta doenga.

O tratamento especifico, independentemente dos multiplos riscos que
decorrem do médico ou do doente, ndo resolve, como ¢é evidente, éste magno
problema.
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Nio ¢ o tratamento da doenga em curso que mais interessa ao bem
comum, mas sim a pratica dos tratamentos preventivos pelo uso da toxina-
-antitoxina, cujas normas gerais podem assim ser indicadas:

Tédas as criangas entre os 6 meses e os 10 anos de idade devem receber
3 injecgOes de 1 cc. de toxina-antitoxina, separadas por intervalos de uma
semana. As criangas das escolas, com idade acima dos 10 anos, devem ser
observadas no sentido da sua receptividade por meio da reacg¢do de Schick e
as que se mostrarem sensiveis fazer as 3 injecgdes de toxina-antitoxina, como
foi ja indicado; o mesmo se aplicara aos adultos, em meios escolares hospi-
talares ou outros.

Todas as pessoas a quem se tenham feito as injecges toxina-antitoxina
carecem de uma nova observagdo com referéncia a sua receptividade; os que
tém reacgoes de Schick positivas recebem uma nova série de injecgoes, idén<
tica & primeira.

A solugdo da toxina a empregar nas reacgoes de Schick, tem de ser
fresca.

A reacgdo de Schick provoca-se pela introdugdo de 1/y ce. a solugdo
nas camadas mais externas da pele. O resultado deve apreciar-se s6 ao 4.° ou
5.0 dia da injecg¢do.

Mograis Davip.

Seqiielas cardiacas da difteria. (After effects of diphteria on heart), por
J. Hoskin — Lancet, 12 de Junho de 1926.

16 casos de difteria foram observados cuidadosamente, sob o ponto de
vista cardiaco, durante o seu internamento e depois disso.

A taquicardia existe em todos os casos; as perturbagoes de ritmo sio
raras. Em 3 casos havia alargamento da dria cardiaca, sendo porém de notar
que em um déles, como complicagio de um reumatismo antigo, ficaram lesoes
de endocardite com insuficiéncia mitral. Sdo freglientes as alteragoes dos
tons cardiacos, acentuacdes, desdobramentos, sopros, etc.

O A. julga que as repercussdes tardias da toxina diftérica sdo mais vul-
gares do que geralmente se imagina.

Morais Davip.

Gangrena diabética e arteriosclerotica dos membros inferiores.
Analise de 100 casos de amputacho. (Diabetic and arteriosclerotic
gangrene of the lower extremities. Analisis of one hundred cases of am-
putation), por E. L. Eriason e V. W. M. Waricat — Surg., Gyn. and
Obst., Junho de 1g26.

Quanto maijor ¢ a prai;ica clinica dos casos de gangrena diabética
quanto mais saliente se torna a intima analogia que apresentam com o0s de
gangrena senil ou arteriosclerdtica. Em ambas as condigGes se encontram os
processos de alteragio vascular e insuficiéncia nutritiva.
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A média da idade em que sobrevém as alteragoes circulatorias da
uma maior precocidade para os casos de diabetes do que'para os de simples
arteriosclerose. A diabetes concorre como um factor de predisponéncia
importante e daf a explicagdo para esta precocidade apontada.

O material de estudo comporta um rtotal de 100 casos, sendo 55 de gan-
grena diabética e 45 de gangrena por arteriosclerose. Um quinto ou um
quarto dos diabéticos morre com gangrena e isto serve para mostrar o in-
terésse com que o médico deve tratar esta complicagdo.

O traumatismo como causa de gangrena ¢ mais freqiiente na diabetes.

O regime alimentar e a insulina sdo essenciais como tratamento pre e
post-operatorio.

Nos casos de maior urgéncia ciriargica & indicado intervir sem quaisquer
medidas preparatdrias e guardar os ditames do tratamento competente para
o periodo imediato & intervengdo.

Os anestésicos a preferir sio o protéxido de azote, o éter e a raquia-
nestesia.

A intervengdo precoce e a amputagdo alta sio duas normas a cumprir,
sem excepegio.

A mortalidade operatéria na gangrena diabética foi de 3, 6 %,; todos os
casos de gangrena senil se curaram.

Morais Davip.

Modo de absor¢io e mecanismo de accao do bismuto na sifilis expe-
rimental. (Mode de resorption et mécanisme d'action du bismuth dans la
syphilis experimentale), por LEvapiTi, NicoLAU, SCHOEN, GIRARD, MANIN —
An. Inst. Past. Julho de 1926.

A absor¢do do bismuto administrado por via intramuscular é fungdo
da sua solubilidade, os derivados insoluveis reabsorvendo-se lentamente os
derivados soliveis rapidamente. Os compostos insoluveis e o bismuto meta-
lico s6 sdo assimildveis depois de prévia solubilizagdo, em contacto com os
tecidos. Os derivados assim solubilizados formam compostos proteo-bismu-
ticos e ¢ sob esta forma que o bismuto circula no organismo e ¢ eliminado
pelo rim. Em contacto com o tecido muscular o bismuto produz fendmenos
de diapese, degenerativos e regenerativos, mais acentuadas com os deriva-
dos insoliveis do que com os solaveis ou com 0s compostos proteo-meti-
licos. Os fagdcitos incorporando o bismuto contribuem para a formagdo de
depdsito bismitico do qual depende em parte o sucesso da bismuterapia.
O depdsito bismutico ¢ muito maior quando se empregam derivados insolu-
veis; o tecido muscular retém-no longos meses. S6 quantidades muito pe-
quenas vio entrando em circulagdo e essas bastam para exercer a sua acgdo
espiroqueticida. A destruigdo do espiroqueta parece ser a consegiiéncia de
um processo litico em que o bismuto tem o papel de um catalizador dos
principios espiroqueticidas elaborados pelo organismo.

Morais Davip.
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A excregio do #cido hipurico nas afecgdes renais. (L’excretion de
Pacide hippurique dans les affections rénales ), por J. SnaprEr e A.
GruNBAUM — Pres. Med., 4 de Dezembro de 1926.

O rim humano & capaz de efectuar a sintese do acido hipurico. Em in-
dividuos normais 5 gr. de benzoato de sodio sdo excretados sob a forma de
dcido hipirico nas doze horas que se seguem a ingestdo. Em individuos
doentes, mesmo nos renais sem azotemia, a excre¢do do dcido hiptrico &
normal, ao passo que nos azotémicos é retardada. (* retardamento da excre-
¢do ndo depende de um retardamento na sintese do dcido hiptrico, mas de
uma excrecdo deficiente; a sintese do acido hiptrico faz-se normalmente,
visto que nos azotémicos se podem encontrar grandes quantidades déste
acido no sangue, apds a ingestido do benzoato de sédio.

Morais Davip.

As micoses pulmonares. (Les mycoses pulmonaires), por P, Nicaup —
Pres. Med., 4 de Dezembro de 1926.

As afecgbes micosicas dos pulmbes sdo bastante dificeis de identificar e
de distinguir da tuberculose pulmonar de evolugdo torpida. As micoses pul-
monares associam-se freqiientemente as lesdes de tuberculose pulmonar. Os
dados clinicos, a histéria e a marcha geral da doenga sdo elementos de
mera presungdo. O agente causal caracteriza-se pelo exame directo da
expectoragdo, pelas culturas em meios apropriados e mais particularmente
pelos resultados da inoculagdo experimental. Para se poder afirmar que um
caso de micose pulmonar ndo ¢ associado a tuberculose ¢ preciso efectuar
repetidamente os exames que comprovam a auséncia do B. de Koch.

Morais Davip.

A etiologia e patologia da ulcera péptica. (The etiology and pathology
of peptic ulcer), por Cn. L. Conner.— O diagnostico da ulcera péptica
pelos raios X. (The diagnosis of peptic ulcer by X. ray), por Ern. L.
Davis. — O tratamento geral da tlcera péptica. (The general mana-
gement of peptic ulcer), por F. H. Laney. — Os aspectos médicos da
ulcera péptica. (The medical aspects of peptic ulcer), por F. W. WHiTE.
— Resumo geral acérca da ulcera péptica. (General résumé of peptic
ulcer), por Cu. H. Mavo.— Bost. Med. Surg. Jour. 18 de Novembro
de 1926,

Uma série de cinco artigos que versam um assunto de interésse e cujas
conclusdes merecem referéncia :
A teoria mecano-funcional e a teoria da corrosio para a patogenia da
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tlcera cronica do estomago tém grandes nomes em seu abono, mas tém
também um numeroso grupo de autores de nomeada e uma grande soma de
trabalhos experimentais em discorddncia com tais ideias. Estd assente que
as lulceras cronicas se desenvolvem sobre lesbes agudas ou subagudas da
mucosa. Existe um forte apoio experimental no papel da infecgio hemarto-
génia e em que a embolia e trombose desempenham um papel primacial na
formagio da maioria, sendo da totalidade déstes processos agudos. A anatomia
dos vasos da regifio pilorica mostra que a sua disposigio ¢ tal que as
alteragoes dos processos de irrigagdo sangliinea sdo mais do que provaveis
na patogenia da ulcera. O agente causal ¢ na maioria das vezes o estreptococo,
o estafilococo e o coli bacilo. As ulceras agudas podem ser produzidas expe-
rimentalmente pela injecgio de quisi todas as variedades microbianas,

A cronicidade das ulceras deve depender da permanéncia da infec¢do,
da extensdo da perda de tecido normal, das alteragoes persistentes de endar-
terite e da extrema lentidio dos processos regenerativos no territdrio lesado.

A perfeigio do diagndstico radiolégico varia grandemente com a com-
peténcia do técnico. Em média conseguem-se diagndsticos correctos em 75 a
8o 0/y dos casos.

A sede da lesdo tem uma alta importdncia no diagndstico radioldgico
porque pode tornar-se mais ou menos visivel, s6 pelo facto da sua localizagdo.
E mesmo mais importante a sua localizagdo do que o seu tamanho.

Pode ndo haver a imagem da dlcera, mas pode entiio esta traduzir-se
por sinais radioldgicos indirectos.

O tratamento cirirgico mais recomendivel para a tlcera duodenal, reni-
tente ao tratamento médico, ¢ a gastrectomia parcial. A aquilia gastrica que
deriva desta interven¢do garante um alivio prolongado dos sintomas, permite
a sua cicatrizacdo e impede a formagdo da tlcera gastro-jejunal ou jejunal.

No tratamento das tlceras duodenais benignas sdo de pesar as conse-
qliéncias inevitaveis da gastrectomia, que nestes casos particulares sdo
outros tantos inconvenientes.

Nas ulceras gastricas incurdveis pelo tratamento médico e nos casos
suspeitos de malignidade é preferivel a gastrectomia parcial. Para todos os
outros casos deve recorrer-se 4 gastroenterostomia. Se com €ste tipo de in-
tervenciio e com o auxilio do tratamento médico continuam os sintomas cli-
nicos, deve proceder-se a ressec¢do da ulcera.

A-par do tratamento cirirgico convém ter sempre na devida conta o tra-
tamento médico complementar.

Na precocidade do diagnostico da afecgiio estda muita vez o principal
elemento para o bom éxito de qualquer tratamento.

O primeiro tratamento a ensaiar é o tratamento médico e depois déste,
se éle nio basta, o tratamento cirargico.

No tratamento médico ¢ indispensdvel uma rigorosa disciplina do doente,
num lapso suficiente de medicagdo, qualquer que ela haja de ser.

O tratamento cirurgico reserva-se a um namero minimo de dlceras de
evolugio arrastada, intrativeis médicamente.

Morais Davip.
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Miocardite reumatismal. (Rheumatoid myocarditis). por B. J. CLAWSsON. —
Arch. Path. Lab. Med. Dezembro de 1926.

A marca andtomo-patolégica particular do reumatismo articular agudo
consiste nos nodulos inflamatérios de miocardite intersticial, conhecidos por
nodulos de Aschoff. Sdo estes nodulos granulomas peri-vasculares, do tecido
conjuntivo, constituidos por um aglomerado de cé¢lulas, varidveis consoante
os casos (linfocitas, grandes monomeleares ou plasmasellen), com disposigdo
particular e particulares afinidades corantes.

O conceito etiologico do reumatismo que considera o estreptococo como
agente causal da doenga e a existéncia de aglutininas especificas para certas
estirpes de estreptococos no soro das reumatizantes, tentaram o A. no estudo
experimental da inoculagdo cardiaca de estreptococos aglutinados.

O A. provocou assim uma miocardite nodular em 34 coelhos e essa
miocardite nodular reveste todas as particularidades de forma, de situagdo e
de afinidades corantes que se observam nos nddulos de Aschoff do reuma-
tismo humano.

Morais Davip.

Accao impeditiva de iodo sdbre a hiperplasia compensadora da glan-
dula tiroideia da cobaia. (Control of compensatory hyperplasia of
thyroid of guinea-pigs by the administration of iodine), por D. MARINE —
Arch. Path. Lab. Med. Dezembro de 1926.

O A. procede as suas experiéncias em cobaias parcialmente tiroidecto-
mizadas. A oito animais extirpou um lobo e a outros oito um lobo e meio;
a quatro animais de cada grupo féz injecgoes de iodeto de potdssio intrape-
ritoniais (vinte e cinco milig. em um cc. de dgua), servindo os oito restantes
de testemunhas.

Pode verificar que esta dose de iodo impede completamente a hiperpla-
sia compensadora da glandula operada, ao passo que nos animais testemu-
nhas existia uma leve hiperplasia mas seguramente diagnosticavel.

Do estudo resulta ainda a certificagdo de que a hiperplasia compensa-
dora post-operatoria estabelecida, entra em regressdo por efeito da medi-
cagdo iodica.

Morats Davip.

A transfusio intraperitonial de sangue citratado nas intoxicacgodes
intestinais agudas da infancia. (Intraperitoreal transfusion of citrated
blood in acute intestinal intoxications of infancy), por C. F. MCKLANN. —
Bost. Med. Surg. Jour. 30 de Dezembro de 1926.

Em doentes de tenra idade com menos de um ano, em atrépsicos, prema-
turos e em anémicos principalmente, as dificuldades na execugdo das trans-
fusdes intravenosas sdo tdo grandes que estas se tornam quasi impraticdveis.
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O método da injecgdo de sangue citratado ou de sangue desfibrinado
por via intra-peritonial ¢ de um grande valor e de uma facil execucdo. Sdo
uma raridade as complica¢des produzidas pela picada da injeccio. O método
gozando das virtudes que impdem a transfusdo como meio terapéutico tem a
mais ainda a vantagem de necessitar apenas de uma técnica rudimentar.

A absorpg¢do, como se prova em experiéncia clinica e animal, ¢ rapida
mormente para a parte liquida do sangue. A absorpgido ¢ um pouco mais lenta
nos casos de intoxicacdo intestinal agida infantil, na parte dos elementos
figurados do sangue; o plasma ¢ absorvido sem diferenga de outros casos
clinicos em que o metodo foi empregado.

Morais Davip.

O mecanismo da acgdo da insulina. (Mechanism of insulin action), por E.
MiiLLer, H. WiENER. — Arch. Int. Med., Abril de 1926,

A insulina parece actuar por dois mecanismos bem diferentes. Um, que
se verifica todas as vezes em que a insulina ¢ introduzida no organismo por
uma via que a leva rapidamente -ao contacto dos parenquimas (via sub-cu-
tanea, via intra-venosa) e que constitui a verdadeira ac¢do hormdnica déste
poderoso agente terapéutico, e outro que deriva de um estimulo reflexo s6bre
a acciio glicogénica do figado, por intermédio do sistema nervoso para-sim-
pético, como acontece na injecg¢do intra-dérmica da insulina.

Comparando os resultados experimentais da inje¢do intra-dérmica e da
injec¢do sub-cutdnea, conclui-se que a primeira provoca efeitos de maior du-
ragdo, mas muito mais precoces ¢ em desacérdo com a quantidade de insu-
lina absorvida. Désse estudo comparativo resulta ainda que o efeito obtido
pela administragdo intra-dérmica ¢ independente da dose empregada, ao con-
trario do que acontece com a injecgdo sub-cutdnea, em que ha sempre uma
relagdo nitida entre dose e efeito.

Morars Davin.

A diagnose radiolégica do cancro gastrico. (La diagnose radiologica del
cancro gastrico), por L. PierGrossi — Rinasc. Med., 15 de Marco de 1g27.

Em resumo diz :

O exame radioldgico ¢ o tnico meio capaz de despistar o cancro do est6-
mago com uma precocidade relativamente boa ¢ com as maiores garantias de
intervengio cirdrgica eficaz.

O artigo contém uma série de documentos radiologicos de cancro do
estomago, diferenciando-os da tdlcera gastrica.

O A. insiste sobre a necessidade de praticar o exame radioldgico siste-
maticamente ¢ com a maior precocidade. Com efeito s6 a diagnose a tempo
permite uma intervengéo util.

Morais Davip.
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O estado actual dos tratamentos dos lipus e das tuberculoses cuta-
neas. (L’état actuel, etc.), por P. Francors, Dekeyser e HaLkin (Anvers,
Bruxelas, Liége) — Journal de Radiologie et d’Electrologie. Tomo XL
NoGT, 102 7

(Relatorio apresentado ao 3.° Congresso dos dermatologistas e sifiligrafos
de lingua francesa, 1926.)

O tratamento dos ltpus e das tuberculoses cutdneas sofreu no decurso
dos ultimos dez anos, uma orientagdo nova, nio s6 em conseqiiéncia duma
concep¢do mais precisa da patogenia dessas localiza¢des cutdneas como
também da extensdo que tomaram em terapéutica local, os agentes fisicos
conhecidos mas nédo bastante utilizados.

O fim do relatdrio dos AA. ¢ de tentar fazer, sem querer passar em re-
vista todos os trabalhos publicados, um estudo objectivo e critico das mo-
dernas tentativas, da sua técnica e resultados terapéuticos.

Interessa-nos sobretudo conhecer as conclusdes, posto-que a leitura de
todo o relatério seja de grande utilidade, principalmente para os especialistas.

Sio elas:

I — As tuberculoses cutdneas traduzem uma infecgdo tuberculosa geral
e reclamam um tratamento geral.

II— O tratamento geral que da melhores resultados ¢ pelos banhos de
luz gerais.

IIl— Os banhos de luz gerais siio feitos com lampadas de arco voltaico,
lampadas de vapores de mercurio ou lampadas de arco com pontas polime-
talicas.

IV — Os dados bioldgicos nio permitem actualmente precisar a questio
de saber se o arco de vapores de mercirio vale tanto ou menos que o arco
de carviio. As observagoes clinicas falam em favor do arco voltaico.

V — A utilidade duma irradiagdo prévia ou simultdnea por aparelhos
produtores de raios infra-vermelhos néio estd demonstrada; o assunto ainda
estd em estudo.

VI— O tratamento geral por sais de terras especiais ou pelo éter bezil-
-cindmico, tendo o seu valor, nio equivale a helioterapia artificial e pode
ter mais inconvenientes.

VII — O tratamento pela tuberculina ndo féz progressos e ndo € 1til se-
nio nas tuberculoses atenuadas.

VIII — O rtratamento local pela fototerapia ¢ o tratamento mais estético
do lapus tuberculoso. O tratamento regional intensivo, diminuindo de muito
a duragdo do tratamento, realizou um progresso notavel nesta terapéutica

IX — A crioterapia é 1til em muitas formas da tuberculos e cutdnea; a
sua indicagdo principal é o lapus eritematoso.

X — Os outros métodos de tratamento local, sobretudo as escarificagdes
e a raspagem combinada com pomadas pirogalho-creosotadas, conservam o
seu valor e as suas indicagoes, segundo a forma e a localizagio das lesdes.
Podem ser combinados com a fototerapia. O rratamento pelos raios X foi

aquele que menos realizou as suas promessas.
MENESES.
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Fractura estrelada da rétula, hemartrose. Tratamento pelo método
do Prof. Willems (pun¢édo com o bisturi e mobilizagio activa e
imediata). (Fracture étoilée, etc.) por M. Paripaens. — Séance du 3o-10-
-926 de la Société Belge de Chirurgie — Annales de la S. B. Chirurgie.
N.° 7. Outubro de 1g26.

Técnica magnifica, pouco usada entre nds, que convém sempre lembrar.

Queda, viclenta dor no joelho esquerdo, a doente mal se pode levantar
do chio. Transportada a casa, o A., algumas horas apds o acidente, encontra
o joelho globoso. distendido, impoténcia funcional absoluta,

No mesmo dia pungdo da hemartrose pela técnica de Willens, e esvazia-
mento completo da articulagdo ; a presenga de codgulos no sangue evacuado
adverte o A. da existéncia duma lesiio dssea; todavia, depois da pungdo, os
movimentos de flexdo e de extensdo do joelho sdo possiveis e de amplitude
normal. Em face disso instituiu imediatamente o método da mobilizagdo
activa, mas aplicado no leito, sem permitir que a doente andasse antes que
uma radiografia precisasse a lesdo dssea. A radiografia foi feita trés dias
depois do traumatismo e mostrou uma fractura éstrelada da rotula sem
afastamento. Desde entdo a doente principiou a andar.

Como se tivesse reproduzido um ligeiro derrame no joelho provocando
uma certa dor quando a doente estava sentada, voltou a puncionar 27 dias
depois da primeira pun¢do: o liquido era sindvia ligeiramente avermelhada,

O A. apresenta a doente, que caminha sem apoio, e cujo resultado salienta
o valor do método Willems no tratamento da hemartrose do joelho, aplicado
mesmo quando existe lesdo dssea.

MENESES

A actinoterapia e a roentgenterapia das peritonites tuberculosas,
por Marvanp. — (Tese de Paris, 1926).

Neste magnifico trabalho, eserito sob a inspira¢io de Solomon, conclui o
A. que: as formas asciticas benignas, quando ndo se curam espontaneamente,
curam-se sob a influéncia da helioterapia ou da actinoterapia. Nas outras
formas, a roentgenterapia é o tratamento de escolha, porque ¢ o unico trata-
mento local de indiscutivel acgio profundaj actua por hiperplasia do tecido
fibroso do foliculo tuberculoso e por destruigdo dos elementos linfoides désse
mesmo foliculo. Este tratamento deve ser comegado sem perda de tempo
com as medicag6es insuficientes. Nestas formas graves obtém-se 60 a 100 por
cento de curas. Os raios X sfio o unico recurso nas formas caquéticas com
febre, inapeténcia, mau estado geral; ¢ entdo o Unico tratamento que nio
tem contra-indicagdo, e di por vezes resultados inesperados. Sdo ainda os
raios X quem da os melhores resultados nas peritonites localizadas, como a
pelvi-peritonite. A intervengio cirdrgica tem a sua indicagdo especial nas
estenoses e nas supuracdes coletadas. A rontgenterapia deve ser seguida
dum tratamento climdtico com helioterapia, ou duma cura prolongada pelos
raios ultra-violeta artificiais a todo o corpo.
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A técnica consiste nas aplicagdes de doses suficientes e ndo muito fortes:
divisio do abddmen em quatro campos de 12 por 12. Semanalmente uma
irradiagio de 500 R cada campo (em geral sdo tratados dois campos em
cada sessdo); toral 5 a 6o0oo R. em cada campo e em 2 a 3 meses. Nestas
condigtes, acidentes ou complicagbes nulos e resultados excelentes.

MENESES.

Resseogao do ganglio superior do simpatico cervical num caso de para-
lisia facial. (Résection, etc.,) por M. BoTreau-RousseL— Société de
Chirurgie de Marseille, sciance du 14-6-026. Archives franco-belges de
Chirurgie — Aout 1926, N.° 8, pig. 732-736.

O A. apresenta a observagio e as fotografias dum doente ferido com
uma bala de pistola, que entrou do lado esquerdo do nariz e penetrou no
crdnio, caindo o doente em coma. Fractura do rochedo. O doente foi trepa-
nado e depois da cura operatoria ficou com paralisia facial completa, lago-
fralmia e epifora do 6lho direito, conjuntivite e acessos de epilepsia fruste,
caracterizados por angustia, vertigem e as vezes curta perda dos sentidos.

Como estes sintomas incomodassem muito o doente durante trés anos,
voltou a procurar o A., que de novo o operou. Incisdo por detrds do esterno-
cleido-mastoideo, que é desviado para a frente, respeitando-se a sua innerva-
¢éio, procura do simpdtico e ressec¢iio total do ganglio superior.

Depois desta interven¢io o lado direito da face j4 ndo tem a flacidez
que tunha, desapareceu o desvio da béca e a lagoftalmia, a epifora e a con-
juntiva voltou ao normal. Nio voltou a ter crises de epilepsia jacksoniana.
Restabeleceu-se um certo tonus muscular da face direita e reapareceram
algumas contracgoes voluntdrias em certos musculos désse lado, antes im-
possiveis.

Se se pode explicar até um certo ponto que a supressiio do ganglio cer-
vical superior possa permicir a reapari¢do do tonus muscular, a possibili-
dade de contracgoes musculares voluntdrias ¢ mais dificilmente explicavel.

A resseccdo do ganglio cervical superior do simpdtico ja tinha sido feita
na paralisia facial por Leriche, Patel e Santy e por Nowikoff, mas com o
fim principal de suprimir a epifora ¢ a lagoftalmia.

MENESES.

Operacao de Perttres por ptose gastrica. (Opération. etc.), por GEORGEs
Spent. — Soci¢ts Belge de Chirurgie, 12 Juin 1926, Annales de la S. B.
Chirurgie. N.° 6, 1926.

O A. observou numa doente uma gastro-entero-ptose generalizada e pro-
pos-lhe uma operagdo que ndo foi aceite. Esta operagdo nio podia ser de
modo algum a gastropexia tal como estd descrita nos tratados cldssicos,
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cujos resultados imediatos e afastados sdo maus. A gastroplicatura ¢ a gas-
tropexia jd nem sdo citadas nos modernos livros de técnica cirargica.

Um ano mais tarde a doente volta, muito emmagrecida e fracaj ndo
podia trabalhar e o pé€so no estémago era tal que muita vez evitava comer.

A radiografia mostrou uma ptose considerivel, a0 mesmo tempo gastrica
e duodenal, pois que o duodeno era visivel qudsi ao nivel da 5. lombar. A
grande curvatura repousava sobre a bexiga.

O A. resolveu fazer a operagdo de Perttres, cuja ideia original consiste
em utilizar o ligamento suspensor do figado desinserido do peritoneu até a
sua extremidade distal e suturd-lo em asa de césto ao estomago, paralela-
mente a4 pequena curvatura. A extremidade livre do ligamento & entiio fixada
ao 5.° espaco intercostal esquerdo. Em lugar duma pexia inamovivel, ¢ uma
suspensio elastica que se realiza; éste detalhe marca todo o sucesso da ope-
ragdo do recentemente falecido cirurgido de Tiibingen.

O A. completou a operagdo com uma fixagdo em esquadria dos dngulos
colicos esquerdo e direito.

Cura da doente, pelo menos até a sua ultima observagio, esperando den-
tro de alguns meses poder tirar conclusées definitivas sobre uma operagio
facil, benigna e cujos resultados imediatos sdo dos mais encorajantes.

MENESES.

Contribui¢ao para o emprégo da simpatectomia periarterial no trata-
mento das perturbagoes troficas e vasomotoras secundarias na
poliomielite anterior aguda. (Conitributo all’impiego, etc.)) pelo
Prot. Uco Camera (Torino). — Archivio di Ortopedia, vol. XLIIL. Fasc. 1II,

pdg. 493-500.

Assim como as indicagbes e os sucessos da simp. periart. no tratamento
das perturbagées troficas & vasomotoras consecutivas a lesdes medulares
constituem um facto, deve ésse método ser usado no campo da cirurgia orto-
pédica que trata conseqiiéncias da poliomielite anterior aguda, em que essas
mesmas alteragoes (edema. pele fria e ciandtica, facil apari¢do de frieiras,
gretas e ulceragGes as vezes tio profundas que parecem um mal prefurante,
etc.) podem apresentar tal gravidade que impegam as intervengdes cirirgicas
necessarias para o tratamento da deficiéncia paralitica e da deformidade,
obrigando as curas preparatorias com drogas e repouso, nem sempre eficazes.
O mesmo para os dectbitos e infecgbes tio freqiientes nos segmentos
paraliticos.

Em confronto com a vasta casuistica aparecida nos ultimns anos a volta
do método de Leriche, o A. s conseguiu encontrar na literatura quatro casos
em que se cita a benéfica influéncia da simp. periart. nessas alteracgaes troficas,
Por isso lhes junta’ quatro simpatectomias por éEle praticadas, todas da
femural, em doentes que mais tarde operou de operagoes ortopédicas, e em
doentes cuja nutri¢gio de membros paraliticos recentemente operados dessas
operag6es se achava comprometida,
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Decorreram 14-15 meses depois das simpatectomias, e os doentes conser-
vam optimas condigdes de nutrigio dos membros.

Talvez o receio de que a simpatectomia seja complicada na infancia,
pela pequenez dos troncos arteriais, tenha tornado tdo escassa a casuistica.
Diz, porém, o A. que na sua pouca experiéncia chegou a conclusio de que
na crianga a operagio se deve considerar menos perigosa que no adulto p:la
constante auséncia de alteracdes das paredes dos vasos, e além disso porque
utiliza o «truc» gque imaginou e que teve a satisfacdo de ver adoptado pelo
proprio Leriche, que consiste em injectar sob a adventicia, com uma seringa
e uma agulha apropriadas, uma solugiio de cloreto de sédio (sé6ro fisioldgico)
destinada a descolar essa tunica da tinica muscular, o que torna a operagio
simples, rapida, ficil e eficaz.

MENESES.

A amputacio da perna no lugar de eleigao. (L'amputation de jambe, etc.),
por E. Estor. — Revue d’Orthopédie. Tomo XIII, n.° 6, p. 503-507.

Neste mesmo numero da Lisboa Médica faz o redactor desta referéncia
umas ligeiras consideracdes sobre o ensino da medicina operatdria, a pro-
posito do relatério do Dr. Alvaro Colaco, em que aquele reclama a revisio
dos métodos de amputagdo ainda ensinados pelos antigos técnicos, quando
o avango da ortopedia exige a sua substituigdo. O A. déste artigo toca tam-
bém €sse assunto e por isso nos apressamos a apoiar numa autoridade incon-
testada a nossa afirmacio.

Antes da guerra situava-se o lugar de elei¢do a cinco dedos de través
abaixo da entrelinha articular do joelho. Farabeuf diz, no principio do capi-
tulo sébre a amputagdo da perna no lugar de elei¢do: «A cinco dedos abaixo
da articulagio ¢ que se deve, ndo comecgar as incisdes, mas serrar o 0sso,
quando se pretende fazer caminhar o amputado, de coto flectido, de joelhos
sobre um pildo.»

Depois da guerra, o lugar de elei¢gio mudou, porque os amputados nio
caminham de joelho flectido em angulo recto, mas de perna estendida, e uti-
lizam os movimentos da articulagio do joelho.

A experiéncia do A., baseada em dez anos passados no centro de apare-
lhagem do 16.° corpo do exército, confirma e torna mais precisas as opinides
de Tuffier, Coulland, Nové-Josserand e Ducroquet, situando o novo lugar de
elei¢io a quarro centimetros abaixo do meio da perna, nio receando, por-
tanto, de limitar o comprimento e a poténcia dessa alavanca, que impulsiona
a bainha ortopédica. A situacdo désse novo lugar de elei¢do ndo pode ser in-
dicada pelo numero de centimetros que a separam do joelho; varia, com
efeito, com o comprimento da perna, a estatura e o sexo do amputado. Para
por ao abrigo dum érro, proveniente dum comprimento ou duma curreza ex-
cessiva da perna, propde o A. a seguinte formula: marcar sobre a crista da
tibia um ponto colocado a igual distancia das entrelinhas fémuro-tibial e ti-
bio-tdrsica ; serrar a tibia a dois dedos de través ou quatro centimetros abaixo
désse ponto. Tal ¢, segundo a sua opinido, 0 novo lugar de eleigdo.
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¢ Porqué nido conservar ao coto todo o comprimento possivel ? Porque
quando &sse comprimento ultrapassa o lugar de elei¢do que propde, sobre-
tudo se o excesso ¢ de muitos centimetros, a extremidade superior do céto,
mais delgada que as partes suprajacentes, ndo se adaptando bem ao apare-
lho protésico, descreve movimentos antero-posteriores dentro déle, rogando-o
e ulcerando-se. Esta ulceracéo resulta dos choques repetidos e pouco violen-
tos da extremidade infero-anterior do céto com o aparelho. Este coto, de-
masiado longo, fica pouco estofado, pela insuficiéncia dos musculos na parte
inferior da perna. Esta, portanto, em mds condigées de resisténcia a &sses
traumatismos minimos, mas repetidos.

A tibia deve ser, portanto, serrada no novo lugar de eleicdo, o perdnio
dois centimetros acima, o rebordo tibial cuidadosamente arredondado. O
retalho posterior ¢ o processo de escolha, e s6 dard um resultado satisfatério
sendo talhados os tecidos segundo as regras de Farabeul. A incisdo transver-
sal anterior deve ser feita um dedo de través abaixo do lugar de eleigdo.

aparelho escolhido ¢ a perna em madeira, que nio deve ser utilizada
sendo quando o coto adquiriu as suas dimensoes definitivas, isto & sete a
oito meses depois da amputagio.
MENESES.

O abcesso cronico dos ossos (abcesso de Brodie). (L’ascesso cronico
delle ossa), por Ancero Criassering (Roma).— La Chirurgia degli Or-
gani di Movimento.— Vol. 11, fasc. 1, p. 1-21.

Depois que Brodie, em 1845, descreveu o abcesso cronico da tibia, que
mais tarde, generalizado a outros ossos, tomou o nome de abcesso de Brodie,
apenas 200 casos refere a literatura, o que faz crer ao A. que tenha sido con-
fundido com outras osteomielites de evolugio subaguda ou crénica ou ainda
com afecgées quisticas ou sarcomatosas dos ossos, pois julga-o muito mais
freqiiente do que €sse numero. Refere 7 casos pessoais, que descreve e faz
acompanhar de reprodugoes radiograficas muito claras. DEles péde tirar um
quadro sintomatoldgico completo: em todos os seus casos a doenca foi pre-
cedida, com intervalos de tempo, por doengas febris ou de natureza indeter-
minada, ou tifosa ou piemica com localizagoes osteo-articulares, ou osteo-
mielitica. E muitas vezes os doentes vieram consultar anos apds estas
doengas, embora qudsi sempre sejam criang¢as ou adolescentes.

O sintoma inicial ¢ a dor, de principio vaga, reumatcide, e depois aug-
mentando de intensidade, adquirindo a pouco e pouco um carécter por aces-
sos, muitas vezes nocturnos. Esta dor ¢ por periodos de grande intensidade e
de quasi calma ou de auséncia completa, que podem durar meses e anos.
A dor segue, ou aparece com ela, uma tumefaccdo localizada na extremidade
distal ou proximal dum membro (qudsi sempre a perna), que, por estar vizi-
nha da articulagdo, leva o clinico freqiientemente a diagnosticar por alto uma
artrite. Esta wumefacgdo pode sofrer os mesmos periodos de diminuigdo que a
dor apresenta. Qudsi sempre ndo ha febre ou ¢ passageira. Leucocitos em
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nimero normal. A dor e a tumefacgdo persistem. A pele da regiio estd nor-
mal ou ligeiramente avermelhada. Palpagdo dolorosa. A sintomatologia local
muda se hd fistula. :

O exame radiologico ¢ de grande importancia: rarefacgio, qudsi sempre
ovalar, de grande didmetro ao longo do eixo longitudinal' do membro, de
sede metafiso-epifisaria. A rarefacgdo ¢ tdo intensa que faz logo -admirtir a
existéncia duma cavidade no dsso, e que é bordada por uma orla de tecido
mais condensado. O diagndstico com o abcesso tuberculoso & dificil e s6 o
exame microscopico e a inoculagdo o permitem. Do pus dos abcessos foi cul-
tivado. quasi, sempre o estafilococo doirado. ou o branco, mais raramente o
bacilo de Eberth; excepcionalmente o Coli, diplococos, o paratifo B. Em mui-
tos casos esta pesquisa de agentes foi negativa. ;

Segundo o A., éste abcesso representa uma forma atenuada da osteomie--
lite, de evolugdo cronica, com periodos de laténcia: Em geral trata-se abrindo
o abcesso, raspando a cavidade e tamponando, ou enchendo-a com a pasta
de Mosetig ou de Beck, a mistura de Payr, ou os autoenxertos de coagulo
asséptico, 0sso, musculo ou gordura associando sempre que for possw(.] a
autovacinoterapia. et . ;

'MENESES..

O tratamento da paralisia geral pelo paludismo experimental. (Le trai-
tement de la paralysie générale par le paludisme expérimental) por | H
CLAUDE, TARGOROLA e Cénac.— Ann. de Med-N.* 3, 1927.;, s
A terapéutica da paralisia geral enriqueceu-se nos Ultimos anos com

técnicas novas.

O emprégo dos derivados de bismuto, especialmente associados aos arse-
nicais, d4, por vezes, resultados. notdveis. Contrariamente ao que se tem es-
crito, nenhuma das preparagoes especializadas de arsénio tem sobre todos os
outros agentes medicamentosos uma incontestivel superioridade.

Os AA. recorreram, desde Setembro de 1924, a um método empirico ba-
seado sobre factos de observaciio muito antigos e de um principio muito di-
ferente, descrito ém 1917 pelo professor Wagner-Jauregg (de Viena). Consiste
em provocar artificialmenie uma doenca infeccinsa com o fim de provocar a
atenuag¢do das manifestagdes da encefalite paralitica. Apds numerosas tenta-
tivas, o A. vienense escolheu a forma ter¢d benigna do paludismo (Plasmo-
dium yivax).

Os numerosos trabalhos de conclusoes concordantes aparecidos em ou-
tros paises, e os proprios trabalhos dos AA., tendem a estabelecer a incontes-
tavel superioridade da malariaterapia da paralisia geral s6bre as outras
terapéuticas actualmente conhecidas. Ela constitui o método de escolha, a
que certas contra-indicagdes que se resumem, afinal, numa Gnica —o estado
geral precdrio do doente—; a idade avangada (paralisia geral senil), a exis-
téncia de cardiopdtia ou de nefrite, uma associagiio mérbida: (a tuberculose,
por ex.) devem fazer renunciar a malariaterapia em pruv:.no de um trata-
mento espeeifico-prudentemente conduzido,
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Parece que a associagdo da quimioterapia reduz o nimero e aumenta,
a0 mesmo tempo, a percentagem das remissoes.

Sob o ponto de vista da estabilidade destas remissdes, os AA. pronun-
ciam-se, apenas, sobre uma experiéncia de dois anos. Entre os doentes postos
em liberdade, trés fizeram uma recaida; em geral, as melhoras sdo, pois,
persistentes, e, nos casos favordveis, o sindroma humoral reduz-se progres-
sivamente.

O cardcter capital que julga do valor das remissGes consiste em retomar
a actividade profissional; ¢ a «cura social», critério de uma alta importan-
cia. Se ¢ prematuro, com efeito, falar-se da cura verdadeira da par lisia ge-
ral, pode, ao menos, dizer-se desde jd que se chega, muitas vezes, a retardar
a evolugdo da deméncia e, em certos casos a fazé-la retroceder; transforma-
-se assim a doenga «mental» numa afecg¢do «neuroldgica» crénica, de pro-
gnostico ainda muito incerto, mas menos sombrio.

Parece que estamos assistindo a criagdo de uma «forma terapéutican»
da meningo-encefalite, compardvel a transformagdo que féz sofrer a terapéu-
tica moderna em doengas como o tabes e a febre uféide, cujos aspectos clis-
sicos rareiam cada vez mais nos servigos hospitalares.

S6 o tempo permitira dar uma solugio aos diversos problemas postos
pelos métodos novos de tratamento da paralisia geral.

Um ponto, pelo menos, parece actualmente adquirido : a caducidade do
duplo dogma da irredutibilidade da deméncia e da impoténcia terap€utica na
doenga de Bayle, ndo obstante as reservas que se devem por na apreciagdo
de progressos ainda muito recentes.

E. CoELno.

Contribuigao para o estudo da velocidade de sedimentacio dos globu-
los rubros na tuberculose pulmonar. (Contributo allo studio della ve-
locitd di sedimentagione dei globuli rossi nella tuberculosi pulmonare), por
L. WiNTERNITZ. — Archivo di Patologiu e Clinica Médica, Fasc. VI, 1927.

Depois de ter estudado a prova da velocidade de sedimentagfio do sangue
em relagio com o estado do doente, em 100 casos de tuberculose pulmonar,
o autor chega a seguinte conclusio: a velocidade de sedimentagdo dos glo-
bulos rubros est4, em regra, muito aumentada na tuberculose pulmonar, mas
ndo existe qualquer relagdo entre o grau do aumento e o estado geral (febre,
péso) ou pulmonar do doente. Por esta razdo, a prova da velocidade de se-
dimentagdo do sangue ndo tem valor diagnéstico nem progndstico na tuber-
culose pulmonar. .

E. CoELHO.

O traumatismo na etiologia da fibrilagdo auricular. (Trauma as a cause
of auricular fibrillation). por J. Hay e H. W. Jones. — The Brit. Med.
Journ., 26 de Margo de 1927.

Os AA. publicam cinco casos, nos quais a fibrilagdo auricular foi o resul-
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tado de traumatismo. A demonstragio foi devidamente feita pelos tragados
eléctricos.
Os AA. afirmam que ésses doentes apresentavam o coragio aparente-
mente normal.
O significado médico-legal déste facto ¢ de uma importdncia pratica
considerivel.
E. CokLno.

O prognostico tardio nas crises gastricas do tabes. (Le prognostic éloi-
gné dans les crises gasiriques du tabes), por F. MouTiEr. — drch. des
Mal. de I'App. dig. N.° 2, 1927.

A crise géstrica tabética, outrora muito vulgar, tornou-se presentemente
rara. Tornar-se hd mais rara ainda, no futuro, com a extensdo do tratamento
antisifilitico e das outras terapéuticas praticadas no tabes.

Contrariamente & nogdo actual —segundo a qual as crises tabéticas con-
tinuam, desenvolvem-se e agravam-se paralelamente aos outros acidentes do
tabes — para o A. a evolugdo normal da crise gdstrica tabética é para a cura
espontdnea, embora o tabes continue ou ndo a progredir, fora déste acidente
particular.

O A. documenta a sua tese com quatro casos.

E. CoEeLno.

Biblioteca da fLisboa Médica,,

Obras recebidas :

A Cadeira de Medicina Operatéria — O seu ensino e as suas neces-

sidades, por ALvaro Corago — Lisboa, 1926.

Trata-se do relatério da missio desempenhada pelo A., que-foi incum-
bido de estudar no estrangeiro a organizac¢io do ensino da medicina opera-
toria, tendo visitado a Franga, a Alemanha, a Dinamarca, a Bélgica e a
Holanda.

Num répido e elogiiente predambulo, o A. expde o estado actual do nosso
ensino daquela cadeira, concluindo lastimosamente que em 1764 se ensinava
mais e melhor do que em 1926,

Justificando abundantemente o seu modo de pensar, estabelece que trés
serv:;os devem constituir a cadeira de medicina operatéria:

—Um servigo de ensino em cadaver. 2.°— Um servigo clinico.
3.°——Um servigo de cirurgia experimental.

Insurge-se o A. contra a opinifdo geral dos candidatos, que se queixam de
ainda hoje se exigirem as técnicas e programas antigos, o tratado funda-
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mental de Farabeuf, etc. E acrescenta, e fundamenta, que essas constituem
um exercicio capital e necessdrio. Ndo estamos nesse ponto de acordo com
o A. Com os progressos da protese, por exemplo, a técnica das amputagoes
mudou completamente! Os retalhos sdo talhados hoje de outra maneira. Exi-
ge-se na sua escolha um critério ortopédico diferente do de outrora, que o
livro de Farabeuf ainda inspira. O modo de tratar o céto 6sseo, a extremi-
dade do nervo, etc., ¢ outro.

Este, mais do que os invocados, deve ser o argumento apresentado pelos
recalcitrantes. E o A, que esteve ,unto de Axhausen, e que deve conhecer o
seu magnifico livro de técnica cirdrgica no cdo e no cadaver, poderd ai
mesmo verificar qudo longinqua estd ela do que ainda lémos e aprendemos
nos livros aqui adoptados hoje em dia.

Que a clareza de exposigdo do seu folheto e o aturado estudo e obser-
vagdo do A. durante a sua viagem, perdoem a ligeireza destas notas.

: A. pE M.

I\
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OPOTERAPIA VEGETAL

Os EHnergétenes B Y 1LLA
TODO 0 SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA
Valériane Byla Digitale Byla
Colchique, Aubépine, Genét, Gui, Muguet, Sauge, Cassis, Marrons d’Inde

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & C.*
RUA NOVA DA TRINDADE, 9— LISBOA

Tratamento completo das doengas do figado
8 -dos sindromas derivativos

Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar, doencas
dos paizes quentes, prisio de ventre, enterite, intoxicagdes, InfecgGes

Opoteraplas hepatica e biliar
associadas gsos colagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colhéres dg sobrcﬁieu de SOLU_CAO

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

- O seu tratamento raclonal, segundo os nltimos trabalhos oientificos

@\ )

- Lavagem . 3 1 a 3 colhéres em 160 gr.
de Extracto de Bilis r d'agua fervida
alcerinado’ RECTOPANBILINE Tuente.
e de Pgibiline’ Nom pipoSE § Creangas: Y/, dose
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PROBEIT S
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FORMITROL

Medicag¢do interna do aldeido férmico;
. especifico das doencas da boca e da garganta:
angina pseudo-membranosa, faringite crénica e aguda, etc.

OVOMALTINE
Super-alimento dos anémicos e dos convalescentes.
Tratamento das afeccdes do estdmago e dos intestinos.
Galactogénio. '
Alimento dos intelectuais e dos desportistas.

MALTOSAN (Sopa de malte)
Dispepsias e toxi-infec¢des das criancas.
Permite observar um regime de dieta sem conse-
qiiéncias debilitantes.

De seguros efeitos nos casos mais reheldes.

NUTROMALT

Agctear nutritivo nflo fermentando no intestino.
Complemento indispensdvel ao leite de vaca no alei-
tamento artificial.

Combate a diarreia infantil e os perigos do desmamar.

ALUCOL
Tratamento dos estados hipercloridricos.

CRISTOLAX

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

JEMALT

Combinagiio saborosa de extracto de malte seco com
6leo de figado de bacalhau.

Amostras grdtis para os médicos

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

Unicos concessiondrios para Portugal:

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