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LINFANGIOMA CONGENITO QUISTICO
DA REGIAO PERINEO-SACRO-COXIGEA
EXTIRPAGAO — CURA

POR

LeEoNARDO DE CasTrRO FREIRE

2,2 Assistente de Pediatria

O linfangioma € uma das neoformagées que com maior fre-
qliéncia encontramos na primeira infincia, depois do heman-
gioma. Com éste dltimo tumor tem relagdes estreitas de estru-
tura e constitui¢do, sendo formado, de uma maneira geral, por
dilatagoes dos vasos linfdticos, apresentando um estroma con-
juntivo, mais ou menos desenvolvido, revestido por epitélio em
todo o ponto semelhante ao que normalmente atapeta os vasos
linfdticos.

Assim sdo delimitadas cavidades maiores ou menores, cheias
de um liquido claro, mais ou menos gelatinoso ; estas cavidades
sdo, por vezes, comunicantes entre si e em aberta ligagdo com os
vasos linfiticos, podendo o seu contetdo ser para éles expremido
(linfangioma cavernoso); outras vezes sio as cavidades isoladas e
dispostas como um cacho de uvas (linfangioma quistico).

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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E o linfangioma quistico o tipo que mais freqlientemente se
nos depara na crianga e tem como sede mais comum o pescogo
e a axila. Or‘igina‘du, segundo toda a probabilidade, em anomalias
dos tecidos germinativos, embora ndo dotado de capacidade me-
tastdtica, pode, num bom nimero de casos, talqualmente acontece
com o hemangioma, ser dotado de malignidade pelo crescimento
progressivo e invasor.

Tivemos ensejo de observar e operar com sucesso, recen-
temente, numa
crianca de um més
de idade, um tu-
mor déste tipo (lin-
fangioma congé-
nito quistico) tendo
como sede o peri-
neo posterior e en-
globando a regido
sacro-coxigea—re-
gioes onde estes
tumores sao pouco
fregtientes —domi-
nando ai o tumor
sacro-coxigeo do
tipo dermoide ou
o higroma quistico.
A relativa raridade
da sede e o inte-
résse operatorio,

Fig. 1 — Aspectlo anterior do tumor, vendo-se, logo abaixo
da vulva, um pregueado disposto radiarmente, abertura do por se tratar de
dinus. A tracejado, a linha de incisio. um tumor volu-

moso, de extirpa-
¢do necessariamente chocante numa crianga de tdo tenra idade,
justificam a publica¢do destas curtas notas.

Hospital da Estefania. Enfermaria n.® 1. Cama 61. M. C. Maruns; crianga
de um més de idade; sexo feminino.

A. H. nada digno de nota.

L.ogo apos o parto, notaram a existéncia de um tumor arredondado, como
que pendente do perineo posterior, com o volume aproximado de uma laranja,
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fazendo saliéncia, adiante, entre as faces internas das coxas. Este tumor ndo
interveio como causa de distocia e ndo foi notada qualquer perturbagdo no
funcionamento dos esfincteres, nos primeiros dias, bem como depois.

‘A queda do corddo fez-se normalmente ao oitavo dia ; a crianga foi ama-
mentada pela mde, tendo apresentado, até a data da observagdo, um desen-
volvimento normal ; auséncia de perturbagdes digestivas.

Entraram a breve trecho a notar, porém, que o tumor em questdo era
dotado de rdpido crescimento, razdo da admissio do doente no hospital.

OBSERVACAO. 14-X-26.—Crianga com regular constitui¢do e desenvol-
vimento para a idade de um més. Péso: 4,100 kgr. Vdrios 6rgdos e apa-
relhos sem acidente
digno de nota. Apre-
senta a doente, na re-
gido acima referida,
um tumor arredon-
dado, com o volume
aproximado de uma
melancia pequena,
situado entre a extre-
midade inferior da
vulva e o cocix, com
o qual tem intima li-
gagdo, deslocando a
ponta do mesmo Osso
para trds; logo atrds
da vulva, e jd no re-
lévo anterior da massa
tumoral, abre-se o-
orificio anal, arras-
tado pelo desenvol-
vimento do tumor e
dando-nos a impres-
sdo de intimo con-
tacto da neoplasia
com o contdrno pos-
terior do dnus; para
os lados prolonga-se o tumor para a face posterior das coxas, que afasta,
indo perder-se atrds, na parte interna das regides gluteas (figs. 1 e 2).

O tumor ¢ flutuante, quistico, dando 4 palpagdo a sensagdo nitida de
varias cavidades, separadas por septos de mais dura consisténcia. A pele que
cobre o tumdr e se continua insensivelmente com a pele das regides limitro-
fes, nada de anormal apresenta, além de discretas lesdes de intertrigo, so-
bretudo ao nivel das pregas de flexdo e em tdrno do orificio anal, onde sdo
de notar algumas escoriagdes de tipo irritativo.

DraeNoOsTIco: Linfangioma congénito quistico da regido perineo-sacro-
-coxigea,

23-X-26. Operagdo. Extirpagdo do tumor e de uma parte da pele. A incisdo

Fig. 2. — Esquéma do aspecto anterior do tumor.
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(fig. 1) envolve em semi-circulo o contdrno pestericr do dnus a 2 cm. de dis-
tdncia do orificio anal; €ste e a parte inferior do recto sdo cuidadosamente
dissecados e isolados para diante (primeira parte da intervengdo); a dis-
seccdo das partes laterais e posterior ¢ executada com a maior facilidade.
Ao isolar e dissecar o tumor na sua parte cexfgea, verifica-se que €ste adere
pela sua face anterior 4 neoplasia, sendo ressecada a ponta do cocix. Sutura
da pele a ponto de cavilha e agrafes.

27-X-26. Decurso post-operatorio, bom. Tiram-se os pontos de caviiha
(ligeira supuragdo do
trajecto dos mesmos).

3o-X-26. Tiram-se
os agrafes. Cura per
primam.

9-XI-26. Alra.
Curada. Bom estado ge-
ral. Péso a saida: 4,450
kgr. A figura 3 mostra
em baixo o orificio anal
que se abre no meio de
um bordalete cicatricial
e a cicatriz que dai se
estende até a regido sa-
grada.

(O exame macro
e microscopico, feito
no Instituto de Ana-
tomia Patologica da
Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, con-
firmou o diagnds-
tico.

EXAME MACROSCO-
pico. — O tumor, fi-
xado, tem sensivel-
mente as dimensées de
uma laranja e ¢ de
forma bastante irregular, Exteriormente apresenta uma superficie mais ou
menos lisa, vendo-se de onde em onde algum tecido adiposo e um [ragmento
de pele em forma de cunha. Ao corte mostra-se constituido por virias
cavidades quisticas, sendo duas delas muito maiores do que as outras, de
paredes finas e lisas e contendo uma substincia homogénea, translicida, de
consisténcia e aspecto gelatinoso. No quisto maior hd algum sangue mal mis-
turado com o resto do conteudo,

Fig. 3. — Cicalriz operatdria vista por tris.
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EXAME MICROSCOPICO.— O exame microscopico mostra essas cavidades
no seio de um estroma conectivo incaracteristico, forradas por um endotélio,
O seu contetido, homogéneo, corado pela eosina, apresenta raros leucocitos
dispersos, qudsi todos mononucleados. Em algumas véem-se também alguns
globulos vermelhos. Em torno de poucos vasos do estroma nota-se uma pe-
quena infiltragdo parvi-ceclular com algumas Plasmazellen bem visiveis nas
preparagoes coradas pelo método de Pappenheim.

DIAGNOSTICO HISTO-PATOLOGICO : Linfangioma quistico.— Luis anfel.z.



Servigo de Patologia Médica
(Prof. A. Padesca)

ASPECTOS ELECTROCARDIOGR’AFICOS DA ESCLEROSE
DAS CORONARIAS

(COM ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO DE UM CASO CLINICO)
POR

Epuarno CoELHO

Vidrios autores tém insistido recentemente, entre os quais
Willius, sébre a importdncia da inversdao da onda T nas pertur-
bagdes acentuadas do miocardio.

Sabe-se que os chamados tonicardiacos provocam muitas ve-
zer a inversdo de T nas trés derivacdes, e que esta onda aparece
invertida na III derivagdo de muitos individuos normais.

Tem-se notado nos individuos isentos de perturbagdes mio-
cardicas que a onda T se desenha sempre acima da linha isoeléc-
trica, nunca tendo, segundo Pardee, mais de cinco, nem menos
de dois milimetros.

Um acidente T pequeno ou que se confunde com a linha
isoeléctrica parece corresponder a um mau estado funcional do
miocardio, assim como a sua inversdo pode representar um es-
tado mais ou menos adiantado de insuficiéncia cardiaca.

Como a natureza e a origem da onda T flutuam ainda acima
das numerosas teorias que tém sido propostas para a explicar,
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torna-se dificil demonstrar satisfatoriamente a causa das suas
variagoes.

Quer-nos parecer que a documentagdo numerosa que a clinica
vai retinindo, com os dados que, dos casos, fornece a anatomia
patoldgica, poderda desvendar, a fisiologia, a génese da onda T.
E todos os elementos, que pudermos retinir, serdo, certamente,
proveitosos.

Observdmos ultimamente que, em alguns doentes com escle-
rose aortica acentuada, com manifestagdes subjectivas do sin-
droma anginoso, e, em regra, com o miocdrdio insuficiente, a onda
T aparece invertida na [ ou na II derivagdo, rarissimas vezes
encontrando essa inversdo noutras situagbes patoldgicas

Tivemos ocasido de observar uma doente, na qual os electro-
cardiogramas apresentaram permanentemente a inversdo de T,
nas trés derivagdes, até a véspera do dia da morte. Essa inver-
sao era independente de qualquer ac¢cdo medicamentosa.

O que valoriza o interésse déste caso clinico é o exame ana-
tomopatoldgico que o acompanha, permitindo cotejar as pertur-
bagoes miocdrdicas com as anomalias do electrocardiograma.

Observacdo— L copoldina M., de 52 anos, casada. C. 16. Enf. P, B.
Entrada — Maio de 1926.

ANAMNESE

Doenga actual —Hi virios meses que sofre de dores de cabega, de palpi-
tagdes, vertigens, zumbidos, batedouros e caimbras. Estes sintomas tém-se
agravado desde Fevereiro p. p. Formigueiros nos dedos; sensagcdo de dedo
morto ; dor precordial com irradiagdo para a omoplata e brago esquerdo, que
lhe vem por crises; canseira e dispneia; nicturia.

Historia pregressa—Doengas anteriores: Sarampo em crianga e sezdes.

Antecedentes familiares— O pai morreu de doenca de figado, e a mde de
um tumor. Filhos satiddveis.

STATUS PRAESENS

Constituigdo e estado de nutrigdo normais. Mucosas anemiadas.

Péso: 55 kg. Apirética,

Aparelho circulatério—Pulsagdo supra-esternal. Choque da ponta no 6.°
espago inter-costal esquerdo.

Diagrama da percussdo: 5, 8, 12, 2. A, muito batido.

Pulso radial: cheio, amplo, ritmico, 84 pulsagdes p. m. Tensdo arterial
/1y (a0 Pachon).



264 Liseoa MEbpIicA

Radioscopia do coragdo: dilatagdo do ventriculo esquerdo; opacidade da
aorta ascendente aumentada.

Electrocardiograma: Vidé fig. 1.

Abddmem —s. i.

Membros — Ligeiros edemas nos membros inferiores.

As andlises requisitadas ddo os seguintes resultados:

Urina—V. 1400, dcida—D. 1009 — Gl. o— Alb. 0,6. Ureia, 10. Cl. 7,6 %/y.

Fig. 1

S. algumas c¢lulas epiteliais pavimentosas, filamentos de muco. Nio hd
cilindros hialinos.

Prova Volhard]e Fahr — Acentuada hipostentria,

Sangue em jejum—Hemogl. 70 9. V. glob. 0,g6. Gl. rubros 3.637.500.
Gl. br. 7.000. Linf. 22,5. Monon. 8,0 9,. Neutrofilos 67,5. Eosinofilos 1,5 0/,
Basofilos 0,50 9/y,.

O exame oftalmoscopico, feito no Instituto Oftalmologico, mostrou a exis-
téncia de retinite.

Diagnostico: Esclerose renal. Escleros: adrtica.

A doente morreu passados dois meses e meio, tendo o sangue, na véspera,
5,13 %49 de ureia.

Achamos desnecessdria a transcri¢do do didrio,
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Do exame anatomopatolégico a que se procedeu, e que deve-
mos a amabilidade do Dr. Sim6es Raposo, sé oferece interésse
dar conhecimento da parte relativa ao coragdo :

Coragdo—Péso 427 gramas. Volume um pouco aumentado, por hiper-
trofia e dilatagdo do ventriculo esquerdo.

Forma: mais globosa que o normal.

Epicardio—Liso, brilhante, transparente e ndo espessado.

Tecido adiposo subepicdrdico— Ligeiramente aumentado.

Vasos corondrios — Ndo sinuosos. Superficie interna lisa e brilhante. Sem
alteragdes patologicas macroscopicamente visiveis.

Miocdrdio—De cor vermelha acastanhada, aspecto pouco brilhante ao
corte, consisténcia um pouco mais mole do que normalmente e levemente es-
pessado concentricamente no ventriculo esquerdo. Ndo se notam alteragaes
ao nivel do feixe de His.

Endocdrdio— Liso, brilhante, transparente, ndo espessado e sem sinais
macroscopicos de alteracées patologicas.

Grandes vasos— Artirias e veias pulmonares, veias cavas e respectivos
orificios e vilvulas, sem sinais de alteragGes patologicas macroscapicas,

Aorta—Vilvulas sigmoideias sem sinais macroscopicos de alteragoes
patolégicas. Na superficie interna do vaso notam-se pequenas placas despoli-
das, arredondadas, de contdrno irregular, de consisténcia dura, cor branca
amarelada e pouco salientes em relagdo a superficie que as rodeia. Duas
destas placas estdo situadas ao nivel dos orificios das artérias coronarias
cujo volume diminuem. Esta obliteragcdo ¢ sobretudo marcada a esquerda.

EXAMES MICROSCOPICOS

Fizeram-se preparagoes das corondrias, da parede lateral de
cada ventriculo, do septo interventricular na sua propor¢ao mé-
dia, e do musculo auricular direito, corados pela hematoxilina e
eosina e pelo reagente de Herxheimer, conforme a descri¢do de
Mallory e Wright.

Aorta (orificio da corondria esquerda) — Tunica interna muito espessada,
mostrando acima da membrana eldstica uma zona de tecido conjuntivo in-
completamente coberta pelo endotélio. Sem outros sinais de alteragées pato-
logicas (fig. 2).

Miocdrdio—Fibras musculares diminuidas de volume e com abundante
pigmento castanho nos polos do nicleo (fig. 3).

Em resumo, o exame anatomopatol6gico mostra a existéncia
de esclerose das corondrias, nomeadamente da esquerda, e de
degenerescéncia pigmentar do miocdrdio.



206 LissoA MEDICA

Os primeiros electrocardiogramas foram tirados, andando
ainda a doente na consulta externa. Embora a descompensagido
se fosse fazendo progressivamente, as modificagdes electrocar-
diogrificas — inversdo da onda T nas trés derivagbes — manti-
veram-se constantes. Com as alteragdes da circulagao periférica
nao se modificou a forma do electrocardiograma. As anomalias
permanentes que éste nos revelara devem estar ligadas a dege-
nerescéncia  mio-
cardica provocada
pela estenose da
corondria es-
querda.

Quando se féz
a autopsia, notou-
-se que a corond-
ria esquerda apre-
sentava a saida da
aorta uma verda-
deira constric¢do
do seu orificio. E
a doente apresen-
tara, demais, sin-
tomas  anginosos
(opressdo e dor na
regido precordial

Big irradiando para a
omoplata e para
o brago esquerdo) que tinham o seu substracto anatomico.

Observou Willius que, se ndo existem sinais electrocardio-
grificos especificos do angor, pode aparecer com certa freqiién-
cia a negatividade da onda T. Prusik notou idénticas anomalias
nos anginosos. Ambos os autores tiraram dedugGes prognosti-
cas, fundando-se no comportamento de T.

Enquanto que Prusik atribui um significado desfavordvel a
diminuigdo da soma algébrica de T nas varias derivagdes, se-
gundo Willius, o prognéstico ¢ tanto mais grave quanto maior
a negatividade da onda T, ao mesmo tempo nas trés derivagoes.

Mostraram recentemente Thacher ¢ White que a inversdo de
T provocada por algumas drogas (onda T digitalica) ¢ diferente
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da inversdo de T das cardiopatias (onda T miocédrdica); e que
as modifica¢ées farmacologicas de T se observam especialmente
em casos de insuficiéncia miocardica notavel, que a droga ird por
em evidéncia (1).

Parece, todavia, que as modificagdes da onda T que acompa-
nham a insuficiéncia miocdrdica, se ddo principalmente quando
esta resulta de perturbagoes da circulagio do musculo cardiaco
por esclerose ou
obstrugdo das co-
rondrias.

Este assunto
tem sido muito
trabalhado, se
bem que ndo foi
ainda julgado de-
finitivamente.

Lewis e Smith
foram os primei-
ros a estudar ex-
perimentalmente
as perturbagdes
electrocardiogrifi-
cas resultantes da
obstrucao das co-
rondrias. Obser-
vou éste ultimo fi- Lig.
siologista que além
das alteragoes de ritmo e das modificagoes do complexo Q. R. S.,
perturbagées importantes incidiam sobre a onda T’ que, depois de
ter tomado o aspecto de zimborio bastante elevado, se depri-
mia profundamente, tornando-se negativa. Verificou Smith que,
quando a laqueagdo se faz nos ramos mais finos das corondrias,
T se inverte, sendo possivel o seu regresso ao normal. A evo-
lugdo das lesdes dos animais operados em {pocas diferentes ¢
sempre paralela a evolugio das lesoes.

(1) Em trabalho experimental que temos entre mdos, a apresentar em
breve a Société de Biologie, mostraremos até que ponto sio exactas as asser-
¢oes de Thacher ¢ White.
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Se a laqueagdo incidia sdbre os troncos das corondrias, so-
brevinha a morte do coragio.

O tratamento cirtrgico das feridas do coragdo, em que houve
a necessidade de laquear qualquer ramo das corondrias, veio dar
ensejo a que, experimentalmente, no homem, se observasse a
mesma evolugdo. Os casos retinidos por Constantini e Davenport
mostraram a analogia que existe com os factos experimentais
realizados no c@o. O electrocardiograma apresentou quinze dias
ap6s a operagdo uma onda T negativa. Oito meses ¢ meio mais
tarde, T tornava-se progressivamente positiva. A evolugdo elec-
trocardiogrdfica foi acompanhando o desaparecimento de presu-
miveis perturbacbes miocdrdicas, até que a normalidade do mus-
culo coincide com a normalidade da onda T.

Certamente que outras perturbagdes de circulagdo ou de nu-
trigdo do miocdrdio, como mostraram Eppinger e Rothberger,
Smith, Stieffel e Clerc—o arrefecimento de certas zonas car-
diacas, a injec¢do na regido apexiana de um cdustico enérgico, etc.
—podem originar idénticas alteragoes do electrocardiograma.

No infartus miocardiaco, observaram Pardee, Rothschild, H.
Mann, Oppenheimer e Willius que seis horas apos os primeiros
acidentes, T de forma abatilada, se atenua progressivamente até
se tornar negativa. A esta ultima disposi¢do chama Pardee «onda
T corondria».

Recentemente, Avezzu e Chini encontraram as mesmas modi-
ficagbes electrocardiogrificas em alguns doentes anginosos e nas
ocasides dos acessos. Todavia, apareceram também sinais de al-
teragoes da condutibilidade ja observadas e descritas por outros
autores. Apenas um caso fora autopsiado, no qual se notou «o
calibre das corondrias notavelmente reduzido». Nao se féz o exame
histolégico do miocardio e do tecido especifico.

As alteragoes mais freqiientes sdo as da onda T, como mos-
traram Smith, Pardee e Willius nos anginosos, aos quais se féz
a simpatectomia. T, que era negativo, tornou-se positivo (Brown-
-Coffez). Como a onda T, depois de uma esquemia miocardica,
se torna exageradamente positiva, para tomar, depois, a forma
negativa, podemos com Chini aventar a hipétese de uma inter-
vengdo do simpdtico nas modificagoes electrocardiogrificas da
obstrugdo das corondrias; a positividade exagerada seria devida
a uma activagdo da circulagdo intracardiaca resultante do sistema
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nervoso. A simpatectomia encontra, nestes casos, um apoio no
electrocardiograma, o qual pde em evidéncia as melhoras da
irrigagdo sanguinea sob a influéncia da intervengdo cirurgica.

O enorme desenvolvimento de T apos a trombose ou a obstru-
¢do das corondrias pode ser interpretado como uma hiperactivi-
dade quimica da zona esquemiada, e o abaixamento de T como
devido a uma insuficiente circulacio do miocardio ventricular,
persistente.

No caso que apresentamos, estudado sob os pontos de vista
clinico, electrocardiografico e histopatolégico, a degenerescéncia
miocdrdica, condicionada pela esclerose das corondrias — mais
acentuadamente da esquerda — determinou a negatividade per-
manente da onda T nas trés derivagoes. A sintomatologia angi-
nosa foi também descrita na nossa doente. A-pesar dos esforcos
feitos nesse sentido, ndo conseguimos curvas electrocardiograficas
durante os acidentes anginosos.

A coincidéncia entre as lesdes das corondrias e as perturba-
¢oes electrocardiograficas €, portanto, evidente. Pardee e Master,
no primeiro trabalho sistemadtico realizado, e que data do ano
passado, conseguiram relinir onze doentes com as modificagoes
que relatamos— a que se acrescentavam, em alguns, alteragoes do
grupo Q. R. S. —dos quais, apenas, um possuia as artérias ile-
sas (1),

Embora as lesoes das corondrias passem para plano secun-
ddrio, e importe considerar em primeiro plano a degenerescéncia
miocdrdica, podemos admitir, com Oppenheimer e Rothschild,
que, cendo, entretanto, as corondrias artérias terminais (2), qual-
quer alteragdo que sobre elas incida modifica os complexos ven-
triculares e, especialmente, a onda T.

As modificagbes da circulagdo periférica da observagdao que
apresentamos ndo tornavam a onda T negativa. Wood e White
encontraram, pelo contrdrio, a onda T acentuadamente positiva
na DI ell, em casos de esclerose renal simples ou secunddria a
glomerulonefrite. E os trabalhos recentes de J. Freud e Saadi-

(1) E a primeira vez que €ste estudo se faz, entre nos,
(2) No livro de Gross, adiante citado, encontrard o leitor as aquisigGes
actuais sdbre a circulagio corondria,
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-Nazim tendem a demonstrar que as modificagdes que o estado
da circulagdo periférica provoca no electrocardiograma consistem
em aumentar a positividade da onda T.
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SALICILATO DE SODIO :
NO TRATAMENTO DA ENCEFALITE EPIDEMICA

POR

Luis PacHECO

A encefalite epidémica com as suas multiplas formas: — oculo-
-letargica, mioclohica, hipertonica, amaurdtica, protuberancial,
cérvico-bulbar e periférica — e o seu reservado prognostico, tem
desafiado varias terapéuticas e a todas tém resistido até hoje, ori-
ginando numa boa percentagem o parquinsonismo, terrivel seqiiela
que inutiliza para sempre os doentes atingidos.

A medicagdo salicilada que Sicard foi o primeiro a empre-
gar, em solugbes concentradas, para o tratamento das varizes e
que em casos de excep¢do pode ser preconizada no reumatismo
articular agudo, tem tido ultimamente feliz aplicagdo na esclerose
em placas e nas formas agudas da encefalite epidémica.

A sua eficicia tem-se afirmado sempre depois que Carnot ¢
Blamontier obtiveram, com ela, efeitos aprecidaveis, mantidos num
dos casos hd mais de ano e meio.

As primeiras experiéncias foram feitas em Dezembro de 1922
e Fevereiro de 1923 e desde entao muitas tém sido as publica-
¢oes referentes ao assunto. Citaremos as de Rathery et Gour-
nay, R. Bénard, Marchal et Bureau, de Wedel Puech et Pages
Deriechau et Leroy, J. Chevany, etc.

Segundo os autores, todas as formas agudas devem ser tra-
tadas de maneira intensiva e continua, que pode em certos casos
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evitar a morte e noutros preservar os doentes do Parkinson
post-encefalitico. E como a doenga, passado o periodo agudo, pode
continuar evolucionando torpidamente durante muito tempo, con-
vém nesses casos empregar também a medicagdo salicilada a-fim-
-de evitar, se possivel for, as poussées, indicadoras de que a doenga
inicial ainda se conserva em actividade.

Os factos experimentais e os factos clinicos legitimam o em-
prégo desta medicacdo

Carnot e Harvier mostraram que o virus encefalitico é neu-
tralizado in ritro pelo salicilato de sodio, e que o tratamento
salicilado pode fazer parar a evolu¢do da doenga num coelho
. inocolado.

O facto do salicilato de sédio ser a medicagdo especifica para
o reumatismo articular agudo, doenga de virus desconhecido e
neurotropo, como o da encefalite, deveria ter sugerido a sua apli-
cacdo nesta ultima enfermidade.

Nos casos agudos, segundo referem as observagdes publica-
das, a atenuagdo geral de todos os sintomas € tdo rdpida e tdo
completa que em 48 horas o doente apresenta um aspecto com-
pletamente diferente. Os sinais da infecgdo geral desaparecem,
bem como as outras perturbagbes nervosas, motoras, oculares
e mentais. E freqiiente observar no inicio da convalescenga, uma
politria acompanhada de suores e de visiculas de herpes. Em
oito a dez dias a doenga cessa nos casos felizes e o aspecto do
doente modifica-se consideravelmente.

Quando porém a doenga é de uma extrema gravidade e o
tratamento comecado tarde de mais, nao se obtem os mesmos
resultados favordveis.

Nas formas crénicas, prolongadas, de que tratimos varios ca-
sos na clinica hospitalar, nunca observdmos a cura. A melhoria
transitéria, que alguns doentes acusam, ndo tem significado e cor-
responde, as mais das vezes, a uma impressao meramente su-
bjectiva.

O insucesso €é condicionado, nestes casos, pelas lesdes and-
tomo-patolégicas constituidas nesta doenga: desintegragdo mieli-
nica e celular dos centros mesencefilicos.

Contudo, mesmo nestas formas, as poussées evolutivas podem
ser benéficamente influenciadas e sofrerem regressao.

Se compararmos os resultados déste método com os obtidos
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por intermédio de outras medicagdes —a urotropina, o método
de choc e o abcesso de fixagdo —devemos concluir que @ste
oferece vantagens que estamos longe de alcancar com os outros
agentes apontados.

Numa doenga de tdo grave prognostico e em que o arsenal
terapéutico tdo impotente se mostra, Nao NOS parece excessivo
aplaudir aqueles que aconselham sempre o uso do salicilato de
sodio, ndo sé nos casos agudos em que a sua acgdo parece he-
roica, mas também nos cronicos, para impedir novas poussées,
associando-o entdo a outras drogas, como por exemplo a datura
estramoénio e o luminal, que podem trazer aos parquinsonianos
um bem-estar até entdo desconhecido por éles.

. E assim, a-pesar-da cronicidade e da evolugao progressiva da
doeng¢a, podemos ser tuteis ao doente, facilitando-lhe uma existén-
cia menos penosa do que se fora abandonado a sua triste sorte,
e mantendo-o na esperanga de uma melhoria duradoira.

¢ Qual a técnica empregada para a utilizagdo do medicamento ?

Nas formas agudas deve sempre preferir-se a via endo-ve-
nosa, de emprégo facil no adulto, mas, por vezes, de dificil
acesso nas criangas. Podemos, nestes casos, injectar nas jugula-
res. Alguns autores aconselham descobrir as veias cefdlicas e
basilicas, deixa-las descobertas e tapadas com compressas este-
rilizadas e utilizd-las sucessivamente de baixo para cima, para
injec¢des bi-cotidianas.

Como dissolvente do salicilato, pode empregar-se a dgua
distilada para conseguir solugdes a 4 ou 5%/ que ndo tem ac¢ado
flebo-esclerosante, como as solugdoes mais concentradas empre-
gadas por Sicard para o tratamento das varizes.

A fraca concentragdo das solugdes obriga a um emprégo de
uma grande quantidade de liquido e para obviar a &sse inconve-
niente tem-se recorrido a solu¢bes mais concentradas e menos
molestas para as veias.

MM. Benard, Marchal e Bureau empregam solugdes glico-
sadas e saliciladas a 10 % e assim cada 10 cc. de liquido in-
jectado corresponde a 1 grama de glicose e 1 grama de sali-
cilato.

Pode também empregar-se o séro glicosado a 47 %0, a0 qual



274 Lissoa Mipica

se junta salicilato de sédio, na percentagem de 5 °/p para as in-
jeccoes endo-venosas, e na de 1o 9 para a via intra-muscular.

A via muscular facilita também uma rdpida absor¢do do
pmduto.

Deve el]]p[‘egal‘-.ﬁ(‘.‘ COI1jUI"IlElI'1'IC]'lt€ com a via venosa ou em
seu lugar, quando esta seja impraticavel. Refor¢a a sua acgdo e
por via de regra ndo causa dores insuportdveis, podendo, para
evita-las, fazer preceder a injec¢do salicilada de uma outra de
novocaina a !/ap, feita na mesma regido e aproveitando a mesma
picada.

Pode também empregar-se a via bucal e rectal, como com-
plemento do tratamento indicado.

As doses diariamente empregadas tém sido muito diferentes
com os diversos autores.

Experimentalmente, Gilbert, Bénard et Kousy mostraram que
injec¢oes bi-cotidianas de dois gramas de salicilato mantém o
organismo sob a acgdo constante do medicamento e Schlesser
que um grama de &sse produto por via venosa se elimina em 13
horas e dois gramas em 18 ou 24 horas.

Praticamente, Carnot emprega nas formas agudas e graves
4 a 6 gramas, nas 24 horas, em 2 ou 3 injecgdes intravenosas,
reforcando a acgdo medicamentosa com injecgdes intra-muscula-
res e a ingestdo do medicamento.

Nas formas de gravidade média, emprega 1 a 4 gramas, por
via venosa, juntamente com injec¢des intra-musculares e salici-
lato per os.

Derechan e Leroy aconselham ndo exceder 3 gramas didrios,
sendo 1 grama dado por via endo-venosa em duas injecgoes de
manhd e a tarde, ¢ o restante pela via intra-muscular, também
em duas injecgOes de 1 grama cada.

Nas criangas, ndo deve descer-se abaixo de 1,50 gr., sendo
0,50 aplicado em injec¢do intra-venosa.

As regras que devem seguir-se para conduzir o tratamento
sdo as seguintes:

a) Desde os primeiros sintomas, cura de ataque com 3 gramas
de salicilato de sédio, dos quais 1 grama injectado, por duas ve-
zes, nas veias, e os outros 2 gramas injectados nos musculos,
também por duas vezes. Juntar ainda um a dois gramas pela
boca. Continuar sem hesitagoes. Depois da temperatura e dos
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fenomenos nervosos desaparecerem, ainda o tratamento deve
continuar com a mesma regularidade, durante oito a dez dias.

b) Fassado éste periodo, cessar com as injecgdes intra-venosas
e continuar o tratamento, durante 12 a 15 dias, com 1 a 2 gra-
mas, por via muscular, e 3 a 4 gramas, por via digestiva.

¢) Em seguida, cessa-se com o tratamento, que deverd ser
renovado se qualquer ligeiro incidente se manifestar de novo:
ligeira saliva¢do, qualquer movimento anormal, etc.

Nas formas prolongadas e cronicas, as Unicas que nos foi
dado até agora seguir, devemos fazer o mesmo tratamento de
ataque, durante 15 a 20 dias, seguido de um outro, menos in-
tenso, de algumas semanas. Segundo os resultados obtidos, ces-
sa-se ou continua-se o tratamento, com interrupgoes regulares.

Derechan e Leroy aconselham intervalos de seis semanas, se-
guidos de 15 dias de injecgGes intra-venosas e intra-musculares.

Nunca vimos éste método originar acidentes de ordem geral
ou local que convenha assinalar. Contudo deve sempre vigiar-se
a elimina¢do do medicamento e a integridade dos rins.

De entre os casos em que experimentdmos a medicagdo, cita-
remos os seguintes :

a) A. M.—Espasmo de torsdo. 45 dias de tratamento, sem
resultado.

b) J. C.—Espasmo ocular. 60 dias de tratamento, sem re-
sultado. :

¢) L. J.—Parquinsonismo post-encefalico com intenso tre-
mor. 3o dias de tratamento, sem resultado.

Os outros casos podem agrupar-se em qualquer destas trés
categorias e ndo vale a pena citd-los em especial.
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A func@io da vesicula biliar e a sua relagdo com a litiase. (The mecha-
nism of the galiblader, etc.), por WHITAKER, — Journ, Am. Med. Assoc.
N.° 20. 1927.

Admite-se que a bilis sai da vesicula para o intestino depois da ingestdo
de alimentos; mas as opinides diferem no que diz respeito ao grau de esva-
ziamento e ao seu mecanismo.

Das investigagGes a que o A. procedeu concluiu que:

a) O conteudo da vesicula normal ¢ expelido pela actividade da sua mus-
culatura durante a digestdo e a absor¢do das gorduras.

b) Ndo existe nenhuma prova demonstrativa de uma acgdo reciproca
entre o esfincter de Oddi e o da vesicula, que accione o esvaziamento da vesi-
cula ; existem provas do contrério.

¢) Podem produzir-se cdlculos experimentalmente, em animais, provo-
cando a estase e, portanto, o aumento de concentragdo da bilis. E provével
que, no homem, os cdlculos sejam produzidos por certos hdbitos dietéticos,
dos quais resulta a estase da bilis. E também possivel que certas doengas que
reduzem o tonus muscular da vesicula, favoregam a estase e a formagdo de
calculos.

d) Por meio de uma alimentagio rica em gorduras ¢ possivel expelir-se
os cdlculos experimentalmente, em animais. Pelo mesmo mecanismo se podem
expulsar os cdlculos, no homem, desde que ndo sejam tdo grandes, ou desde
que a doenga ndo tenha progredido de tal sorte que prejudique a musculatura
da vesfcula.

E. CoELHO.

Colecistografia e modificagdes patolégicas da vesicula. (Cholecystogra-
phy and pathologic changes in Gallbladder), por CHANDLER ¢ NEWELL,
—Journ. Am. Med. Assoc. N.° 20. 1927.

Comparando as observagdes radiologicas, apos a administragdo de te-
traiodoftaleina, com as observagdes patologicas em 50 casos, nos quais se
praticou a colecistectomia, os AA. concluem que:

1) A colecistografia é capaz de nos dar o diagnostico da calculose.

2) Um colecistograma normal ndo implica a existéncia de uma vesicula
normal.

3) A auséncia da sombra da vesfcula pode dar-se com uma mucosa nor-
mal e sem cdlculos.

4) A irregularidade da sombra da vesicula nem sempre corresponde a
presengas de aderéncias.
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5) A dificuldade em esvaziar a vesicula apos uma refei¢do rica em gor-
duras constitui um sinal provével de doenga.
A experiéncia do A. é, entretanto, pequena.

E. CoELHO.

A hipertens@io arterial e os efeitos terapéuticos da subtonina. (Der
Arierielle Hochdruck und seine therapeutische Beeinflussung dunck asubto-
ninj, por MOULLER. — W, KI. Woch. N.° g. 1927.

Lowenstein féz preparar um medicamento, a «Subtonina», composto
de cilcio, de extractos do lobulo anterior da hipofise e do timo, e de atro-
pina.

O A. empregou éste medicamento em 18 casos, nos quais obteve grandes
melhoras, ndo so objectivas como subjectivas.

A sua indicagdo baseia-se em determinadas nogées patogénicas que admi-
tem a intervengdo da colesterinémia, do calcio do sangue, do sistema nervoso
vegetativo— e especialmente da hipofise—na génese da hipertensdo.

E. CoELHO.

A evolugéio do hipertiroidismo sob a acgao da medicagdo iodada. (The
course of hyperthyroidism under iodine medication), por P. STARD.—
Arch of Int. Med. N.° 4. 10927.

Segundo os trabalhos do A., a evolucdo do hipertiroidismo sob a acg¢do
do iodo ¢ caracterizada por uma remissdo de recorréncia durante a sua
administragdo. Um tratamento prolongado em dose suficiente para produzir
estes efeitos ndo representa resultados finais favordveis.

E. CogLno.

A patogenia da angina de peito. (Zur pathogenese der angina pectoris), por
H. EpPINGER, — W, KI. Woch, N.° 1. 1927.

O A, distingue dois grupos de doentes com angor pectoris :

No primeiro grupo, os doentes reagem ao trabalho por um aumento de
pressdo arterial, acompanhada de dores. Como a hipertensdo ¢ uma con-
seqiiéncia da vaso-constricgdo arteriolar, a sua persisténcia mostra que existe
uma boa circulagdo corondria, e portanto ¢ bom o prognostico.

O segundo grupo de doentes reage ao trabalho com uma diminuigdo de
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pressdo. Esta diminuigdo indica uma fraca resisténcia do coragdo por lesio
as corondrias. Neste grupo, o prognéstico ¢ desfavorével.
d 4 Neste grupo, o prognostico & desf avel

Os doentes do primeiro grupo que apresentam hipotensdo durante as

crises anginosas tém também mau prognostico. .

E. CoELHO.

Para o tratamento dos diabéticos pela sintalina. (Zur synthalinbe-
handlung der Zuckerkranken), por F. UMBER. — Deut. Med. Woch. N.0 27.
1927.

O A., tendo tratado 200 doentes diabéticos com sintalina, expée neste
trabalho os resultados da sua experi¢ncia clinica.

O A. observou perturbagdes toxicas —diarreia e falta de apetite.

Aplicou a sintalina em doentes que estavam sendo tratados pela insulina
e que ainda mantinham glicosuria; esta desapareceu completamente. Obser-
vou, ainda, uma notdvel acg¢do anti-cetogénica da sintalina,

Deu-se sempre uma baixa da glicemia, se bem que nunca observara uma
baixa até a taxa normal, mesmo nos doentes aglicosuricos.

O efeito da sintalina ndo ¢, como o da insulina, proporcional & dose em-
pregada.

Os melhores resultados da sintalinaterapia sdo obtidos quando a sintalina
se associa a insulina.

Os casos de glicostria innocens extrainsular sdo refratdrios a sintalina,
como & insulina.

Em mais de 200 casos tratados pela sintalina apenas observou um au-
mento de péso de 2-3 kg. em 3.

Nas criangas, contrariamente aos resultados de Richter, Priesel e Wa-
gner, o A. observou, nos seus 7 casos, resultados aprecidveis, especialmente
quando a sintalina era associada & insulina.

O ponto vulnerdvel da sintalinaterapia reside nas perturbagbes toxicas
que ocasiona (falta de apetite, vomitos, dores de cabega, suores, diarreia, do-
res abdominais, etc.). O A. observou-as em 47 %, dos casos. As diferentes
substiincias empregadas para as combater (cdlcio, brometo de cinfora, de-
cholin, degalol, cholaktol, etc.), nem sempre sio de aprecidveis resul-
tados.

O numero de produtos sintéticos derivados da guanidina sobe hoje
a 400.

Diz o A.: é de esperar que se consiga obter um produto sintético que,
possuindo a acg¢do hipoglicémica da sintalina, ndo tenha as suas proprieda-
des toxicas.

O A.—talvez a maior autoridade em diabetes, em Berlim —ndo ¢, como
se vé, tdo desfavordvel ao emprégo da sintalina que a ndo aconselhe, e prin-
cipalmente combinada a insulina.

E. CoELHO,
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Os aspectos cirirgicos da acromegéalia. (Acromegaly from a surgical
Standpoint), por HARVEY CUSHING. — The British Med. Journ. N.°* 3469-70.
Julho de 1927.

O A. acentua a extrema complexidade do problema cirtirgico numa
doen¢a em que os sintomas sdo bizarros e tdo variados, e que estd sujeita a
remissdes espontineas.

A operagdo nunca ¢ isenta de perigo.

As experiéncias de Camus e Roussy, de Bailey, Bremer e Smith, e ainda
a investigagdo clinica, mostraram as sérias conseqiiéncias que podem advir
de qualquer lesdo pratlcada na regido hipotalamica (diabetes insipida, sin-
droma de Babinski-Frilich, caquexia), E uma regmo que se deve evitar. Por
isso, as operagoes dos quistos congénitos da regido supra-selar tornam-se
especialmente dificeis e arriscadas. Por outro lado, a operagdo por via trans-
fenoidal ¢ ainda mais perigosa. Existem numerosos factores secunddrios com
que se deve contar, a parte a simples existéncia do tumor e dos seus efeitos
de compressdo. Que a hipofise estd inteiramente ligada ao crescimento pro-
vam-no os notaveis estudos de Evans e Smith. A hipofise exerce, ainda, uma
grande acgdo sobre os orgdos sexuais. A natureza defendeu-se de sorte a,
nem o gigante patologico, nem o ando, poderem reproduzir a sua espécie,

Mas isto ¢ apenas o comégo de uma longa série de alteragdes que afectam
outras glindulas de secregdo interna,

Nos estados finais de insuficiéncia ou de hiperfungdo da hipofise, observa-se,
por um lado, a atrofia dos tecidos, com senilidade e caquexia ; por outro lado,
esplanchnomegalia e hipertrofia dos tecidos.

O cirurgido que opere um acromegdlico deve evitar tanto as primeiras
como as segundas conseqiiéncias.

Enquanto ndo ¢ conhecida uma forma pritica de fazermos terapéutica
de substitui¢do nestes casos, corre-se sempre o perigo de se ir muito longe,
na extirpagdo da gliandula. Uma transplantagdo homoplastica didria, de re-
sultados tdo eficazes no rato, estd fora do alcance do clinico.

E. CoELHO,

A origem funicular ou espondilitica da sciatica reumatismal. O seu
tratamento pela radioterapia. (L'origine funiculaire ou spondylitique
de la sciatiqgue rhumatismale, etc.), por A, ROUQUIER. — Annales de Mé-
decine. Junho de 1927.

A origem funicular da mor parte das scidticas, que outrora se classifica-
vam de reumdticas, idiopdticas ou a frigore, nio tem jd discussdo. Foi posta
em evidéncia por Sicard, Forestier e Léri. E ao nivel dos buracos de conju-
gacdo, fora do saco meningeo que o processo inflamatério primitivo tem a sua
sede. «Artrite do buraco de conjugagdon, lhe chama Sicard, conseqiiéncia da
propagagdo ao nevrilema do funiculo da inflamagdo do periosteo vertebral.
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A espondilite periostea, o reumatismo vertebral, precedem, portanto, a
lombartria.

A mor parte das scidticas ndo sdo de origem truncular, mas funicular e
vertebral. Os fenomenos dolorosos ao longo do tronco nervoso sdo precedidos
habitualmente por um estado de lumbago ou de raqualgia. E & o processo pe-
riosteo inicial que importa tratar, visto que constitui a unica causa dos feno-
menos dolorosos. Desta proposigdo se deduz que a radioterapia, para ser
eficaz, deve ser aplicada, ndo sobre o proprio tronco do nervo doente, mas ao
nivel dos buracos de conjugagdo.

Os Raios X actuardo ao mesmo tempo sobre os cilindros—eixos lesados,
e sobre o periosteo de onde partiu a inflamagdo. Os fenomenos nevrilgicos tém
todas as probabilidades de persistir enquanto durar esta ultima, e ¢ ela que
importa cicatrizar.

O A. teve ocasido de examinar e tratar vdrias centenas de doentes atin-
gidos de funiculite lombo-sagrada, com fenémenos dolorosos e perturbagées
motoras exclusivamente encontradas no dominio do pequeno e do grande
scidtico e dos ramos terminais déste ultimo. Foi possivel em quasi todos os
doentes pdr em evidéncia a etiologia espondilitica ou vertebral do processo,
que &, de resto, fdcil fazer-se.

Os Raios X exercem uma acgdo resolutiva notdvel sobre o processo pe-
riosteo, assim como sobre a inflamagdo das raizes nervosas. Devem ser sufi-
cientemente penetrantes para atingir, através da espessura da massa sacro-
-lombar e dos tegumentos, o periosteo vertebral e os funiculos.

Quando os fenomenos dolorosos predominam nos territorios dos nervos
scidticos e scidticos popliteos, ¢ preciso radiar os buracos de conjugagdo da
IV e V raizes lombares, e das duas primeiras sagradas. O método das doses
moderadas, aplicadas por sesses semanais de cérca de vinte minutos, &0
unico que da resultados praticamente aprecidveis.

O A. costuma associar, 4 radioterapia assim conduzida, a diatermia ao
nivel do membro inferior. A sua acgdo analgésica associa-se a uma ligeira
acgdo trofica. Depois de desaparecerem os fenomenos dolorosos, o A. utiliza
a corrente cotinua com uma intensidade bastante elevada (100-150 miliam-
peres).

Quanto ao processo cldssico do tratamento das scidticas, e particular-
mente as injecgbes equidurais e a alcoolizagdo local, deve ser reservado a
sciatica troncular sintomadtica ; sdo tratamentos paliativos e ndo patogénicos.

E. CoELHO,

Doenga de Hodgkin com localizagbes predominantes no sistema ner-
vos0. (Hodgkin's disease with predominant localization in the neryous
systent), por SALOMON GIURBURG.— Arch. of Int. Med. N.° 4, 1927.

A doenga de Hodgkin ndo deve ser definida como uma hipertrofia espe-
cifica dos ginglios linfaticos e do bago, com repercussdo ocasional de outras
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visceras, acompanhada de anemia secundaria. E uma doenga maligna gene-
ralizada, com manifestagdes proteiformes, na qual alguns tecidos ou orgédos
podem ser clinica, primdria e predominantemente afectados. Patologicamente
a doenga de Hodgkin & caracterizada por uma hiperplasia especifica do tecido
reticulo-endotelial. Como éste tecido se estende a todo o organismo —em-
bora predomine no sistema linfoemopoiético—a doenga de Hodgkin pode
actuar primariamente sobre qualquer orgio.

A etapa proliferativa celular da doenga de Hodgkin & apenas uma fase
do processo morbido.

As modificages regressivas—necrose e fibrose—sdo as ultimas etapas
invaridveis na evolugdo da doenga. A toxemia e a anemia fazem parte do cor-
tejo sintomdtico de qualquer etapa, embora sejam mais acentuadas no ultimo
periodo

A invasdo do sistema nervoso, na doenga de Hodgkin, ¢ mais vulgar do
que fazem crer os diferentes tratadistas.

O sistema nervoso pode tornar-se primariamente afectado, originando
sintomas que se mantém durante meses e anos, antes de qualquer hipertrofia
dos génglios linfaticos ou do bago. Numa série de 36 doentes com doenga de
Hodgkin, observados no Hospital de Montefiore, desde 1914-1925, dez doentes,
ou sejam 27,7 %), mostravam a invasdo do sistema nervoso. O diagnéstico
precoce da doenga de Hodgkin, de forma nervosa, s pode ser feito com um
estudo completo de todos os sinais clinicos e dos sintomas apresentados em
cada caso. O exame neurologico por si s ¢ insuficiente para estabelecer o
diagnostico.

Em casos duvidosos, a prova radioterapéutica pode prestar um valioso
auxilio para o diagnostico. As lesdes da doenga de Hodgkin, antes das modi-
ficagGes degenerativas extensas e das modificagdes fibrosas, tém uma sensibi-
lidade acentuada para o Raio X.

Um diagnostico precoce da doenga de Hodgkin de forma nervosa ¢ fun-
damental para prevenir perturbagées degenerativas irremedidveis dos elemen-
10S NErvosos.

A radioterapia, que ¢ o principal processo de tratamento desta doenga
maligna, deve ser empregada muito cedo, porque na fase fibrosa ¢ de nenhuma
eficicia. Empregada a tempo, pode impedir a formag¢do de uma paraplegia.

E. CoELHO.

Quatro observagdes de angina de peito tratadas cirurgicamente. (Qua-
tre observations d'Angine de poitrine, etc), por R. LERICHE E R, FONTAINE,
Arch, des Mal. du Ceeur, n.° 8 1927.

Segundo os A A. as operagbes sdbre o simpitico podem curar a angina
de peito de uma maneira durdvel. Hd exemplos incontestdveis. Muitas vezes,
estas operagoes falham. A tarefa dos que se interessam por esta questdo ndo
consiste em tomar partido pré ou conira o tratamento cirirgico, mas em se
esfor¢arem por determinar as causas dos insucessos.
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Para isso sdo precisas observagdes bem seguidas.. Um grande numero das
observagbes publicadas sdo de uma notdvel indigéncia, sob o ponto de vista
clinico, que ¢ impossivel encontrar-lhes os ensinamentos essenciais,

Os A A. recolheram 150 observagées de angor pectoris operados e pro-
curaram por em evidéncia para cada caso:

1.°— O caracter das crises com a sua sintomatologia; o seu modo de
aparecimento (tipo de esfor¢o ou de decubito); a duragdo da doenga: sua
possivel associagdo, quer com a asma cardiaca, quer com a asistolia.

2.°— O estado do coragdo, seu volume, ritmo e lesdes orificiais.

3.0—0 estado da aorta.

4.°— As verificagdes radiogréficas e electrocardiogrificas.

5.2 Os factores etiologicos.

Foi-lhes impossivel obter um numero de fichas utilisavel; o que quer
dizer que nenhuma estatistica valiosa pode ser organizada. Por isso qualquer
juizo critico emitido actualmente sobre os efeitos da operagdo torna-se com-
pletamente aleatdrio.

Por outro lado, segundo os A A., o cirurgido ndo tem feito, na realidade,
o que quiz e supoz fazer. Numerosas operagoes chamadas do ganglio estrelado
ndo tem, na realidade, interessado sendo o ganglio intermedidrio. O ganglio
estrelado ¢ com efeito um orgdo muito profundo, situado na intimo visi-
nhanga da artéria vertebral, raras vezes adiante, as mais das vezes atrds
desta artéria. Ora, em todas as observagdes relatadas pelos diferentes A A,
nunca se menciona a descoberta da artéria vertebral e a situagdo profunda
e posterior do ganglio. Tdda a observagdo dando a entender que a operagio
fora rapidamente conduzida; que num instante se descobriu um ganglio
volumoso, idéntificado sem a menor hesitagdo «deve ser tida por suspeita». A
descoberta e o isolamento do ganglio estrelado sio sempre de uma grande
delicadeza. Ora, segundo Leriche, a maior parte dos cirurgides que tem
operado anginas ndo tinham uma larga experiéncia desta cirurgia especial-
E essa a principal causa de érro no estudo dos resultados das operagdes
dirigidas contra a angina do peito.

Os AA. publicam 4 casos de angor operados com todo o rigor. Dois
apresentam-se sem as crises hd ja alguns meses apds a operagdo ; dois mor-
reram passados alguns meses, por evolugdo das lesdes cardio-aorticas,

E. CoELHO

O tratamento da hipertensfio. (Treatment of Hypertension), por JAMES
HARE. The American Heart Journal. N.* 5, 1927.

Segundo o A. a tensdo arterial ¢ a resultante dos seguintes factores:
a) Estado do musculo cardiaco.

b) Viscosidade do sangue.

¢) Grau da arterioesclerose.

d) Grau da vasoconstricgdo ou da vasodilatagdo.
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O desenvolvimento da doenga «cdrdio-vdsculo renal» faz-se segundo o
plano ilustrado por éste esquéma:

A B C _Art. escl. cerebral
Hipert.  Hip. card. 5 ~" \Henm. cerebral
:‘\r(‘F‘;Cl . / - _H,/Ang. pectoris

— ,{"::”_f “\Sinais de congestao
k2 Uremia
Diabetes

A = Estado ndo hipertensivo.

B = Estado flutuante.

C = Estado hipertensivo.

O tratamento ¢ profilatico e actual.

As refeigées devem ser pequenas, com restrigdo moderada de proteinas,
cloretos, liquidos e calorias. A dieta deve ter por fim poupar a circulagdo e
reduzir o péso déstes doentes. Se ha insuficiéncia renal, construir-se-ha uma
dieta correspondente ao grau desta insuficiéncia. A restrigdo extrema de
cloretos ndo tem dado resultados. .

Medicamentos. — Estes tém sido empregados para fazer desaparecer os
sintomas.

1.—Os brometos sdo certamente os mais proveitosos. Outros sedativos
como o cloral, luminal, barbitol, veratrum, podem ter todos o seu lugar. Até
o Opio pode ter as suas indicagées.

2,— Os iodetos, na experiéncia do A., sio de um valor muito hmitado,
excepto nos doentes com R. W. positiva, Os iodetos orgdnicos, como o lipio-
dol, o sajodin, podem ser de grande valor.

5.—As drogas empregadas com o fim de reduzirem a tensdo arterial sdo
de um valor muito restrito. Estas drogas compreendem o cloreto de célcio
isolado ou associado a atropina; os chamados antiespasmaodicos, tais como o
benzoato de benzilo; o akineton, gui, os nitritos, etc. Estes tém o seu lugar
marcado no tratamento da hipertensdo, exercendo a sua acgdo sdbre os sin-
tomas da angina pectoris, a caimbra das extremidades (claudica¢do), opres-
sdlo noturna, etc.

4.— Outros medicamentos podem ter a sua indicag¢do especial. A deda-
leira nunca estd contra-indicada, seja qual {or a altura da pressido. Deve ser
sempre empregada quando o estado do coragdo a requere. Os salicilatos
podem ser valiosos para combater as dores de cabega dos hipertensos.
O intrato de Gui tem um lugar definido no tratamento das dores de cabega,
das vertigens e, muitas vezes, de outros sintomas.

5. Outras formas terapéuticas sdo ocasionalmente indicadas. Os banhos
guentes prolongados produzem, muitas vezes, uma diminuicdo da vaso-cons-
tricgdo e portanto da pressio arterial. A sangria estd indicada quando ha
ameaga de hemorragia cerebral ou de insuficiéncia do musculo cardiaco.
Ocasionalmente, nos individuos pletoricos, que se queixam de varios sintomas



284 LissoA MEpica

cerebrais, a sangria ¢ de alguns resultados. A pungdo lombar pode ser valiosa
para combater as dores de cabega, renitentes a outra medicagdo, etc.

6. Organoterapia. Muitos dos extratos de orgdos tém tido a sua época.
Apenas trés tém uma justificagdo teorica: os extratos de ovario, das parati-
roideias e do figado. Os primeiros actuam, sem duvida, sobre a tensdo ner-
vosa de algumas doentes hipertensas, nas quais existe a menopausa. Os ex-
tratos de paratiroideia, pela sua acg¢do sobre o cidlcio do sangue, o cortex
cerebral e sistema nervoso simpdtico, sdo um medicamento a aproveitar na
vaso-constricgdo excessiva. O extrato de figado estd ainda na fase de experi-
mentagdo, e, a despeito das experiéncias pouco satisfatorias, alguns clinicos
esperam dele, ainda, algum proveito.

Em conclusdo, diz o A., o tratamento de um doente com hipertensio
exige um conhecimento adequado da origem e da evolugdo do processo hiper-
tensivo, e da grande variabilidade para cada individuo, de minuto a minuto e
de semana a semana.

O tratamento profildtico tem por fim evitar o estado de hipertensdo nas
criangas das chamadas «familias vasculares», ensinando-lhes a evitar o es-
forgo mental, fisico e a obesidade.

O tratamento actual de necessidade do hipertenso tem por fim a redugao
de uma excessiva vaso-constricgdo; esta pode ser realizada por sucessivos
periodos de descanso mental e fisico, pela dieta, pelos medicamentos, e,

quigd, pelos extratos hepaticos.
E. CoELHO,

Sobre a panaortite estreptocécica. Contribuigao para a separacao da
aortite estreptocécica e da mesaortite luética. Ueler panaortitis
streptocica. Ein Beitrag, etc), por EBERHARD. Zeitbl, f, Path. N.° 38, 1926.

O A. apresenta dois casos de panaortite estreptococica que demonstram as
dificuldades que, muitas vezes, existem para os distinguir da aortite luética.

Tanto num caso como no outro as lesdes anatomopatologicas pareciam
de naturesa lué¢tica. Entretanto, no 1.° caso isolaram-se da intima, estrepto-
cocus antihemoliticos, € no 2.° estreptrococus hemoliticos.

E. CoELHO,

Os tratamentos prolongados da diabetes pela insulina. (Les traitements
prolongés du diabéte par linsuline), por M. LABBE — Annales de Med.
Julho de 1g27.

O problema que hoje se pde ao clinico consiste em saber se a insulina
pode somente restituir por substitui¢do uma fungdo que falta aos diabéticos,
ou parar também a evolugdo da diabétes, e, até, cural-a.

:Sem levar até a cura completa, ¢ a insulina, pelo menos, capds de pro-
duzir a regressio da diabetes ?

O A. passa em revista 0s numerosos casos apontados na literatura mé-
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Vacma antnplogemca polivalente Bruschethm

(Caixas de 5 ampolas de 2 cc)
Nome deste prodm‘o para pedidos telegraficos : ¢alnﬂplo- :
FORMULA — Estreptococo plogéuio. estafilococo piogénio aureo, bacilus perlrlmzens. bacterium mll. o
poeumococo de Frinkel, b. piocianico, 1ipos de procedencias diversas Metodo Prof. Bruschettinl, -
INDICAGOES — E' eficaz em toda a especie de Infecgdes determinadas por piogénios comuns ou pol' 7
; _claqﬁéi'mlnfobimu e turubem nos abeesxm. anglnn de Luﬁuri,q, artrite aguda, numatlsmo agudc,
treptocdeica, lnﬁu;!n puerperal, escarlatina, nas supungﬁudal ulceras e feridas, nas erlsipnlu.
Ngrenas gasosas, nas. septicémias, etc, com acgdo tambem preventiva,
sua nccm tem—u mostrado importantissima nas formas de inllu‘enn. taato sjmplns como compltca«
[ 'f.repwooms}e tamhem uas pneumtmlas‘ ﬁlirlmons. : Ao
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Polivacina antipiogenica Bruschettini

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

£ . Sl
Séro-vacina Bruschettini
(Caixas de 10 ampdlas de 1 cc.)
Estados iniciais da tuberculose e formas osseas da mesma, 56 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini

(Caixas de 3 ampdilas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associagles microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

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

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

INDICACOES — Como tdnico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua ac¢do
constritora (hemorragias traumaticas, he-
mofilias etc.).

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

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

Tambem temos

Soro normal equino “Ibys"

convulsa “Ibys”

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

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

(RIS TR TR TR T T TS AT RTER TR TRTTE

USO —Como curatlva: uma injec-
¢io 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-
jecgoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

Vacina contra a fosse i

Lisgoa MEDpICA
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“lbys”

Bronconeumoserum

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

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

USO — De duas a quatro ampolas no
primeiro dia em injecgdo subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

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

O Bronconeumoserum val acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafiliticos.

INsTITUTO DE BloLoaGia Y SUEROTERAPIA - MADRID
DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

Atosferin “Ibyq

FORMULA — Associagdo de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES —Tratamento da tosse
convulsa.

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

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto 1BYS.

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

SOI’O nnmetanlco "Ibys"—Soro Antidifterico “Ibys” :

ﬁMﬂSTHIS:

ITALPORTUGUEZII—APARTAW 214 LISBOA

000000 00000000002

Centro Tip. Colonial — Lisboa
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dica por diferentes autores, desde Micks e Maclean, que ndo observaram me-
lhoras permanentes sob a influéncia da insulina, até John, Banting, Joslin,
Root e White que supbem ter observado uma evolugdo para a cura,

O A. publica 24 observagdes, sobre as quais se apoia para apreciar os
resultados do tratamento prolongado da insulina na diabetes grave. A percen-
tagem de morte é de 50 9/,.

As causas de morte sdo interessantes a considerar. Em 12 casos, 5 ter-
minaram por coma, 3 por supuracdo e infecgdo, 4 por tuberculose pulmonar,
E quasi sempre durante o verdo, em que os doentes sdo menos vigiados, que
se registam as mortes por coma. A mesma observacdo foi feita por Joslin.

Os diabéticos tratados pela insulina, a-pesar das melhoras do seu estado
geral e da restituigdo de uma saude aparente ficam sempre debeis e expostos
a acidentes e a complicagdes graves.

As esperangas de cura sugeridas pelos primeiros sucessos da insulina
ndo foram realizados, nenhum caso de cura auténtica tendo sido publicado,
tanto na América como na Europa.

O tratamento prolongado pela insulina se ndo impede a evolugdo pro-
gressiva da diabetes grave, retarda-a consideravelmente a tal ponto que é
preciso uma observagdo minuciosa para que se possa perceber a tendéncia
para a agravagdo.

A duragdo da diabetes grave que era, antes da insulina, muito fraca (2-3
anos) encontra-se hoje muito alongada, como mostram as observagdes do A.
e as estatisticas estabelecidas por Joslin.

A acgdo da insulina ndo se limita a um simples impedimento da evolu-
¢do fatal da diabetes.

Ha casos felizes em que, depois de se agravar, a diabetes parece regres-
sar e marchar para melhoras reais.

Algumas das observagdes do A, sdo de natureza a dar-nos a esperanga de
uma melhora, e talvez de uma cura.

Virias hipoteses tem sido enunciadas para explicar essas melhoras. Allen
falou da regeneragdo dos ilheus de Langerhans.

Diz o A. que podemos somente falar de regeneragdo funcional, Esta po-
deria resultar de uma excitagdo pela hormona insulinica, do repouso prolon-
gado do sistema glico-regulador, pela acgdo combinada do regime e da insu-
lina, que permitiriam ao péncreas recuperar o seu poder fisiologico,

E. CoELHO,

A sintomatologia e o diagndstico da doenga de Simmonds (caquexia
hipofisaria). (La symptomalologie et le diagn., etc.) por SCHERESCHE-
WSKY. Rev. Frang, a'Endocrinologie, n. 4, 1927,

O quadro clinico desta doenga, denominada por Simmonds — cagque-
xia hipofisdria— apresenta 0s caracteres seguintes: caquexia cronica, aspe-
cto senil do doente, aparecimento de rugas, queda dos dentes, desapare-
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cimento da menstruagdo, dos cabelos, e diminuigdo de volume dos orgdos
internos.

Do lado psiquico, observa-se: uma apatia muito acentuada, sonoléncia,
vertigens, sincopes com perda de meméria e convulsoes.

No primeiro caso desta doenca verificou-se uma atrofia da hipofise; os
casos posteriormente relatados por virios autores tém mostrado atrofia, ape-
nas, do lobo anterior.

O A. relata um caso, no qual a caquexia hipofisdria ¢ confirmada tanto
pela clinica como pela anatomia patologica. Todavia, o A., baseando-se nas
esperiéncias de Bailey e Bremer, admite no seu caso lesdes, tendo a sua sede
ndo ao nivel da hipofise, mas na regido parainfundibular e do tuber cinerium.

E. CoELHO.

Resultados do tratamento com dieta descloretada em trinta e cinco
casos de hipertensd@o arterial. (Report of the results of treatment with
salt-free diet in thirty five cases of arterial hipertension), por BLAISDELL.
— Bost, Med. Surg. Jour. 19 de Maio de 1927.

Os alimentos constituintes da dieta prescrita sdo seleccionados das vd-
rias espécies alimentares pobres em cloreto e bicarbonato de sodio. O cloreto
de sodio ndo entra também na confecgdo dos alimentos.

Cada um dos casos que serviu de base ao presente estudo vem relatado
resumidamente, com os resultados dos exames laboratoriais sucessivos, as va-
riagdes das tensdes arteriais e sintomas clinicos.

Como conclusdo acérca do tratamento, diz o autor:

A pressdo sangiiinea foi trazida ao normal apenas num reduzido niumero
de casos, mas houve um marcado abaixamento das pressdes sistolica e dias-
tolica em qudsi todos éles.

Constatou-se uma grande acalmia nos sintomas clinicos.

Em todos os casos a doenga parece ter sofrido uma paragem na sua mar-
cha evolutiva,

Com raras excepgdes, a pressdo sangiifnea foi reduzida dentro do 1.° més
de tratamento e assim se conservou pelo tempo em que se manteve obedién-
cia a dieta.

Em nenhum doente foi imposta a cura de repouso como meio de trata-
mento auxiliar; a maioria dos doentes pdde continuar no seu trabalho
habitual.

Nos casos de complicagdo cardiaca avangada foi recomendada a redugdo
de actividade. Nos casos em observagdo acima de um més, o aumento de
cloreto de sodio de 1 gr. nas urinas das 24 horas, foi qudsi invariavelmente
acompanhado de um aumento da pressdo sangiiinea.

Os resultados obtidos pelo autor com o uso da dieta privada de sais
(dieta de Allen) sdo bastante superiores aos que se conseguem com dieta de
fraca percentagem em proteinas, com dieta simplesmente hipocloretada ou
com o tratamento medicamentoso.

Monra1s Davip.
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Escolha do tratamento na estenose hipertrofica congénita do piloro.
(Choise of treatment in congenital puloric stenosis). por JOSEPH GARLAND,
— Bost. Med, Surg. Jour, g de Junho de 1927.

Pretende o A. contribuir com alguns elementos clinicos para a solugido
do discutido problema terapéutico da estenose hipertrofica congénita do piloro
e assim apresenta as notas clinicas de 31 casos existentes nos arquivos do
Muss. Gen. Hosp.

30 pertenciam ao sexo masculino. Em 28 havia peristaltismo géstrico
visivel, em 3 ndo existia ou ndo foi referido.

23 apresentavam tumor epigdstrico palpavel,

Em todos os casos havia referéncia de vomito de jacto, variando a idade
da sua apari¢do entre o nascimento e as 6 primeiras semanas,

20 eram caracteristicamente obstipados.

28 foram alimentados ao peito, pelo menos até ao inicio dos sintomas da
doenga.

17 apresentaram perda de péso, 1 ganhou de péso desde o nascimento.
Quanto aos casos restantes, ndo hd referéncia de dados suficientes sdbre €ste
particular.

Nenhum dos casos era de crianga prematura.

1 dos doentes teve alta sem tratamento, 2 morreram de inanigdo antes
do acto cirirgico e 1 curou-se ccm as lavagens gdstricas e alimentagdo
a0 seio,

12 casos foram tratados pela gdstro-enterostomia posterior, com uma
mortalidade de 50 9/,

15 casos foram tratados pelo método de Fredel-Raumested, com 2 mortes,
percentagem de mortalidade que devera baixar desde que o diagnoéstico seja
estabelecido com a devida precocidade e se proceda a um tratamento pre-
-operatorio necessdrio.

Monrais DAvID.

Um estudo experimental da operagao de colecistenterostomia. (An ex-
perimental study of the operation of cholecystenterostomy ), por M. TRAUT-
MANN, H. RoBBINS ¢ C. STEWART. — Surg. Gyn. and Obst. Maio de 1g27.

Este trabalho ¢ constituido por um ensaio experimental em cdes, do mé-
todo operatorio indicado.

Em 10 colecistenterostomias a fistula operatoria permaneceu aberta pelo
menos durante 15 semanas € em I caso 50 semanas,

Em todos os exemplos de fistula permedvel a comida passava na vesfcula
biliar e muitas vezes no canal cistico.

Uma s6 vez se pdode demonstrar a existéncia de residuo alimentar para
além do canal cistico, em um dos ductos hepdticos.

Em’uma’ colecistogastrostomia, com uma abertura operatoria ampla, o
exame radiologico mostrou a presenga de bdrio na vesicula biliar e canais
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biliares mais de 24 horas. Em um outro caso de fistula operatoria qudsi oblite-

rada o bdrio ndo passou para o sistema biliar.

° Apos estas operagées a vesicula e o ducto comum inflamam-se em 61 9/,

dos casos, o ducto comum com uma freqiiéncia maior do que a vesicula.
Esta inflamagdo ¢ de cardcter benigno. ;

Mograis Davip.

Sobre a imunizag¢ado activa do homem contra a difteria. (Sobre la im-
munisacion activa del hombre contra la difteria), por R. KrAUS. — Rer,
Med. Hamb. Junho de 1927.

O método da imunizagdo passiva na profilaxia da difteria, tendo feito j4,
e de hd muito, as suas provas, e com seguros resultados, contém o grave in-
conveniente de possuir uma eficdcia apenas transitoria, que dura enquanto
existem no organismo imunizado as qualidades de defesa que lhe sdo forneci-
das pelo sbro hetertlogo.

A imunizagdo activa por meio da mistura toxina-anti-toxina, hipo-neutra-
lizada, neutralizada ou hiper-neutralizada, permite uma profilaxia de melho-
res resultados, porque além de eficaz ¢ duradoura.

Que essa profilaxia ¢ suficiente provam-no os resultados da reacgdo de
Schick em individuos imunizados e os dados estatisticos.

Raramente e por circunstincias que sdo ainda em parte desconhecidas,
acontece que uma mesma mistura toxina-anti-toxina reage de maneira dife-
rente em determinados individuos, sendo bem tolerante em uns e provocando
noutros reacgbes fortes ou até graves, podendo chegar 4 morte.

Para fugir a €ste inconveniente se tem langado mdo dos chamados toxoi-
des, ou sejam anti-corpos modificados na sua viruléncia por efeito de proces-
sos quimicos ou fisicos e com resultados satisfatérios, mesmo tdo bons como
os que derivam da imunizagdo pela toxina-anti-toxina e sem os enormes riscos
que éste método comporta.

Bem entendido que a imunizagdo passiva guarda tdda a sua oportunidade
para os casos em quée se torna urgenteé a protec¢do contra a doenga.

Morais Davip,

Tetania latente, post-operatoéria. (Latent post-operative tetany), por H.
RICHTER e L. ZIMMERMAN. — Surg. Gym. and Obst. Maio de 1927.

Em pessoas operadas de tiroidectomia notou o A. uma freqliéncia de
tetania latente maior do que ¢ geralmente apontada.

Esta tetania latente, que é a conseqiiéncia da hipofungdo das glindulas
para-tiroideias, revela-se em determinados periodos por sinais clinicos bas-
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Vacina total imunizante “ Much,,

Para a terapéutica ndo especifica
em tddas as

moléstias infecciosas e padecimentos
reumdticos e neuralgicos.
Mobiliza rapidamente e aumenta eficazmente
todas as forcas defensivas do orga-
nismo, assim como encurta conside-
ravelmente a duracdo da moléstia.
Forma comercial :
Caixas com 1 e 12 ampolas de 2 c. c.

Empacotamento original «KaLLey.

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschalt
Sero-bacteriologische Abteilung
‘‘Bayer-Meister Lucius,, Hoechst s/M.

Representante-depositirio:  AUGUSTO S. NATIVIDADE
Rua dos Douradores, 160, 3. — LISBOA
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tante evidentes (Chvosteck, Trousseau, hiperexcitabilidade muscular, reac. de
Erb e variagoes do contetido do sangue em Ca).

Em condi¢bes particulares como a gravidez, periodo menstrual, aleita-
mento, etc., as manifestagées podem mesmo chegar até ao sindroma para-
~tireoprivo completo.

Nos casos de tiroidectomia aconselha o autor todo o cuidado durante o
acto operatorio, poupando escrupulosamente as glindulas para-tiroideias a
qualquer traumatismo cirirgico, empregando a titulo profildctico a medicagio
glandular, o lactato de cilcio per os e uma dieta rica em hidratos de carbone
e sem substincias proteicas.

Monrais Davip,

Estudo experimental sobre os efeitos da tetra-iodo-fenolftaleina. (Ri-
cheche sperimentali sugh effetti della tetraiodofenolftaleina), por R, PALMA.
— An. ltal. di Chir, 30 de Maio de 1927, -

As razées que tém servido para explicar a toxidade dos dois compostos
correntemente empregados na prética para a visualizagdo da visicula biliar,
a tetra-iodo-fenolftaleina e a tetra-bromo-fenolltaleina, sio diversas de autor
para autor e na verdade pouco fundamentadas.

O A, efectua um trabalho experimental em cdes, que préviamente submete
a condigdes de dieta determinadas e nos quais faz depois a injecgdo de tetra-
-iodo, em doses subordinadas aos pesos dos animais. Estuda as variagées da
glicemia, faz a pesquisa de pigmentos biliares nas urinas e observa as altera-
¢des anatomopatologicas do figado.

A glicemia progride 2 horas depois da injecgdo, atinge o seu mais alto
valor cérca de 24 a 35 horas depois, valor varidvel com a quantidade e t. i. f,
injectada, vai decrescendo seguidamente para voltar a nimeros normais ou
um pouco inferiores aos normais decorridas cérca de 40 horas.

O exame histo-patologico do figado prova a existéncia de alteragdes pa-
renquimatosas, tumefacgdo turva, degenerescéncia vacuolar, destruigdo pro-
toplasmdtica e alteragdes vasculares de trombose e hemorragia. A degene-
rescéncia gorda incide activamente sobre os elementos celulares que revestem
as vias biliares, facto que deve depender do contacto intimo e demorado do
medicamento com estes elementos celulares.

O tipo de alteragdo histo-patologico mantém uma acentuada uniformi-
dade, variando somente a sua intensidade em fun¢do da dose administrada.

A recomposig¢do das perturbagoes hepiticas faz-se progressivamente até
voltar ao normal,

A injecgdo de tetra-iodo-fenol-fraleina coincide, pois, com um aumento
da glicemia, com a presenga de pigmentos biliares na urina e com altera¢des
anatomopatologicas do parénquima hepdtico e das vias biliares. Parece que
0s sinais toxicos estdo em intima relagdo com os efeitos que o medicamento
exerce sobre o figado.

Mograis Davip.
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Alguns aspectos clinicos do carcinoma priméario do pancreas. (Some cli-
nical aspecto of primary carcinoma of the pancreas), por B, E. FRiED. —
Bost, Med. Surg. Jour. 21 de Abril de 1927.

A sintomatologia da afecgdo varia totalmente consoante a sede da neo-
plasia.

As relagbes anatomicas do péincreas e a localizagdo do tumor na cabega,
no corpo ou na cauda déste orgdo, criam entidades clinicas diferentes e que

nio podem caber dentro da designagdo tnica e habitual de cancros do pén-

creas. Os neoplasmas da cabega do pincreas traduzem-se principalmente
pelos efeitos que exercem sobre a corrente biliar, por uma ictericia progres-
siva com aumento de volume da vesicula. :

Os tumores do corpo e da cauda do pédncreas tém como particularidade
sintomadtica as dores violentissimas do epigastro, que possivelmente resultam
de fenomenos compressivos que o tumor provoca sobre o plexo solhar. Ndo
ddo ictericia,

As dores nas neoplasias da cabega ou da cauda denotam invasao secun-
déria do corpo do pincreas.

Monais DAviD.

A pneumonia nos lactantes. (Die Pneumonie in Sauglingsalier), pelo
Prof. P. HEM1— Monatschr. fiir Kinderh.—Bd. 34, n.° 2.

As perturbacgées nutritivas e os processos catarrais das vias respiratorias
sdo dois factores que determinam maior mortalidade no primeiro ano da
vida. Geralmente, revestem aspectos diferentes do adulto e apresentam-se
como infecgbes gerais catastroficas.

Na pneumonia predominam qudsi sempre os sintomas sépticos, as crian-
¢as pioram ao quinto ou sexto dia e, a-pesar dos tonicos cardiacos e de ou-
tros meios cldssicos, ¢ impossivel salvi-las.

Hé dois anos que o A., baseado no estudo desta doenga, emprega outro
tratamento, fundamentado na seguinte patogenia da marcha séptica déste
processo.

Pensou qual seria a causa pela qual, tanto nestes casos como nos de in-
toxica¢do intestinal (Finkelstein), determinavam tdo graves perturbagées do
aparelho circulatorio, sistema nervoso e tonus muscular. Em casos de pneu-
monia grave de criangas de mais de dois anos, aparecem muito mais acen-
tuados os sintomas fisicos ¢ radiologicos do que nos lactantes.

Na autopsia, alem das lesées cldssicas que se encontram nesta doenga,
viu uma abundante secregdo fibrinoso-purulenta nos bronquios. Como as
pioras da crianc¢a aparecem do quinto para o sexto dia, pensou que, talvez
no decurso da enfermidade, se produza no organismo uma substincia que,
reabsorvida, dé origem aos sintomas gravissimos citados e que a dita subs-
tancia se forme no periodo em que comega a reabsor¢do do exsudado pneu-
monico. Este exsudado ¢ decomposto por fermentagio e depois reabsorvido ;
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quer dizer que se produz uma divisdo da albumina nos alvéolos e bronquios,
¢ pregunta o A. se, pelos capilares alveolares dilatados por éste estado infla-
matorio do alvéolo, nido se reabsorverdo estes produtos, sendo os que deter-
minam o grave estado geral.

Nos casos de pneumonia grave o figado estd aumentado de volume e, o
que ¢ mais importante, ¢ que por injecgdo intravenosa de adrenalina aumenta
mais ainda, o que ¢ paradoxal, pois ja sabemos que o obstdculo a circulagdo
estabelecido pelo figado ¢ destruido pela adrenalina e, pelo contrdrio, ¢ me-
IThor firmado pelos produtos de desintegra¢do da albumina. E porque nestes
casos de pneumonia grave o figado ndo reage a adrenalina, conclui-se que éle
esteja sob a acgdo dos referidos produtos albumindides, que passam a cir-
culagdo.

Quando existe ésse obstdculo circulatorio do figado, chega menos sangue
ao coragdo direito e circula menos sangue nos pulmées, hd uma diminuigao
da pressdo sanguinea e, portanto, uma diminuigdo da velocidade da circulagdo
do sangue nos pulmdes. Da fisiologia sabemos nos que a aparigdo e intensi-
dade da dispnea dependem mais da velocidade circulatoria nos pulmées que
da quantidade do sangue. A autopsia confirma isto, pois o figado estd muito
aumentado e cheio de sangue, os intestinos vermelhos e os seus capilares in-
jectados de sangue. De tudo isto deduz-se que o figado desempenha um papel
importantissimo na marcha e gravidade do processo pneumonico.

Pensando néle, P. Heim tratou, por assim dizer, de destruir ésse obstd-
culo patologico do figado e melhorar, pelo menos, os sintomas de perigo por
éle determinados. Para isso injecta por via intravenosa 20 a 8o cc., a 10 9,
de um soluto de glucose com adrenalina, para apoiar a accdo desta.

Observa-se imediatamente uma diminui¢do do figado, os sintomas de
gravidade e perigo diminuem notavelmente, desaparece a cianose, a respira-
¢do melhora, o pulso torna-se mais forte, a crianga parece que ressuscita. Se
dois ou trés dias depois se repete a gravidade, repetimos a injec¢do, que na
verdade foi necessdria com fregiiéncia.

MENESES.

Artrites agudas supuradas na infancia (Aririti, etc.), por A, MACCHI. —
La Pediatria. 15 de Nov. de 1926.

O A, depois de estudar oito casos, que historia no seu trabalho, conclui
que as artrites da idade infantil sdo em geral secunddrias a outras infecgées
localizadas em vdrias partes do organismo. Essas localizagGes primitivas sdo
de preferéncia no pulmio e tém em geral por agente etiologico o pneumococo.
Muito menos freqiientes sdo as produzidas por outros gérmens (estreptococo,
gonococo, bacilo de Pfeiffer).

A via pela qual o agente chega a articulagdo ¢ qudsi sempre a via hemd-
tica, as vezes a directa e a linfitica. Geralmente antes de localizar-se na ar-
ticulagdo produz-se uma localizagdo Ossea, da qual a injec¢do se propaga.
Provavelmente o crescimento do dsso ¢ que facilita o ataque e s6 raramente
pode ser atribuido a um traumatismo que na crianga ¢ freqiientissimo.
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Sobre a evolugdo do processo, o autor cuida dever ser considerado com
certa benignidade no que respeita a vida da crianga, enquanto deve ser mais
reservado no que se relaciona com a fungdo articular.

Hd que ter em conta tudo isto para instituir o tratamento, que seri tanto
mais eficaz quanto mais imediato e mais persistente, e neste caso a cura pela
vacina dard excelentes resultados. Estes serdo menos brilhantes quando a
localizagdo articular for tardiamente reconhecida e as for¢as gerais de defesa
da crianga estejam diminuidas; nestes casos a Gnica cura possivel estd no
esvaziamento da colecgdo purulenta endo-articular ¢ a sua imobilizagdo con-
secutiva,

MENESES,

Artrites sifiliticas. (Syphilitic arthritis), por H. ALan Tobp.— British
Journal of Surgery. Vol. XIV. Outubro de 1926, n.° 54, pdg. 260.

O A. faz um estudo clinico anatomopatologico das artrites sifiliticas, que
subdivide segundo a classificagdo de Powers.

As artrites dos sifiliticos congénitos podem ser do tipo Parrot ou do tipo
Clutton.

As artrites da sifilis adquirida podem ser de forma artrdlgica sem der-
rame, ou apresentar-se como uma hidrartrose com abundante liquido, espes-
samento sinovial, dores escassas, e parecem mais proprias ao periodo secun-
dédrio, atingindo de preferéncia os joelhos, bilateralmente, No periodo tercidrio
a artrite sifilitica pode apresentar o cardcter da forma gomosa, ou da condro-
-ulcerativa de Virchow, ou ainda, diz o A., da forma esclerosante tabética do
tipo Charcot.

Ndo podemos concordar com a inclusdo da artrite tabética nos tipos da
artrite sifilitica. A artrite tabética ndo tem nada com a sifilis, porque nio se
traduz por alteragdes locais do tipo luético. E o resultado de uma alteragdo
dos nervos troficos e nunca o resultado de uma acg¢do do treponema da sifilis
na articulagdo. As mesmas alteragdes podemos encontrar em articulagoes dos
seringomielicos, sem que estes tenham relagdo alguma de dependéncia, sus-
peita ou verificada, com a sifilis.

E esta uma nog¢do que queriamos ver assente e que ao artigo referido
escapa, bem como em vdrios tratados.

A anamnese, a reacgio de Wassermann, os sintomas clinicos (indolor), as
dores osteocopas, a simetria da lesdo, a ineficdcia das medicagdes anti-reu-
maticas, sao elementos que ajudam ao diagnostico.

O A. conclui afirmando que a artrite sifilitica ndo é tdo rara como se
julga e por isso convém, em tdda a doenga articular, completar o exame com
a R. W. e o exame histologico do liquido endo-articular.

Nos casos duvidosos, em que, a-pesar-de todo o exame, ndo fique bem
assente a natureza da lesdo, ¢ bom fazer um tratamento anti-sifilitico de prova.

MENESES.
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Técnica da intervengdo operatdria na sacralizagdo da 5.* lombar. (Te-
chnique de l'intervention, etc.), por M, VAN NEck (Bruxelas).— Archives
Franco-Belges de Chiru-gie, XXIX.® ano. N.® 10. Outubro de 1926.

Pela leitura de certos trabalhos americanos, amputar a apofise de uma
5.% Jombar parece a coisa mais banal do mundo ; os cirurgides europeus acham
porém essa amputagdo muito dificil e o seu resultado trds-lhes muitas sur-
présas.

Basta ter dissecado uma vez a regido sacro-iliaca situada profundamente,
pejada de ligamentos coriaceos e de feixes musculares muito aderentes, para
se verificar que a intervengdo decorre entre obsticulos materiais dificeis de
vencer, mesmo através de uma via de acesso espagosa, a ndo ser que nos
contentemos com uma ablagao parcial da apofise anormal.

Tanto o A. como outro cirurgido verificaram em radiografias post-opera-
torias que as operagdes tinham sido insuficientes, além de outras surprésas
que mostraram a imperfei¢do de uma técnica que em dois casos operados
lhes parecera perfeita. A concorddncia de observagdes désses dois cirurgides
levou o A. a recomegar as dissecgdes ¢ a adoptar um plano operatério que
aplicou em parte a um novo doente cuja historia clinica relata.

A radiografia mostrou uma sacralizagdo esquerda da 5.* lombar. Narcose
cloroformica, com o doente em decubito ventral. Incisdo partindo da 12.2
costela ao longo da massa sacro-lombar, até a crista iliaca; dai segue a crista
até a espinha iliaca posterior (gravura). Todos os muasculos que se inserem na
crista sdo desinseridos com a rugina, indo €sse descolamento adiante até ao
grande obliquo. No ponto da crista em que chegamos ao bordo da massa
sacro-lombar (gravura), no sitio em que o 0sso muda de direccdo para se di-
rigir para fora, rugina-se largamente os gluteos de modo a descobrir a fossa
iliaca externa,

A igual distancia déste ponto ataca-se o dsso iliaco com o escopro, de
modo a tirar déle um tridngulo 6sseo cujos lados sdo perpendiculares entre
si e do qual a base ¢ a crista iliaca numa extensdo de cérca de 4 cm. de altura
(gravura).

Ao tirar éste tridngulo arranca-se a base da insercdo dos poderosos liga-
mentos lombo e sacro-iliacos. O campo ¢& entdo suficientemente vasto. Com
o dedo toca-se na apofise, ¢, quando o sangue o permite, pode-se mesmo
vé-la.

Constata-se entdo: 1.% que esta apofise &€ muito pequena; 2.% que a sua
extremidade toca na bacia e aflora o sacro; 3.°, que a sua base estd alargada
em asas, como a radiografia mostra.

A amputagdo da apofise faz-se do modo seguinte: no adulto, o bordo su-
perior do sacro apresenta de cada lado uma verdadeira gibosidade sem nome,
que representa o processo costiforme, e que estd separado da articulagdo por
um sulco; ¢ esta gibosidade que, unindo-se com a apofise lombar, constitui
a sacralizagdo, Para dentro encontra-se o nervo lombo-sagrado.

Portanto, a conduta operatoria ¢ a seguinte: referéncia da extremidade
superior da articulagdo sacro-iliaca; ablagdo com o escdpro ou com uma
pinga-goiva da gibosidade sagrada, atacando pela base paralelamente ao
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bordo do sacro até ver o nervo lombar-sagrado ; neste momento pode-se estar
certo de extrair a apofise, que se ataca de baixo para cima.

Tal ¢ a técnica que o A. utilizou em parte e ensaiou no caddver comple-
tamente, € s¢ propde seguir no proximo caso.

MENESES.

S6bre o mecanismo da formagdo do espordo do calcaneo. (Zum Ents-
tehungsmechanismus des Calcaneussporns), por M. JAxos. — Deutsche
Zeitschr. f. Cirurgie. Vol. 199. N.° 6, pag. 433.

Entre nos jd se diagnostica freqlientemente esta doenga; merece portanto
que se refira o trabalho de Jakob, que pde um pouco em ordem o assunto.
Apoiando-se em quatro radiografias, o A. demonstra como se podem obser-
var quatro estados no seu decurso.

O primeiro representa um processo osteoperiostico decorrendo com de-
positos calcdreos extensos, no qual o limite entre tais depositos ¢ o calcanhar
se distingue ainda muito nitidamente.

O segundo traduz-se por uma periostite em via de cura, na qual os depo-
sitos calcdreos ndo reabsorvidos se transformam sob a forma de exostoses e
sofrem uma organizagdo nova correspondente a substincia cortical do calca-
neo; a linha limitante ji & menos nitida e a estrutura do esporio tende a
passar a do calcdneo.

No terceiro, os depositos calcdreos tomam jd4 uma estrutura 0ssea mais
ou menos regular, que passa sem interrupgdo a do calcdneo.

O quarto ¢ um espordo completamente desenvolvido, cuja substdncia
ossea se fundiu com a do caleineo.

Para explicar o desenvolvimento do esporio do calcineo ¢ preciso admi-
tir um processo inflamatorio. Porém, €sse processo muitas vezes ndo basta
para explicar a génese do quadro morbido em questdo, pois que pode apare-
cer a seguir 4 lues de vdrios pontos do sistema Gsseo, produzindo exostoses
ou simplesmente depositos graduais de cdlcio, que mais tarde sdo reabsorvi-
dos sem que se forme o espordo.

Na génese do espordo do calcineo hd a tomar como outro factor impor-
tante a condigdo estdtica do pé, especialmente aquela em que a fascia plantar
estd fortemente distendida na posigdo erecta ou na deambulagdo em virtude
do péso do corpo, e como na tendéncia para o pé chato, em que a abobada
plantar se abaixa por falta de resisténcia,

Somos assim levados a compreender que o periosteo se altere ou o disco
cartilagineo situado no ponto de inser¢do dos musculos se ossifique, dando
lugar a determinados processos inflamatorios que regressam sob a forma de
espordo. O A. insiste porém no factor que 4 lues pode caber na génese de mui-
tos espordes, o que até aqui tem sido pouco posto em relévo.

MENESES.
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Obras recebidas :

Injections intracarotidiennes et substances injectables opa-
ques aux Raios X, por EcAs MoNiz.— Travail de I'Institut d'Inves-
tigations Scientifiques Rocha Cabral et de la Clinique Neurologique de
Lisbonne. (Separata do n.® 63, de 1927, da Presse Medicale).

O A. comeca por descrever, em resenha, os trabalhos dos AA. que se
tém servido da via carotidia para introduzir a medicag¢do anti-sifilitica nos
paraliticos gerais e nos casos graves de sifilis cerebral.

Uns fizeram a injecgdo intra-carotidia a descoberto (Von Knauer, En-
derlen, Hirsch, Miyerson e Halloran) ; outros, a coberto (Benedik e Thurzo).

Os resultados foram pouco animadores. Estes AA. ndo foram mais felizes
do que aqueles que tém tratado com a medicagdo anti-sifilitica, e por outras
vias, os paraliticos gerais. A descoberta de Noguchi, confirmada por Mari-
nesco e Minea, ndo teve nenhuma importincia pritica, sob o ponto de vista
terapéutico, como superabundantemente vem mostrando, nos ultimos anos, a
malariaterapia.

L.. Desliens injectou a carotida de alguns animais com soro antitetdnico,

Sicard e Forestier injectaram com lipiodol a femoral do cdo, e ainda a
carotida primitiva que lhes permitiu estudar a permeabilidade dos capilares
cerebrais.

Alguns AA. radiografaram, por meio de substincias opacas no caddver,
as corondrias, as artérias renais, etc,

O A. injectou substincias opacas aos Raios X na carotida interna, de
sorte a obter a visibilidade dos seus ramos cerebrais. Comegou por fazer
experiéncias nos animais (coelho e cdo), tendo ocasido de apreciar a toxici-
dade de certas substdncias que nunca foram introduzidas pela via carotidia e
cuja opacidade aos Raios X foi préviamente estudada pelo A,

O A. descreve minuciosamente a técnica das injecgoes intra-carotidias
no cdo e no homem. Expde, a seguir, os resultados dos seus estudos sdbre
as substdncias opacas susceptiveis de serem injectadas sem inconvenientes
para os doentes. Estuda primeiro a dose maxima que pode injectar por via
intravenosa. Utiliza os brometos e os iodetos, concluindo que «o brometo de
estroncio e até o brometo de litio podem ser empregados em grandes quanti-
dades e em percentagens elevadas, por via intra-venosa, sem inconvenientes
para os doentes. Fixou-se na dose de 70 9/, porque a opacidade dada por esta
percentagem lhe pareceu suficiente para as provas desejadas».

Com os iodetos, procedeu o A. ao mesmo estudo. E conclui que «os iode-
tos de rubidio e de s6dio sdo os mais estdveis, os mais opacos e os mais bem
tolerados. O iodeto de sodio foi o preferido. As injecgdes intra-venosas a 25 9/,
sdo muito bem toleradas». Esta solugdo, como tem ocasido de mostrar pela
documentagdo radiogrdfica, ¢ muito opaca aos Raios X,
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O A. procurou saber, depois, como ¢ que as artérias carotidas do homem
¢ do animal respondiam &s injecgdes desta solugdo.

O relato destas experiéncias e da técnica seguida no homem constitui
matéria de outra memoria,

L'Encéphalographie artérielle, son importance dans la locali-
sation des tumeurs cérébrales, por Ecas Moxiz.— Travail de
UInstitut d'Investigations Scientifiques Rocha Cabral et de la Clinique
Neurologique de Lisbonne. (Separata do n.° 1, vol. 11, 1927, da Revue
Neurologigue).

Nesta exposigdo apresentada & Sociedade de Neurologia— e devidamente
apreciada, como o leitor verd—o A., antes de fazer o resumo das suas expe-
ri€ncias e dos resultados obtidos nos animais e no homem, aprecia o valor
da ventriculografia como elemento de diagnostico dos tumores cerebrais. Pro-
cesso perigoso que deu nas mdos dos diferentes autores um nimero aprecidavel
de mortes. No seu processo— a encefalografia arterial — deposita o A, as me-
lhores esperangas para obter uma localizagdo dos tumores que possa orien-
tar o cirurgido numa operagdo radical,

Pensou o A. que, determinada a visibilidade da réde arterial do cérebro
derivada da carotida interna, poderia diagnosticar a topografia de um grande
numero de tumores cerebrais que passam sem diagnostico nas mdos de fodos
os neurologistas e, portanto, salvar igual nimero de doentes. O caminho se-
guido pelo A.—desde o estudo das substdncias opacas aos Raios X até a
injecgdo na carotida do cdio e do homem, procurando determinar se o cérebro
aceita as substiincias opacas preferidas, sem reacgdes graves—foi ingado de
dificuldades de téda a ordem, resultantes da propria natureza do trabalho e
da insuficiéncia da instalagdo radiogrifica.

Este estudo estd ricamente documentado com belas radiografias, mos-
trando a opacidade de alguns brometos e iodetos em diferentes solugdes,
através da caixa craniana, na réde arterial derivada da carétida interna, no
cdo vivo e no homem vivo.

O A. trabalhou primeiro com os brometos, por serem mais bem tolerados
que os iodetos. Mas estes sdo também inofensivos para as artérias, Brocks,
«que os injectou em casos de arterite obliterante, na dose de 100"/, verificou,
ap6s a amputagdo de um dos membros, que as artérias ndo apreésentavam
lesGes microscopicas» (Rev. Neurologique cit., p. 8, linhas 6-8, contando do
cimo da pégina).

As ultimas experiéncias no animal e no homem foram realizadas com o
1odeto de sodio, depois de ter estudado o médximo de opacidade com o minimo
de dose, em sangue circulante intra-craniano,

Os cdes suportam muito bem essas substéncias. O A, tem dois cdes vivos,
nos quais injectou na carétida, —num (de 8 kgr.) 3 c. c. de uma solugdo de
brometo de estroncio a 1oo %, no outro (de 5,100 kgr.) 1,5 c. c. da solugdo de
iodeto de sodio a 25 9/,. No homem, as injecgGes foram feitas, primeiro a
coberto; a descoberto, depois.
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ATOPHAN

Remédio soberano contra o REUMATISMO
e GOTA, poderoso eliminador do acido trico

iNDICACOES:

Afecgdes reumaticas e gotosas— Reumatismo articular agudo
e cronico—Lumbago, ciatica e nevralgias— Diatese urica
e gota em todos os estados
O Atophan, fabricado sob a direc¢do do seu
inventor, carece de todas as desvantagens
do tratamento pelo 4cido salicilico. Com o
seu emprégo evitam-se com grande segu-
ranca as complicacdes cardiacas. Os efeitos
analgésicos e antiflogisticos que acompa-
nham a ac¢ido causal do Atophan propor-
cionam quéasi imediato alivio aos enfermos.

Embalagem original: tubos com 20 comprimidos de !/2 g.
Para a aplicacdo parenteral do Atophan:

ATOPHANYL

indicado especialmente nos casos rebeldes.

Para injec¢des intravenosas: Caixas com 5 ampolas de 10 c. c.
Para injec¢des intramusculares: Caixas com 5 ampolas de 5 c. c.

Chemische Fabrik auf Actien

(vormMm. E. SCHERING.)
BERLIM
Pedir AMOSTRAS E LITERATURA ao representante:

SCHERING, Limitada, LISBOA, Rua Victor Cordon, 7

Ex.mo Sr,

Queira remeter-me amostras e literatura das
seguintes especialidades "SCHERING,,:

B e e S L I

el st s S N N R SRR U e I 0 e
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PILULAS 0 P o BY L PILULAS

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
des Jetericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,

.Prf.sé_:s de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COHFOSIQ&O

PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Saes biliares lN SUF F ICIEN CIAS Cholagogo, Reeducador das
Boldo ¢ Combretum Rhamnus,

. sps Sunciles entero-hepaticas,
Podophyllo ¢ Evonymina Hepatlca e Blllaf’ Descongestive do figade

¢ dos intestnos.
MODO DE EMPREE0  Uma a duas pilulas por dia, apos as refeigdes.
Amoslras graluitas, a um simples pedido enderegado aos :

Laboratorios A. BAILLY 158 et 17, Rue de Rome, PARIS (89)

)

eregumil :

Fernandez

Alimento ‘vegetariano completo em base
de cereais ¢ leguminosas

- Contem no estado coloidal:

Albuminas, vitaminas activas, fermentos hidrccarbonados
¢ principios minerais (fosfatos naturais)

Insubstituivel como alimento, nos casos de intoleran-
-cias gistricas e afecgdes intesiinais.— Especial para
criancas, velhos, convalescentes 2 doentes
do estomago
Sader agradavel, fécll e rdpida assimitacio, grande peder nutritive
FERNANDEZ, & CANIVELL ¥ C.*~MALAGA
Depositirios: GIMENEZ SALINAS & C.2

Rua Nova da Trindade, 9-1.°
Liseou

Exo 8
3 _4{ Qladg
Cg%ua %bfa‘é %7026/0-33, ’/w
Lisboa
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Um acidente que sobreveio num caso, por érro de técnica, féz com que
o A. abandonasse os brometos e pensasse nos iodetos, com o fim de obter
opacidades suficientes com doses inferiores as que utilizara com os brometos.

As solugoes de iodeto de sodio sio visiveis através do cranio, mesmo em
doses muito fracas (10 %, e, ate, 7,5 %,).

O A. tomou solugées de 22 a 25 9/ para as injec¢des intra-carotidias.

Era preciso determinar a dose a injectar sem perigo para o doente ¢ que
pudesse dar a opacidade indispensivel. A quantidade a introduzir devia ser
tal que, dissolvida no sangue contido na parte suprajacente a ligadura da ca-
rotida, Ihe desse uma solugido de 20 %, O A, injectou 5 ¢. ¢. de um soluto de
iodeto de sodio a 25 0/,

Os casos sio descritos minuciosamente. O caso de tumor cerebral que o
A. apresenta ¢ de-veras elucidativo.

A técnica que o A, aconselha, inofensiva para os doentes, e capaz de dar
uma boa encefalografia cerebral, ¢ a seguinte:

1. Preparar o doente com uma ou duas injeccdes de morfina e atropina.

2.2 Por a descoberto a cardrida interna.

3 Fixar a cabeca do doente.

4.° Picar a carotida sem deixar entrar sangue na seringa.

5. Ter muito cuidado para que ndo entre ar.

6.2 Proceder imediatamente, por meio de uma pinga, a4 laqueagdo provi-
soria da carotida interna.

7-% Injectar rapidamente 5-6 c¢. c. de uma solugdo de iodeto de sodio a
25 0/, recentemente preparada e esterilizada.

8.2 Tirar um ou varios instantdneos radiogrificos continuando a injectar
o liquido.

0.2 Desfazer a laqueacdo temporiria,

Sdo os primeiros resultados das suas investigacdes os que o A. relata
nesta I'I'ICITl(.JI'i.'_I.

Estes trabalhos, hoje em inicio, e que o A. vai continuar, mereceram ja
a eminentes neurologistas franceses os mais calorosos aplausos.

Sicard diz que «ses recherches ingenieuses ont abouti a des resultats dont
la clinigue et la therapeutique feronf un jour leur profit. Il serait superflu I'in-
sister sur l'interét anatomique et sur U'importance pratigue de ces belles recker-
ches...» (Rev. Neurologigue cit., p. 8y, linhas 32-37).

Souques, chamando as suas radiografias, «ces trés notables films», diz que
0 A. wvient d'ouvrir une voie nouvelle de recherches vasculo-cérébrales sur le
vivant, qui sera vraisemblablement féconde en résultats pratigues, notament
pour l'étude localisatrice des tumeurs ceérébrales». (Rev, Neurologigue cit..
p- 9o, linhas 2-5).

Babinski, o grande mestre da neurologia, afirma que oles radiographies
que vient de presenter M. Moniy sont remarquables. Siles observations ulte-
rieures clablissent définitivement que les injections auxquelles il a recours sont
inoffersives, tous les neurologistes seront reconnaissants d notre éminent col-
legue de leur avoir procuré un nouveau moyen pouvant permetire de localiser
des tumeurs intracraniennes dont le siége est souvent si difficile a déterminer »
(Rev. Neurologigue cit., p. 89, linhas 24-30).
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O Prof. Roussy, presidente da Sociedade de Neurologia, faz afirmag¢ées
idénticas (Rev. Neurologigue cit., p. go, linhas 6-14).
Sébre a extensdo que, porventura, vird a ter o método do A., dirdo as
futuras experiéncias.
Sobre o que ja esta realizado, sobre a sua concepgdo e a sua importdncia
pritica disse... guem de direito.
e

Le mécanisme de la polyurie dans le diabéte insipide, por EbuALDO
CoELHO — Separata dos Comptles rendus des séances de la Société de Bio-
logie. Tomo XCVI. 1g27.

Uber die Beeinflussung der Ausscheidung der Stickstoffkom-
ronenten durch Kalium und Calecium, por EDUARDO COELHO. —
Separata da Biochemische Zeitschrift Heft /3, 1927.
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - I:Iem.r- of (mercurio)
ectrocuprol (cobre) - Eleotrorhodi hodio) -
Electroseleniom (selenio) - Bluctromruol. (ferro).

Arrhenomartiol,
2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enzofre)
Ioglysol (lodo-glycogeno).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solugfes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as auesthesius,
Collyrivs.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENIENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 80)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

ISOBHOMYI—

lerylurada)
Bypnouw e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphllls — Plan — Impaludismo — Trypanosominses.

VALIMYL
(Diethylisovaleriamide)
Antlespasmodico

Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)
I-mpblaade?e dele . aumr 03 par c.c.

e int

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 ¢ 1 a 8 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Soluglio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 ¢ 1 milligr.

GINNOZYI.

(Cl de b ina e Camphora)

Immunllacio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5e.c.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. c. (N** 696 e 796).

Glygeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodglato de
soda a 0 gr,05, - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 millige.. (796) por ¢. ¢.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por 5 gottas.
Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr.— Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisndos de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO ¢ XAROPE NOURRY

Scgr.deiodo e 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR £ PILULAS po D" LAVILLE

Antl-gottosas
1/2 a 3 colheres das de chA por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com base de Indureto duplo de Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

{Acido thyminico)
Eliminador physiologioo do acido urioo.
Comprimidos doseados a 0 gr. 5.

XAROPE:AUBERGIER
de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1831

COMAR & C"—PARIS
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| INTERNATIONALE |
RADIOTHERAPIE

FUNDADA POR

Dr. J. WETTERER-MANNHEIM

Esta obra monumental, publicada todos os
anos, contém mais de mit resumos e numerosas
compilacoes de trabalhos originais de todos os
paises no campo da Roentgen, Curie, foto e
electroterapia ; constitui assim, num sd volume,
um manual de consulta indispensdvel a todos

os médicos e radiologistas.

VOL. 11-1926/27 — CERCA DE Encomendado até 1 de Outubro
1000 PAGINAS. - Prego R. M. 64 1927 o prego & apenas R. M. 50

L. C. WITTICH DARMSTADT

TS DOA- MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redac¢do da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA

(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6oiHoo Ano, 8000

NUMERO AVULSO: 800 e porte do correio

Cada nimero terd em média sessenta paginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo devem ser diri-
gidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redacgdo e administra-
dor da Lisboa Médica,—Hospital Escolar de Santa Marta, Lisboa.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE CO'MBRA
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INSTITUTO=DE FISIOLOGIA

DE LA

UNIVERSIDAD DE BARCELONA
FACULTAD DE MEDICINA

SOSTENIDO POR LA DIPUTACION PROVINCIAL

CURSOS DE FISIOLOGIA
Y PATOLOGIA DE LA NUTRICION

Curso Primeiro 1927-1928

Diabetes Sacarina

PROGRAMA DEL CURSO

Dia 4 de Noviembre, Metabolismo de los hidratos de carbono. primera lec-
cion, por A. PI SUNER.

» 7 de Noviembre, Metabolismo de los hidratos de carbono, segunda lec-
cion, por A. PI SUNER. Anatomia patologica de la diabetes, por
J. PUCHE.

»  de Noviembre, Metabolismo de los hidratos de carbono, tercera lec-
cion, por A. PI SUNER.

» 11 de Noviembre, Diabetes experimental, primera leccion, por J. PUCHE.
Técnicas quimicas y quimico-fisicas aplicadas al diagnostico de la
dibetes, primera leccion, por J. M. BELLIDO y J. PI SUNER BAYO,

» 14 de Noviembre, Diabetes experimental, segunda leccion, por J. PUCHE.

» 16 de Noviembre, Trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono
en la diabetes, por A. PI SUNER. Técnicas quimicas y quimico-

fisicas aplicadas al diagnostico de la diabetes, segunda leccion, por
J. M. BELLIDO y J. PI SUNER BAYO.




300

Dia 18

28

Jo

~1

16

=2

Laspoa MEbpica

de Noviembre, Trastornos del metabolismo de las grasas y de las pro-
teinas en la diabetes, por A. PI SUNER.

de Noviembre, Sintomatologia de la diabetes, primera leccion, por R.
CARRASCO FORMIGUERA. Téenicas quimicas v quimico-fisicas
aplicadas al diagnostico de la diabetes, tercera leccion, por J. M.
BELLIDO y J. PI SUNER BAYO.

de Noviembre, Sintomatologia de la diabetes, tercera leccion, por R.

CARRASCO FORMIGUERA.

de Noviembre, Sintomatologia de la diabetes, tercera leccion, por R.
CARRASCO FORMIGUERA. La insulina, primera leccion, por J.
M. BELLIDO.

de Noviembre, Complicaciones de la diabetes, primera leccion, por A,
PI SUNER.

de Noviembre, Complicaciones de la diabetes, segunda leccion. por A.
PI SUNER. La insulina, segunda leccién, por J. M. BELLIDO.

de Diciembre, Diagnostico v prognostico de la diabetes, primera lec-
cion, por R, CARRASCO FORMIGUERA.

de Diciembre, Diagnostico y pronostico de la diabetes, segunda lec-
cion, por R. CARRASCO FORMIGUERA. tratamiento farmacolo-
gico de la diabetes, por J. M. BELLIDO.

de Diciembre, Tratamiento dietético de la diabetes, primera leccion,
Fundamentos, por R. CARRASCO FORMIGUERA.

de Diciembre, Formas clinicas de la diabetes, primera leccion, por
A. PI SUNER. Diabetes y Cirugia, por R. CARRASCO FORMI-
GUERA.

de Diciembre, Tratamiento dietético de la diebetes, segunda leccion.
Practica del mismo, por R, CARRASCO FORMIGUERA,

de Diciembre, Formas clinicas de la diabetes; segunda leccion, por
A. PI SUNER. Tratamiento dietético de la diabetes, tercera lec-
cion. Su prictica en las clinicas americanas, por J. Pl SUNER
BAYO.

de Diciembre, Restmen del curso, por A. PI SUNER.



LACTOLAXINA FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXATIVOS
a base de Fermentos Laclicos sc!ecdonudos.. Saes biliares, Agar-agar ¢ Naphtol phtaleina.

T'ratamento Biologico

da PRISAO o: VENTRE - ENTERITE
AFFECCGOES o FIGADO
ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

DOSE: 1 a 3 Comprimidos & noute ao deitar.
ot et S L

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

ratamento oA DIABETES e suss mamirestagdes

wu INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA : :
Agentes para Portngal: Girmenez-Salinas & C.*
Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA

Cratamento completo das doengas do figado
¢ dos sindromas derivativos

= | Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
doengus dos paises quentes,
prisiio de ventre, enterite, intoxicacdes, infecgies

; .
1 | s

/

1]
/

: Opoterapias hepidtica e biliar

associadas aos colagogdos
i 2 a 12 pilnlas por dia

ou 1 a6 colheres de sohremesa de Solugao

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

O seu tratamento raclonal, segundo os ditimos trabalhos scientificos

Lavagem 7N Q ! 1a 3 colheres em 160 gr
de Extracto' de Bilis RECTOPAN BI u NE de agua fervida
glicerjn nado- - quente.
edePan Hlne ¥om pirost Criancas: '/: dose

- Iﬁmn Geral, Amostras ¢ Literatura: LABORATGRIO da PANBILINE, Annonay, (Ardéche) FRANCA
'u.' "Imnsgmm para Porfugal e Colinias: GIMENEZ-SALINAS & C.* Rua Nova da Trindade, 9-1.°— LISBOA

w\._’ry‘



XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA

PELA LISBOA MEDICA

POR OCASIAO DO CENTENARIO. DA

REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE
LISBOA.

' * EM REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-

CEDER OIPLOMA DE MEDALHA DE
OURO a0 expositor ,C\.Evyn 7 ,C g
C —».( LAILADA) ,foofon TWMM..Wmij

O PRESIDENTE
L W a8

Pro memoria:

O SECRETARIO

ALk e

OVOMALTINE, fortificante: FORMITROL, contra as doen-

JEMAL, oleo de figado de baca-
lhau isento do seu gosto des-
agradavel ;

ALUCOL, contra a hiperacidez
e suas consequencias;

CRISTOLAX, L’l\‘mte tonico e

7 dlgcstt\o.

casi. nfecciosas da boca e da
garganta;

MALTOSAN, sopa de malte

Keller;

NUTROMALT, assuear nu-
tritivo para creancas de
mania.

Dr. A. WANDER, S A, BER‘VE

Unicos concessiondrios para Pormgaf.

Arves & C2 (IrMios)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°—LISBOA

Sala !
Est. _
B Tab._
N.e
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