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A proposito da (. deplecção. ,
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seguinte caso tenha algum interesse: «Homem de
66 anos de idade, diabético -; deitou-se à noite

I com saude; de manhã acordou com uma dôr na

região do cotovêlo, o braço muito inchado, as

veias túrgidas e o edema cedia à pressão. Diagnós-
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tico prová vel: trombose da vela basílica. II

«Aconselhei absoluto repouso do braço e apli­
cações abundantes de

cobrindo-o em seguida de algodão corno de costume,»
«O doente contou no dia seguinte que as liga­

duras e o algodão, assim como as roupas, da cama,
estavam cornpletamente encharcadas, e o inchaço
consideravelmente diminuido.»

«Ao fim de cinco dias dêste tratamento todo o in­
chaço desapareceu, a circulação normalisou-se e hou­
ve um completo restitutio adintegrum da trornbose.»

The Denver Chemical MFO, Co., New-York
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Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City, I
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ENERVAÇÃO DO PEDÍCULO RENAL (I)
(CIRURGIA EXPERIMENTAL)

POR

ALBERTO GOMES

o estudo da enervação do pedículo renal muito tem preo­
cupado nos últimos quinze anos os fisiologistas que se dedicam
a esclarecer se os nervos que penetram com os vasos no parên­
quima do rim exercem ou não uma influência especificamente
secretória e se o rim deve ser considerado como uma glândula
em que, como acontece, por exemplo, nas glândulas salivares, a

innervação tem uma influência absolutamente indispensável ao

seu funcionamento.
Edmond Papin (2) porém, em 30 de Março de I921, partindo

da idéa que uma das vias do arco reflexo das dores pielo-renais,
devia ser constituída pelas fibras nervosas do plexo renal, rea­

lizou pela primeira vez no Homem, com resultado apreciável, a

enervação do pedículo renal, num caso de nefralgias intensas e

repetidas, ligadas à existência duma pequena hidronefrose.
Ao interêsse meramente especulativo do estudo da enervação

do pedículo renal, veiu desde então juntar-se, pela sua aplicação'
na clínica, o inter êsse prático de conhecer as modificações Ime-

(I) Comunicação apresentada ao 2,0 Congresso espano-português' de

urologia.
(2) Arch. des mal. d. reins et d. org. genir.vurin. T. I, Nr. I, 1922.
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diatas da actividade do epitélio tubular e o futuro do rim, depois
de semelhante intervenção.

Papin, Legueu e Flandrin, Marion e muitos outros urologistas,
teem realizado a enervação do pedículo renal em mais de uma

centena de casos de nefralgia por nefrite total ou parcelar, de

pequenas hidronefroses extremamente dolorosas que só a pielo­
grafia ou a pieloscopia conseguem diagnosticar e ainda de casos

de nefralgia essencial acompanhada ou não de hematúria, enti­
dade nosológica actualmente quási desaparecida e que só o des­

conhecimento da sua etiologia ainda mantém. São os casos em

que as lesões anátomo-patológicas não justificam a pielotomia, a

nefrotomia e principalrnente a nefrectomia algumas vezes reali­
zada como último recurso para alívio dos doentes, em rins de

função normal, ou aproximadamente normal, e em que, actos ci­

rúrgicos mais conservadores, como a nefropexia e a descapsula­
ção, se não teem mostrado satisfatoriamente eficazes nos seus re­

sultados imediatos, dando origem a freqüentes recidivas.
A enervação do pedículo renal de técnica delicada mas pra­

ticamente realisável, quási tão bem suportada pelos doentes como

qualquer outra intervenção renal, tem pelo contrário dado sem­

pre resultados que se podem considerar como' brilhantes pelo
desaparecimento constante do sindroma doloroso. Alguns casos,
todavia, teem sido publicados (Legueu I, Marion 2, Serés 3), em

que o rim enervado aparece sem valor funcional, o que embora
se possa atribuir a qualquer acidente operatório passado desper­
cebido que tornasse a técnica imperfeita, justifica o interêsse de

investigar se a enervação do pedículo renal pode influir no tro­

fismo do parênquima, alterar o mecanismo da secreção do epité­
lio tubular ou prejudicar a dinâmica do bacinete, de forma a

transformar o rim e o seu aparelho excretor num órgão inútil ou
de funcionamento anormal.

Legueu (4), Flandrin (5), Serés e Bellido (6), admitem a hipó-

(I) Arch. Ural. de la Clin. de Necker. T. 4, f. 2, 1924
(2) Congo franç. d'urol. T. 25, pág 452, 1925.
(3) Congo de la Soe. Int. de Ural. Vol. 2, pág. 124, 1924.
(4) Congo de la Soc. Int. de Ural. Vol 2, pág. 86, 1924-
(5) Loco citato.

(6) Loco citato.
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pio da vida de relação entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o

organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras­

tenia, cansaço, transtornos digestivos e auto-intoxicações.
Muitas vezes a simples deficiencia duma só glandula de secreção interna, traz alterações

tão fundas na vida de correlação entre as demais' e resultando d'ahí transtornos tão complexos,
que o doente chega à persuação de estar afectado de varias males, quando afinal basta a intro­

dução no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre é possível deterrnínar qual seja a glandula em deficiencia e é por isso

que nós preparamos, a conselho médico, este preparado pluriglandular.
A PLURIOLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso

facilita a digestão e a reabsorção de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse­

nio, o ferro, o calcia e a oxydação intracelular, alem de reforçar a acção medicamentosa das

preparações galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Seixas- Palma é

de magnificos resultados na:

Neurastenia geral

Fraqueza geral

Falta de apetite

Prisão de ventre

e muito recomendada para o crescimento

e desenvolvimento das creanças.

Posologia: 3 comprimidos antes de cada uma das duas principais refeições, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas.

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tornar a PLURIOLANDULINA durante 3 a

4 mezes seguidos e recomeçar o tratamento logo que novo ameaço se manifeste.

-----111111111111111111111111'-----
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.

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.DA

RUA PRATA, 237, Lo-LISBOA
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RUA DAS FLORES, 153 - P O R TO
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tese de que uma enervação muito completa, anatomic amente

perfeita, explicaria os casos de subseqüente insuficiência renal e

que investigações experimentais serão ainda necessárias para se

averiguar quais os filetes nervosos que no pedículo renal devem
ser respeitados e os que, pelo contrário, devem ser seccionados.

Numerosos outros pontos necessitam também de ser escla­
recidos para que a operação de Papin entre definitivarnente no

número das intervenções de uso corrente em cirurgia urinária e

ocupe o lugar a que os resultados operatórios já obtidos lhe
dão direito.

A enervação do pedículo renal limitada à secção dos filetes
nervosos que caminham em volta dos vasos é de fácil execução,
mas a destruição das fibras nervosas que se encontram em volta
do bacinete e que importa destruir para inutilizar as numerosas

anastomoses existentes entre os rames do plexo renal, provoca
hemorragias que se devem evitar porque dificultam o acto ope­
ratório e podem ser pr-ejudiciais ao funcionamento renal.

A existência de fibras nervosas na espessura das paredes vas­

culares tornam, porém, impossível, mesmo empregando a diafe­
terese química pelo ácido fénico ou fazendo a desnudação ar­

terial, ter a certeza de obter uma enervação total que só se pode
conseguir com segurança pelas transplantações ou reimplantações
renais.

Destruídos parcial ou totalmente os nervos do pedículo renal,
é necessário ainda considerar se, num futuro mais ou menos pró­
ximo, não se produzirá a regeneração dos nervos seccionados
com a recidiva dos fenómenos dolorosos que conduziram à in­

tervenção e se o rim que sofreu a enervação do seu pedículo não
ficará mais frágil em presença duma toxemia química ou bac­
teriana. São dois pontos imp ortantes a que é necessário atender.

Dogliotti (I), que estudou aturadarnente o tempo e a modali­
dade da regeneração dos nervos renais em cães, chegou à con­

clusão que a regeneração dos nervos do pedículo renal se realiza

seguramente com uma restitutio ad integrum e que, num período
que vai de três a cinco meses, se pode de novo considerar a

innervação do órgão como normal.

(I) Bol. d. Soc. ital di biol. sperirn. Vol. 2, f. 3, 1927.
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Jungmann e Bernhardt (I), que estudaram as alterações pro­
duzidas por algumas substâncias químicas e toxinas bacterianas
sôbre o rim enervado no seu pedículo, comparando os resulta­
dos obtidos com os do rim intacto, verificararn que o aumento

da diurese, e o aumento da percentagem e do débito dos cloretos,
que primeiro se constatava no rim enervado, diminuía depois da

acção do nitrato de urânio. O rim enervado apresenta, além

disso, lesões histopatológicas muito mais pronunciadas em com­

paração com as lesões mínimas observadas no rim intacto, de­
monstrando-se assim a fragilidade originada pela destruïção dos

nervos no pedículo renal.

O estudo das modificações do funcionamento renal e do tro­

fismo do parênquima do rim enervado pode ser realizado em

boas condições, nas transplantações e reimplantações renais ou,
menos perfeitamente, depois da destruição das fibras nervosas

do pedículo renal, por secção cirúrgica, por destruição química
ou por ambas simultâneamente como tivemos ocasião de realizar
nas nossas experiências.

Carrel e Stich (2) são os primeiros experimentadores que
praticam a transplantação do rim, não se preocupando, porém,
com as modificações do funcionamento renal, mas somente com

a possibilidade da operação e a sobrevivência operatória.
Carrel conseguiu, em Ig08, que uma cadela com um rim único

transplantado tivesse uma sobrevivência aparentemente normal,
durante cêrca de um ano e meio. O animal morreu acidental­
mente de oclusão intestinal, verificando-se que o rim transplan­
tado tinha os vasos e os ureteros permeáveis, não revelando o

exame histológico qualquer vestígio de esclerose.
Lobenhoffer (3) conseguiu ser bem sucedido em dez autoplas­

tias do rim no pedículo do baço, estudando o poder funcional do
rim transplantado depois da nefrectomia do rim normal.

Verificou que o rim transplantado conserva um funcionamento
normal a-pesar-de isolado do sistema nervoso, tendo, porém, encon­
trado zonas de degenerescência do parênquima, tanto mais acen-

(I) Kong. Wiesbaden - 1925.
(2) Arch. f. klin. Chir, Bd. 58. S. 379. Ig08.
(3) Mitt. ans d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. H. 2. S. rç,6. rgr3.
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Tratado pelos Raios Ultra-Violeta
para combater o aparecimento do raquitismo estacionai

A grande tendência do raquitismo para se manifestar
durante os meses de inverno e um facto bem conhecido
de todos os medicos. Explica-se êste facto dizendo que
êle é devido à menor exposição da criança à luz directa
do sol durante os meses frios e nebulosos.

As investigações que levámos a efeito demonstra­
ram-nos também que as propriedades naturais anti-ra­
quíticas do leite são menores durante o inverno que du­
rante o verão. Este facto da dirninuîção da potência
anti-raquítica do leite produzido no inverno, junto aos

efeitos da ausência de exposição da criança à luz solar
directa, explicam em grande parte os casos de raquitismo
nas latitudes do Norte.
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tuadas, quanto mais recentemente o rim examinado tinha sofrido
a transplantação.

Zaaijer (I) relatou a sobrevivência, com um estado de saúde

florescente, de um cão com um rim único transplantado seis

anos antes nos vasos iliacos,
É Quinby (2), porém, quem faz o estudo mais completo do

funcionamento do rim com os nervos totalmente seccionados no

seu pedículo, em comparação com o funcionamento 'do rim in­

tacto do mesmo animal. Fêz, não transplantações, como os auto­

res precedentes, mas reimplantações in situ, nos próprios vasos

do pedículo do rim operado, estudando comparativamènte a fun­

ção dos dois rins alguns dias mais tarde.

Operou quarenta e três cães, dos quais dezasseis sobrevive­
ram em condições de lhe permitirem as observações fisiológicas
ulteriores. A diurese aumentou primitivamente mas tornou-se

igual à do rim intacto passado pouco tempo. Durante um período
de dez a quatorze dias, o rim enervado mostrava uma sup erfun­

ção, equilibr ando-se depois os dois rins no trabalho fornecido.
O rim enervado mantinha o animal em sobrevivência por

tempo ilimitado, depois da nefrectomia subseqüente do dm in­

tacto, sem qualquer aumento da ureia do sangue ou baixa da

eliminação da fenolsulfonoftaleina.
Estas experiências, contudo, não permitem com segurança ex­

cluir a acção dos nervos que com os vasos penetram no hilo
do rim, sôbre actividade específica do epitélio tubular. Glândulas

que possuem averiguadamente nervos com influência nítida sôbre
o seu funcionamento, podem ser transplantadas e, portanto, iso­
ladas do sistema nervoso, continuando a funcionar sem se nota­

rem insuficiências na vida do animal. Demonstram elas, porém,
que o rim vive e funciona suficientemente depois de transplantado
ou reimplantado, tendo sofrido indiscutivelmente uma enervação
total pela secção completa de tôdas as fibras nervosas que cami­
nham no seu pedículo.

N o estudo das alterações provocadas no funcionamento renal

pela simples enervação do pedículo renal, diverge a opinão dos
vários autores sôbre as modificações produzidas.

(I) Beit. z. klin. Chir. Bd. 93. S. 223. 19'4.

(2) The Journ. of exp. rned, Vol. 23/ pá�. 535. 1$)16,
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Os fisiologistas teem procurado, até hoje, sem um resultado

satisfatório, esclarecer se as alterações observadas no funciona­
mento renal são o resultado da secção de fibras nervosas com

uma acção directa, especificamente secretória, sôbre as células
do epitélio tubular ou, pelo contrário, se se trata da simples ex­

clusão de efeitos vasomotores de origem central ou de efeitos

reguladores de natureza guímica e hormonal do meio sangüíneo.
Ao clínico interessa especialmente conhecer guais os efeitos

imediatos e remotos provocados pela destruição dos nervos do

pedículo do rim sôbre o seu funcionamento.
Nem o sentimento biológico nem as observações clínicas, por si

só, podem resolver o assunto e necessário se torna recorrer às in­

vestigações experimentais, tendo sempre em vista gue, não sendo
os nervos do rim análogos, nos seus detalhes anatómicos, no Ho­
mem e nos vários animais, se não podem comparar em absoluto
os resultados obtidos em animais diferentes, nem tão pouco con­

cluir dêles com segurança para o gue se passa no Homem.
Ambard e Papin (1) em cães, enervaram um dos rins e estu­

daram a secreção urinária depois de algumas semanas.

Concluiram gue nas condições de vida habitual dos animais as

urinas são absolutamente idênticas nos dois rins, debaixo do ponto
de vista do volume, da concentração da ureia e dos cloretos e gue
só em condições anormais havia uma dissemetria considerável
no funcionamento renal.

Os rins enervados conservariam as suas gualidades funcio­
nais e regulariam os seus limiares de excreção como os rins in­

tactos, mas responderiarn, pelo contrário, às excitações exteriores
de maneira diferente dos rins normais.

Mais tarde, porém, em 1922, Papin (2) declara gue as con­

tradições existentes sôbre o efeito da enervação renal sôbre a

secreção urinária, são originadas em se confundir os efeitos ime­
diatos com os efeitos tardios, sem se atender às conseqüências
da infecção, sôbre o funcionamento renal.

A enervação do rim teria um efeito imediato indiscutível
sôbre a secreção urinária que se traduz pela poliúria, o que êle

(1) Arch. intern. de phys. T. VIII. [gog.

(2) Arch. des malad. d. reins et d. org. genit.-min. T. I. Nr. 1. [g22.
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julga evidentemente provado pelas experiências realizadas em

coelhos, por Jungmann e Meyer (I).
Esta poliúria imediata seria para Papin inteiramente efémera,

não se observando, algumas horas depois, diferenças aparentes
entre a secreção dum rim normal e dum rim enervado. O facto
de alguns autores afirmarem que o rim enervado se tornava po­
liúrico seria devido a que o animal operado tinha sido infectado,
respondendo o parênquima renal alterado pela infecção, por uma
poliúria. Foram as conclusões a que declara ter chegado, por
trabalhos expérimentais no Cão, mais tarde confirmados por re­
sultados idênticos observados no Homem.

Para Rhode e Ellinger (2), o rim enervado forneceria uma

maior quantidade de urina, com densidade diminuída e abaixa­
mento do ponto de congelação A acidez e a concentração das
substâncias fixas diminuiria, excepto para os cloretos, cuja elimi­

nação acompanhava a diurese. O débito das substâncias fixas e a

quantidade absoluta de ácido eliminado, porém, era sempre
maior no rim enervado do que no rim normal.

Estas alterações do funcionamento do rim enervado manti­

nham-se ainda semanas e meses depois da intervenção, com as

mesmas características, manifestando-se assim igualmente no que
êles chamam experiências agudas e experiências crónicas.

Ellinger (3) em 1921 mantém ainda as mesmas afirmações,
mas num trabalho mais recente com Hirt (4) limita-se a concluir

que a enervação do pedículo renal aumenta a diurese, deixando a

eliminação das substâncias fixas quási sem alterações.
Com os resultados expérimentais de Ellinger concordam as

investigações de Jost (5), Marshall e Kells (6), Stierlin e Verio­
tis (7). Já não é tão afirmativo, porém, Mauerhoffer (8) que declara

que nem sempre notou a poliúria do rim enervado.

(I) Arch. L exp. Path. u. Pharm. Bd 73. S. 49· 1913.
(2) lent. L Physiol. Bd 27. S. 12. 1913.
(3) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd 90. S. 77· 1921.

(4) Ibidem. Bd 106. S. 135. 1925.
(5) Zeitschr. f. Biol. Bd 64. S. 441. 1914.
(6) Amer. Journ. of physiol. Vol. 49, pág. 302. 1919'

(7) Deuts. Zeitschr. L Chir. Bd 152. 1920.

(8) Zeitschr. f. Biol. Bd 68. S. 31. 191;.
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Milliken e Karr (1), que estudaram em cães a eliminação do
carmin de indigo por cromocistoscopia, depois da enervação do

pedículo de um dos rins, avaliando o tempo da aparição, a inten­

sidade, a impulsão e a frequência da ejaculação ureteral, encon­

traram sempre uma melhor função no rim enervado do que no

rim intacto.
Flandrin (2) afirma que se a experimentação no animal mos­

tra que a enervação do pedículo renal modifica a excreção da

água e a taxa dos cloretos, sem atingir o poder de concentração
da ureia, os exames funcionais praticados nos doentes operados,
não permitem tirar conclusões tão categóricas sôbre a integri­
dade da função uree-secretória do rim enervado. Em dois doen­

tes, com efeito, encontrou uma dirninuïção frisante do valor fun­
cional do rim operado.

Legueu (3), Rochet e Thevenot (4), Bartrina (J), Lurz (6),
Pico (7) não notaram modificações importantes na quantidade de

urina eliminada depois da enervação do pedículo renal.
Serés e Bellido (8), experimentando em cães, são, porém, le­

vados a pensar de forma diferente e concluem que, durante os

primeiros dias, o rim enervado elimina maior quantidade de urina
e que, na diurese provocada, a poliúria se inicia primeiro e se

prolonga mais tempo do que no rim intacto. Aos oito ou dez
dias o funcionamento dos dois rins aproxima-se e torna-se quási
idêntico para, mais tarde, ao fim de um mês, sem se notar qual­
quer infecção, o rim enervado apresentar zonas de degeneres­
cència e se a enervação tinha sido bilateral o animal morrer com
sintomas de insuficiência renal.

Hara (9), do Instituto de fisiologia da Universidade de Berne,
em um cão, contituiu uma dupla bexiga de forma a poder colher

(I) Journ. of Urol. Vol, 13. Nr 1.'1925.
(2) Loco citato.

(3) Loco citato.

(4) Congo de la Soe. Int. de Ural. Vol. 2, pág. 90. '921.

(5) Ibidem. Vol. 2, pág. J3g. 1924.
(6) Deuts. Zeitschr. f. Chir. Bd 194. S. 25. 1925.
(7) Com pt. rend. des Séances de la Soe. de Biol. Vol. 85. pág. 36. 1921.
(8) I.oco citato.

(9) Zeitschr, f. Biol. Bd 75. S. 179, 1922.
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a urina separadamente do rim intacto e do rim a que, num se­

gundo tempo, enervou no respective pedículo. A observação
começou dez dias depois da última intervenção, tempo necessário

para o animal se restabelecer, chegando, por experiências suces­

sivas durante cinco semanas, às seguintes conclusões:
A quantidade de urina eliminada conserva-se sempre mawr

do, lado do rim enervado do que do lado do rim intacto.
O ponto de congelação, a acidez, a concentração dos cloretos

e da ureia, mantem-se inferior no rim privado dos seus nervos,
com aumento da quantidade real eliminada destas substâncias.

A eliminação do carmin de indigo começa, tem o seu máximo
e termina mais tarde no rim enervado do que no rim normal.

A autópsia do animal, realizada depois das experiências, de­
monstrou no rim enervado, além de uma pequena dilatação do

bacinete, a tumefacção turva do epitélio tubular sem modifica­

ção dos glomérulos nem dos vasos. O rim mantido em conexão.
com o sistema nervoso estava normal.

Meyer-Bisch e Koennecke (I) admitem que a causa das di­

vergências nos resultados da enervação do pedículo renal são

originadas no facto dos vários experimentadores não terem con­

siderado que a secção dos nervos, actuará também algumas
vezes primitivamente como excitação e que ao lado das pertur­
bações mecânicas se devem produzir, em determinadas circuns­

tâncias, modificações reflexas que vão influir sôbre os dois rins.

Repetiram em cinco cães o método experimental de Hara,
que consideram o único autor que procurou excluir as causas

que julgam perturbadoras das experiências dos investigadores
precedentes.

Conduem que a enervação do pedículo renal provoca alte­

rações no funcionamento renal em relação à quantidade das uri­

nas, à riqueza de produtos azotados e à eliminação dos cloretos,
mas que não é possível estabelecer uma lei determinada das mo­

dificações produzidas. Influências como a narcose, a injecção de

solutos concentrados de cloreto de sódio e' de glicose influem

diferentemente sôbre os dois rins, produzindo alterações às vezes

inversas das que existiam primitivamente.

(1) Zeitschr. f, d. e= exp. Med. Bd 45. S, 343, Ig'l5.
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A enervação do pedículo renal originaria dois órgãos absolu­
tamente diferentes, respondendo de maneira completamente di­
versa as várias excitações. Assim, se a excitação actuar predomi­
nantemente por via humoral o rim enervado, livre da acção
reguladora do sistema nervoso, é influenciado mais fortemente do

que o rim normal. Pelo contrário, excitações que actuem princi­
palmente por via nervosa, influem sobre o rim normal sem ter

acção sôbre o rim enervado.
O resumo que acabamos cie fazer dos resultados obtidos pe­

los vários investigadores, confirma exuberantemente que a-pesar
das numerosas tentativas experimentais, ainda não foi possível
chegar a acôrdo, sôbre as alterações do funcionamento renal pro­
duzidas pela enervação do pedículo do rim.

Num trabalho experimental por nós anteriormente realizado
e publicado (I), no qual estudámos, em cães, a acção de algumas
substâncias simpático e parasimpaticotrópicas sôbre os nervos

renais, para esclarecer a sua influência na secreção urinária,
tivemos necessidade de colher a urina separada dos dois rins, um
intacto e o outro enervado no seu pedículo.

Tivemos assim ocasião de avaliar num grande número de

experiências, as alterações produzidas no funcionamento do rim

pela enervação do seu pedículo, e temos a honra de apresentar
a êste Congresso os resultados obtidos e a nossa impressão
sôbre o assunto.

Escolhemos o Cão como animal de experiência, preferindo
animais novos, indistintamente machos e fêmeas, pondo de lado
animais velhos, para excluírmos com uma certa probabilidade rins
com alterações patológicas, pois que é sobej amente conhecido

que os cães vadios da Cidade precocernente se tornam nefríticos.
O animal conservado em dieta habitual variada até ao mo­

mento da experiência, era anestesiado pela cloralose em injecção
intravenosa. Para obter quantidades de urina que nos bastassem

para os doseamentos necessários, estabelecíamos durante o tempo
da experiência, urna fleboclise de sôro fisiológico a 9 por mil,
gota a gota, com débito lento de meio centímetro cúbico por
minuto.

(I) Innervação renal e secreção urinária. - Lisboa 1928.
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Por lombotomia, exteriorizávamos o rim esquerdo por via

extraperitoneal, procedendo à enervação do respectivo pedículo
pela secção de todos os filetes nervosos que caminham entre os

vasos ou estão aderentes à sua adventícia. No pedículo renal, com­
pletamente isolado, embebiam-se depois os ramos vasculares,
durante alguns minutos, com soluto de ácido fénico a cinco por
cento, fazendo assim a simpaticodiafeterese química, que alguns
autores julgam suficiente para a destruição dos nervos do pedí­
culo renal. Não se provocava qualquer alteração aparente no parên­
quima renal nem da sua irrigação sangüínea. O rim era depois
introduzido na loca renal, tendo o cuidado de verificar se ficava

em boa posição, precedendo-se então à sutura da parede muscular.

Seguidamente, por laparotomia mediana, descobriam-se os ure­

teros e conforme o seu calibre introduzia-se-lhes cateteres urete­

rais números 4 ou 5, numa extensão de cinco centímetros, que
eram fixados com um laço de laqueação.

Esperávamos que os dois rins trabalhassem franca e regu­
larmente durante algum tempo, só então colhendo a urina se­

parada por um período de quinze minutos.
Em trinta experiências, avaliámos a quantidade de urina, a con­

centração e o débito dos cloretos e da ureia. Para o doseamento
dos cloretos adoptámos o método de Bang e para o doseamento
da ureia o ureómetro de lvon ou o micro-ureómetro de Arnbard.

O valor funcional relativo dos dois rins foi avaliado, segundo
as idéas ùltimamente expostas por Chabanier (I), considerando

que o rim de melhor função será o que tem melhor concentra­

ção ureica se lhe corresponder o maior volume de urina ou o

que tem melhor débito se tiver também a mais fraca diurese.
Nos casos em que se não verificou qualquer destas hipóteses
foram os débitos dos dois rins, calculados para uma concentração
tipo, fixada arbitrariamente em 25 por mil e considerado de me­

lhor função o rim que, nestas circunstâncias, tinha melhor débito.
Tem-se afirmado que a enervação do pedículo renal impede

a inibição temporária da diurese, muitas vezes observada depois
das manipulações necessárias para a exteriorização do rim por
via lombar.

(I) Congo de la Soe. Int. de Urol. Vol. II pág. 89. 1927'
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Em 15 casos (experiências 3, 8, IO, 11,14,16, 17,18,19,
20, 22, 23, 26, 27 e 30) assim aconteceu, pois já encontrámos

_ urina ao abrirmos o uretero do lado enervado para a introdu­

ção do cateter. Em oito dêstes casos (experiências 3, 8, IO, 14,
17, 19, 20 e 23) o rim direito, que apenas tinha sofrido o catate­

rismo ureteral numa pequena extensão, mostrou, ao contrário do
rim esquerdo enervado e cateterizado, uma anúria inicial que
variou de dez a quarenta e cinco minutos. Nos sete casos res­

tantes (experiências I [, 16, 18, 22, 26, 27 e 30) o rim direito,
como o esquerdo, funcionou imediatamente, sem ter havido

qualquer fenómeno inibitório.
Ao lado dos quinze casos acima, em que a enervação do pe­

dículo renal impediu a inibição da secreção urinária pelo trau­

matismo operatório, apareceram um igual número de casos (ex­
periências 1,2,4,5,6,7,9, 12, 13, 15,21,24,25,28 e 29) em

que se manifestou, ao contrário da opinião da maioria dos iuves­

tigadores, uma anúria inicial do rim enervado por um tempo
variável de cinco a sessenta minutos. Em cinco dêstes casos

(experiências 5, 6, 25, 28 e 29) houve também anúria do rim in­

tacto, menos demorada do que no rim enervado, excepto na ex­

periência 6, em gue demorou mais cinco minutos no rim direito.
O rim direito, em que a intervenção se limitou ao cateterismo

do uretero, apresentou anúria inicial em treze casos, oito dos

quais acompanhados de funcionamento imediato do rim esquerdo
enervado e cinco em que a inibição temporária da urina se pro­
duziu bilateralmente.

Vejamos agora a influência da enervação do pedículo renal
sôbre a quantidade de urina eliminada em quinze minutos, o dé­
bito e a concentração dos cloretos e da ureia em comparação
com o funcionamento do rim homólogo conservado em conexão
com o sistema nervoso.

O débito dos cloretos acompanhou sempre as variações da
diurese e podem porisso ser considerados conjuntamente.

O rim enervado mostrou um aumento de volume da urina e

do débito dos cloretos em relação ao rim intacto em dezasseis
casos (experiências 3, 5, 8, 9, r o, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23,
23, 27, 29 e 30). Nos catorze casos restantes foi, pelo contrário,
o rim normal que apresentou maior diurèse e maior débito de
cloretos.



LISBOA MÉDICA

VacinaNEOS.ANAntitífica

VACINA ANTITIFICA PREVENTIVA
» » CURATIVA

(Via Bocal)

Preparadas pelo Professor �Dr. Salvat Navarro,
Catedrático de Higiene da Faculdade de Medicina
de BARCELONA e adoptadas oficialmente em HES­

PANHA pela INSPECÇÃO GERAL DE SAUDE.·

SÉRIE INJEqTAVEL
Antitifica preventiva. Antitifica curativa.

Antigonccocica. Antiestafilococica. Anti­
melitococica. Anticatarral. An­

tigripal.

LABORATORIO� PAmURUnO�
Director: Pr"fmor �alvat navarro J

BARCELONA
Pedir amostras e literatura ao:

Concessionaria para Portugal: A. SERRA, R. Almeida e Sousa, 2 LISBOA

��-o:::.:
�\"1';::::::

EXTRACTO
=DE=

A MAcLTA j

A"eptada por R.O.del 2 Abril 1913 en los Hospiialas Mililares

CON �:�;��SFlTOS �. DiPLOMA DI! .MÊRITO
CON HEMDLilOBINA

2 Congre� ;u�l�d'I�Or��taL.C
C ü N PE PS I NA Y PAN CR EATI NA G'mn P'tmlo ln Ta f'-llo,,�,on oe M.a.cone' 11101,,;,,

CON YDDURC FERROSO '2oCono'e$oaeC M_So:»lItUm

E S P LUG A S (BARCELONA)CON ACEIJE HIG. BACALAO

CON ACEITE tUG. 8ACAlAQ E HIP�'

complica­
coes que se consi­

deram como um

fracasso domedico

Muitas

EVITAR-SE IAM mantendo as forças
do doente, permitindo assim que actuassem

as defesas naturais.
Alimente um doente com extrato de

Malte "EUMALT" e proporcionará ao

organismo em luta o vigor fisico neces­

sário para combater vitoriosamente a

doença,
E propriamente u'm alimento concen­

trado e um poderoso digestivo, impres­
cindível na dieta lactea, tomando o leite
muito mais nutritivo e fàcilmente digerí­
vel, tendendo a evitar as prisões de ventre
provocadas pelo repouso prolongado e a

alimentação exclusiva de leite.

Produtos de Malte "EUMALT"
D�, P. ANDREU lLOBELE1ES - Esplug3S (BarceIDna)

Amostras e Literatura: A. SERRA - Rua Almeida e Sousa, 2 - LISBOA



--------�--------------�----����

LISBOA MÉDICA.

TERAPEUTICA DA

SIFILIS
OTRATAMENTO ARSENICAL
HYPODERMICO VERDADEIRA­

MENTE INDOLOR PRATICA-SE
COM O

,
1



ENERVAÇÃO DO PEDÍCULO RENAL

A concentração dos cloretos aumentou no rim enervado em

treze experiências coïncidindo com o aumento do débito em oito
casos (experiências 8, g, i o, 18, 20, 22, 23 e 2g) e com um dé­
bito diminuído em cinco casos (experiências 6, 12, 13, 24 e 26).

Pelo contrário, a concentração dos cloretos diminuiu no rim
enervado em catorze casos, em sete dos quais aumentando si­
multâneamente o débito (experiências 3, 14, 16, 17, Ig, 27 e 30)
e em sete outros casos (experiências 2,7, II, r5, 21, 25 e 28)
correspondendo à diminuïção da concentração também uma di­

minuïção do débito.

Quanto à ureia, admite-se geralmente que se dá pela enerva­

ção do pedículo renal uma diminuïção da concentração com au­

mento da quantidade real eliminada. Nos nossos resultados, que
continuaram a não ser uniformes, verificou-se a diminuição da

concentração somente em dezassete casos (experiências 8, g, IO,

14, 15, r6, 17, 18, Ig, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 2g e 30), havendo
nos treze casos restantes aumento da concentração ureica no rim
enervado.

O débito da ureia só aumentou no rim enervado em doze
casos (experiências 3, 5, 7, 8, g, IO, 16, 17, 20, 23, 26 e 27);
nos dezoito cavos restantes, ao contrário do que tem sido apon­
tado, o débito ure ico foi inferior ao do rim mantido em conexão
com o sistema nervoso.

O valor funcional relativo do rim enervado e do rim intacto,
a valiado pela eliminação da ureia, dernonstrou-nos na maioria das
nossas experiências que o rim enervado apresenta uma função
diminuída em relação ao rim intacto. Só em oito casos (expe­
riências 2, 3, 5, 6, 7, 8, 23 e 26) o rim enervado se mostrou

de poder funcional superior ao do rim intacto, sendo nos res­

tantes a função ureica sempre mais baixa no rim enervado do

que no rim intacto, excepto nas experiências I e 9, em que a

função se igualou nos dois rins.
O efeito imediato da enervação do pedículo renal ser a dimi­

nuïção do valor funcional do rim, facto que já outros autores tam­

bém apontaram, parece-nos indiscutível. Só num pequeno número
de casos o fenómeno se não verificou nas nossas experiências, e

isso ainda se poderá atribuir, tratando-se justamente das primei­
ras experiências, a uma técnica menos perfeita, dando origem a

uma enervação possivelmente incompleta.
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CONCLUSÕES

A enervação do pedículo renal pão impede a inibição tempo­
rária da secreção urinária, atribuída às manipulaçôes necessárias

para a exteriorização do rim por via lombar.
Contrariamente à opinião de alguns autores, a enervação do

pedículo renal provoca alterações imediatas inegáveis do funcio­
namento renal.

A divergência entre os vários investigadores sôbre as modifi­

cações produzidas pela enervação do pedículo renal, em relação
à diurèse, ao débito e concentração dos cloretos e da ureia é de­
vida a que as variações da secreção urinária se não fazem sempre
no mesmo sentido e não obedecem a uma lei determinada.

Não se prova que os nervos renais exerçam uma influência

especificamente secretória sôbre a actividade do epitélio renal.
Influências vaso-motoras e alterações de natureza química e

hormonal do meio sangüíneo são suficientes para explicar as va­

ríações do funciona�ento renal.
A influência da enervação do pedículo renal sôbre o funcio­

namento do rim não pode ser considerada como um facto único,
mas sim como dando origem a um complexo de fenómenos para

que ainda não foi possível criar condições experimentais que per­
mitam estudá-los isoladamente.

A enervação do pedículo renal tem, como efeito imediato, na

grande maioria dos casos, uma diminuição do valor funcional do
rim respective em relação ao rim intacto, ao que, pela sua deci­
cidida importância, se deve atender, na aplicação prática da inter­

venção operatória, que Papin tão brilhantemente concebeu.

PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS

Experiência I-(22-VII-Ig27).-Cáo 6, pêso 13.000 gramas. O rim di­
reito começa logo a funcionar; o rim esquerdo em anúria durante vinte mi-

nutos.

Rim direito

Volume de urina em IS minutos ··

Cl I Concentração por mil. .

cretos
Débito em IS minutos ..•.........

20,00

10,50
0,21

Rim esquerdo

10,00

10,50
0,10
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I Concentração por mil .

Débito em IS minutos •.............
Débito, calculado à concentração de

25 0/00: ••..•••••.•••••.••• ' •• _ •••

Ureia ...

Rim direito

1,3 I

0,026

0,005

Him esquerdo

2,10
0,021

0,005

Expel'iência 2 - (24-VII-Ig27) - Cão J, pêso 10.000 gramas. O rim di­

reito começa logo a funcionar; ° rim esquerdo em anúria durante trinta mi­

nutos.

Volume da urina em 15 minutos ..........•.

Cl l Concentraç ão por mil .........•...
oretos I Débito em 15 minutos. .. . ......•

l Concentração por mil .....•.......

U' 1 Débito em JS minutos .

rela ...

, Dé2b5it�'oo�����I.a.�� .� .����el���a���. ��

Rim direito

15,37
12,80
0,196

2,63
0,0-10

0,012

Rim esquerdo

8,25
10,00
0,082

4,74
0,039

0,016

Experiêllcia 3 - (26-XII-Ig27) - Cão J, pêso 6.000 gramas. O rim di­

reito em anúri a durante quinze minutos; ° rim esquerdo começa logo a fun­

cionar.

Volume da urina em 15 minutos _. _ .

Cl l Concentracão par mil .

or eros
I Débito em' IS minutos .

Ureia. I C�ncel1(raçãO por mil. .

Debito em 15 minutos .

Rim direito

0,85
10,00
0,008

6.32
0,005

Rim esquerdo

4,00

S,oo
0,032

8,95
0,035

Experiência 4 - (18-VIII-Ig27) -- Cão �, pêso 8.000 gramas. O rim di­

reito começa logo a funcionar; ° rim esquerdo em anúria durante sessenta

minutos.

Volume da urina em IS minutos .

Concentraç ão por mil .

Débito em IS minutos .

Débito calculado à concenrraç ão de

25 0/00_ •.••••.•.• • ..•••.•••..••

Ureia ...

Rim direito

24,75
1,3 I

0,032

Rim esquerdo

2,25
3,42
0,007

0,002
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Experiência 5 - (20-VIII-I927). - Cão 1), pêso 8.50ù gramas. O rim di­
reito em anúria durante quinze minutos e o rim esquerdo durante vinte mi­

minutos.

Volume de urina em IS minutos

U' I Concentração por mil .

rela...
Débito em 15 minutos .

Rim direito

g,oo'
5,64
0,050

Rim esquerdo

10,00

6,67
0,066

Experiência 6 - (22-VIlI-Ig27). - Cão 1), pêso 6.000 gramas. O rim .di­

rei to em anúria durante vinte minutos e ° rim esquerdo durante quinze mi­

nutos.

Volume de urina em 15 minutos .

Cl I Concentraç ão por mil .

oretos
Débito em 15 minutos .•............

Ureia ..

Concentração pOT mil .

Débito em 15 minutos •............
Débito calculado à concenrração de

25 0/00 •••••••• , •.•.•••.•••.•• ,.

Rim direito

6,30
g,50
0,050

3,85
0,024

o.ooq

Rim esquerdo

1,64
10,50
0,017

Experiência 7 - (23-VIII-IÇJ27)' - Cão 1), pêso 8.000 gramas. O rim di­

reito começa logo a funcionar; ° rim esquerdo em anúria durante sessenta

minutos.

Volume da urina em 15 minutos .

C I Concentração por mil .

loretos
l Débito em IS minutos .

U· I Concentraç
ão por mil. . . . . . . . . .. .•

rera..
D bi 5'é ItO em I mll1utos ·.·

Rim díreíto Rim esquerdo

13,50 3,Go
5,60 3, IO
0,075 0,011

3,68 8,68
0,012 0,031

Experiência8- (24-VIII-1927). - Cão Ó, pêso 6.000 gramas. O rim di­

reito em anúria durante dez minutos; ° rim esquerdo começa logo a fun­

cionar.

Volume da urina em 15 minutos .

Cl I Concentração por mil. .........•...
cretos

l Débito em IS minu tos .
.

Him direito

3,50
4,15
0,014

Ilim esquerdo

9,50
4,65
0,04�
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Productos SERONO (Roma)
do Istituto Nazionale Medico Farmacologico Sereno

Metranodina serono - Hidrastis, canadensis, vibornum pronifolium, ergo-
•

,

tina dialisada, cannabis indica.

Ipotenina Serono - Á base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos
e lobelina.

Virosan Serono - Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina em

pilulas para os casos em que não seja possível a apllcaçãode medicações
similares por via hipodermica.

CARDIOLO SERONO - ALUMNOSE SERONO - UROLITINA SERONO

OPOTERAPICOS SERONO

Extractos glicericos totais preparados com glandulas de animais recente­

mente sacrificados. 1 cc. corresponde a um quarto de grama de substancia

glandular fresca. Por via hipodermica são levados á dose conveniente,
diluidos, de preferencia, com sôro fisiologico, para evitar a acção irritante

da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO (Frascos)
EPATASI SERONO (Frascos) BILEASI SERONO (Pilulas)

OVARASI SERONO (Frascos e caixas)
ORCJ-JITASI SERONO (Frascos e caixas)
SURRENASI SERONO (Frascos e caixas)
TIROIDASI SERONO

RENASI SERONO

IPOFISASI SERONO

(Frascos e caixas)

(Frascos e caixas)
(Frascos e caixas)

LIENASI SERONO (Frascos e caixas)
MASTASI SERONO (Frascos e caixas)

EUGOZIMASE SERONO - TIPO MASCULINO (1 frasco Orchitasi, 1 Surre-

nasi e 1 Tiroidasi).
EUGOZIMASE SERONO - TIPO FEMININO (1 frasco Ovarasi, 1 Surre­

nasi e 1 Tiroidasi).

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

L. LEPORI
RUA VICTOR CORDON, 1-A APARTADO 214 - LISBOA
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Ureia ...

Concentração por mil ...•.........
Débito em [5 minutos. . . . . .. . ..•.

Débito calculado à concentração de
25 °/00 .•••••••••••••••••••••••••

Rim direito

4,36
0,0[5

0,00'5

Rim esquerdo

2,56
0,024

Experiência 9 - (26-VIII-1927)· - Cão d, pêso 8.500 gramas. O rim di­
reito em anúria durante cinco minutos; o rim esquerdo durante t'hnta mi­
nutos.

Volume da urina em [5 minutos .•...•..... ,.

Cl I Concentração por mil . .

oretos! Débito em 15 minutos .. ,., .

Ureia..

Concentração por mil .. '" '" ..

Débito em JS minutos .

Débito calculado à concentraç ão de

25 0/00 ••.. " • • . . • .. . •.•.••...••

Rim direito

o,4()
2,50
0,001

Rim esquerdo

1,03
3,60
0,003

�5,00
. 0,0�5

Experiência JO - (27-VIII�[�)27). - Cá� <j>, pêso 10.000 gramas. O rim di­
reito em anúria durante quarenta e cinco. minutos; o rim esquerdo começa
logo a funcionar.

Volume da urina em 15 minutos ;
,

'

I Concentracão por mil. " '

Cloretos
D' bi

'

5
.

<: [to em I mlOutos .........•.. ·

I Con�entração por mil. .

Ureia ...
! Débito em [5 minutos ..........•.•.

Rim direito

33,59
0,080

Rim esquerdo

13.20

5,80
0,076

4,81
0,063

Expenência II - (2g-VIII-Ig27). - Cão d, pêso 6.000 gramas. Os dois

rins começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos .

I Concentraç ão por mil. , .

Cloretos .'
.

Débito em [5 rnmu tos .

1 Concentração por mil. .

Ureia...
D bi 5'é ItO em I mmutos,...... ' ....

Rim direito

IljOO
5,40
0,05g

Him esquerdo

10,50
4,20
0,044
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Experiência 12 - (30-VIII-1927)' - Cão )', pêso 6.500 gramas. O rim di­

reito começa logo a funcionar; ° rim esquerdo em anúr ia durante cinco mi-

nutos.

Volume de urina em IS minutos .

Cl I Concentração por mil.. .
.

cretos
l Débito em IS minutos .

Ureia.

Concentraç ão por mil. .

< Débito em IS minutos .

Débito calculado à concentração de

25 0/00 ••.•••.• . . • . • • . . • • . . . • •• •

Him direito

5,04
4,25
0,021

0,021

Rim esquerdo

2,18
6,05
0,013

0,012

Experiência 13- (31-VIII-1927).-Cão (1;, pêso 7.000 gramas. O rim di­

reito começou logo a funcionar; o rim esquerdo em anúri a durante trinta mi­

nutos.

Volume de urina em IS minutos .

CI I Concentração por mil. .

ore tos Débito em IS minutos... . .

Ureia ...

Concenrração por mil. .

Débito em 15 minutos .

Débito calculado à concenrração de

25 por mil' ............•........

Rim direito Rim esquerdo

28,50 3,00
4,55 4,95
0,129 0,014

2,75 4,25
0,078 0,012

0,025 0,004

Experiência 14 - (I-IX-I927). - Cão (1;, pêso 8.200 gramas. O rim di­

reito ern anúria durante vinte rninu tos; ° rim esquerdo começou logo a fun­

cionar.

Volume de urina em IS minutos .........•..•

Cl I Concentração por mil. .

oretos
l Débito em IS minutos · .

Urei I Concenrração por mil. .

rela
t Débito em 15 minutos ,

.

Rim direito

8,0�
5,25
0,042

Rim esquerdo

14,93
4,80
0,071

Experiência 15 - (2-IX-Ig27)' - Cão (1;, pêso 8.500 gramas. O rim di­
reito começa logo a funcionar; ° rim esquerdo em anúria durante cinco mi-

nutos.

Volume de urina em 15 minutos , ..

\ Concentr ac ão por mil. .........•...
Cloretos l Débito em' IS minutos. . .

.

Rim direito

4,00

9,50
0,038

Rim esquerdo

3,go
6,15
0,023
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.. I Concenrraç ão por mil. .

Ureia I Débito em 15 minutos .

711

Rim direito Rim esquerdo

8,46
0,032

14,10
0,056

Experiência 16 - (3-IX-1927)' - Cão é1;, pêso 9.000 gramas. Os dois rins

começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos

I Concentracão por mil. ...•.........Cloretos Débito em> 15 minutos ..........•..

Concentração por mil. .

Débito em 15 minutos .

Débito calculado à concentração de

25 0/00 " .•••••••• '. ••••••••• ••

Ureia ..•

Rim direito Rim esquerdo

1,00 9,00

g,15 7,go

°,°°9 °,°71

22,50 4,75
0,022 0.°42

0,020 0,018

Experiência 17 - (5-IX-lg27). - Cão �, pêso 11.000 gramas. O rim di­

reito em anúria durante vinte minutos; ° rim esquerdo começa logo a fun­

cionar.

Volume de urina em 15 minutos .......•.....

I Concentração por mil. ..........•..Cloretos I Débito em 15 minutos ...•..... " .•

Ureia ...

Concentração por mil. ..........•.•

Débito em 15 minutos ••. '. " ., ....

Débito calculado à concentração de

25 por mil .•.•...••............•

Rim direito

0,81
Rim esquerdo

2,63
g,05
0,023

8,16
0,021

0,018 0,011

Experiência 18 - (6-IX-lg27). - Cão é1;, pêso 12.000 gramas. 05 dois
rins começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos

Cl I Concentração por mil. .

oretos
l Débito em 15 minutos .

U· 1 Concentraç ão por mil. , .

rera..
D bi 5'é ItO em I mmutos. • .... ,. t

•. t

Rim direito Rim esquerdo

2,80 17,°0

7,10 10,00

0,016 0,17°

37,6g 3,59
9/086 0,061
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Experiência 19 - (7-IX-1927). - Cão d, pêso 10.500 gramas. O rim di­
reito ern anúria durante dez minutos; o rim esquerdo começa logo a fun­
cionar.

Volume de urina em 15 minutos .

1
Concentração por mil. .. '

.. '" .

Cloretos
Débito em I) minutos. .. . .

.

I Concentração por mil. . . . . . . . .. '"

Urelá... Débito em iS minutos. " .

Rim direito

9,00
Õ,40
0,057

Rim esquerdo

11:00
5,70
0,062

4,62
0,050

'Experiência 20 - (8-IX-1927). - Cão d, pêso 13.500 gramas. O rim di­
reito em anúria durante vinte minutos; ° rim esquerdo começa logo a fun­
cionar.

Volume de urina em IS minutos .........•••.

\ Concentracão por mil. ..... '" .....
Cloretos

I Débito em' IS minutos ....•........

Creia ...

Concentração por mil. ........•....
Débito em 15 minutos .

Débito calculado à concentração de
25 0/00' •••••••••••••••••••••••.••

.

Rim direito

1,75
6,20
o.o io

39,49
0,069

Rim esquerdo

12,5()
7,30
O,OgI

6,41
0,080

Experiência 21 - (IO-IX-1927). - Cão ,?, pêso 7.000 gramas. O rim di­
reito começa a funcionar imediatamente. O rim esquerdo em anúria durante
vinte minutos.

Volume de urina em 15 minutos•..........•..

I Concentração por mil. " . . . .. . ..•

Cloretos
I Débito em IS minutos .

Ureia ...

Concentraç ão por mil. " ..

Débito em IS minutos .

Débito calculado à concentr ação de
25 0/00 ••••••••••• , •••••••••••••

Rim direito

g,25
7,00

0,064

Him esquerdo

0,35
6,25
0,002

9,23
0.003

0,001

Experiência 22- (12-IX-Ig27). - Cão d, pêso 8.500 gramas. Os dois rins

começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos .

! Concentração por mil. . . . .. . . . . .. .

Cloretos Débi 5'·<;: Ito em Immutos...... • •....

Rim direito

5,00
7,95
0,039

Rim esquerdo

7,00
8,00
0,056
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U' I Concentraçáo por mil .

rela...
Débito em IS minutos .

Rim direito

12,31
0,061

Rim esquerdo

6,92
0,048

Experiência 23 - (I 3-IX-Ig27). - Cão Cf, pêso 10.500 gramas. O rim di­
reito em anúria durante vinte minutos; ° rim esquerdo começa logo a fun­

cionar.

Volume de urina em IS minutos .

Cl I Concentraçáo por mil. .

oretos
Débito em 15 minutos , "

Ureia ...

Concentraçáo por mil. " .

Débito em 15 minutos " .

Débito calculado à concentração de

25%0 ••.••••••.••••••••••••••••

Rim direito

0,80
6,40
0,005

11,54
o,oog

0,006

Rim esquerdo

4,50
6,g5
0,031

6,67
0,030

0,015

Experiência 24 - (14-IX-1927). - Cão í!), pêso 5.000 gramas. O rim di­

reito começa logo a funcionar. O rim esquerdo em anúria durante quinze
minutos.

Volume de urina em 1) minutos ..•..........

Cl I Concentraçáo por mil. .

cretos
Débito em 15 minutos. • . .. . .

U' I Concentraçáo por mil. .. ' ., .

rela...
Débito em 15 minutos ' ...• , .

Rim direito

9,50
6,00
0,°57

Rim esquerdo

6,00
7,15
°,°42

1,8g
0,011

Experiência 25- (15-IX-lg27).-Cáo Cf, pêso 5.500 gramas. O rim di­

reito em anúria durante quarenta minutos. O rim esquerdo durante quarenta
e cinco minutos.

Volume de urina em 15 minutos .

Cl I Concentracão por mil. .

cretos
Débito em'IS minutos .

U. ! Concentraçáo por mil. . . . . . . . . .. ..

reia.. .

D bi
"

� 110 em p mll1U\O� .•. , • , •. ".

Rim direito Rim esquerdo

0,60 0,50
9,60 5,30
0,005 0,002

36,32 20,53
0)021 0)010
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Experiência 26 - (16-IX-Ig27). - Cão t, pêso 7.000 gramas. Os dois rins

começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos .

I Concentrac ão por mil. .. .
.

Cloretos
l Débito em' IS minutos .

. I Concentração por mil. . . . . . .. . ....

Ureia...
Débito em IS minutos ......•......

Rim direito

13,00
10,40

0,135

Rim esquerdo

11,00

12,10
0,133

Experiência 2ï - (17-IX-1927). - Cão t, pëso 7.800 gramas. Os dois rins

começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos .

Cl I Concentração por mil. .

oretos
Débito em 15 minutos .

Ureia ..

Concentraç ão por mil. .

Débito em 15 minutos .

Débito calculado à concentração de

25 0/00 .• " •.•...••. • ••.••..••.

Rimdireito Rim esquerdo

2,30 16,50
11,05 8,go
0,025 0,146

11,32 2,63
0,026 0,043

0,017 0,013

Experiência 28 - (I8-IX-lg27). - Cão t, pêso 7.000 gramas. O rim di­

reito em anúria durante quinze minutos; ° rim esquerdo durante quarenta
minutos.

Volume de urina em 15 minutos .

CI 1 Concenrrac ão por mil. .. ' .

oretos
Débito em'15 minutos .

Ureia ...

Concentração por mil .

Débito em IS minutos .......•....•
Débito calculado à concentração de

25 0/00 . . • . . • • •• • •••••••••••••.•

Rim direito Rim esquerdo

14,°0 1,80
8,55 7,05
O,IIg 0,012

l,57 4,7'1·
0,021 0,008

0,005 0,003

Experiência 29 - (20-IX-lg27). - Cão t, pêso 8.500 gramas. O rim di­

reito em anúria duran te quarenta minutos; ° rim esquerdo durante quarenta
e cinco minutos.

Volume de urina em 15 minutos .

Cl 1 Concentração por mil. " .

cretos
Débito em 15 minutos .........•.•.

Rim direito

0,80
5,70
0;00-1-

Rim esquerdo

2,30
8,65
O;OIg
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U· I Concentracão por mil. .

rela..
Débito em' J 5 minutos ...•..... , ..•

Rim direito

23,00
0,018

Rim:esquerdo

6,25
0,014

Experiência 30 - (21-IX-lg27)' - Cão (S, pêso 8.500 gramas. Os dois rins

começam logo a funcionar.

Volume de urina em 15 minutos .

CI I Concentraçáo por miL .

cretos
Débito em 15 minutos ..........•.•

U· I Conc. entraçá? po.r mil. .....•..•..•.rela.. .
.

Débito em I) minutos .•.•.•.•.•.•.

Rim direito Rim esquerdo

l,go 3,00
15,30 '4,00

0,029 °,°42

18,20 11,03
0,°34 0,033
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OORPOS ESTRANHOS INTRA-OOULARES
. .

(TRABALHO DO INSTITUTO OFTALMOLÓ!JICO DE LISBOA)

(Continuação do n.? 4, pág. 241 - Abril de 1928)

POR

ANASTAcIO GONÇALVES

Houve, pois, um longo período até 190 [, em que se não pos­
suía qualquer dêstes meios auxiliares de diagnóstico e só os

êxitos clínicos nos podiam asseverar que se tratasse realmente de
ferro intra-ocular. Mesmo depois que êles existem nem todos os

casos foram sujeitos às suas provas. Afóra os casos de panoftal­
mite, em que já falei, em muitos outros não haveria interêsse

para a acção clínica de fazer aquela averiguação certa. Em casos

de atrofia adiantada, por exemplo, o que importava era comba­
ter os fenómenos inflamatórios, se existiam, sem cuidar da exis­
tência de fragmento de ferro, que não interessava. Nos casos con­

denados logo de comêço à enuclação também era inútil saber do
exacto carácter do acidente. Nas peças enucleadas que se conser­

varam ainda eu fiz, para algumas muitos anos decorridos, siste­
mático exame sideroscópico, que me trouxe a certeza de ferro
intra-ocular em muitos casos.

Ficou assim muito apreciável porção de prováveis simstros

com estilhaço de ferro por averiguar de certeza. Não era para

desprezar tão abundante massa, porque, descontando mesmo os

casos possíveis em que houvesse pedra e aqueles em que nada

houvesse, ficava seguramente uma extraordinária maioria que
deveria encorporar-se no nosso grupo. A prova de que êstes ca­

sos que rubriquei de incertos não diferem dos outros na quási
totalidade das vezes, reside em que a sua apreciação global levou
sempre a resultados perfeitamente concordantes com os daquel'ou­
tros, como adiante veremos e como eu já tinha averiguado no
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Productos

lAMBELETTI

(Milano)
des Estabelecimentos Dr. L.0 Zambeletli

lodarsone Zambeletti
A mais agradavel e toleravel preparação iodo-fosfo-arsenical.

Tonico - Depurativo de acção
trofica mineralisante e eupeptica.

Arseno·bromo·tonicas Zambeletti
Injecções Sedativas e reconstituintes

Histerismo. - Neurastenia. - Neuropatias. - Insomnias.

Arseniato de Ferro Soluvel Zambeletti
Apresenta os caracteres de tole­

rancia, assimilação e eficacia do

FERRO FISIOLOGICO ALIMENTAR

Gotas - injecções de 3 graus - com ou sem estricnina.

OUTROS PRODUCTOS ZAMBELETTI:

iIODOSAN - TEOBROMINA COMPOSTA - SÔRO IODADO COM GAIACOL

INJECÇÃO ANTIASMATICA - BISMARSOL

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

L. LEPORI

RUA VICTOR� CORDON, 1-A APARTADO 214- LISBOA
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Productos

BRUSCHETTINI

(Genova)
do Laboratorio di Terapia Sperímentale

Dott. Prof. À. BruscheUini

Vacina antipiogenica polivalente Bruschettini - Estreptococo plogénío,
estafilococo piogénio aureo. bacilos perfrigens, bacterium coli, pneumococo de Frënkel,
b. piocianlco, tipos de procedencias diversas. - Metoda Prof. Bruscheltini.

Vacina antigonococica Bruschettini - Tipos de gonococos de varias proce­

dencias e tipos de gérmens (piogénios). que costumam acompanhar o gonococo.­
Método Prof. Bruschettin i

Antituberculares Bruschettini - SÔRO VACINA - VACINA CURATIVA­
VC·AC VACINA CURATIVA Il GRAU.

Productos IBYS

(Madrid)
do Instituto de Biologia Y Sueroterapia

Atosferin Ibys (I e II Série) - Associação de éter e vacina contra a tosse convulsa.

Vacina contra a tosse convulsa Ibys - Emulsão do bacilo de Bordet Gen­

zou e seus associados, na tosse convulsa. Contêm 250 milhões de gérmens por centime­

tro cubico. Caixas de 5 arnpôlas de 2 cc. - Como curatl"a e pre"entl"a ..

Bronconeumoserum Ibys - Sôro pneurno-diltértco optoquinado. Ampolas de IO cc.

Adrenoserum Ibys - Associação de sôro normal de cavalo e adrenalina (sôro equíno.
adrenalinico). - Ampôlas de IO cc.

AMOS'TRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

L. LEPORI
RUA VICTOR CORDON, 1-A APARTADO 21 4 - LISBOA.
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estudo que fiz das relações da distribuição geográfica dos aciden­
tes agrícolas com a 'natureza do sólo no lugar do sinistro.

São 788 os casos garantidos de ferro intra-ocular e 439 os não

garantidos - 64,20;0 quanto aos primeiros e 35,8 % quanto aos

segundos. Quási 2/3 da totalidade são casos certos. Mas se to­

marmos agora em conside ração só os casos dos últimos sete

anos, durante os quais mais regularmente se poude utilizar o con­

curso dos vários meios de diagnóstico e tratamento, nós vemos

que os casos certos atingem a percentagem de 74 e os incertos
ficam na de 26, quási na razão de 3 para I.

o estado da função visual no cornêço do tratamento varia
desde a conservação completa até à abolição. É êle condicionado

sobretudo por dois factores: - lesões traumáticas determinadas

pelo corpo estranho ao penetrar e conseqüências infecciosas pro­
duzidas pelos gérmens que èle veiculou. Em menor grau e mais
tardiamante influi o estado tóxico causado pelo ferro, e ao qual
adiante me referirei com mais largueza.

Vej amos as lesões puramente traumáticas:

Se o ferro lesar na sua passagem a córnea resultará ferida li­
near cujos bordos coaptam bem, a câmara não chegará talvez a

vazar-se e, por-isso, ainda com pedaço grande de ferro, raríssi­
mas vezes se fará prolapse da íris. Mas a infiltração leucocitária

que se produzirá em volta da ferida pode influir considerável­

mente, pelo menos de forma transitória, DO estado da visão, so­

bretudo se a porta de entrada fôr central.

Quando fôr o cristalino atingido resulta forçosamente turvação
mais ou menos extensa na sua transparência. Podem as feridas

capsulares fechar logo de seguida e assim a catarata ficar indefi­
nidamente bem limitada. Ás vezes a íris, também lesada no ponto
fronteiro à penetração no cristalino, adere a êle pela acção irri­
tativa do traumatismo e ajuda assim a tapar a brecha feita na­

quele órgão, impedindo ao mesmo tempo a generalização da ca­

tarata.

Estando o cristalino, pela sua posição num plano frontal, muito
exposto a ser atingido por todos os traumatismos que incidam

.no segmento anterior do ôlho, compreende-se bem que a maior

parte .das vezes a penetração do corpo estranho origine a sua tur­

vação mais ou menos vasta. Contudo, pelas razões apontadas,
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nem sempre a catarata é total. Vi menção de 28r casos de cata­

rata completa à entrada dos sinistrados, o que corresponde a

22,9
% de todos os casos. Devem ter sido em maior número

porque muitas vezes a catarata é irreconhecível - quando, por
exemplo, haja oclusão da pupila, ou a câmara esteja cheia de san­

gue ou pús.
Se o ferro no seu percurso chegar até à retina ou nervo óptico

produzirá lesão, à qual corresponde baixa do valor funcional do

Mho, em relação com o ponto atingido.
Se fôr seccionado vaso de alguma importância far-se há he­

morragia de grau variável. Em 4 sinistrados a hemorragia foi tão

grande que se acompanhou de fenómenos glaucomatosos, grande
reacção dos tecidos da órbita e obrigou à exenteração. Eram to­

dos êles doentes de mais de 40 anos, e decerto com predisposiçâo
para tal acidente, em virtude de elevada tensão arterial e especial
fragilidade dos vasos.

No que se refere às perturbações determinadas pelos agentes
infecciosos que o corpo estranho transporta também a variedade
é infinita. Estão elas principalmente na dependência da natureza

e virulência dêsses agentes. Pode não haver reconhecível nenhuma

reacção inflamatória, o corpo estranho comportando-se como abso­
lutamente estéril. Muitas vezes, passado o ligeiro incómodo que
o traumatismo momentâneamente produziu, nada mais faz lem­
brar ao doente que lhe sucedeu acidente grave, a não ser que as

desordens mecânicas lhe tragam apreciável baixa de visão. Se isto
se não dá fica tranqüilizado e só quando mais tarde se manifes­
tam as conseqüências tardias da presença do ferro, êle rememora­

o acidente que lhe parecera insignificante. Pode até acontecer que
êste acidente não seja notado e então os doentes ficam muito sur­

prelOS quando mais tarde, vindo a tratamento das complicações,
se lhes afirma a verdadeira causa do seu mal. Sucede até que

pode ser surpreza para o operador ver aparecer corpo estranho
no meio das massas de uma catarata que se extrai. Quatro vezes

vi mencionado êste desconhecimento do traumatismo pelos pró­
prios que o tinham suportado. Todos êles vinham por causa da
sua catarata.

Mas na grande maioria das vezes as coisas não se passam tão
silenciosamente. Aparecem fenómenos reaccionais mais ou menos

intensos, desde o simples rubor ciliar até à panoftalmite franca.



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGÍA
MICROSCÓPICA HUMANA POR EL DR. LUIS G. GUILERA

LÁMINA IX
EDITADO POR EL LABORATORIO BALDACCI

IODARSOLO
APARATO URINARIO

PRIMER PRo.DUCTO DE YODO y ARSÉNICO

Fig. I. - RlNÓN. PIRÁMIDE DE MALPlGHIO. Hematoxilina-ecsina. -- A. Cortical. - B. Zona externa dé la medular. - C. Zona interna
de la medular. - D. Papila. - E. Zona limitante de la medular con la cortical. - F. Pirâmides de Ferrein, I. Cápsula. 2. Glome­
rulos. 3. Tubos contorneados. 4. Pieza intermedia, 5. Parte recta del tubo contorneado. 6. Parte gruesa, ascendente, del asa de

Henle, que en la pirámide de Ferrein se convierte en pieza iutermediaria, 7. Tubos colectores. 8. Parte delgada, descendente, del asa
de Henle. 9. Conducto papilar.

fig. 2. - RlNON. DETALLE DE LA CORTICAL. I.a variante de DeI Rio al método de Achúcarro. - A. Glomérulo. - B. Tubo contor­

neado, a 10 largo. - B'. Tubo contorneado de traves. - C. Pieza intermedia, 1. Vasos del glomérulo, Ilerios de sangre. 2. Células
.del pelorón glomerular. 3. Cavidad entre la capsula y el glomérulo, 4. Células aplanadas de la cápsula de Bowman. 5. Punto en que la

cápsula de Bowman se continua con el tubo contorneado (cuello). 6. Epitelio del tubo contorneado rico en ccndrioma,

Figs. J. 4. 5. 6. 7 y 8. PARTES DEL TUBO URINÍFERO. Hematoxilinu-eosina. Fig. J. Tubo contorneado. I. Células que present an un re­

vestimiento llamado «en cepillo», en su superfície libre. 2. Células con la parte libre tumefacta. Las células del tubo contorneado pre­
sentan estriación basal. Fig. 4. Pieza intermedia. Fig. 5. a. y b. Ramas descendente y escendente del asa de Henle; a lo largo.
Fig. 6. Seccióu transversal de la parte delgada, descendente del asa de Henle. Células aplanadas. Fig. 7. Sección transversal de la

parte gruesa, ascendente del esc de Henle. Epitélio análogo al del tubo contorneado. Fig. 8. Tubo papilar, Epitélio prismático,
Fig. 9. - URETER. Sección transversal a uivei del tercio inferior. Del Rio rápido-Van Gieson. - A •. Mucosa. - B. Submucosa. - C. Mus­

cular. - D. Adventicia. lo Epitelio de transición. (Vèese nuestro ATLAS DE HISTOLOGIA, lâmina II). 2. Cepa superficial, cu­
ticular. 3. Dermis r ico en células linfoides y desprovisto de muscularis mucosae. 4. Capilar intrnepitelial. 5. Fasciculosmusculares,
longitudinales internos. 6. Musculatura circular. 7. Fasciculos musculares longitudinalës externos. 3. Adventicia con grasa y vasos.

Fig. lo.-VE]IGA URINARIA. Hematc xilina-eosina. - A. Mucosa con epitélio de transición. - B. Submucosa r ica en vasos. - C. Muscular.
D. Adventicia. r . Células superficlales. 2. Capas intermedius de células en raqueta y pcligonnles. 5. Células basales. 4. Fasciculos
musculares longitudinales internos. 5. Musculature circular. 6. Fasciculos longitudinales externos.

. .



o primeiro produto de iodo e arsenio

IODARSOLO
O iodo en combinação tanico-proteica, intimamente

ligado a molecula proteica, em quantidade fixa e de ab­
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-

garnca.
SABOR EXCELENTE

Em elixir.
Em inyectaveis de 1.0 e 2.

o

grado.
SEM YODISMO - NÃO PRODUZ INTOLERANCIA

ARSENICAL

ZIMEMA
Hemostatico fisiologico fermento coagulante do

sangue.
Contem o fibrino fermento obtido segundo um me­

todo especial, que é o que realmente actua sobre o

sangue o deste modo a sua acção é constante e segura.

ABSOI,UTAMENTE INOCUO EN CUALQUER
PERIODO E IDADE

Caixas con empolas de 3 cc. para uso hipodermico.

Laboratório Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa
Agente para a Peninsula Iberica: M, VIALE - Provenza, 427 - Barcelona
Concesionario exclusivo para a venda em Portugal: Sociedade Industrial Farrnaceutíea
(Farmácias: A;;evedo, Irmão & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praça D. Pedro IV) LISBOA

AMOSTRAS GRATUITAS AOS EXCMOS. SRES. MEDICOS
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Os carácteres dessa reacção dependem também muito da sede do
foco infeccioso, que em geral coïncide com a situação do corpo
estranho. Disse que em geral coïncide porque vi casos de situação
profunda do corpo estranho em que a infecção se desenvolvia so­

bretudo no segmento anterior e mesmo só na córnea. Ter-se hiam
aí fixado os gérmens transportados ou implantar-se hiam lá secun­

dariamente. Contudo a parte que, de ordinário, mais e primeiro
reage é aquela onde se fixou o corpo estranho. Nos casos graves
tôdas as membranas e humores cornparticipam em pouco tempo
do processo infeccioso, podendo chegar-se em breve à perda de­

finitiva da função, e mesmo até à panoftalmite.
Foram 147 os casos que entraram em estado de panoftalmite,

portanto nas condições de nada se poder salvar da função e pouco
ou nada do órgão (12 O/o dos sinistrados de ferro). Só um agente
infeccioso muito virulento podendo levar a êstes estados de pa­
noftalmite, prevê-se bem que então a marcha sej a brutal e em

pouco tempo atinja o seu cume. Porisso quási todos êstes sinis­

trades entraram em tratamento com uma duração muito diminuta
de evolução da doença. Vieram apressados pela retumbante sin­

tomatologia, que os alarmava pelo aspecto e os torturava pela
violenta dôr. No entanto, a excessiva demora que muitos terão
tido falseia para menor a precocidade já bastante grande, reco­

nhecida na tabela que segue, a qual indica quanto tempo após o

sinistro foi averiguada a panoftalmite nos indivíduos que entravam.

TABELA VI

Distr ibuïç ão dos casos de panofralrnire, segundo o tempo decorrido
até ao início do tratamento

I I I I I
OJ

.

� m

. 1 • se- cr ç;j c:;:
Dills .. I 2 3 4 S 6-7 8alolla,ISl6a30' ,�6E

I
mana o:! �

OJ

� Vl

--------'-----------

N,O de S
casos

21 2g 21 IS 14 II JOg 38

Embora na dependência maxima da virulência do agente in­

feccioso, o desencadear de uma panoftalrnite deriva também de
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outros factores, entre os quais avulta o das condições de re­

sistência do indivíduo. Vimos atrás que o sexo feminino contri­
buía para a estatística geral com uma percentagem de 19,3 indi­
víduos. Pois nesse sexo sóbe a taxa das panoftalmites imediatas
ao valor de 23,8 por cada centena de indivíduos, machos e fê­

meas, que delas sofreram, acréscimo demasiado grande para ser

casual. Exprimindo o facto doutra maneira, podemos dizer que
em cada 100 sinistrados do sexo masculino temos 11,4 panoftal­
mites e em igual número do sexo feminino 14,7,

Desde que o factor individual possa influir na produção da pa­
noftalmite, com primazia sôbre o sexo intervirá a idade. Isso se

reconhece na tabela seguinte, em que se descriminam, a par, por
idades, a totalidade dos sinistros e os casos de panoftalmite e se

mostram as respectivas taxas.

TABELA VII

Distribuïção, por idades, dos sinístros e dos casos de panoftalmite

Até 21 a 30 31 a 40 41 aSo Mais de
20 anos anos anos anos 50 anos

---

N.O de sinistro s ............... 301 391 252 162 121

N.o de panoftalm .. ' ......... 34 42 23 28 20

% de sinist ros por idades ....•. 24,5 31,8 20,5 13,2 10

% de panofralm. por idades .... 23,1 28,5 15,6 19,1 13,6

% de panofralrn. em relação aos
11,2 10,8 9,1 17,2 16,5

n.OS de sin. de cada idade ...

Daqui se depreende que, a partir dos 40 anos, isto é, quando
as condições de resistência do organismo vão diminuindo, passa
a ser maior o número de panoftalrnites. É dos 30 aos 40, quando
o individuo está na pujança do seu vigor r'ísico que as probabili­
dades de se produzir panoftalmite imediata são menores.



��-=

==�¥

LISBOA MÉDICA

,GIEFINA
LABORATORIOS AnORÓMACO, S. n.

PI. Central de Tibidabo, 3
BARCELONA

Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cálcio, de potássio,
de ferro, de quinina e de estricnina,

DOSES: Crianças de 3 a 5 anos, duas a três colheres das de café por dia
�De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.

�Adultos, de três a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradável. Não produz transtornos digestivos
GLEFINA é o único meio que o médico tem para formular

ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU NO VERÃO

Outras espetl'all'dades' TÔNICO SALVE: Rmnsfifuinfe d� sistema nervoso
• GOTAS p, V, A, T,: PofenfeanfIestloluloso.

Depositários gerais para Portugal: PESTAHA, BRAHtO & fERHANDES, L.da
Rua dos Sapateiros, 39, 1: - LISBOA

du Ictericias, Hepatite3 e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
LithilUis biliares, Enterocolites.

Prisões de ventre ctu-ontce«, Estado3 hemorrhoidarios,

COMPOSiÇÃO PHARMACODYNAHlA

Extrado hepatico Saes biliares aho/agogo, Tl,uducador das

'Boldo e Combretum Rhamnus, funcçõe« entero-hep atícas,
j),scongrslivo do figatl"

Podophyllo e Evonymina e dos intestinos.

MODO DE EMPREGO Uma a duas pilulas por dia, após as refeiçoes. .:
Amó,,'ra3 graluilatl. a um ûmple��dido endereçado aos:

L .. bqt'atorios A. BAILLY 15 et 17, Rue de Rome, PARIS (Se)



Preparado tendo por base
a UROTROPINA original.
Refresca - previne - cura
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/

Em vista da grande quan­
tidade de substitutos do
nosso producto, rogamos
aV. Exa• que ajunte á pa­
lavra Urotropina, apezar
de ser marca registada
nossa, o nome "Sche­
ring", ou seja receitar

Urotropina • Schering.
N'uma experiencia de
mais de 30 annos de
fabricação da Urotropina, �

está o segredo da
superi o ridade da Urotro­
pina Schering sobre os
similares e imitações.

SCHERING-KAHLBAUM - A. G.

Pedir AMOSTRAS e LITERATURA ao representante :

seHERING, LIMITADA - Rua Victor Gordon, 7, LISBOA
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Relacionando os casos de panoftalmite imediata com a natu­

reza do sinistro, salta-nos aos olhos que é muito maior o número
delas quando a ocupação é em trabalhos agrícolas do que nos

serviços industriais. Houve 135 panoftalmites em 971 acidentes

agrícolas e só 3 em 102 acidentes industriais (respectivamente
13,9 e 2,9 Ufo).

Ora há nesta marcha inicial mais favorável uma aparente con­

tradição com o que apuraremos depois sôbre os piores resultados
definitivos nos acidentes industriais. Essa contradição explica-se
se atendermos a que no acidente industrial o corpo estranho,
embora geralmente maior e mais mutilante, é proj ectado forte­
mente aquecido e assim, esterilizado ou quási, penetra no ôlho,
não dando porisso, desde logo, ocasião a manifestações infeccio­
sas violentas.

Separemos agora, conforme a visão no comêço do tratamento,
os casos do ferro intra-ocular.

Estabeleço quatro categorias, que servirão depois também

para correspondente divisão à saída. Na primeira os casos de vi­
são ainda boa, superior a um décimo da normal; na segunda
aqueles em que o doente só pode contar dedos até à distância de

cinco metros; na terceira aqueles em que há simples percepção
luminosa; e na quarta os que vêem amauróticos. Parece-me esta

divisão mais racional, porque assim se estabelecem grupos den­

tro dos quais há análoga capacidade para aproveitamento social,
quanto aos dois primeiros, e análogas condições de prognóstico
quanto aos dois últimos. Eu sei que se pode objectar que dois
olhos com simples percepção luminosa comportam muito dife­
rente prognóstico, conforme a projecção fôr boa QU má. Não hesi­

tei, porém, em colocá-los no mesmo grupo, em primeiro lugar por­
que é freqüentissimo em sinistrados desta natureza que uma má

projecção luminosa à entrada sej a compatível com uma futura vi­
são boa e até normal, mas também porque muitas vezes se não
encontrava nas histórias clínicas notícia da qualidade da projecção.

Houve mesmo, infelizmente, muitos sinistrados sôbre os quais
não há qualquermenção do valor funcional do ôlho na ocasião da en­

trada, e isso pode falsear um pouco a apreciação dêste carácter. Fo­
ram 130 as vezes que isso sucedeu. Grande contribuïção para êste

número é dada pelos casos de lesão exclusivamente do segmento

,
.
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anterior. A irritação forte, freqüente nestes casos, dificulta a vi­

são pela fotofobia que a acompanha; por outro lado, sendo a baixa
da função desproporcionada à gravidade das lesões e muitas ve­

zes passageira, sucede que não inter-essa muito determinar de mo­

mento o seu valor, tal como acontece quási sempre nos casos

banais de irite ou queratite.
N a tabela seguinte menciono o estado da visão no comêço do

tratamento, relativo a todos os sinistrados de ferro intra-ocular.

TABELA VIII

Dos estados iniciais da visão na generalidade dos casos

Mais de Visão de

I/IOda vi-
dedos até Percepção Amaurose Visão des-

são normal. 50. de dis- luminosa conhecida
tância

IN." de casos ........ 140 164- 473 320 130

%
•••••••••••••• o o o 11,4 13,4 38,6 26 10,6

A tabela IX traduz a mesma circunstância só em relação aos

casos agrícolas e a tabela X depõe da mesma forma a respeito
dos industriais.

TABELA IX

Dos estados iniciais da visão nos casos agricolas

Mais de Visão de

I/IO da vi- dedos até Percepção Amaurose Visão des-

são normal 500 �e diS-I
luminosa conhecida

tancia

-

INo" de casos o • o o • o o o 125 126 356 271 93
. I

%
o • o o • o o o o o •• o • o • o 12,9 12,9 I 36,7 I 27,9 9,6
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TABELA X

Dos estados iniciais da visão nos casos industriais

Mais de Visao de

I/IOdavi-
dedos até Percepção Amaurose Visão des-

são normal Sm de dis- luminosa conhecida

tância

N.> de casos ........ 9 19 43 15 16

%
••••••••••••••••• 8,9 18,5 42,1 14,7 15,6

Da comparação destas duas tabelas resulta já que nos sinis­
tros industriais os casos com visão relativamente boa são em me­

nor número. Posso já filiar êste facto, antecipando-me ao que

depois direi, no carácter mais mutilante dos fragmentos de ferro
industriais. Também são em menor número os casos de amau­

rose. Isso deve provir da menor tendência, já citada, às infecções
graves imediatas derivadas dêstes acidentes.

Muitas vezes terei, mais adiante, de considerar separadamente
os casos clínicos em que se conseguiu a extracção do corpo estra­

nho. Fique já aqui apresentada a tabela dos estados iniciais da
visão em tais doentes. Ela nos servirá depois para comparação
com outros resultados.

TABELA XI

Dos estados iniciais da visão nos casos de extracção bem sucedida

Mais de VISaO de

I/IOda vi- dedos até Percepção Amaurose Visão des-

Isao
normal

Sm de dis- luminosa conhecida
tância

N.o de casos ... ' .... 97 104 229 42 89

%
••••••••••••••••• 17,3 18,5 40,7 7,6 15,8

Indo mais longe na destrinça, apresentemos também as tabe­
las correspondentes aos acidentes agrícolas de extracção feliz

(Tab. XII) e aos industriais do mesmo êxito (Tab. XIII).
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TABELA XII

Dos estados iniciais da visão nos casos agricolas de extracção bem sucedida

Mais de Visão de

I/IO da vi- dedos até Percepção Amaurose Visão des­
-

I Sm de

dis-Iluminosa
conhecida

sao norma
tância

N.o de casos ... : .... --86--I--8-4--I--I� 1--3-1
-

68

% . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 I 18,5 I 40,2 6,8 15,3

TABELA XIII

Dos estados iniciados da visão nos casos industriais de extracção bem sucedida

N

Mais de Visão de

I/IO da vi- dedos até Percepção Amaurose Visão des-

são normal 5'" de dis- luminosa conhecida

tância

.0 de casos. ' ...... 8 I 12 24 4 8

I
/0' ................ 14,3 I 21,4 42,9 7,1 14,3o

Também agui se manifesta da mesma forma a inferioridade
dos acidentes industriais na conservação de boas visões logo de

início. Mas, expurgada a massa dos casos, de todos os de pano­
ftalmite e de muitos dos de infecção grave, gue se não prestaram
a intervenção bem sucedida, já se atenua nestas tabelas a sobre­

carga do estadio de amaurose gue pesava nas anteriores. As ta­

xas de amaurose das duas tabelas ficam muito reduzidas e guási
iguais, passando mesmo a ser menor a dos casos agrícolas.

Da localização do corpo estranho dentro do ôlho só podemos
muitas vezes saber com absoluta segurança nos casos em gue se

fêz a extracção, porque então se viu donde êle derivou, se é gue
a sua posição não era já patente à vista do observador antes de

operar. Em todos os outros casos, guer nos 226 certificados com

os vários meios de diagnóstico e não extraídos, quer nos 439 em
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que se não pôde fazer prova diagnóstica, se presume com rela­
tiva certeza gue a situação fôsse no segmento posterior, visto
gue se não apresentava patente à inspecção clínica.

Nos 562 em que se apurou no acto operatório a sua proce­
dência, a localização era feita como se vê na tabela seguinte:

TABELA XIV (I)

Segmento Cristalino Íris Câmara Córnea
I
Escleró-

posterior tica

N,> de casos ... 433 24 30 41 I 23 II

o/O' •••••..•.•.• 77 4,3 5,3 7,3 I 4,1 2

Mais de 3/4 dos corpos estranhos do ôlho penetram no se­

gmento posterior, mesmo quando se não considere grande número
mero de casos, quási todos viriam engrossar a já volumosa quota
daqueles. Referindo os 129 de corpo estranho do segmento ante­

rior do ôlho aos 788 casos certos, extraídos ou não, achamos

que só contam na percentagem de 16,4, correspondendo-lhe para
os do segmento posterior a de 83,6 gue já excede 5/6.

Alarguemos ainda mais o termo de comparação e refiramos
os 129 à totalidade dos casos, verdadeiros ou supostos (1227) e

teremos 10,5 %
para os do segmento anterior e 89,5 %

para os

do segmento posterior. E assim, sujeita a pequena causa de êrro,
temos a guantidade de corpos estranhos do segmento anterior
reduzida sensivelmente à 1/ Ioda totalidade.

Conside radas simplesmente as dimensões relativas dos dois

segmentos não nos deve isso causar admiração, mas se atender­
mos a que o segmento anterior está, pela sua situação, em plano

(I) Conto como intra-oculares os corpos estranhos enterrados profunda­
mente nas membranas exteriores (córnea e esclerórica). Muitos dêles pene­
traram ainda além por uma das suas extremidades, e porisso se puzeram nas

condições dos mais interiormente situados; antros, mesmo sem tal, deterrni­
naram graves acidentes infecciosos, difundindo-se a todo o õlho, e assim se

puzeram em condições de parçaria com os mais fundos.
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frontal, particularmente exposto aos traumatismos oculares já a

desproporção nos causa mais estranheza.
O que sucede é que o corpo estranho, embora incida na grande

maioria das vezes no segmento anterior, nele se não detem e vai
localizar-se mais atrás. O segmento anterior poucas vezes ofere­
cerá resistência bastante para neutralizar a fôrça viva de que èle
vem animado.

Um dos factores que interveern nessa fôrça é a massa do pro_
jéctil e daqui se pode já depreender que os corpos estranhos do

segmento anterior terão de forma geral dimensões menores do

que aqueles que o trespassam. A clínica confirma isto mesmo,

que facilmente se reconhece no exame de qualquer colecção de

corpos estranhos intra-oculares.
Disse noutro trabalho que era na península entre Tejo e Sado

que mais freqüentes vezes os corpos estranhos, produzidos em

ocupações agrícolas, se localizavam no segmento anterior. Assim
é efectivamente e de forma tão evidente que não consente a idéa
de casualidade. Em 102 sinistrados agrícolas desta proveniência,
em que se averiguou de certeza a existência do corpo estranho,
28 o tinham no segmento anterior, o que dá uma percentagem
de 27,5. Em todo o resto do país houve 77 casos de segmento
anterior para 537 intra-oculares verificados - baixou, portanto, a

percentagem a 14,4.
O mesmo se considerarmos cm especial qualquer outra região

-a leiriense, por exemplo, -onde estes acidentes agrícolas mais
abundam. De 240 que eles foram, só 37 tiveram fragmento de
ferro de sede anterior (15,4 Ojo).

Considerei esta maior predilecção dos corpos estranhos da

Outra-Banda pelo segmento anterior, ligada à circunstância de
serem menores as suas dimensões. � Mas porque são menores as

estilhas destacadas dos utensílios agrícolas nesta região? Nunca

pude averiguá-lo de certeza, mas presumo que deve estar o facto
relacionado com especial contextura do aço ali utilizado, a qual
dá lugar a que a fragmentação seja mais miúda.

Se admitimos que a fixação no segmento anterior é função
das dimensões do corpo estranho e se soubermos que as dimen­

sões do corpo estranho em acidentes industriais são em média

maiores, podemos prever que nestes acidentes o corpo estranho
se deterá menos vezes no referido segmento. É o que com efeito
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sucede. Em J 02 acidentes indus triais só IO vezes isto se deu, a

percentagem dos casos sendo consideravelrnente inferior à que
se encontra nos acidentes agrícolas, mesmo nos das regiões me­

nos atreitas a que se faça esta localização.
Áp arte a influência doutros factores, que lhe mascaram as

características, o aspecto clínico pode variar muito conforme a

localização do corpo estranho.
Se reside na espessura da córnea, além da intensa irritação

mecânica que é constante, podem sobrevir fenómenos infecciosos
locais violentos, produzindo-se mesmo por vezes úlcera serpigi­
nosa. Se chega a penetrar por uma das suas extremidades na

câmara, poderá originar uma fístula da córnea, de descarga cons­
tante ou intermitente.

Se cravado na esclerótica é em geral bem tolerado, quando a

não trespasse e vá ferir a úvea, que se o fizer, sobretudo na região
ciliar, são para temer fenómenos irritativos e infecciosos, afóra
a acção fistulizante que também êle pode produzir. Vi todavia
um caso, inscrito com o número 457 no Arquivo dos internados
de 1914, em que durante 36 anos fôra suportado um grosso corpo
estranho de três a quatro milímetros de comprimento, enterrado
normalmente um pouco fora do limbo e do qual só se distinguia
a extremidade externa dando a impressão de um encravamento

da úvea. Todo êsse tempo êle estivera em contacto com a raiz
da íris e mais além, só de tempos a tempos determinando certa

reacção.
Quando livre na câmara, raras vezes é bem tolerado. Com

freqüência vem estado infeccioso de certo tomo, mas mesmo que
assim não suceda, basta para sofrimento do portador a acção ir­
ritativa que êle determina, principalmente quando caído no ângulo
írido-córneo.

Se na íris ou região ciliar, quási sempre vem hipopion e pro­
dução de grossas membranas de exsudado na câmara.

A localização no cristalino acompanha-se forçosamente de tur­

vação, limitada ou geral, da sua transparência. Mas é aqui onde
os corpos estranhos são melhor tolerados. Raro produzem reac­

ção inflamatória forte e crê-se mesmo que não originem a intoxi­

cação lenta que se chama a siderose. É até porisso que existe

corrente partidária da abstenção operatória em tais casos, ainda

compatíveis com visão utilisável. Esta compatibilidade algumas
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vezes se realiza pela circunstância já citada de haver natural ten­
dência a fechar-se a ferida capsular logo após a penetração. AS

manobras de extracção quási sempre generalizam a turvação do

cristalino.
O corpo vítreo defende-se mal, se é que se defende, contra as

infecções. Porisso a suspeita de corpo estranho é motivo para
intervir de urgência. Se assim se não procede arriscamo-nos a ver

surgir abcesso que envolve o corpo estranho, pode criar embara­

ços ao acto operatório e prejudica seguramente um feliz êxito do
caso clínico. Muitas vezes a marcha é retumbante e vem logo, por
disserninação rápida do foco primitivo, reacção inflamatória notá­
vel que pode chegar em breve à panoftalmite. Nos melhores ca­

sos a reacção é escassa ou nenhuma, e se não houver perturba­
ções funcionais o doente esquecerá o seu desastre, só mais tarde
os efeitos da intoxicação .local pelo ferro lho fazendo reme­

morar.

Entre os estados-tipos que citei há tôdas as formas de transi­

ção e os aspectos são sem número. Atendamos também, para
avaliarmos da multiplicidade dêsses aspectos, a que podem asso­

ciar-se complicações puramente de origem traumática e a que
pode na reacção inflamatória haver desigual e irregular compar­
ticipação do resto do globo, sobresaindo ora a de uma ora a de
outra das suas partes, com as suas características próprias (irite,
ciclite, chorio-retinite).

Perante um caso de corpo estranho intra-ocular a preocupação
máxima do clínico deverá, em geral, ser extraí-lo, o mais preco­
cemente que lhe seja possível. Há abstencionistas em certos ca­

sos de ferro dentro do cristalino, mas ainda o procedimento dêsses
é discutível. Até mesmo em estado de panoftalmite a extracção do

corpo estranho, se exequível, pode às vezes facilitar a acalmia
dos ruidosos sintomas e a conservação de um côto atrófico maior
do que aquele que resultaria duma exenteração. Também nos ca­

sos de siderose, quando haja ainda possibilidade de conservar o

globo, a extracção será útil, a-pesar da noção corrente de que a

desorganização dos tecidos do ôlho não pode já ser sustada com

a intervenção. Vi olhos em siderose conservar visão utilizável al­

guns anos depois de ter sido extraído o corpo estranho.
Sendo o corpo estranho ferro (ou aço) podemos para a extrac-
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ção aproveitar a sua propriedade magnética e é até a essa cir­
cunstância que está ligada a muito especial feição clínica dos ca­

sos de ferro intra-ocular.
Essa acção magnética podemos exercê-la por contacto ou a

distância. Isso se consegue com os dois tipos de electro-magnete
a que atrás me referi: o grande actuando exclusivamente a dis­

tância, o pequeno sendo _especialmente destinado a ir buscar o

fragmento de ferro à sua sede.

Se estiver no segmento anterior, acessível à vista, a sua ex­

tracção será muito facilitada. Não temos mais do que trazê-lo
atraído do sítio onde se prendeu.

Quando profundamente na córnea ou se atrai com o magnete
grande ou se puxa com o pequeno, para o que muitas vezes terá

que alargar-se a ferida. É freqüente em tais casos a câmara va­

zar-se, que a ferida transfixa da córnea só estava tapada pelo
ferro. Basta às vezes nesta situação a simples agulha de corpos
estranhos para o extrair.

Se estiver na esclerótica já não é tão fácil a extracção. Ainda
mesmo destacado pela acção do magnete grande vem ensacar-se

na conjuntiva e aí é mais difícil desprendê-lo, emaranhado como

fica nas malhas do tecido celular sub-conjuntival, que, demais,
sangra às nossas tentativas. A mesma dificuldade sucede ao pro­
curá-lo com o magnete pequeno.

Estando na câmara ou cravado na íris podemos ir buscá-lo
directamente após queratotornia, ou, sendo menos facilmente

extraível por aderência ou difícil acesso, deslocá-lo primeiramente
pela acção do magnete grande, torná-lo assim quer mais móvel

quer mais patente de modo a facilitar a preensão.
Se estiver no cristalino pode, pela acção do magnete grande,

trazer-se para a câmara, fazendo-o novamente atravessar a

cápsula, e cornpletar a extracção como no caso anterior; pode
fazer-se sôbre êle pequena quistitomia e ir depois puxá-lo com

o magnete pequeno aplicado na brecha; finalmente pode ser reti­
rado conjuntamente ao cristalino, mas então há o perigo de se

perder durante as manobras de extracção dêste, sobretudo no

meio das massas de uma catarata mole, e ficarem frustadas tôdas

as nossas diligências de o fazer sair na mesma sessão. Êste cris­
talino que comportou um corpo estranho está quási seguramente
condenado e, em todo o caso, quer mediata, quer imediatamente,
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teremos que fazer a sua extracção a não ser que, quando possí­
vel, esperemos a redução da catarata.

Não são as coisas de tamanha simplicidade quando o corpo
estranho estiver no segmento posterior e, portanto, quási sempre
inacessível à nossa vista. A extracção de um fragmento de ferro
sito na p arte anterior do ôlho é uma certeza em clínica (1); a de
um fragmento residente atrás do cristalino falha com muitíssima

freqüência. É impossível em muitos casos obter a prova da sua

existência e em muitas mais a da sua situação. Daí resulta fre­

qüentes vezes a irresolução de intervir e muitas outras a falência
do acto operatório.

Em IOgS casos de corpo estranho, suposto existente no se­

gmento posterior, foram feitas 665 operações em 635 olhos com

o fim de extraír o pedaço de ferro. Houve abstenção em 463 ca­

sos, o que représenta uma percentagem de 42,1. Estas 463 abs­

tenções correspondem a quási todos os 439 casos que considerá­
mos incertos em virtude de se não ter podido fazer, por variadas
razões, prova da existência do ferro e a mais alguns em que essa

prova se fêz mas em que se reconheceu não valer a pena intervir.
Descontando mesmo os 149 casos de panoftalmite, que quási todos
eles estão englobados no grupo das abstenções, ainda nos ficam

334 casos em que se não decidiu o acto operatório. Em muitos
deles haveria razões de ordem clínica que levaram a dispensar a

operação por inútíl- exemplos os casos de atrofia dolorosa e os

de siderose adiantada, que conduziam directamente à enucleação
-mas em grande parte a abstenção derivara da insuficiência das

indicações fornecidas pelos meios de diagnóstico de que se dis­

punha. Que assim é, dernonstra-o o facto de nos últimos anos,

por estarem mais aperfeiçoados êsses meios de diagnóstico, a

percentagem das intervenções muito ter aumentado em detrimento
da das abstenções. De 311 casos do corpo estranho do segmento
posterior, .vindos desde 1920 inclusivé, 197 foram operados com

o fim de extracção. Os 114 em que se não interveiu representam
já uma percentagem muito mais reduzida de 36,6.

Fizeram-se 665 operações para extracção do fragrnento de
ferro do se.gment0 posterior mas só em 433 o êxito foi feliz.

(I) S6 uma vez falhou a extracção de um fragmento de ferro existente
na câmara anterior.
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232 vezes a operação foi frustrada o que representa 35 % da to­

talidade. Esta elevada percentagem é feita sobretudo pelas falhas

operatórias sucedidas antes do auxílio do sideroscópio no diagnós­
tico e também, mas em menor número, já depois do concurso

do sideroscópio mas antes do uso sistemático do magnete grande.
Antes de 1901, que foi quando o sideroscópio começou a ser

utilizado, fizeram-se 88 tentativas de extracção de ferro do se­

gmento posterior e dessas só 38 foram bem sucedidas. Falharam

56,8 0;0 das intervenções.
Depois que em 1910 começou a fazer-se por sistema em todos

os casos a prova do magnete grande já o número das operações
frustradas caiu a um valor Ínfimo. Com freqüência bem sucedida
esta prova, poucas vezes houve ensejo de intervir por outro dos

processos que mais expõem a resultados falhados. Fizeram-se
desde então 2 I 7 tentativas de extracção de pedaço de ferro do

segmento posterior, e dessas só 18 falharam, na percentagem
de 8,3.

Temos, pois, que nos últimos anos a possibilidade de mais
cuidados meios de diagnóstico e em especial o emprêgo sistemá­
tico do magnete grande, não só elevaram o número relativo das

operações, como também permitiram um maior rendimento de
êxitos operatórios. Na generalidade dos casos (operados ou não)
houve 39,40;0 dêstes êxitos, desde 1919 (in) houve 56,5 0;0.

Das probabilidades de extracção, conforme a natureza do aci­

dente, nos diz a tabela seguinte:

TABELA XV

Distributçâo dos casos na generalidade e dos casos de extracção bem sucedida,
conforme a ocupação do sinistra:lo

Trab. l3a ter Britar I Picar
D" I Causa

agricola ferro pedra pedra
iversos

Ignorada
I

N." de acidentes 971 102 49 32 I II 61

-----

IN.« de extracções 350 46 9 14 4 IO

% ............. [ 3;, I 45,1 I 18,4 43,7 36,3 I 16,3

I
I

I
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Nos grupos que pelo seu valor numérico nos podem permitir
conclusões nós vemos que a extracção foi mais freqüente nos si­
nistrados da indústria do que nos dos trabalhos agrícolas. Não
devem ser estranhos a essa maior facilidade de extracção a maior
massa dos corpos estranhos da indústria e também os factos de
virem os portadores mais cedo e menos vezes no estado de pa­
noftalmite.

Os corpos estranhos do segmento posterior podem ser reti­

rados, ou pela acção exclusiva do màgnete pequeno, ou pela acção
exclusiva do magnete grande, ou pelas acções combinadas dos
dois magnetes. A maneira como cada um dos magnetes actua

pode também variar conforme os casos.

Vejamos primeiro como se pode proceder com o magnete pe­
queno.

Quando chega um sinistrado de recente data, com a porta de
entrada do corpo estranho ainda por cicatrizar, pode íntroduzir-se

por esta a ponta do magnete pequeno e por aí procurar trazer

para fóra o fragmento metálico. É processo que poucas vezes se

pôde utilizar, que poucas foram também para êle as indicações.
Como disse, os sinistrados raro vieram logo em seguida ao de­

sastre, e porisso quási sempre traziam fechada a geralrnente re­

duzida brecha de penetração. 13 corpos estranhos foram assim

extraídos, o último dos quais em 1918. Esta renúncia ao processo
nos últimos anos deriva não só da falta de ocasiões para o exer­

citar como também de que a sua substituïção em tais casos pelo.
emprêgo adequado do magnete grande pode ter largas vantagens,
visto que êste , contrariamente ao que àquele pode suceder, não
transportará para dentro do ôlho os gérmens que abundam nos

lábios da ferida.
Pode com o magnete pequeno intervir-se por via anterior (com

queratotomia). Havendo que extrair um cristalino turvo aprovei­
tar-se há o ensejo de meter a ponta do magnete pequeno pela fe­
rida operatória, e, através da cápsula do cristalino, chegar ao hu­

mor vítreo, onde se procurará o corpo estranho. É processo ra­

cional e pouco mutilante em geral, mas tem o inconveniente de

expôr à saída abundante de humor vítreo, sobretudo quando já
desorganizado, prejudicando assim o resultado estético e mesmo

funcional da operação da catarata. Em 42 vezes se extraiu ferro
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por esta via. Com freqüência relativa se usou êste processo nos

primeiros tempos do Instituto antes da vinda do sideroscópio.
Pode ernfim o magnete pequeno só por si extrair o corpo es­

tranho através de abertura feita adrede na esclerótica (escleroto­
mia). Perfuradas as membranas do ôlho a ponta do magnete irá

pesquisar o fragmento de ferro no interior. Para escolha do ponto
de eleição da abertura e para orientação das pesquisas utilizam-se
os dados fornecidos pelos meios de diagnóstico que servem tam­

bém para localização. Em todo o caso devemos evitar lesar os

músculos no acto da punção. Foi êste processo o mais utilizado
durante muitos anos no Instituto e foi bem sucedido em I42 ca­

sos. Desde I919 que foi quasi cornpletamente abandonado, só no

corrente ano de I926 tendo sido empregado com exito uma vez.

Todos estes processos que fazem actuar directamente o ma­

gnete pequeno sôbre o corpo estranho oculto à nossa vista são
falíveis. Ou que haja falta de localização, ou que essa localização
seja errónea, pode bem acontecer que se não leve a ponta do ma­

gnete à contigüidade do corpo estranho e assim se não exerça sô­
bre êle atracção suficiente para o fazer deslocar-se do ponto onde
se fixou. Acontece mesmo que, levando a ponta ao contacto do

fragmento de ferro, a sintamos presa, mas ainda assim o ferro se

não desloque. É que estará então retido forternente por massa de

exsudado, cuja resistência a fôrça do magnete não conseguirá
vencer.

Para obter os 197 êxitos imediatos por via dos processos ope­
ratórios que acabamos de citar foram Feitas 426 operações. No
quadro seguinte faço enumeração das tentativas pelos métodos já
citados e relaciono-lhes as quantidades das que se frustraram,
para .assim colher noção do rendimento de cada um dêles,

TABELA XVI

Das operações com magnete pequeno conforme o processo
e correspondentes insucessos

I Penetração Penetração Penetração
pela ferida após quera- após esc le-

totorrua rotomia

Total das operações ............... 17 99 310

Operações frustradas .0 ......•..... 4 57 168
-

% de operações frustradas ......... 23,5 57,6 54,2
Rendimento de cada processo ...... 76,5 43,4 4\8
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Vê-se que o processo que dá mais falhas operatórias é aquele
em que se intervém por via anterior, após queratotomia. Isso é
devido a duas causas: - como disse, êste processo foi sobretudo
usado nos primeiros tempos, antes do emprêgo do síderoscópio,
e, portanto, em piores condições de viabilidade de êxito; em se­

gundo lugar algumas vezes tem sido usada, sem receio de grande
malefício, em seguida a uma extracção de catarata, a penetração
da ponta do magnete no corpo vítreo a aproveitar vagas indica­

ções que não autorizariam operação feita propositadamente.
Duma forma geral, a actuação exclusiva com o magnete pe­

queno falhou a maior parte das vezes (229 em 426 ou 53,7 Ojo).
Se considerarmos que a penetração, muitas vezes através de

um terreno pouco limpo, de um instrumento cirúrgico no interior
do ôlho arrisca a infecções e que, por outro lado, o resultado
tardio da esclerotornia é freqüentes vezes um descolamento de

retina, como mais adiante veremos, é de confessar que esta ma­

neira de extrair corpos estranhos está longe da perfeição. Ainda
hoje há partidários do emprêgo exclusivo do magnete pequeno e

eu não lhes contestarei os benefícios que êle tem prestado. To­
davia, como vamos ver, a acção do magnete grande, só' ou asso­

ciada à do pequeno, tem sôbre os processos descritos extremas

vantagens, não só porque dá um rendimento maior de êxitos

operatórios, como também porque nos não expõe à fácil contin­

gência de um insucesso de conseqüências possivelmente graves.

(Continua)
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NOTAS CLINICAS

O TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO ARTERIAL (I)

POR

EDUARDO COELHO

Naturesa da hipertensão. - Para um grande número de clínicos a hiper­
tensão arterial const ituir ia, apenas, o sintoma de uma doença. Alguns auto­

res, entre os quais estão clínicos de tão vasta experiência, como Romberg,
atribuem a tensão' arterial perrnanente, superior a 160 mm. de mercúrio, a

uma doença dos rins ou dos vasos renais. Outros pensam que a hipertensãc
é condicionada por factores extrarrenais ; e dêstes clínicos, uns filiam-na em

alterações das suprarrenais, outros dão-lhe uma origem vascular.
O material acarretado pelos anatornopatologistas e a cont r íbuïç ão expe­

rimental que ao problema trouxeram os fisiologistas em nada modificou a

disparidade de conceitos dos clínicos.
Dentro de cada um dos dois grupos - teoria renal e teoria extr arrenal

- as opiniões manteern-se ainda divergenres relativarnente à patogenia da

hipertensão.
H. Strauss e Umber admitem a existência de substâncias químicas, e,pe­

cialmente azotadas, que aumentam a tensão nas doenças renais, Outros atri­
buem a hipertensão à adrenalina (Josué, Munk) , à colesterina (Westphal), a

deterrninadas perturbações das glândulas de secreção interna (Lichw itz,
Borchardt), a perturbações da circulação dos capilares (Ewald), a perturba­
ções do sistema nervoso vegetative (Kylin), etc.

� Que relações existem entre a hipertensão arterial e as lesões renais?

Aqueles clínicos, para os quais a hipertensão é sempre consecutiva a uma

lesão renal baseiam a sua hipótese na presença da esclerose dos rins nos

indivíduos que morreram em estado de hipertensão.
Ora, Traube mostrara já que a esclerose arterial generalizada é a conse­

qüência e não a causa da hipertensão crónica. Demais, essas lesões, embora
freqüentes, não são constantes. Há casos em que se observam alterações dos

vasos renais, sem aumento da tensão arterial, e, por outro lado, hipertensão
arterial perrnanente com ligeiras ou sem quaisquer lesões anatómicas dos

rins (Pal, Fahr, Krehl, Monakow, F. v. MUller e outros).

(1) Resumo de uma lição feita em Maio de 1928 aos alunos da Cadeira de Clínica

Terapêutica.
Como documentação foram apresentados alguns casos de «doença hipertensiva» do

Serviço de Patologia Médica, com a índícação do tentamento a que os submetemos.
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As histórias clínicas dos hipertensos que se man teem durante largos
anos com as [unções renais normais pleiteiam ainda contra a origem renal

da hi pertensão arterial permanenre.
As observações feitas nas clínicas hospitalares, sôbre que assentam as

conclusões dos que seguem a teoria renal, deram lugar a uma inrerpretação
errada da sucessão dos fenómenos mórbidos; a causa passou a ser o efeito.
Esses doentes, maus «sujet d'étude», eram observados num período adiantado
da sua hipertensão, que -evolucionou durante muito tempo silenciosamente,
sem sintomas notáveis. As lesões de esclerose que se encontram na autópsia
teem;. portanto, a sua justificação: são complicações da doença primitiva.

Esses fenómenos não se verificam na clínica privada, onde muitas vezes a

hipertensão é um achado de exame, ou, então, é descoberta quási sempre no

seu período inicial, após uma vertigem, uma cefaleia rebelde, algumas per­
turbações dispépticas, erc., ernfim, depois de um incidente banal que condu­
ziu o doente ao consultório do médico. Um exame completo a que se subme­

teu o doente dá-nos conclusões negativas. O doseamento da ureia e do azote

residual no sangue, a análise de urinas (densidade, sedirnento, cloretos e

ureia), as provas de insuficiência renal (prova da água, de Volhard, prova da

concentraç ão máxima, prova da concentração da ureia, etc.) são normais.
Uma radioscopia do coração e da aorta, a que todo o clínico interrus ta sub­
mete os seus hiperrensos, mostra um acréscimo moderado ou acentuado do
ventriculo esquerdo, e sinais pouco nítidos relativamente à aorta, porque a

hipertensão pura exerce uma influência pouco sensível sõbr e o calibre do
vaso ernquanro as paredes não são modificadas por um processo de esclerose.

Não pretendemos afirmar que uma lesão renal seja incapaz de, secunda­
r iarnente, provocar um aumento acentuado da tensão arterial, nem negar a

hipertensão arterial consecuriva à glomerulonefrite, por exemplo.
Todavia, mesmo nos inclivíduos que possuem esclerose renal, é preciso

admitir um factor intermecliário, extrarrenal para explicar a hipertensão. A hi­

pótese cie Vaquez, segundo a qual a superact ividade dos órgãos crornafinos,
reguladores da pressão, constiruïria um dos elementos mais irnporrantes,
não tem a justificá-la suficientes argumentos que mostrem dcfinitivament e a

exactidão desta concepção. Se a su prarrenal desempenha um papel impor­
tante na hipertensão pura, só intervem quando associada a outros factores,
clos quais depende.

Dos clínicos que dão à hipertensão uma origem vascular, uns filiam-na
na artèrioesclerose generalizada, outros na artèr ioesclerose local izada e há
ainda autores que a supõem condicionada pelas lesões das arteríolas e dos

capilares.
Sabe-se que é muito treqüente a observação de doentes com artèrioescle­

rases sem hipertensão arterial. Artèr ioesclerose e hipertensão são dois pro­
cessos mórbidos distintos; a hipertensão não é um sintoma da artèrioesclerose.

A hipótese da ar tèr ioesc lerose localizada aos vasos esplâncnicos já deu

flanco à crítica de Borogritter, Êste autor estudou minuciosamente a estru­

tura dos vasos esplâncnicos na hipertensão e verificou que artérias muito
alteradas existem, apenas, num pequeno número de casos; e observou, ainda,
lesões iclênticas em indivíduos não hiperrensos.
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A teoria da hipertensão résultante de uma doença das arteríolas e dos

capilares é abraçada por um grande número de clínicos ingleses e alemães.

Segundo Volhard, as lesões dos capilares e das arteriolas seriam as dos «hiper­
tensos pálidos», opostas às dos troncos arteriais que constituïriam as dos

«hiperrensos vermelhos». Quando não há lesões nas a rreriolas e rios capilares,
dizem alguns autores que existe um espasmo generalizado dêstes vasos;

paroxística pora uns, perrnanenre para outros. Nesta última concepção, a

mais sedutora de rôdas as hipóteses, existe um verdadeiro estado hipertônico
(Hypertonische Einstellung) das fibras lisas.

A hipertonia é a conseqüência de uma dissociação entre as funções
tónica e cinética da fibra muscular lisa arterial.

A origem da hipertensão pura estaria sob a influência de factores humo­
rais ou nervosos pouco conhecidos que põem em evidência êste estado

hipertónico,
Mesmo que a hipertensão só apareça depois de as lesões arteriais estarem

constituídas, como supõe Pal, a hip ertonia é a causa, não só das lesões ulte­

riores de esclerose arterial e arteriolar, mas também da hipertensão.

Sej a qual fôr a doutrina patogénica que se adopte para explicar a hiper­
tensão - e é a última que merece as nossas simpatias - existe uma hiperten­
são arterial pura, desacompanhada de lesões cardio-aórticas, arteriais ou

renais, que os americanos designam com o nome de «doença hipertensiva» e

os alemães de «hipertonia essencial». É uma doença especial que pode pro­
vocar lesões orgânicas e complicações graves.

Segundo Keir, devemos destrinçar um tipo benigno, do tipo maligno
da hipertensão, constituindo êste, antes, as complicações daquele. Já
Volhard e Fahr descreveram em 1914 vários casos de hipertensão, denomi­
nando «esclerose maligna» às lesões vasculo-renais terminais. E afirmam

que nestes casos a hipertensão é grave ou «bõsartig», ao contrário do tipo
benigno ou «gurartig».

Os sinais que distinguem a hipertensão grave do tipo benigne são a ele­

vação persistenre da pressão arterial, a insuficiência renal terminal, e, por
vezes, a retinite.

Há um estado prehipertensivo com sintomas que aparecem muitas
vezes precocernenre ; e ao estado hipertensivo sucedem-se as complicações
que podem atingir os seguintes órgãos: I) coração (hipertrofia cardíaca, an­
gina pectoris, oclusão coronária, exrraststoles, insuficiência cardíaca, etc);
2) artérias (dilatação aórtica, claudicação intermitente, etc.): 3) sistema ner­

voso central (hemorragia cerebral, crises cerebrais, vertigens graves, etc);
4) rins (nictúria, insuficiência renal, uremia); 5) outros órgãos (hernorragias
nasais, pulmonares, intestinais e uterinas).

Causas de hipertensão. -Muitas vezes hereditária, a hipertensão arterial
é agravada por vários factores, entre os quais avultam o esforço mental e fí­
sico. Todavia, n6s ignoramos quási sempre a causa da hipertensão. Pondo
de lado a influência, que se tem invocado, do tabagismo, do excesso de carnes,
da sífilis.-a,firma'fões sratuïtas qu� não merecem o mener crédito-c-o abuso
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das bebidas alcoólicas, a intoxicação saturnina, a eclampsia, a escarlatina po­
dem desempenhar um papel irnportante na génese da hipertensão. A influên­
cia familiar é ainda um factor que intervem num grande número de casos, e

não há clínico que não possua mais de um exemplo no seu arquivo.
Não é raro encontrarmos a hipertensão associada a doenças do met abo­

lisrno, como a góra, a obesidade e a diabetes.

'Tratamento profilático. - Êstes factos impõem uma profiláxia da hiper­
tensão, se bem que esta afirmação assente apenas em dados empíricos.

Nas famílias em que predomina a doença hipertensiva, as crianças devem

ter uma vida disciplinada, sem exercícios físicos e mentais violentos, e com

um regimen dietético que impeça a obesidade, particularmente nos que

apresentam uma instabilidade vasomotora e tendências hemorrágicas precoces.

Tratamento actual da hipertensão. - O tratamento da hipertensão confir­
mada demanda precauções de ordem higiénica e o emprêgo de alguns medi­

camentos, logo que é reconhecida -quer casualmente, quer concomitanternenr e
com incidentes que ela originara. O doente deve reduzir as horas de trabalho
e adoptar aquela conduta que os franceses designam por laisser faire. Acon­
selhá-lo hemos a largos períodos de descanço e ao repouso de uma hora a pós
as refeições. Deve defender-se das fadigas físicas, mentais ou sexuais, das tem­

peraturas excessivas que podem provocar acidentes perigosos. A beira-mar,
sobretudo nas regiões muito ventadas, e as grandes altitudes (superiores a

800 metros) são prejudiciais. Um doente que, contràriamente aos nossos con­

selhos, foi veranear para o Estoril, com uma tensão de 200/100 (Riva-Rocei),
tem pela primeira vez graves complicações, rebeldes à medicação.

Poupar-se há ô mais possível excessivo trabalho cardíaco e as modifica­

ções bruscas do equilíbrio circulatório provocadas pelas refeições. Estas
serão fraccionadas e com restrição moderada de proteínas, sal, líquidos e

calorias. Esta dieta tem a vantagem de diminuir o pêso dos doentes e o tra­

balho da circulação, constituindo uma prevenção para os doentes que estão

expostos a uma retenção azotada. Restrição excessiva dos albuminóides e do

cloreto de sódio foi abandonada na nossa prática clínica, por inútil. Nunca
obtivéramos com ela diminuïção datensão.

Sabe-se que as variações da tensão arterial são a regra nesta doença, e

que a interpretação dos efeitos terapêuticos deve ser submetida à mais

cuidadosa análise para não atribuirmos a deterrninada terapêutica aquilo que
lhe não pertence.

Evitar-se hão as especiarias ou carnes de conserva, o chocolate, pelo
acido oxálico que contém, os excitantes (café, erc.). As bebidas serão tomadas

em pequena quantidade, e principalmente durante as refeições.
Se há uma insuficiência renal, complicando a doença hiperrensiva, a

dieta estabelecida deve corresponder ao grau de insuficiência.
Há uma hipertensão que Vaquez denomina, e bem, «hipertensão de

luxo» que pode levar o clínico desprevenido a atribuir o seu desaparecimento
ao poder maravilhoso de qualquer droga. A acção dos medicamentos im­

pende quási somente sõbre os sintomas di), hipertens�o,
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Quando experirnentamos um medicamento e simultâneamente submete­
mos o doente ao repouso, restringindo-lhe a alimentação e as fadigas de tôda

a ordem, a «hipertensão de luxo» desaparece, isto é, há uma redução notá­

vel da tensão arterial. Não devemos atribuir esta baixa ao medicamento,
mas às condições de experiência a gue submetemos o doente.

Gallavardin chamou ainda a atenção para um facto que várias vezes temos

observado. Os doentes gue chegam ao consultório cansados, ou após as re­

feições, possuem uma tensão mais elevada do que a gue man teem usualmente.
Êsses números podem apresentar um excedente de 20 a 30 milímetros de

mercúrio sôbre a tensão real.

Não há nenhum medicamento capaz de reduzir permanentemerrte a

tensão ao estado normal. Os jornais de medicina enchem as suas páginas de
anúncios com medicamentos surpreendentes e verdadeiramente irnpressio­
nantes. Temos experimentado um grande número e os resultados foram sempre
negativos. Mas há medicarnentos que diminuem a tensão, embora por pouco
tempo, aos guais nos vamos referir.

Os brometos são certamente os mais usados. Outros calmantes, como o

cloral, a valeriana, o luminal, etc., teem também o seu lugar. Podem empregar­
-se, ainda, como calmantes do eretisrno circulatório'dos hipertensos os deriva­

dos do ópio. Os nitrites, principalrnente a trinitina e o nitrito de arnilo, exer­
cem uma influência passageira, mas podem fazer desaparecer alguns sintomas
paroxisticos da hipertensão, não actuando sôbre a hipertensão perrnanente,
Êstes medicamentos exercem uma acção calmante sôbre a circulação. Ao ni­

trito de sódio teem-se atribuído bons resultados.
Temo-lo empregado sob a fórmula aconselhada por Lauder Brunton:

Nitrito de sódio '.

Nitrato de potássio ...•. , .

Bicarbonato de potássio .

0,03 gr.
1,20 gr.
1,80 gr.

Para um copo de água, de manhã, em jejum.
Ou, então, para tomar durante vários dias a seguinte fórmula:

Nitrito de sódio. '. I gr.

� .• de casca de laranja azêda " . . . . 25 grs.

Agua, q. b. para , " . . . . . . . 300 grs.
Uma colher das de sopa, um quarto de hora antes de cada refeição.

Pode ainda empregar-se o nitrito de sódio em injecção intravenosa,
posto que os resultados, por muito apregoados, não sejam dos mais brilhan­

tes. Nunca conseguimos baixar a tensão com estas injecções.
Injecta-se duas vezes por semana I c. c. de uma solução esterilizada a

I Ofo, e a partir da quarra injecção a 2 Ofo. Dão-se doze injecções.
Os mesmos resultados negativos se obreern corn as injecções intraveno-
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sas de nitroscleran. Abandonei já há muito êste medic arnento, que parece
gosar agora de uma certa voga.

O benzoato de benzilo em solução alcoólica a 20 % (15-20 goras >; 3 por
dia) embora não faça baixar a tensão, a não ser na forma paroxística, actua

sobre alguns sintomas subjectivos, especialmente sõbre as cefaleias.

Ainda como antispasmódicos, empregam-se o cloridrato de papaverina
na dose de o, IOX 3 ou >< 5 diariamente, o aquineton, o extracto de gui, etc.

A papaverina pode dar bons resultados nas formas iniciais de hiperten­
são. O extracto de gui, tão empregado pelos clinicos gerais, não tem acção
que o recomende. Expe r iment árno-lo em vários casos sem resultados.

O cloreto de cálcio, só, ou associado à atropina, à diureina ou ao rodanato

de potássio, ao citrate de sódio, à teobrornina tem sido também empregado
para actuar sôbre alguns sintomas da hipertensão.

As cefaleias dos hiper tensos cedem, por vezes, aos salicilatos.
N a fase inicial da hipertensão aconselhamos a Hypotonine (Munk) ou

I potonine (Serono) , fármacos que teem por base o ácido isovaleriânico, e que
temos empregado com vantagem.

O uso das proteínas (Proteine, Depressin) em injecções, não apresen­
tando quaisquer resultados positivos, pode ser perigoso. Tivemos um incidente

muito grave após a injecção intravenosa de Depressin,
Os iodetos são de valor muitíssimo limitado. O seu ernprêgo, principal­

mente de alguns iodetos orgânicos, como saiodin, Iipiodin, lipiodol, iodopin,
é aproveitável para impedir a produção da esclerose vascular e não para
combater a hipertensão arterial.

Um medicarnento que começa a ser muito empregado, pr incipa lmente
nos países da lingua alemã, é um derivado da colina, que se encontra no

mercado com o nome de Pacyl (2 comprimidos de 5 mgrs. ><3 por dia). Os
autores atribuem-lhe uma dirninutção de 20-30 milímetros de mercúrio. Varia­

ções idênticas são muito freqüenres no estado normal, sem auxilio de qualquer
medicamento.

Começamos a empregar êsse medicarnento e não possuímos ainda um

número suficiente de casos que nos permitam ter sôbre êle uma opinião pes­
soal. Os diferentes autores que o recomendam apoiam-se em cuidadosas

invesrigações laboratoriais. Todavia, sabemos que infelizmente numerosos

medicarnento s, actuando tão extraordinàr iarnenre em certas condições de ex­

periência animal, não exercem qualquer influência nos doentes.

De tempos a' tempos aparecem diferentes extractos de órgãos, dos quais
se contam maravilhas no tratamento da hipertensão arterial. Apenas três

possuem, no estado actual dos nossos conhecimentos, uma justificação teórica.

Os extractos de ovário actuam incontestàve lmente sôbre a tensão ner­

vosa de algumas mulheres hipertensa s, no período de menopausa.
Os extractos de parasiroideia por intermedio da sua acção sôbre a calcé­

miá, o córtex cerebral e o s istema nervoso simpático e sõbre a vasoconstrição
excessiva. As provas clínicas não teem sido, entretanto, muito animadoras.

O extracto hepático parece ser, dos três, o que mais segurança
oferece. Major, de Kausas City afirma que: T'V� are seeins' a fall in
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blood pressure in about 40 per cent of our cases and relief of symp­
toms in Iram 80 per cent to go per cent». Mac Donald, de Toronto, escreve
estas palavras: "In selected cases of essencial hypertension, we are

obtaining falls in pressure in 60 or more per cent. In mare cases the

relief from associated sùnptoms is marked where no fall in press lire occurs

and, as general rule, the relief [rom symptons is alit of all proportion to the

fall in pressure.
Esperamos, dentro em breve, experirnentnr êste último extracto no Ser­

viço de Patologia Médica.

A tendência actuai dos cardiologistas e fisiologistas parece ser esta: pro­
curar nos extractos de órgãos, e especialmente nos de secreção endócrina, a

substância que actue sõbre a hipertensão arterial. A hipertensão da meno­

pausa ou a que segue a ovariectomia é uma prova de que há glândulas cuja
nipofunç ão aumenta a tensão arterial. Não sabemos se elas consti ruem, até,
um dos elementos fundarnentais que regulam a tensão.

As sangrias podem ser de alguma utilidade no tratamento da hipertensão
arterial. Costumamos praticá-las. Todavia, não há vantagem em fazer as

grandes sangrias nas hipertensões perrnanentes, que não conseguem impedir
os acidentes graves.

Vaquez cita a observação de um doente, com a tensão arterial muito

elevada; com o fim de prevenir complicações que o ameaçavam, fèz uma

sangria abundante; il tarde, deu-se uma bemorragia cerebral.

O tratamento da hipertensão arterial pelos agentes físicos -:- correntes de
alta frequência, diarerrnia, raios ultravioletas - pertencendo il história dos
èrros du medicina, não tem sequer direitos de cidade.

Propositadarnen te, deixamos par; o fim a referência que desejamos fazer
il cura de águas dos hipertensos.

Constituem legião os doentes portugueses que se dirigem, por conselho
ou sem. indicação do seu médico ass istente, para a Meca dos hipertensos­
Royat, Bad-Nauheirn, ou Spa. Os menos abastados ficam pelas águas nacio­
nais. E alguns doentes com complicações graves da hipertoni a essencial,
outros com esclerose renal, ou glomerulonefrite lá vão il procura da cura.

Muitas vezes são doentes com eretismo cardíaco, com a chamada neurose

cardiovascular que váo tonificar o sell sistema nervoso, como dizia numa

car ta, sõbr e um doente que nos consultou no regresso, um conceituado espe­
cialista de Royat.

Nunca devemos mandar para as águas doentes que apresentem um certo

grau de insuficiência cardíaca, nem para os banhos carbogazosos doentes
com insuficiência renal. Os resultados podem ser dos mais graves. Os outros

sem dúvida que aproveitam; o repouso e a dietética a que cs submetem, e

ainda ri influência sugestiva da cura sáo elementos pr irnord iais que não-de­
vemos desprezar para bem dos doentes.

Os banhos carbogazosos, embora deterrninem uma vasodil atação mani­

[esta, ou não produzem diminuïç ão da tensão ou baixam-na ::0-30 milímetros
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de mercúrio, número que qualquer clínico consegue obter, impondo o repouso
aos seus hipertensos.

As chamadas curas maravilhosas feitas nessas estâncias de águas são
idênticas às que qualquer prático pode obter na sua clínica privada.

O valor das águas e dos banhos carbogazosos deixou-o Mackenzie resu­

mido neste passo, que os clínicos deviam fixar:
"Há vinte anos, quando todos admitiam que para possuir um bom cora­

ção era preciso ter um pulso forte, estes banhos tinham uma acção notável

para fortificar o pulso e elevar a pressão arterial de 20; 30 e 40 milímetros de

mercúrio. Mas, actualmente, que está na moda tornar o pulso mais mole, desco­
briu-se que estas águas tinham a notável propriedade de fazer baixar a pres­
são. São bem extraordinárias estas águas, pois pretende-se que elevem a pres­
são quando esta é baixa, e que a façam baixar quando ela é elevada».

Os doentes que nos consultam no regresso trazem no seu canhenho de

cura, recolhidos pelos nossos colegas, números verdadeiramente extraordina­

rios. São certamente ·verdadeiros; mas quando chegam à nossa oberva­

ção tudo voltou ao statu quo ante.

Queremos citar três exemplos curiosos da nossa clínica.
Um doente, diplomata estrangeiro junto do govêrno português, com

esclerose renal, vem de Bad-Nauheim. Piorou consideràvelmente. A ten­

são máxima na véspera da partida era de 120 (Riva-Rocei). Oito dias depois
da chegada, acusava 230 (Riva-Rocci).

Um segundo doente vem de Royat. Tensão máxima na véspera de partir
para Portugal, 14 (Pachon); depois do regresso, 24, número idêntico ao que
levou.

Um terceiro doente vem de uma das nossas estâncias do norte que pos­
sui banhos carbogazosos. Tensão habitual, 23. Ao segundo banho carboga­
zoso, 17. Fim da cura, 14. Exame, após o regresso, 24.

As :conseqüências destas pseudo-curas, feitas nos diferentes estabeleci­

mentos termais - que Mackenzie denominou industriais - para doentes que

chegam a ter a fobia da hipertensão arterial, e que a esta atribuem todos os

seus achaques, são dos mais desastrados.

Em conclusão. O tratamento de um doente com hipertensão arterial

exige um conhecimento completo da origem 'e do desenvolvimento do pro­
cesso hipertensivo, e da grande variabilidade da tensão em cada indivíduo,
de dia para dia e de semana para semana. Êste facto indica os cuidados que
é necessário ter-se na inrerpretação dos resultados de qualquer agente tera­

pêutico.
Não quer isto dizer que nos faltem todos os meios para tratar a hiper­

tensão arterial. Simplesmente nunca devemos procurar reduzir ao normal o

que é impossível. Nem procurar nem prometer.
A hipertensão é uma doença de evoluçáo lenta, sem sintomas durante

muito tempo e compatível por muitos anos, quási sempre, com uma certa

actividade física e mental.
Pela higiene e pela terapêutica bem orientadas, estudadas individual­

mente para cada doente, alguma cousa conseguimos,
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Com a dieta, repouso, diminuïç ão da vaso-constrição excessiva, algumas
drogas, e provavelmente pelo extracto de fígado, quando devidamente prepa­
rado, se não reduzimos a tensão ao padrão normal, se não a baixamos, até,
conseguimos o desaparecimento de muitos sintomas que atormentam os

doentes e prevenimos os acidentes graves a que estão sujeitos.
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Sôbre a acção da histamina. Regeneração sanguínea e apetência. (Ueber
Histamin wirkung , Blutregeneration und App eiens) par J. PAL. - Deut.

Med. vVoche. N.O 37, 1928.

O A. verificou em vários casos que a histamina, em pequenas doses,
actua sõbre a regeneração das hernut ias, não só nas anemias perniciosas,
mas nos indivíduos que não teem anemia, e ainda em diferentes doenças,
principalmente nas anemias secundárias. Em indivíduos com aquilia e neo­

plasia gástrica conseguiu o A. aumento de aperi te e dos glóbulos rubros.

Èste exemplo é bem frisante:

B. G., 77 anos de idade. Há quatro semanas ausência completa de ape­

tite, fraqueza, diminuindo de pêso 7-8 kgs. Anemia acentuada. Neoplasia
gástrica.

Análise do sangue: 2g-1V-928, hern at ias 2.940.000, Sahli 46. Sob a acção
da histarnina (3-6 mgs. por dia) 3.250.000 de hernatias. Aumento da dose de

histamina, 8-10 mgs. 1 l-VII, acentuadas melhoras; 1 3-VI I, bematias 4475.000,
Sahli 45. Apetite. Estado gástrico mantem-se.

A acção da hisr arnina é, portanto, idêntica à acção do fígado nas

anemias.

O A. promete-nos relatar os resultados do mecanismo Je acção desta
substância sõbre a regeneração das hernatias.

E. COELHO.

Para o tratamento da insuficiência circulatória nas doenças infecciosas
agudas, especialmente na pneumonia fibrinosa. (Zur Behandlung
der Kreislaufschwiiche bei akuten Infections krankheiten, insbesondere bei

der kruppõsen Pneumonie) por SOHOTTlvIULLER - Deut, Med. Woch.
N.O 37. 1928.

A morte nas doenças infecciosas agudas dá-se as mais da vezes por per­
turbações da circulação.

Entre os medicarnenros vulgarmente empregados para impedir essas

perturbações, e, principa lmente, a paralisia dos vasomorores, estão, em pri­
meiro lugar, as injecções intravenosas de esirofantina na dose de 0,5-0,8 mgs.
e a dedaleira. Quanto à primeira droga, o A. não tem tirade grandes resul­

tados; com a segunda, que tem as suas indicações formais, o A. verificou

urnaacç ão prejudicial.
Para combater a falta de elasticidade das artérias provocada pela para­

lisia dos vasomotores emprega-se a cafeína, terbromina, cânfora e adrenalina.
Nomeadamente a última aumenta a tensão arterial, mas a sua acção é pouco
dura doira. Para a manter o 1. emprega as inlecções intravenosas de

supra-renina - sôro fisiológico. Este método, usado primeiramente pelos
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Institute de Biologia y Sueroterapia

"IBYS"
MADRID
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ARSIFERROVARINA "IBYS"
(Em gôtas, por via digestiva)

Formula- Associação da OVARINA "IBYS" (extracto ova rico corn arsenico e

ferro.

Cada gôta equivale a um centigrama de glandula frêsca, uma quantidade de

sal ferrico equivalente a um quarto de grama de citrato ferrico e arsenico equivalente

a cinco centimiligramas de anidrido arsenioso.

Indicacões- C1orose. Anemia do crescimento ou de qualquer outro genero.

Uso- De quinze a quarenta gôtas por dia.
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Arsiferrovarina "IBYS"
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Das hemopatias é evidentemente a CLOROSE a que mais e melhor beneficia
com a administração da nossa ARSIFERROVARINA.

A patogenia desta enfermidade tem sido interpretada das mais variadas ma­

neiras. Postas de parte as antigas teorias, que consideravam como causa da clorose a

paralisação funcional da medula ossea (lmmermann), a predisposição tubercolosa (Han­
not Hayen), as intóxicações de origem intestinal (Nothnagel) e tantas outras, todos os

investigadores modernos (Arcangeli, Fedeli, Castellino, Von Noorden, Pende, Noegli
etc.) sustentam que são as alterações do ovaria as causas da enfermidade. (,A in sufí­

ciencia da função da glandula intersticial - diz Noegli - origina u ma desarmonia dos

orgãos endócrinas e este desiquílibrio produz 11 hemopatia por uma alteração humoral

da função medular».

A administração de substancia ovanca não basta, sem duvida,'por si propria,
para corrigir tais alterações e os autores que intentaram tratar deste modo a c1orose
fracassaram da maneira mais completa (Spi11mann, Etienne, Demange). Tampouco o ar­

sénio e o ferro sós conseguiram em epocas anteriores curas completas. Torna-se neces­

saria associar ambas as substancias terapêuticas, que proporcionam assim reunidas

rápidos exitos e resultados realmente definitivos.

Não só a CLOROSE oferece indicações para a nossa ARSIFERROVARINA: ou­

tros estados anémicos conhecidos de sempre com o nome de anemias de crescimento

ou de desenvolvimento, em intima e indubitável relação de comunidade patogénica
com aquéla, devem ser tratados tambem pelo nosso novo producto.

Para a época da puberdade, nas Mulheres, podêmos afirmar absolutarnente que
a ARSIFERROVARINA "IBYS" é um medicamento reconstituinte insubstituível.

-
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americanos foi aplicado, depois, na Alemanha, para o tratamento das peri­
tonites.

Técnica: Prepara-se um soluto de supra-renina, em sôro fisiológico ou de

Ringer, na proporção de I cm: 100 cc. de água. Lança-se o soluto num balão

que se prepara. para injectar na veia gota a gota. Injecta-se até 100-200; po­
dendo-se continuar durante 24-48-72 horas e ainda mais tempo.

O A. apresenta uma estatística de 20 casos muito graves, nos quais apli­
cou êst e tratamento.

Tem 50 % de curas"
E. COELHO.

A dieta esplénica na doença de Vaquez. (Milrdiëit bei Hypcrglobulia liera),
por NIPPEIUDEY. - Deut, Med. rVoch. N." :J6. 1928. •

O A. experirnentou a dieta esplénic a no tratamento da policétemia, em­
pregando o baço na mesrn a dose que o fígado para as anemias. Obteve bons
resultados em dois casos.

E. COELHO.

Diabetes: Um estudo estatistico de dois mil casos. (Diabetes: A statis­

cal study: of two thousand cases) por H. J. JOHN. - Arch. of Int. Med.
Agosto. 1928.

Sumário: A percentagem de diabéticos entre tôdas as doenças observa­

das na Clínica de Cleveland, de Março de 192 I a Novembro de 1927, foi de

2,28 %. Nesta série, 46,75 % eram homens e 53,25 0io mulheres.

Apurou-se a heredítar iedade em 5,3 Ofo.
Os valores mais elevados da glicémia na ocasião da admissão eram de

908 mg. por cem centímetros cúbicos.
Encontrou-se glicosúria em muitos diabéticos com glicémia de 120 ou

mais baixa. Por outro lado, não se encontrou glicosúria em muitos doentes

que possuíam glicèrnia alta, sendo o valor mais elevado da glicémia sem gli­
cosúria de 360 mgs. por c. c.

O conceito geral de que a insulina, uma vez usada, deve ser sem pre em­

pregada, não é verdadeiro.

A resposta da glicémia .à insulina varia cxrruordinariarnente, até no

próprio dia e para o mesmo caso.

As reacções insulínicas rrão são devidas exclusivamente à hipoglicémia,
mas encontram-se freqüenternente na presença de hiperglicémia, como o A.

observou num caso, no qual a glicémia, doseada ao mesmo tempo em que se

produzira a reacção insulínica, era de 467 mgs. por 100 c. c. Muitos indivíduos

normais teem de glicémia 30 a 40 mgs. por cem c. c.

O número total de doentes com coma diabético foi de 4,25 Ofo. De 59
doentes com coma que o A. tratara salvaram-se 48 (81,35 %) e morreram I I

(18,65 %). Nestes casos, a glicémia, na ocasião da admissão, oscilava entre 200
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e 1.664 mgs. por 100 c. C. O CO2 do plasma variava de g,g. a 44,3, aparecendo
os valores mais elevados nos doentes que tinham tomado insulina antes da
entrada.

A mortalidade total foi de 131 ou sejam 6,55 Ofo. A coexistência de sífilis
observou-se em 2,7 0/0 dos casos.

E. COELHO.

Acromegália e diabetes. (Acromegalia and diabetes), par YATER. -Arch. oj
int, Med. Junho. Ig28.

Conclusões: I - A afirmação de que a diabetes associada com a acro­

rnegalia é devida à mesma causa que produz a acromegália, deriva de três
factos seguintes: I) A acromegália (hiperpituitar isrno provocado por adenoma

cromofílico hipofisária) é freqüenternente associada à diabetes rnelirus; 2) O

sindroma de hipopituitarismo (devido ao adenoma cromofobo hipofisária
náo é freqüenternente associado à diabetes melius; 3) mesmo que a hipofi­
sefitomia nunca tenha sido seguida, no homem, da cura da diabetes, tem

implicado consecutivarnente um aumento de tolerância para os hidratos de

carbónio; êste aumento de tolerância tem sido demons trado até quando
a diabetes clínica não existe; 4) mesmo que clinicamente não exista a diabe­

tes, a tolerância para a glucose pode ser diminuída nos casos de acromegá­
lia; 5) hiperglicémia e glicosúria transitórias podem produzir-se pela injecção
de extrato de hipófise, e 6) êsre é capaz de prevenir ou impedir a hipoglicé­
mia e as convulsões produzidas pela injecção de insulina.

2 - A única diferença entre digbetes isolada e diabetes associada com a

acromegalia é o seu desaparecimento ocasional, espontâneo, temporário ou

permanente.
3 - É perfeitamente plausível, portanto, que a diabetes associada à acro­

megália seja devida ao mesmo factor que ordinàriamente produz a diabetes,
nomeadamente il uma produção insuficiente de insulina, embora seja admis­
sível que a insulina segregada possa ser neutralizada por uma nova substância.

E. COELHO.

A reïnfecçâo na sífilis. (Seconde injection in syphilis), por HALLEV e HARRY

WASSEkMAN. - Arch. of into Med. Junho de Ig28.

Há muito se reconhecera que a reïnfecção da sífilis no homem não era

vulgar. Ricard e Fournier afirmaram que nunca tinham observado um exem­

plo satisfatório, ao passo que Hutchinson relatou 54 reïnlecçóes.
Os AA. organizaram uma estatística dos casos relatados desde IglO como

exemplos de reïnfecç ão.
Concluem que:
lo-As reïnfecções apareceram em 1,6 % (quatro doentes que pos­

suíam sífilis de forma latente).
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2.° - Uma reïnfecção manifestou-se num doente, (ou 0,4 %) que apresen­
tava sífilis congénita.

3.° - As reïnfecçôes são extremamente raras na mulher.

4.° -A relativa freqüência de uma segunda infecção sifilitica em doentes

que foram tratados precocemente, a quando da primeira infecção, comparada
com a pequena frequência de uma segunda reïnfecção em doentes cuja pri­
meira infecção progrediu para um período latente antes do tratamento, indica

que o tempo de tratamento para a primeira infecção é um factor importanre na

resistência adquirida pelo doente para a segunda infecção. O facto da pe­
quena frequência da reïnfecç âo em doentes, cujo tratamento começou
tardiamente, não está em desarmonia com a concepção de que a imunidade

adquirida para a sífilis pode persistir na ausência da infecção sifilítica.

E. COELHO.

Sôbre o tratamento das diarreias crónicas com peptona-Witte. (Ueber
die Behandlung der chronischen Durchfãlle mit Peptone- Witte), por JUST­
MAUN. - Arch. f Verdauung-Krankh, Agosto Je 1928.

O tratamento das diarreias crónicas constituí, numa grande parte dos ca­

sos, uma grande dificuldade. Muitas vezes o clínico pouco mais faz do que
«desinfectar» o intestino com salol, resorcina ou benzonaftol.

Por motivos de ordem fisiológica, o A. ensaiou a peptona-Wítte, substân­
cia que actua simultâneamente sõbre o fígado e sõbre o intestino.

A peptona é um colagogo que actua sõbre o sistema nervoso vegerarivo.
O A. apresenta 19 casos de diarreia crónica, nos quais obteve os melho­

res resultados.

Posologia: Pode empregar-se per os, 0,5 gr. X 3 diariamente antes das

refeições, ou 0,25 a 5 % em injecção intramuscular, havendo um dia de inter­
valo para cada uma das injecções.

E. COELHO.

o tratamento da encefalite letárgica aguda pela tripaflavina. (Traite­
ment de l'encéphalite léthargique aigiie par la try-p aflavine), pOl' A.
SKALSKY. - Rev. Neural. Julho de 1928.

Êste medicarnento foi primeiramente empregado por Buss, em 1923, para
o tratamento da forma aguda da encefalite epidémica em 12 doentes grave­
mente atingidos: todos os casos tiveram umf! cura rápida, sem as conseqüên­
cias da passagem ao estado amiostático.

O A. empregara-o em 7 casos de encefalite letárgica aguda, e obteve

resultados satisfatórios. O 9_rau de melhora dependia da profundidade da

afecção do tecido cerebral. Este medicamento tem um grande poder bacterí­
cida e actua rapidamente sôbre a infecção. Não houve um regresso da

doença durante um tempo prolongado (1112-3 anos). Esta. circunstância

autoriza o A. a classificar o medicarnento num dos primeiros lugares entre a
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colecção ele fármacos propostos para o tratamento da encefalite letárgica
aguda.

E. COELHO.

Coreia crónica: cirrose com adenoma do fígado. (Chorée chronique: chir­
rose avec adénome du foie), par L. BABONNEIX e A. ·VVIDIEZ. - Revue Neu­

rologique. Tômo II. N.> 6. Dezembro, 1927. Pág. 690.

São conhecidas, após os trabalhos de Wilson, algumas afecções do cére­

bro em que concumitantemente se observa cirrose hepática, mas os AA. jul­
gam apresentar o primeiro caso de coreia crónica em que se verificou a

existência de um adenoma do fígado. Referem a história clínica. Na autópsia,
cirrose gordurosa do fígado, com adenoma; e no cérebro, lesões dos núcleos
lenticular e caudado.

Urechia e Rusdea tinham já descrito um caso de coreia crónica, em que
havia atrofia gordurosa do frgado.

Êste caso vem m�is uma vez pôr em discussão o problema da doença de

·Wilson.

� Deverão os casos descritos por êstes AA. considerar-se perfeitamente
bem definidos e sempre com uma sintomatologia imutável?

(Náo haverá intimas relações com outros sindromas neurológicos?
Os AA. chamam, por último, a atenção sõbre a necessidade de examinar

cuidadosamente as vísceras, principalmente o figado, em casos de coreia
crónica.

A. ALMEIDA DIAS.

A raquicentese capilar. (La rachicentèse capillaire), por BAUDOIN e FILLIOL.

-Revue Neurologique. Tômo II. N." 5. Novembro ele 1917. Pág. 512.

Referem-se os AA. ao método preconizado por Antoni, de Estocolmo, para
evitar as conseqüências desagradáveis e até graves que pode ter a punção
lombar, e propõem certas modificações na aparelhagem e na técnica.

Antoni chamou a atenção sôbre as vantagens de fazer a punção lombar
com uma agulha muito fina e propôs para êsse efeito uma dupla agulha.

Uma do calibre vulgar e de uns 35 milímetros de cornprimento, dentro
desta passava, como um mandril, uma outra apenas com 45 centésimos de mi­

límetro de diâmetro exterior e com 6 a 7 cennmetros-de comprimento. A agu­
lha mais grossa introduz-se até aos ligamentos amarelos e a mais fina atra­

vessa então estes ligarnentos, a dura-mater e é a única que p�netra no

espaço sub-aracnoideo.

Esta técnica tem realmente sido seguida, com bons resultados, principal­
mente pelos clínicos alemães.

Os AA. acham preferível uma aparelhagem e técnica um pouco rnodifi­

cadas, mas o principio mantem-se o mesmo. Agulha envolvente em níquel
I mm. de diâmetro e 5 cm. de comprimento. Agulha de punção em aço com

6 décimos de mm. de diâmetro exterior e 7 cm. de comprimento. O seu cali-
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bre interior é de uns 3 a 4 décimos de milímetro o que permite introduzir-lhe

um fio de prata que serve de mandril,
Esterilizar durante uma hora num rubo cheio de clorofórmio. Logo em

seguida à punção lavar e secar cuidadosamente a agulha.
As vantagens sôbre o método de Antoni pensam os AA. eram as seguin­

tes: Emquanto naquele por vezes não consegue obter-se líquido por o calibre
da agulha ser muito fino e não poder passar-se um mandril, nesre é fácil
obviar a êste inconveniente. Ainda é de notar que no método de Antoni não

pode medir-se a pressão do L. C. R.
A punção capilar é na verdade um método que não deve ser esquecido

em determinados casos em que haja o receio de possíveis conseqüências gra­
ves após a punção lombar.

A. ALMEIDA DIAS.

A pineal nos mamíferos normais e cerebrolesados. (La pineale cheries
mammifères normaux et cérébrolésés), por VITTORINO DESOGUS (Caglieri).
-Revue Neurologique. Tõmo II. N.> 4. Outubro de 1927. Pág. 362.

Das suas pesquisas experiment ais conclui o A. como segue:
1.0 Nos mamíferos de um e outro sexo em plena actividade sexual, a

pineal mostra-se funcionando com actividade e mais na fêmea que no macho.
2.° Nos mesmos animais adultos, mas em estado de hipofunção sexual, a

pineal mostra-se também em hipofunção.
3.° Um traumatismo cerebral provocado no momento da plena actividade

sexual determina, após um periodo médio de uns 30 dias, estando os animais
em condições gerais satisfatórias, um estado de hipofunção da pineal, mais
marcado na fêmea que no macho, paralelo à hipofunção das glândulas ger­
minat iv as e em oposiç ão com a hiperfunção do sistema tiro-suprareno-hipo­
fisário.

A. ALMEIDA DIAS.

Tra.tamento da esclerose em placas pelo «Phloget.an». (Traitement de la
sclérose en plaques par le «Phlogetan»), par J. A. BARRÉ (Strasbourg).­
Revue Neurologique. Tômo II. N." 5. Novembro de 1927. Pág. 50:).

O A., tendo empregado no tratamento da Tabes o Phlog etan do Prof. Fis­

cher, de Praga, verificou que a seguir à injecção se dava uma dilatação dos

pequenos vasos que acompanhava a reacção térmica que o tratamento cau­

sava e teve a idea que um semelhante aumento da circulação nos pequenos
vasos poderia dar-se também nos centros nervosos lembrou-se porisso de

aplicar o método no tratamento da esclerose em placas onde os fócos se mos­

tram, como é sabido, com uma vascularização deficiente.

As primeiras experiências não foram coroadas de êxito, mas recente­

mente, num caso grave, fazendo uso de doses mais elevadas, o método parece
ter sido eficaz depois de terem sido tentados sem result ado as várias medi­

cações correntes.

Conta o A. ao todo já 22 casos tratados. Injectou doses variáveis de 2 a
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20 c. c. aumentando consoante as reacções .observadas, A temperatura ele­

va-se. por vezes a 41°. Injecções com dois ou três dias de intervalo. Por
vezes os doentes queixam-se de dores intensas que chegam a durar dia e

meIO.

Melhoras em 17 casos. Em II as melhoras fizeram-se notar principal­
mente no equilíbrio, podendo o doente marchar sem ataxia tão marcada.
Melhoras também nas perturbações de sensibilidade nos membros superiores,
Aumento de fôrça nos membros inferiores, podendo o doente marchar sem

fadiga alguns quilómetros. Reflexos tendinosos menos vivos. Nalguns casos

melhoria na função vesical, quando esta se encontrava perturbada. O sinal

de Babinski torna-se muito menos marcado, ainda que não desaparece.
Em dois casos graves com evolução de um ano e rebeldes aos tratamen­

tos anteriores, melhoras tão acentuadas que foi possível aos doentes retomar

uma vida quási normal. Em 4 dos 17 casos referidos melhoras apenas ligeiras
corno podem observar-se depois de outros tratamentos correntes. Em 5 casos

(casos de longa data) não houve melhoras.
Os benefrcios fazem-se sentir com frequência no decurso do tratamento,

mas por vezes só decorridos alguns meses.

Nunca observaram acidente grave, apenas reacções locais intensas que
cedem il aplicação de compressas húmidas. Num caso, lesões pulmonares
antigas e latentes, entraram em evolução durante o tratamento,

A série de injecções deve repetir-se decorridos 3 a 5 meses quando o

resultado tenha sido diminuído ou não se mantenha.

A. ALMEIDA DIAS.

O valor terapêutico da irradiação no tratamento do cancre da mama.

O exame dos resultados de 355 casos tratados, durante cinco anos

no Hospital Memorial de New-York.·(The therapeutic value of irradia­
.

tian in the treatment oj malll1wrf cancer ... ), par B. J. LEE.-Annals oj.
Surgery. N.D 427. 1928.

O tratamento do carcinoma do seio pelos métodos de irradiação, só ou

combinado com t rutarnento cirúrgico, dá uma percentagern de bons resultados
muito superior il que se obtem com o exclusivo emprêgo da cura cirúrgic a
radical.

A irradiação pre-operatoria favorece os resultados satisfatórios. O trata- .

merito com alta voltagem permite um intervalo de três a quatro semanas

entre o tratamento e a operação. Seguindo esta técnica o acto operatório
'decorre sem 'grande hemorragia e a cicatrização da ferida não é mais de­
·morada.

A irradiação post-operatór ia aumenta a duração da vida e melhora a

percentagem dos resultados satisfatórios.

A evidência convincente da eficácia dos cgantes físicos no tratamento cla

cancro da mama é dada: primeiro e clinicamente pela notável diminuïç âo ou

desaparição do tumor, segundo pelas modificações macro e microscópicas do
tecido tumoral adequadamente irradiado.
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O tratamento do cancro primário inoperável do seio pela irradiação,
alivia a dor, cura as úlceras superficiais carcinoma tosas, melhora o estado

geral e prolonga a vida.

F. FONSEr.A.

Ausência congénita da vesioula biliar. (Congenital absence oJ the gall­

bladder), por J. BOwER.-Annals of Surgery. N.· 4·�7. 1928.

O A. relata um caso de ausência congenita da vesícula biliar, canais
cistico e comum e ausência do lobo esquerdo do fígado. Segue-se uma extensa

e completa bibliografia do assunto
..

F. FONSECA.

Hiperplasia linfóide das glândulas laorimais e salivares, doença de

Mikulioz. (Lymphoid hyperplasia of lacrymal and salivary glands),
por J.SMITH e W. BUMP.-Annals of Sugery. N ... 427. 19'28.

A estrutura das glândulas salivares num doente COIT) Mikulicz é constituída

por cariais em vários estados de destruîç âo.
A doença de Mikulicz é essencialmente uma doença do tecido linfóide

das glândulas salivares e lacrimais com destruïção secundária do parênquima.

F. FONSECA.

Xantoma do pescoço, (Xanthoma of the Neck), por C. HUMISTON e E. PIETTE.
- Annals of Surgery. N.· 427. 1928.

É importanre a entidade clínicç-parológica do xantoma.

O xantoma é essencialmente um tumor benígno a-pesar da sua estrutura
histológica maligna ..

As verdadeiras forrnaçôes de xantoma típico são extremamente raras. Os

AA. relatam um caso de xantorna no pescoço.
Sob o ponto de vista microscópico os elementos celulares mais caracte­

rísticos do xantorna são : células redondas, células xantornatosas, células

gigantes, células plasmáticas isoladas e difusamente distribuídas,

F. FONSECA.

SObre o metabolismo do -ácrdo Iàcttco no «sport». (Ueber deli Milchsãures­
toffiwechsel beim Sport), por I. SNAPPER e A. URUNBAUM -- Deuf. Med.
WOé11. N.· 36. 1928. .

Na urina dos jogadores de foot-ball encontram-se apenas vestígios de

ácido láctico antes do jôgo.
Depois do jôgo e nos dias quentes, de 55 jogadores apenas 6 tinham na

urina uma quantidade de ácido láctico superior a sessenta miligramas. en-
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quanto que nos dias frios de 13 jogadores 6 tinham valores superiores a ses­

senta miligramas.
Pelo suor são eliminadas grandes quantidades de ácido láctico. Durante

um jôgo de foot-ball e nos dias quentes I,la 2,2 gramas de ácido láctico são
eliminados do organismo pela trauspiraç ão. Em alguns casos êst es números
são ainda provàvelrnent e ultrapassados.

O conteúdo do suor em ácido láctico é, pelo menos, dez vezes superior
ao do sangue.

A atenuação da sensação, de cansaço com o comêço da transpiraç ão

(second wind) pode corresponder à eliminação de ácido láctico pelo suor.

F. FONSECA.

Problema cirúrgico e metabolismo. (Chirurgischc Stoffwechselprobleme),
por H. FERIZ. - Deul. é.Med. vVoclz. N." 31î. 1928.

Qualquer indicação cirúrgica deve ser precedida dum exame geral do
metabolisrno (excluídas as operações de urgência).

A maioria das complicações post-operatór ias correspondern a uma des­

compensação do metabolisrno.
O fim do tratamento geral pre e post-operatório é a estabilização do me­

tabolismo normal dos doentes. O metabolismo mineral desempenha nestes

casos um imporraute papel.
F. FONSECA.

o valor da dieta de frutos na acidose grave. (Der Wert der Obstdiãt bei
schwerer asidose), por J. KLEEBERG. - Deut : Med. If'och. N.> 36. 1928.

Na dieta com fruto (fruto e sumo' de frutos frescos) possuímos uma

dieta que com a maior probabilidade e rapidez baixa a acidose, contém
açúcar fàcilrnente assimilável, pouca albumina e gordura e actua favoràvel­
mente sôbre a diurese e o funcionamento intestinal.

F. FONSECA.

o diagnóstico dos fibromas submucosos pela histerografia. (Le diagnos­
tic des fibromes sous-muqueux par l'hystérographie), par VlDAKOVITCH e

SMOKINA. - Gynécologie et Obstétrique. N.> 6. T. XVII. 1928.

Das observações apresentadas pelos AA. conclut-se que a histerosalpin­
gografia indica em muitos casos o diagnóstico exacto e, portanto, o verdadeiro
tratamento. Uma boa técnica na injecção intra-uterina e uma intcrprctaç ão

justa das imagens dão bons resultados nas diversas afecções ginecológicas,
especialmente quando se trata de fibromas subrnucosos.

Os AA. fazem notar, por exemplo, como é difícil distinguir apenas pela
palpação um fibromioma dum tumor ovárica. Nestes casos o diagnóstico
exacto é muito irnportante, porque o tratamento de tais tumores nas mulhe­
res em menopausn é completarnente diferente. Segundo a nossa concepção
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actual quando se trata de fibromas em mulheres na menopausa pratica-se a

radiorerapia e quando se trata de .rurnores ováricas está indicada uma

operação.
O radiodiagnóstico estendeu a sua esfera de acção à ginecologia e uma

estreita colaboração de ginecólogos e radiologistas dará excelentes resultados
no diagnóstico de certas Iesões.. assim como alguns pontos de vista novos

sóbre a fisiologia do útero e das trompas.
F. FONSECA,

Perineorrafia imediata primitiva e secundá.ria. (Perinèorraphie immé­
diate primitive et secondaire), por, G. MULLER. - Gy-nécologie et Obstétri-

que. N.,o 6. T. XVII. 1928. ',o<
-,

ü A. baseado nos seus bons resultadas recomenda com calor a prática
da sutura imediata secundária para todos os traumatismos do perinea suce­

dendo a urn parto.
F.,; FONSECA.

"./-

Seroterapia anti-escarlatínica. Valor terapêutico' e valor profíláctdco ,

Resultados. (Serothérapie antiscarlatineuse, Valèitr thérapeutique et

valeur prophv lactique. Résultats obtenus), par NOBÙOURT, MARTIN, BIZE

e LAFFAILLE.-Pres. Med. 22 de Setembro de 1928. "

O artigo começa por uma curta resenha acêrca da evolução dos conhe­

cimentos referentes à se roter apia da escarlatina e refere seguidamente os

resultados obtidos pelos AA. no tratamento curativo de ° 22 casos de

doença e no .tratarnento profiláctico. Os AA. empregaram um sóro francês
do Institute Pasteur, fabricado segundo o processo de Dick: Não fazem a

seroterapia sistematicarnente em todo e qualquer caso de doença; limitam a

seroterapia às seguintes formas:

Escarlatinas graves desde início, escarlatinas secundàr iamente malignas
e escarlatinas nos debilitados.

A mortalidade dos casos tratados foi de 31 0/0' havendo a considerar que
em todos os casos de insucesso terapêutico, menos um, houve complicaçôes
sèpticas secundarias. o.'

'

O sôro dernonstrou-se activo no tratamento das manifesrações dadoença,
permitindo algumas vezes uma rápida e completa transtorrnação do quadro
clínico; pelo contrário; as complicações sépticas devidas a' agentes ° micro­
bianos de infecção associada, tanto precoces como tardias, foram inteiramente
'rebeldes à acção do sôro.

Como agente profilac tico o sôro inibe a reacção de Dick e protege tempo­
rar iarnente os indivíduos injectados. O praso de imunidade não excede porém
um mês. A verdadeira profilaxia tem de se procurar na imunização activa e

a injecção do sôro apenas representa um valor' .relativo em circunstâncias

especiais cie inumiz ação imediata.
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o uso do sulfato de magnesro nas toxémias gravídicas. (The use of
magnesium sulphate ill the toxemias of pregnancyJ. Nota da secção de

obstetrícia e ginecologia da Sociedade Médica de Massachussetts. - NelIA

Eng. Jour. ofMed. IO de Maio de 1<)28.

O uso do soluto de sulfato de magnésio em Injecção int rnvenosa ou em

injecção intramuscular no tratamento das toxemias, tem tomado um incre­
mento pronunciado, nos últimos tempos. Actualmente emprega-se com lar­

gueza êste método terapêutico, seja como profil áctico da verdadeira toxemia
ou eclâmpsia seja também como tratamento na fase convulsiva da doença.

Os resultados conseguidos demonstrarn que a droga equivale a um va­

lioso auxiliar no tr atamen to moderno da mais desagradável complicação da

gravidez.
Se nem rôdas as estattsricas são unânimes nas suas conclusões, nem

uma, no entanto, deixa de reconhecer que o emprêgo da droga é vantajoso,
que não tem inconvenienres de qualquer espécie e que mesmo nos casos em

que a sua acção é menos prenunciada não provoca complicações ou sintomas
tóxicos que possam atribuir-se ao medicamento.

Tem-se provado, experimentalmente e pr àticamente, que o soluto de

sulfato de magnésio é capaz de reduzir os edemas visíveis e provavelmente
também o edema cerebral e que, além disso, faz baixar a tensão arterial,
aumenta o débito das urinas e no período de convulsões, actua sôbre estas

diminuindo a sua intensidade e freqüência. O sulfato de magnésio determina

também um relaxamento dos músculos voluntários e aparentemente não

mostra qualquer efeito ou apenas uma acção muito apagada sôbre os mús­
culos involuntários, part icularrnente sõbre o útero.

No tratamento profilactico da toxemia gravídica e na sua fase pre­
-eclârnptica, a injecção jntravenosa do soluto de sulfato de magnésio a IO O/o
é o método de escolha. Este tratamento é associado às medidas terapêuticas
habitualmente prescritas com o intuito de combater as consulvées e o coma.

A dose varia entre IO a 25 c. c.

A dose cor rente é de 20 c. c. e com ela se obtém quási sempre uma acal­
mia imediata dos sintomas subjectivos. Esta dose pode ser repetida sempre
que para isso haja indicações.

No verdadeiro estado eclâmptico e no tratamento das primeiras convul­

sões, uma injecção de ao c. c. do soluto de sulfato de magnésio a IO O/o deter­
mina como regra a paragem das crises convulsivas. Especialmente nos casos

graves, ha necessidade de repetir as injecções com o fim de combater simul­

tanearnente as convulsões e ourros sintomas tóxicos. Como norma uma ou

duas injecções são suficientes mas tem-se chegado a fazer oito injecções no

decurso das 24 horas. Em tais condições é aconselhável a administração
associada de morfina, cloral, par aldeído ou luminal. É também uma medida

corrent e a inst ituïç ão de tratamento hospitalar, com repouso absoluto, esti­
mulação adicional dos emontórios e em alguns casos a sangria.

A injecção intramuscular é menos usada do que a injecção intravenosa
e para ela a concentração do soluto de sulfato de magnésio é geralmente de

25 %; a quantidade total a injectar durante um d i a pode ir até 100 c. c. A
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dose média é de 15 c. c. de soluto a 25 % em injecção profunda na rnassa

dos músculos glúteos. A repetição das doses poele chegar a sucessão de

injecções a intervalos de meia hora; raramente, porém, se torna preciso um

tratamento de tamanho rigor.
Na generalidade dos casos, o tratamento pelo sulfato de magnésio exclui

a intervenção das outras drogas de que a prática cor rente se serve nomea­

damente morfina, cloral, luminal, etc.

Quando se pode antecipadamente saber que um determinado caso neces­

sita para o seu tratamento de grandes doses de sulfato de magnésio, em

injecção intramuscular, convém preparar o doente fazendo-lhe primeiro uma

Injecção intravenosa de 1 c. c. de soluto de cloreto de cálcio de modo a evi­
tar perturbações respiratórias. Há um outro método de administração da

droga na eclâmpsia. Neste método, depois da lavagem do estômago, intro­
duzem-se pelo mesmo tubo de sondagem que serviu para a lavagem, 60 grs.
de um soluto de sulfato de magnésio a 50 %.

MORAIS DAVID.

A profllaxra especifica e o tratamento da poliomielite epidémica.
(Specific prevention and treatment oj epidemic poliomyelitis), par SIMON
FLEXNER e F. STEWART.- New. Eng. Jour. oj Med. 2 de Agosto de Ig28.

Em coïncidência com a epidemia de poliomielite de Ig07 e Ig08 e de­

pois nos r o anos que se lhe seguiram, os estudos sôbre esta doença, tive­
ram uma fase de acentuada actividade.

A recente recrudescência da poliomielite, na América e na Europa, veiu
reavivar a curiosidade médica e dar um novo estímulo aos trabalhos de invés­

tigação.
A atestar aquele período de actividade scientífica que a epidemia de

Ig07 despertou, há o conhecimento de uma série de factos, com fundamento

experimental, referentes ao modo de infecção, as alterações histológicas do

tecido nervoso determinadas pela doença e ainda aos fenómenos imunológi­
cos e que podem assim resumir-se:

Está seguramente estabelecido que depois de curada a doença o sangue
contém um anticorpo bacterícida ou antitóxico para o virus da poliomielite e

êste facto é igualmente demonstrável no homem e no macaco.

No homem não tem sido tentada a imunização activa pela inoculação do
vírus mas esta imunidade tem-se conseguido no macaco pela injecção repe­
tida de pequenas doses de virus. Os macacos imunizados ficam protegidos
contra a aç ão nociva das inoculações intra-cerebrais e o sangue contém anti­

corpos capazes de destruir o virus.

Não há outras espécies animais em que tenha sido possível de terminar
experirnentalmente a doença ou aptas a gerar anticorpos específicos por
meio de injecção repetida de tecido nervoso contendo o virus da doença.

Entre os animais domésticos estudados só a cabra possui um sôro com

poder inibitório, para certos casos de infecção experimental do macaco.

O artigo tem como desideraro o estudo das acções do sõro de convalescente

nos casos de poliomielite em rase pre-paralitica e como agente profilatico.
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O emprêgo de sôro de convalescenre deriva em parte de dados de ordem

clínica e em parte de certas experiências; destas, as primeiras em data e que
figuram como base de tôdas as tentativas, fôram obra de Flexner e Lewis em

1910, Segundo estes autores a injecção de sôro de convalescente de polio­
mielite, intravenosa e intra-rag�idiana, impede a aparição de sintomas para­
líticos nos animais inoculados, Este facto tem sido repetidas vezes confirmado
ui teriormente.

O tratamento com o sôro de convalescenre, pelo que diz respeito à espé­
cie humana, comporta uma primeira adrninistraç ão de sôro por via intrave­

nosa e via intra-raquidiana, simultânea, sendo a maior quantidade de sôro
introduzida por via intracenosa, Depois repete-se 2 a 3 vezes a injecção
inrra-raquidíana.

Esta é a maneira por que o A. aconselha a execução do tratamento

sem que, contudo possa afirmar que ela represenra um meio valioso de trata­
mento na espécie humana e decidir do valor relativo de cada uma das vias de

adrninistração do sôro propostas. Estas concluções só poderão tirar-se com se­

gurança depois. da consulta de resultados em número suficiente de casos e até

que isso se taça a sugestãojio tratamento provém principalmente dos factos ex­

perimentais verificados nos macacos, São ainda os trabalhos experiment ais que
levam ao uso da injecção de sôro de convalescenre como profiláctico da doença,

Flexner refuta as ideas de Rosenow segundo as quais a doença teria

como agente uma variedade especial de estreptococo a qual serviu ao seu

descobridor para preparar um sôro de cavalo, específico, Os trabalhos de
contrôle levados a cabo por Flexner acêrca da eficácia do sôro demonstraram
a sua completa inutilidade.

MORAIS DAVID.

A alimentação ao peito, por MARGARET EMSLIE, - Archives of Diseases in
Childhood. VoL 2, N." I t • Outubro, [927. Págs. 302 a 3 [4.

A A, estuda a questão do número de mamadas a dar às crianças, debaixo
do ponto de vista da conveniência da mãe e sem prejudicar o desenvolvi­
mento da criança. A sua estatística refere-se a I J3 crianças de [ e 2 meses

até 8 e 9 ou mais. Depois dum relance histórico em que cita as opiniões de

Finkelstein, Richardson, Marfan, etc" resume as :suas observações em qua­
dros sinópticos, e estabelece um paralelo com as ocupações duma mãe de

família; conclui que a lactação se faz com sucesso com 5 refeições que dão

margem suficiente a que aquelas condições sejam atendidas. A nutrição da

criança e a lactação não sofrem com 4 refeições. O método das mamadas

cada 2, 3 e 4 horas exije da mãe um dispêndio de fôrças que não está em

relação conveniente corn a lactação. Uma modificação no tempo e no número,
pode trazer um alívio à sobrecarga mental ou física da mãe, sem que a saúde
e os progressos da criança sofram. Em certos casos o regimen de 3 mama­

das é suficiente para a mãe e para a criança.

MENESES.
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l Deve-se falar em 6." doença? (Faut-il parler de sixieme maladie ?),
por J. COMBY.-Archives de Médecine des Enfants. Tõmo XXX. N,> 6.

1927.

Ao lado da rubeola escarlatiniforrne (4-" doença) descreveu-se o erythema
infectiosum (5 .. doença). Numerosos autores, desde 1913, publicaram sob o

nome de pseudo-rubeola, exantema súbito, febre de três dias com exantema

crítico, uma doença que Gismondi, de Génova, propôs que se designasse com

o nome de sexta doença. Trata-se duma doença peculiar às crianças de

pouca idade: Febre durante três dias. Defervescência brusca ao mesmo

tempo que se mostra um exantema rubeoliforrne, começando pelo tronco, e

generalizando-se depois, mas sempre vivo e confiuente no ventre, costas e

raiz dos membros. É constituído por pequenas manchas um pouco elevadas,
cõr de rosa pálido, e desaparece em quarenta e oito horas. O início desta

doença é brusco, a febre pode ser muito elevada. Não há adenopatia cervi­
cal. Leucopenia habitual. Os casos citados produziram-se em meios onde

havia gripe. Parece prematuro falar numa nova febre eruptIva.

MENESES.

A derme-reacção à tuberculina na primeira infância segundo 6259

reacções. (La der/no-réaction, etc.), por PEDRO RUEDA (Santa-Fé, Argen­
tina).-Archives de Médecine des Enfants. Tõrno XXXI. N.> 3. 1928.
Pugs, 159-168.

A infecção tuberculosa que aparece na criança durante o pnmelro ano

da vida pode ser grave; mas o A. consider a exagerado afirmar a sua ext rao r­

nária gravidade, pois que os seus doentes, na grande maioria dos casos,

suportaram vitoriosamente a infecção; viu apenas, em casos pouco numero­

sos em que essa doença motivou a mane, a aparição de complicações graves,
como meningites ou formas sub agudas de bronco-pneurnoni a, ou difusões

generalizadas de granulações, isto é, quando se encontram reün idas as mes­

mas particular idades que no adulto.

Aceitando como axioma que a derrno-reacç ão à tuberculina, quando é

positiva, significa uma tuberculose presente ou passada, pode-se afirmar que
o melhor e, por vezes, o único método verdadeiramente scientífico e suficiente­
mente exacto, para dele deduzir a tuberculose na primeira infância, é o d e

derrno-r e acç ão à tuberculina.
Entre os métodos usuais, a vantagem que o de Mantoux oferece é inccn­

paràvelrnenre superior ao de Pirquer, que é absolutamente insuficiente para

que se possa fazer uma invesrigaç ão séria da tuberculose do lactante exclu­

sivamente baseada sõbre êle,
A reacção de Mantoux com a tuberculina humana ou bovina dá resultados

semelhantes, convindo repetir periódicarneute no lactante as provas de tubercu­

lino-diagncsrico para poder assentar conclusões duma utilidade verdadeira.
Do trabalho do A. deduz-se ainda, como conclusão firme e categórica, a

necessidade de estabelecer serviços de investigaç ão e de assistência exclusi-
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vos da tuberculose do lactante, ou, pelo menos, dar a êste tipo clínico uma

grande importância na prática medico-Iegal.
Nota ainda o A. que a solução a I :5000 da tuberculina foi a que se mos­

trou mais sensível, o que de resto era já o que estava admitido de há muito.

l\h:NEsEs.

Tratamento círurgíco da seringomiélia. (Traitement chirurgícal de la

syringomiélie), pelo Prof. L. POUSSEP (Tartu, Estónia).-Archives Franco­

-Belges de Chirurgie. XXX.D Ano. N.D 4- Abril, 1927. Pags, 293-309'

Até à hora actual ainda se não tinha pensado no tratamento cirúrgico
da seringomiélia. No entretanto, se considerarmos as lesões patológicas
características, isto é, a formação de cavidade na medula, e o seu cresci­

mento progressivo coïncidindo com o agravamento dos sintomas - parece
lógico tentar a evacuação do líquido que ali se acumula dum modo crescente,
e assegurar o seu escoamento permanente. Uma tal evacuação deverá melho­
rar certamente as condições de nutrição dá substância nervosa que circunda

o quisto, suprimindo a compressão contínua exercida pelo líquido sob tensão'
Se se admitir que o processo seringornielico se baseia na formação de

tecido gliomatoso e que as cavidades são afinal quistos gliomatosos, -con­
cluir-se há que a evacuação dos quistos é insuficiente para que se restabe­

leça a integridade da medula. Mas, nos quistos gliomatosos verdadeiros,
encontram-se habitualmente células gliomatosas, ernquanto que o A. não

pôde verificar a existência de células dessa natureza nos casos que observou;
por outro lado, ° líquido que enche as cavidades seringornièlicas asseme­

lha-se dum modo extraordinário ao liquido céfalo-raquidiano,
É necessário, pois, procurar uma outra explicação patogénica para eluci­

dar sõbre a formação das cavidades intra-medulares.

(Dever-se hão talvez considerar as formações de tecido glial, descritas em

volta dos quistos, como uma reacção da glia diante dum processo inflama­

tório, e não como uma degenerescêricia de tumor gliomatoso? Esta hipótese
parece ao A. ser muito verosímil, pois que a operação revelou sempre uma

medula for temente dilatada ao nível do quisto, bem como urna fortíssima
tensão do próprio quisto.

O A. apresenta o resultado das suas intervenções em quatro casos de

seringomiélia, dois deles já apresentados à Sociedade de Neurologia de Paris.
A técnica operatória foi sensivelmente semelhante nos quatro casos. É

absolutarnente capital a deterrniuação prévia do nível a que deve ser feita a

operação e que corresponde às partes da medula mais atingidas.
Incisão na linha média, de dez a doze centímetros de cornprirnento, que

vai até às apófises espinhosas. Separação dos músculos acompanhados pelo
periosteo, com a rugiria, libertando as apófises espinhosas. Depois de tõda a

rnassa m scular afastada para o lado, seccionam-se as apófises espinhosas de

duas vértebras com a pinça-goiva, e secção idêntica com a pinça Luer dos
dois arcos vertebrais, numa extensão de dois a três centímetros.

Aparece então o tecido adiposo, cuja ablação põe a nu a dura-mater.
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Incisão longitudinal da dura-mater, e que deve abranger esta ùnica­
mente deixando a aracnóidea intacta. Separação, das duas membranas com o

auxílio da sonda cânula ou do canivete, o que geralmente é fácil.

A aracnoidea mostra-se, depois da separação como uma membrana fina,
transparente, embebida em liquido, através da qual se apercebe a medula.

Depois de se ter verificado que não existe nenhuma alteração da aracnóidea

(o que o A. não observou em nenhum dos seus casos), podemos incisá-la.

Fica então acessível a medula, que nos quatro doentes do A. mostram flu­

tuação il palpação.
Punciona-se a cavidade intra-medular com o auxílio duma agulha fina

aplicada a uma seringa; a punção deve ser feita lateralmente, a 2 a 4 milí­

menos da linha média. Habitualmente escolhe-se o lado em que os sintomas
clínicos são mais acentuados, Aspira-se cêrc a de meio centímetro cúbico de

líquido, o que permite il medula abater-se um pouco.
Faz-se no mesmo sítio uma incisão longitudinal de 2 a 3 centímetros, na

propria medula, escoando-se então pela incisão uma certa quantidade de lí­

qu ido claro. Repuxa-se em seguida corn'um gancho pe queno amedula pJ.ra cima
e explora-se com todo o cuidado e com uma sonda mole e fina, por um
lado para que se faça a dilata-ção e por outro para provocar o escoamento

do líquido.
Deixa-se aberta a incisão medular e limitamo-nos a suturar a dura-ma­

ter por pontos aproximados (cêrca de meio centímetro), cam sêda fina. Su­

tura das massas musculares com dois ou três pontos e encerramento quási
completo da ferida operatória.

Ern dois casos a operação foi feita sob narcose pelo éter, e nos dois
outros sob anestesia local pela novocaína. No último easo a anestesia resul­
tante da doença era tão prenunciada que a quan tidade de novoca ína neces­

sária foi esp�ntosamente mínima.
A ci catriz aç ão da ferida operatória fêz-se em todos os casos por primeira

intenção, conrràr iamente ao que se esperava, pois a seringornièlia provoca
perturbações tróficas que poderiam retardar a cicatrização.

Uma série de gravuras ilustra os vários tempos operatórios. Em seguida
o A. apresenta os seus quatro casos, acompanhados pelos respectivos esque­
mas das sensibilidades, antes e depois da operação.

Nos quatro casos obteve o A. uma melhora muito irnportante dos sinto­

mas, não obstante o estado avançado da doença. Essa melhora obtida apre­
senta um carácter definitive e m10 interessá apenas a sensibilidade, mas tam­

bém a motilidade.

Em nenhum dos casos podem essas melhoras ser consideradas como

uma das remissões espontâneas Jreqüenres no decurso da seringomié1ia, pois
Iôr arn obtidas em todos os quatro casos sem excepção o que só se poderia
atribuir a uma feliz coïncidência, e perduram num caso há dez meses e

noutro há nove. As melhoras são, portanto, uma conseqüência da intervenç ão

operatória, isto É, da evacuação da cavidade, Talvez que feita precocemente,
a operação conduza il restauração completa de tôdas as funções.

Como num dos casos se deu uma restauração de rôdas as formas da sen­

sibilidade em ambas as mãos do doente, conclui o A, que êsse sintoma não
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depende duma destruïç ão das vias das sensibilidades mas somente da sua

compressão pelo líquido acumulado na cavidade intramedular.
A operação foi muito bem suportada e o traumatismo medular sem con­

seqüências. Parece pois absolutarnente indicada em todos os casos em que
falharam os métodos habituais de tratamento.

MENESES.

Neosa.lvarsan no tratamento das infecções urmaraas, por STRAUSS.­

Zeitschriftf. Urologie-Band. 2I-H. 8. Pág. 587. (ref. in Zent ges. Chirurgie).

Segundo o A. êste tratamento é aconselhável em tõdas as infecções uri­
nárias com reacção alcalina, libertação de amoníaco, e em cujo sedimento
se encontrem em abundância as bac terias do tipo coco juntamente com leu­

cócitos, eritrócitos, fosfatos e carbonatos de cálcio, etc.
As bacterias do tipo citado são principalmente os esrafilococos, pneu­

mococos, estreptococos, terragéneos, e gonococos.
A injecção de neosalvarsan é aconselhada em todos. êstes casos, mesmo

nos mai, rebeldes. Estas infecções do aparelho urinário podem sobrevir após
uma enfermidade infecciosa (febre tifóide, gripe, erc.), ou em seguida a uma

gonocócia, a uma prostarectomia, concornitanremenre à presença de cál­
culos urinários, etc.

O quadro clínico destas infecções traduz-se por uma cistite, mais ou

menos grave.
Nas infecções colibacilares há diversas opiniões, os que como Blum sáo

partidários desta terapêutica, e os que lhe são contrários em absoluto. A

técnica geralmente empregada é a injecção intra venosa de o, I 5 grs. de neo­

salvarsan, de 2 em 2 dias.
Entre os efeitos produzidos por estas injecções pode citar-se a transform a­

ção ácida da urina, a desaparição dos cocos, liquefacção de mucosidades, etc
O A. não admite como única explicaç ão da maneira dêste medicamento

actuar, a libertação de aldeído fórmico, pois com doses de urotropina de IO e

40 %�� em que essa libertaç ão'e muiro'mais impor tante, não se obteem os resul­
tados que se conseguem com o neosalvarsan. Os seus efeitos são produzidos
pela mudança de reacção exercida no organismo e pela quantidade de pro­
dutos de oxidação e de redução eliminados com a urina. O ambiente alcalino

é mais favorável para que o neosalvarsan actue do que para a urotropina ,

Segundo o A. as contraindicações são as mesmas que as do salvarsan,
devendo-se, além disso, ter presente que em casos em que se;prove a existên­
cia de uma sífilis anterior, com êsre tratamento poder-se há chegar a reacti­

vá-la, o que teria muito mais importância do que a desinfecção urinária
intentada com tal terapêutica.

MENESES.

CENTIIO ClaNCIA V","
UN11JIR8IQÂDE COIMBRA
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A actual epidemia de «dengue, e aa suas relações
com a febre amarela

A "dengue», doença dos países quentes e temperados, que agora devasta
a Grécia, de-lés-a-lés, com extr aordin ár i a intensidade epidémica, supõe-se
ter aparecido em Atenas em Setembro de 1927, importada da Síria. O seu

aparecimento na Europa remonta ao século XIX.
Da epidemia deu já conta, entre nós, o eminente higienisra.t Prof, Ri­

cardo Jorge. Desta feita, foi atacada a totalidade da população de Atenas e do

Pireu com uma mortalidade apreciável, sobretudo entre as pessoas de idade
e nos indivíduos com doenças crónicas. A epidemia propagou-se às ilhas do'
mar Egeu, à Grécia Ocidental e its províncias .

. O período de incubação desta doença vai de 5-12 dias. O seu quadro
clínico, segundo as informações do enviado técnico da Secção de Higiene da

Sociedade das Nações, é o seguinte: comêço geralmente brusco, com inten­

sas cefaleias, febre, dores musculares e articulares ; freqüentemente vómitos
e diarreia. Em 70 0/0 dos casos apresenta-se a erupção ao segundo ou terceiro

dia, muito variável rio seu aspecto, desde o exantema semelhante ao 'do. tifo
exanternárico até ao das fases prodrómicas da varíola, com predomínio de

formas semelhantes às formas atenuadas do sarampo ou da escarlatina.

Perturbações cardíacas e vasornotoras freqüentes. Os sintomas nervosos vão
até à paralisia, amanrose, sintomas encefalíticos e psíquicos.

Em alguns casos, observa-se a tendência para rnanifestações hemorrá­
gicas (purpura, metrorragias ou enterorragias, "hematúria). Por vezes, sin­

tomas gasrro-intestinais graves. Casos de morte Ireqüenres nos velhos ou nos

doentes mal tratados. Convalescença longa. Em muitos doentes, os sintomas

podem confundir-se com os do tifo exanternárico, da febre tifóide, do cólera,
do sarampo, da varíola no seu início, da encefalite, etc.

As medidas fundamentais, adoptadas pelas autoridades sanitárias da

Grecia.e para combater a epidemia consistiram na destruïç ão dos mossuitos
domésticos do género Stegoinia na sua fase de larvas, nas águas relaciona­
das com a vida doméstica. Estas medidas profiláticas s ão imprescindíveis.

Sabe-se que a «dengue»; é uma Infecção de virus desconhecido, trasrni­
tida pelo Stegómia fasciata (Aedes Egypti), isto é, pelo mesmo mosquito
que transmite a febre amarela.

Alguns epiderniologisras pendem a crêr que a «dengue» seja uma forma

atenuada da febre amarela.

Pittaluga, o notável pnrasirologisra e hematologista .do país vizinho,
num artigo intituladb- O problema da febre amarela (na revista: Medicina
de los Paises Cálidos,.

jane�'
l�e I c �x_põe as r�zões pelas quais a febl:e

amarela volta a consnturr 41l;I I'u-a os palses tropicars, sub-tropi-
cais e para as regiões do rnæ; �\��-

-

��l1lina as dificuldades do diag-
. J��}? .

\ '

.'IP'" A.,:\,..'
.

':.'�:",
., �:.'''',�� I� c-,
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n6stico e épidemiol6gjco, as relações da febre amarela com a doença de
Weil (espíroquetose icterohernorragícaj, por um lado, e com a «dengue», por
outro.

"É êsse - diz Pittaluga - o ponto mais grave do problema epiderniolo­
gico, isto é, o diagnóstico exacto das formas atenuadas da febre amarela e,
ao mesmo tempo, o diagnóstico diferencial com as enfermidades similares
ou que podem assemelhar-se às formas atenuadas da febre amarela. Nos

países de endemia'- costa ocidental da África, particularrnente, Brasil, Mé­
xico - a febre amarela é uma infecção da infância, ,relativamente benigna.
É provável que a imensa maioria das crianças - sobretudo entre as popula­
ções indígenas da África Ocidental, que é hoje o foco mais import ante da

doença _ sofram um ataque do virus da febre amarela dentro dos primeiros
oito aROS de vida e adquiram um certo grau de imunidade. São as crianças,
por sua vez, que contribuem em maior escala para infectar os mosquitos
transmissores, Aedes Egypti»,

Outros observadores - como Burton Cleland, patologista da Austrália,
onde a doença é extremamente freqüente - pensam também que a "dengue»
é uma forma nostra, atenuada, da febre amarela.

Sob o ponto de vista epidemiológico, as investigações procedidas nas

Filipinas por Siler, Hall e Hitchens mostram exuberanternente a semelhançà
da evolução do vírus da «dengue» e da febre amarela nos mesmos mosquitos
(StegomiaJ.

A' «dengue» e a febre amarela são, portanto, duas infecções de vírus des­

conhecido, transmitidas ao homem pela picada do mesmo mosquito.
São êsses os dois caracteres comuns à «dengue» e à febre amarela, cujo

agente patogénico - identificado erradamente por Noguchi como leptospira
icteroides - continua desconhecido.

o mosquito do género Aedes existe em abundância na Península Ibérica.
Dentro dos limites da sua existência, a "dengue» aparece freqüenternenre nos

países subtropicais que já há muito tempo náo tiveram febre amarela. São
bem conhecidas as invasões da, "dengue» no sul da Península e rra costa se­

tentrional da África.
A epidemia de uma doença que de outubro a novembro do ano passado

assolou o sul da Península, algumas semanas após a epidemia da «dengue»
de Túnís, e qUe se baptisou com o nome de "colorado" por causa do rash exan­

temático que aparece nos três primeiros dias, sobretudo na face, ao qual su­
eede uma erupção mais ou menos generalizada, muito pruriginosa, com. dores

articulares muito intensas, é absolutarnente idêntica à «dengue».
Em dois trabalhos do Prof. Calvo Criado e do Dr. Caste jon : "A actual

epidemia de «dengue» em Andalusia», e "A epidemia do «colorado» em Andalu­

ria», (Medicina de los Paises Cálidos, maio de 19�8) descreve-se l:I sintoma­

tologia da afecção, que se sobrepõe às descrições clássicas das grandes epi­
demias de "dengue», estabelecendo-se a grande difusão da doença.

Ao mesmo tempo, as Canárias foram invadidas pela «dengue», e então,
Pittaluga

ï loc, cit.) afirmava: «Por nosso lado, achamos indispensável uma
, investigação cuidadosa da situação nas ilhas Canárias, nas províncias meri-
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dionais de Portugal e de Espanha, no litoral mediterrâneo; investigação que
teria de estabelecer simultâneamente a distribuîção topográfica dos mos­

quitos transmissores (Stegonzia) que demonstramos existir há muitos anos,
em grande quantidade, em Espanha (I); eventualmente, a coïncidência com

'os pequenos dipteros do género phlebotomus (cujas espécies espanholas foram
estudadas por De Buen e por mim); e a situação epidemio lógica relativa á pa­
tologia infantil e aos sindromas febrís indefinidos que há muito tempo se

conhecem com nomes locais ("Canary's Feber», "Dona Rosita», "febres de

Cadiz», «colorado»).
Com a actual epidemia de "dengue» podem-se relacionar indirect amente

duas grandes epidemias recentes: a que invadiu em julho de 1922 o Estado
de Texas dos Estados Unidos, 'atacando 600:000 'pessoas; e a que invadiu o

Natal, na África do Sul, em'Abril de 1927, call) óo.ooo doentes. A epidemia'
da África do Sul precedeu a «dengue» da África setentrional, das Canárias, '

do sul da Espanha, da Grécia e corncidiu com, a exaltação da virulência do
vírus-da febre amarela na co�ta ocidental da Africa, onde morreu Noguchi,
vítima esta enfermidade.

Se recordarmos as grandes epidemias de febre amarela que grassa­
ram na Península durante os séculos }""V1Il e XIX, sabendo que nessa moléstia

e na «dengue» a transmissão do virus se faz pelo mesmo mosquito, o único

conhecimento sõbr e a etiologia das duas doenças i. o despertar da "dengue»
com intensa difusão epidémica, no Outono de 1927 na África setentrional e

em Espanha, e agora em tôda a Grécia, não ser ia de molde a pôr-nos alerta,
pelos perigos que ameaçam a Península Ibérica?

Noticias, recentes' acusam o aparecimento de casos em Marrocos, e o nú­
merode mortos na Grécia já passou de um rnilheiro.

Em mãos tão hábeis e afeitas ao rasto das epidemias nos seus ascensos e

declínios está entregue a direcção dêstes serviços sanitários, em Portugal,
que qualquer aviso .que de aí não venha, é extemporâneo e descabido. E o

Prof. Ricardo Jorge já nos' relatou as medidas tomadas .

. Setembro de 1\928.
EDUA-RDO COELH-O.

(1) E em Portugat também (Prof. Ricardo Jorge).
(2) Depois de comp�stas estas páginas, os }01"Oa18 publicaram 8 seguinte informação da Di

�

recção Goral de Saúde:
«No dia 3 entrava no Tejo o vapor dinamarquês e'I'hyrae , vindo de Dakar com destfrro a

Copenhague. Vfu-se obrigado a arribar a Lisboa por trazer enïêrma quási tôda a tripulação. O sub­

.. inspector que procedeu à visita reconheceu a existência duma epidemia. de dengue, dando ime­

diato conhecimento à Direcção Geral de Saúde, que mandou.tso lar rtgorosameate o barco e man­

tê-lo ao largo. Procedeu-se ao exame dos doentes e mais condições sanitárias de bordo; O director

geral de Saúde foi pessoalmente
í

nïcrmar-se, dado o interllsse epidémico do caso. A infecção foi
contraída em Dakar e durante os der; dias de viagem até Lisboa adoeceram sucessivamente/treze

,

tripulantes; do pessoal de ,bordo só escaparam imunes dois homens e um pa$sageiro,' o único em­

barcado. Os casos foram benignos; a duraçâo foi geralmente de trûs a cinco dias. Em alguns havia
ainda a enupção peculíua; mais ou menos QJIl todos se mostrava uma !P'1I11d� (hpr�s.ão e fra'lu:e�ii•
.'\.-pasar das buscas fcltaslllãQ se a(!cglltrarllm qlOsquitQllJ,
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o Bócio em Portugal

No livr.o do Dr. Gregório Mar ânon, de Madrid, El Bacio y el Cretinisn.o
diz-se a pág. 87: «No h�l11oS podido encontrar da tas precisos sôbre a ende­
rnia en Portugal, como hubièrarnos desejado para cornpletar el estudio de su

distribución en la totalidade de la Península. Sabemos unicamente que el
bócio existe en muchas lugares de Sierra de la Estrela».

Podemos dar informações mais completas:
O Prof. Ricardo Jorge organizou, em tempes, um questionário, enviado a

todos os médicos do país, para o estudo relativo às causas determinantes da
·endemia do bócio em Portugal, que, então, se, propôs fazer o Dr. Teixeira

Bastos. Da estatística organizada tiram-se as seguintes conclusões:
Os distritos situados nas mais elevadas altitudes, tais como Castelo

Branco, Guarda, Vizeu e Coímbra, Vila Real e Leiria são o mais iridemia­
dos. Entre os concelhos de Castelo Branco não há um indemne; o de Oleiros

apresenta 16,8 por 1.000; Fundão, 6, IO e Castelo Branco, 3,33. Dos 14 conce­
lhos da Guarda, há IO enderniados. No de Coimbra, com 17 concelhos, há
apenas 5 indemnes .

. Nas .loca lidades em ,que a endemia atinge grande extenç ão, a diferença
de bócio entre os dois sexos é pouco sensível; nas regiões em que a endemia

se apresenta benigna, o sexo feminino paga maior tributo. Em geral, nas

regiões de predomínio feminino, a doença inicia-se em dois períodos carac­

terísticos da vida genital: dos 11-13 anos e dos 20 aos 30, o que parece in,
dicar uma certa relação entre a tiroideia e a actividade ovárica.

Em alguns dos concelhos acima referidos existiam famílias inteiras afec­

tadas. de bócio.
Na estatística organizada pelo Dr. Amândio "Paul sôbre a endemia do

bócio no concelho da Guarda, observou '6 casos em homens e 67 em mu­

lheres, isto é, uma proporção de I por I L

Das pesquizas do Dr. Amândio Paul destinadas a investigar a influência
da idade no desenvolvimento do bócio no distrito da Guarda, conclui-se que
o bócio se inicia geralmente dos IO aos 20 anos; depois, dos 20 aos 30, e ra­

ramente dos 30 aos 40.
Como conclusão geral da e�tatística organizada pelo Prof. Ricardo Jorge,

sabe-se que, em Portugal, os filhos dos endemiados estão mais predispostos a

contraír a doença do "que os que procedem de pais sãos.

..

E. COELHO.
*

*
.

*.'

l, Spinosa, espanhol?
Num dos últimos números dos Archivas de Medicina Cirurgia yEspe­

cialidades, de Madrid, o Prof. Novoa Santos escreve, alhures, êsre passo:
{<Spinosa, descendente de fais galefios ... li
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Pedi�os licença para advertir que Baruch Spinosa é descendente de

pais portugueses.
Não é a primeira vez que isto acontece. Ao célebre médico e filósofo por­

tuguês do século XVI, Francisco Sanches, nascido em Braga, professor da
Universidade de Toulouse, atribuem-lhe também os espanhóis a mesma na­

cionalidade: «Los pensadores del siglo XVI que formal y cientificamente

representam la dirección crítica, son principalmente tres espafíoles : Juan
Luis Vines, Francisco Sanches y Pedro Valencia (M Menéndes Pelayo:
'De los orígenes del Criticismo y.del escepticismo, in Ensayos. de Crítica
Filosófica. Madrid, 1918, pág. 167). \

Há já alguns anos, quando estudávamos a demografia da península no

tratado do Dr. Ph. Hauser: La Geografia 'médica de la Peninsula Ibérica,
topámos a pág. 585, do Vol. I, com esta frase: « Vil historiador gallego, lla­

mado Oliveira Ddartills, que escribió la «Historia cte la civilización Ibérica ... »

Pela simpatia e admiração que nosrnerecern los mejores de Espanha, la­
mentamos estes factos, vicio, afinal, do condenável isolamento espiritual em
que vivem os povos peninsulares.

E. COELHO.

* *

Conferência Internacional da tuberoulose.

Desejamos arquivar nestas páginas as conclusões do relatório de Calmette,
apresentadas na Conferência Internacional, que se realizou em Roma no mês

passado. Constituern um resumo dos seus trabalhos recentes e dos alheios.'
«O. estado actual dos nossos conhecimentos sõbre as propriedades bioló­

gicas e patogénicas do vírus tuberculoso durante a sua fase de evolução, na
qual é filtrável 'e invisível ao microscópio, deixa numerosas lacunas que os

investigados devem esforçar-se em fazer desaparecer,
Ignoramos 'porque é que a cultura dêste vírus e a transformação dos

seus elementos filtráveis em bacilos normais se realiza tão dificilmente nos

meios arrificiais, e porque é que no organismo dos seres infectados os bacilos

normais, procedentes dêstes elementos filtráveis são tão pouco virulentos que,
só excepcionalmente provocam lesões tuberculosas.

Nada sabemos, também, do mecanismo pelo qual êste ultravírus e os

bacilos que dêle procedem det errninam a morre do feto ou do produto da

concepção nos primeiros anos que se'seguem ao nascimento, Supomos que,
nêstes casos, exerce uma acção tóxica, mas n50 podemos demonstrá-lo.

Por agora, devemos limitar-nos às seguintes conclusões:

LO-Existem nos produtos tuberculoses, pus, escarros (mesmo nos não

bacilares, procedentes dasvtuberculoses fechadas); exsuda tos pleurais ou peri­
torreais, etc, e também nas culturas de bacilos de Koch, em meios líquidos,
elementos filtráveis e invisïveis ao microscópio.

2.° - Êstes elementos virulentos filtráveis, semiados em meios artificiais

diferentes, não dão origem a culturas do bacilo de Koch; mas inoculados no

recido celular sub-cutâneo; nas veias ou no peritoneo de animais sensíveis,

\
.

,
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corno a cobaia, produzem lesões ganglionares, geralmente muito discretas,
nas quais uma investigação atenta e prolongada permite descobrir bacilos
de Koch típicos, isolados ou aglomerados, com treqüência acompanhados de

granulos, sendo alguns ácido-resistentes.
3.° - Êstes elementos virulentos filtráveis encontram-se no sangue dos

indivíduos atacados de tuberculose grave e no sangue da menstruação das

mulheres tuberculosas.

+0 _ Quando se inoculam êstes elementos filtráveis nas animais sensi­

veis, aparecem geralmente dotados de uma fraca virulência, de uma pequena
vitalidade, que torna difícil a SUé' cultura em meios artificiais, sendo capazes
de produzir lesões caseosas. É raro conseguir-se aumentar a sua virulência
e fazê-los recuperar os caracteres de bacilos tuberculigénios por meio de ino­

culações sucessivas na cobaia.

5.0-0s animais inoculados com elementos filtráveis tornam-se sensíveis
à tuberculina. Apresentam ó fenómeno de Koch por reïnoculações convenien­
temente dístanciadas e, produzem anticorpos tuberculosos normais tituláveis

pela reacção de Bordet-Gengou. Parece que os animais que não sucumbem

nos primeiros dias, após a inoculação, se tornam mais resistentes do que os

não inoculados por uma infecção virulenta não excessiva.

6.° - Os elementos filtráveis do bacilo de Koch, isolados por filtração de

produtos tuberculosos, do sangue dos doentes ou das culturas, podem passar
através da placenta das mulheres em gestação, e nêstes casos susceptíveis de

provocar a morte do feto ou da criança, durante as primeiras semanas após
o nascimento. No organismo dêsses fetos ou dessas crianças não se observa na

autópsia nenhuma lesão tuberculosa visível, pois encontra-se o ultravirus ino­

culável; e procurando cuidadosamente elementos mais evolutivos, granula­
ções e formas bacilares ácido-resistentes, que teem todos os caracteres mor­

fológicos do bacilo de Koch normal.

7.° - Esta passagem do ultravírus através da placenta de mulheres tuber­

culosas em gestação ou no sangue dos doentes tuberculosos parece muito

freqüente, ao passo que a infecção placentária ou sanguínea (bacilémia),
pelas formas bacilares normais, é relativarnente rara. O ultravirus parece

excepcionalmente perigoso para o feto ou para o recernnascido. Os filhos de
mães tuberculosas, se vivem algumas semanas, parece que se não ressentem

depois. Não os sensibi liza para as reïnfecções exógenas nem tão pouco pan� a

vacina artificial pelo 13. C. G.
8.° - Os conhecirnentos novos que adquirimos sôbre o ultravírus tuber­

culoso não modificam de nenhum modo as regras da profilaxia moderna anti­

tuberculosa. Esta deve basear-se sempre na vacina preventiva ou preïrnunisa­
ção e, simultâneamente, na separação' imediata, todas as vezes que seja
possível, com o fim de evitar as infecções e as reïnfecções pelos bacilos viru­

lentos C)ue deterrninarn os tuberculosos nos recemnascidos.»
Estas conclusões de Calmette, pondo os actuais problemas da tuberculose,

marcam também as trajectórias das futuras investigações.
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Faouldades de Medioina

de Lisboa

A 'folha oficial publicou um decreto fixando em dezasseis o 'número de

primeiros assistentes da Faculdade de Medicina de Lisboa e reduzindo a qua-

re,nta o número de segundos assistentes da mesma Faculdade.
.

Pelo mesmo decreto, o quadro do pessoal da I." secção dos serviços clí­

nicos do Hospital Escolar é fixado do modo seguinte:
Serviço de Raios X: um chefe de serviço, um assistente, dois prepara-

dores, um servente e uma criada.
,

,

Serviço de agentes físicos: um chefe de serviço, um assistente, dois pre­
paradores, um servente e ·uma criada.

-,

'"

* *

Hospitais Civis de Lisboa

Precedendo concurso de provas docurnentais e práticas, foram nomea­

dos por alvará do enfermeiro-mór dos Hospitais, internos do 2.0 ano de clí­
nica médica, pela ordem da respectiva classificação, os snrs. Drs. João Leite
da Silva Duarte, Estevão Amaral Fortes, Ernesto Pereira de Barahona Fra­

goso Tavares e Manuela Pinto Meireles; e internos do :.l.0 ano de clínica ci­

rúrgica, os Drs. Virgilio Custódio de Morais, Francisco Cabral Sacadura,
Francisco Manuel de Seixas Serra, Álvaro Ernesto de Seabra, António Gui­
lherme Fronteira e Silva, José Alfredo Nobre Cartaxo, Sertório Mónica

Sena, António Pereira Serrão Franco, Carlos Pereira da Silva Costa, Luís
Campos Leite da/Silva, António Maria Artur Pinto Ribeiro e João Calvet de

Magalhães Marques da Costa.
'

O acto da posse realizou-se no dia I do mês corrente.

*

'" '"

Juntas de Higiene

� Direcção Geral de Saúde enviou circulares aos governadores civis,
afim de que êstes promovam a formação de Juntas de Higiene concelhias, às

quais caberá o estudo das propostas para o aperfeiçoamento das condições de

higiene e salubridade.
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*

*" '*

Assistência Nacional aos Tuberoulosos, no Pôrto

/

A direcção da circunscrição do Porto, da Assistência Nacional aos Tuber­

culosos, na sua última reüni ão, constituiu o quadro clínico do Dispensário
da maneira que segue:

Médico� efectivos: Drs. Carreado Mena, director clínico; Raúl Claro Ou­

teiro, Carlos Alberto da Rocha, Manuel Monterroso , António de Almeida
Garrett e Angelo das Neves. Médicos suplentes: Drs. José Rodrigues de Car-

valho, Adriano Fontes, José Aroso e José Martins de Alte.
/

Na mesma sessão tratou-se da exprcpriação da zona para o Hospital da
cidade.

.,

* .,

Assíatëncía médica em Moçambique
Foi publicada, pelo governador geral de Moçarr-bique, uina portaria,

inserindo urna tabela de honorários pelos serviços médicos e cirúrgicos,
os quais até essa data haviam atingido um custo desmedido. Como, po­
rém, essa portaria suscitasse algumas reclamações, vai intervir no assunto

o Conselho Superior das Colónias.
Também pelo governador geral da mesma província foi apresentada ao

ministro das Colónias uma proposta, abrindo um crédito de 3-4[0 contes, afim
de que possa ser posto em prática o novo plano de assistência aos indígenas .

.,

* .,

Hospital Colonial
Vão ser remodelados os serviços do Hospital Colonial, para o que foi

nomeada pelo' sr. ministro das Colónias uma comissão de médicos e outras

entidades.
'

* *"

Combate à doença dó sOno

Em obediênsia ao que ficara consignado numa das cláusulas da conven­

ção luso-belga, partiram para Loanda os drs..Treli e Daren, médicos do

Congo Belga, no propósito de conferenciarern com os delegados portugueses
acêrca da doença do sõno. Em seguida percorrerão as zonas do Cuanza e do

Cong?, regressando a Borna.

Partido. médico

A Câmara Municipal de Cantanhede pôs a concurso por espaço de trint a

dias, o partido médico da área das Febres, com o vencimento anual de

,�oo E". , a
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·eralamenlo c0"lplelo c/as doenças do figado
e dos sindromas derivativos

Litiase biliar. insuficiência hepática, colemia amiliar,
doenças dos países quentes,

prisão de ventre, enterite, intoxicações, infecções

Opoterapias hepática e biliar
associadas aos colagogns

2 a 12 pílulas por dia
ou I a 6 colheres de sobremesa de So I ução

PRISÃO QE VENTRE, A.UTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
O seu tratamento racionai, segundo oa últimos trabalhos sclentiflc08

Lavagem
de Extracto de 8i1is

glicerinado
e de Panbiline

1 a 3 colheres em 160 gr.
de àgua fervida

quente.

Crianças: 'I. dose

Depósito reral, Amostras e Lilmlura: llBORATORIO da PANBILlNE, Annonay (Ardèche) FRANCA
Rlpresentantes para Portugal e Colónias: GlMENEZ-.SAUNAS a [.', Rua nova da Trindade, Ho� LISBOA

. .

---_.----------------------------------------------------------

OPOTERAPIA VEGETAL

OS Bn e rg
é

t
è

n ea BYLA
TODO O SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA

Valériane Bgla Digitale Bgla

[ol[hique, Aubépine, fisnêt, fiui. Muguet, !auge, [assis, Marrons d'Inde
Agentes para Portugal: Girnenez;'Salinas & C.a

Rua Nova da Trindade, 9 - LISBOA
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•
EXPOSiçÃO

MEDJCO­
CIK.URGICA PROMOVIDA

PELA LISBOA MED,lCA
POR OCASIÃO DO CENTENARIO DA

RÉGIA �SCOLA DE CIRURGIA DE

LISBOA.
,

EM'REUNIÃo DO JURI FOI DELIBERADO CON-

CEDER DIPLOMA DE MEDALHA DE

O U RO AO EXPOSITOR ;ClfvVol <. ,C� ._"

�( "'lH(�1.,.i1�.))-1?k�I�=_ .t'V£.l..l�L.

(J PRESIDENTE O SECRETAlUO

Sala

Est.

Tab,

Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante;
JEMALT, óleo de figado de
bacalhau isento do seu

gôsto desagradável.
ALUCOL, contra a hiperaci­
dez e suas consequências;
CRISTOLAX, laxante tónico
e digestivo;

F.ORMITROL, contra as

doenças infecciosas da boca
e da garganta.
MALTOSAN, sopa de malte
Keller;
NUTROMALT, açucar nu­

tritivo para crianças de
mama.

Dr. A. WANDER, S. A. BERNE
Único. concessionários para Portugal:

ALVES & C.A (IRMÃOS)
Rua dos Correeiros, 41,2.° - LISBOA
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