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Alimentos ALLENBURYS

para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

N 1— lacteo, para recém-nascidos.
IN.° 22 — lacteo, dos 3 aos 6 meses,
IN.* 3 — maltado, alem dos 6 meses e adultos.
DIFT—pepnouzado, para doentes dispépticos e velhos.
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Representante da casa Allen & Hanburys, Ltd.-Londres, COLL TAYLOR, LTD.
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AGENTES NO PORTO, BRAGA, ETC.

Termémetros HICKS

GENUINOS-CLINICOS
Usados em todo o mundo
A’ VE\NDA NAS FARMACIAS DO PALZ

Agente goral: COLL TAYLOR L.“-Rua Douradores, 29-1.°-Lishoa-Telef. C. 1386
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SOLUGCAO ESTERIL PRONTA A INJECTAR

ESTA 1 — Rapldez e exactidfo na dése.
MARCA 2 — Completa actlvidade e estabilidade.
ASSEGURA: 3— Ausencia de reacgio e dér na injecgfio:

20 unidades por ¢, ¢. em frasquinhos de:
EM DUAS 5 c.c. =100 unidades (ou 10 doses)

FORCAS: 25 c,c. =500 » {» B0 », )

40 unidades por €. ¢. em frasquinhos de:
. 5 c.c. =200 unidades (ou 20 ddses)
Folheto gratis sobre o tratamento __ } A
da Diabetes pela INSULINA A VENDA NAS FARM CIAS
THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltd. e ALLEN & HANBURYS, Ltd.—LONDRES
Representante em Portugal:
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Opinido de alguns médicos: N.° 3

A proposito da cdepleccao» talvez o relato do
seguinte caso tenha algum interesse: «Homem de
66 anos de idade, diabético — ; deitou-se a noite
com saude; de manhd acordou com uma dor na
regido do cotovélo, o brago muito inchado, as
veias targidas e o edema cedia a pressdo. Diagnés-
tico provdvel: trombose da veia basilica.»

«Aconselhet absoluto repouso do braco e apli-
cacGes abundantes de

cobrindo-o em seguida de algodao como de costume,»

«O doente contou no dia seguinte que as liga-
duras e o algoddo, assim como as roupas da cama,
estavam completamente encharcadas, e o inchago
consideravelmente diminuido.»

«Ao fim de cinco dias déste tratamento todo o in-
chaco desapareceu, a circulagdo normalisou-se e hou-
ve um completo restitutio ad integrumda trombose.»

The Denver Chemical MFG, Co., New-York
LABORATORIOS :

Londres, Paris, Berlim, Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Montreal, Mexico City,
Florence, Rio de Janeiro.
ROBINSON, BARDSLEY & Co.
8, Caes de Sodré— LISBOA




Lissoa Mgpica VII

GELOTANIN

(Tanato de Gelatina)

Creangas : De 3 a 6 pacotes por dia, dissolvidos no

leite ou nos alimentos habituais

Adultos : 4 a B hostias por dia em qualquer
altura das refeigoes

Laboratoire CHOAY Amostras e Literalura: A. SERRA
48, Rue Théophile Gautier, PARIS : Rua Almeida e Souss, 2. LISBOA

o]

LISBOA MEDICA

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

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

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6ogpao Ano, Sogoo
NUMERO AVULSO: 8300 ¢ porte do correio

Cada numero terd ¢em média sessenta pdaginas de texto.

Todos os assuntos referentes a administragdo ¢ redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coclho, Secretirio da Redaccdo e admi-
nistrador da Lisboa Médica,—Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.
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Laboratdrios P, ASTIER T C. st e -

Registo comercial : Seine N.* 103 278

Principlo activo da Esséncia de Sandalo Antineurasténico. Regulador do coragiao

Blenorradia. Cistite. Piélite, Pielonefrite. - Gripe. Astenia Surmenage.
Catarro vesical Convalescenca das doencas infeccioses

C3IH® 0[S Na. (C" H3303)3(/H)2 C3 H5
Solucédo Aquvsa de lodo || Derivado organico 10dadae
Organico Injectavel Ether glycerico

rodado do acrdo
4% %delodo I ricinolersco.

ACCAO| ACGCAO

LENTA
, I - _f
INTENSA| PROLONGADA !

Em injecces intramusculares e intra- || Composto definido e estavel
venosas. José media:le 236 perolas por dia
Oose idel. 2.3 8 5 cm? sequndo os casos|| apds as refeigdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE 10DISMO

Perfqﬁba;@es cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares, Affecgdes
respiratorias chronicas. Khevmatismo, Lymphatismo, Eserofula, Tuberculese  Doengas
especificas e em todos os casos em que 8 medicagso 10dads ourodurads € rudicada.

Depositarios gerais para Portugal e Colénias:

GIMENEZ - SALINAS & C." —Rua Nova da Trindade, 9, 1'—LLISBOA
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ENERVAQAO DO PEDICULO RENAL (1)
(CIRURGIA EXPERIMENTAL)

POR

Aveerto GoMmEs

O estudo da enervagdo do pediculo renal muito tem preo-
cupado nos ultimos quinze anos os fisiologistas que se dedicam
a esclarecer se os nervos que penetram com 0s vasos No paren-
quima do rim exercem ou ndo uma influéncia especificamente
secretéria e se o rim deve ser considerado como uma glindula
em que, como acontece, por exemplo, nas glindulas salivares, a
innervagdo tem uma influéncia absolutamente indispensavel ao
seu funcionamento.

Edmond Papin (2) porém, em 30 de Marco de 1921, partindo
da idéa que uma das vias do arco reflexo das dores pielo-renais,
devia ser constituida pelas fibras nervosas do plexo renal, rea-
lizou pela primeira vez no Homem, com resultado aprecidvel, a
enervagdo do pediculo renal, num caso de nefralgias intensas e
repetidas, ligadas a existéncia duma pequena hidronefrose.

Ao interésse meramente especulativo do estudo da enervag@o
do pediculo renal, veiu desde entdo juntar-se, pela sua aplicagio
na clinica, o interésse pratico de conhecer as modificagdes ime-

(1) Comunicagdo apresentada ao 2.° Congresso espano-portugués de

urologia.
(2) Arch. des mal. d. reins et d. org. genit.~urin, T. I, Nr. 1, 1922.
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diatas da actividade do epitélio tubular e o futuro do rim, depois
de semelhante intervencao.

Papin, Legueu e Flandrin, Marion e muitos outros urologistas,
teem realizado a enervagdo do pediculo renal em mais de uma
centena de casos de nefralgia por nefrite total ou parcelar, de
pequenas hidronefroses extremamente dolorosas que s6 a pielo-
grafia ou a pieloscopia conseguem diagnosticar e ainda de casos
de nefralgia essencial acompanhada ou ndo de hematiria, enti-
dade nosolégica actualmente qudsi desaparecida e que s6 o des-
conhecimento da sua etiologia ainda mantém. Sdo os casos em
que as lesoes andtomo-patolégicas ndo justificam a pielotomia, a
nefrotomia e principalmente a nefrectomia algumas vezes reali-
zada como ultimo recurso para alivio dos doentes, em rins de
funcdo normal, ou aproximadamente normal, e em que, actos ci-
rirgicos mais conservadores, como a nefropexia e a descapsula-
¢do, se niao teem mostrado satisfatoriamente eficazes nos seus re-
sultados imediatos, dando origem a freqiientes recidivas.

A enervagdo do pediculo renal de técnica delicada mas pra-
ticamente realisdvel, qudsi tdo bem suportada pelos doentes como
qualquer outra intervengdo renal, tem pelo contrdrio dado sem-
pre resultados que se podem considerar como brilhantes pelo
desaparecimento constante do sindroma doloroso. Alguns casos,
todavia, teem sido publicados (Legueu!, Marion?, Serés?), em
que o rim enervado aparece sem valor funcional, o que embora
se possa atribuir a qualquer acidente operatério passado desper-
cebido que tornasse a técnica imperfeita, justifica o interésse de
investigar se a enervagiio do pediculo renal pode influir no tro-
fismo do parénquima, alterar o mecanismo da sécregdo do epité-
lio tubular ou prejudicar a dindmica do bacinete, de forma a
transformar o rim e o seu aparelho excretor num 6rgdo inutil ou
de funcionamento anormal.

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

(1) Arch, Urol. de la Clin. de Necker. T. 4, . 2, 1924
(2) Cong. frang. d'urol. T. 25, pdg 452, 1g25.

(3) Cong. de la Soc. Int. de Urol. Vol. 2, pag. 124, 1924.
(4) Cong. de la Soc. Int. de Urol. Vol 2, pag. 86, 1924.
(5) Loco citato.

(6) Loco citato.
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pio da vida de relagdo 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, cansacgo, transtornos digestivos e auto-intoxicagoes.

Muitas vezes a simples deficiencia duma sé glandula de secre¢do interna, traz alteragoes
tdo fundas na vida de correlagdo entre as demais e resultando d’ahi transtornos tio complexos,
que o doente chega a persuacgdo de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro-
ducdo no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre € possivel determinar qual seja a glandula em deficiencia e é por isso
que nos preparamos, a conselho médico, este preparado pluriglandular.

A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
facilita a digestdo e a reabsor¢do de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse-
nio, o ferro, o calcio e a oxydagdo intracelular, alem de reforcar a acgdo medicamentosa das
preparacgoes galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Seixas-Palma ¢
de magnificos resultados na:

Neurastenia geral
Fragueza geral
Falta de apetite

e muito recomendada para o erescimento
¢ desenvolvimento das creancas.

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

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tomar a PLURIGLANDULINA durante 3 a
4 mezes seguidos e recomegar o tratamento logo que novo ameago se manifeste.

DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.PA

RUA PRATA, 237, 1o —LISBOA

LOURENCO FERREIRA DIAS, L.PA

RUA DAS FLORES, 153 - PORTO
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tese de que uma enervagdo muito completa, anatomicamente
perfeita, explicaria os casos de subseqiiente insuficiéncia renal e
que investigagbes experimentais serdo ainda necessdrias para se
averiguar quais os filetes nervosos que no pediculo renal devem
ser respeitados e os que, pelo contrdrio, devem ser seccionados.

Numerosos outros pontos necessitam também de ser escla-
recidos para que a operagdo de Papin entre definitivamente no
namero das intervengdes de uso corrente em cirurgia urindria e
ocupe o lugar a que os resultados operatérios ja obtidos lhe
ddo direito. _

A enervagdo do pediculo renal limitada a secgdo dos filetes
nervosos que caminham em volta dos vasos € de ficil execugao,
mas a destruigdo das fibras nervosas que se encontram em volta
do bacinete e que importa destruir para inutilizar as numerosas
anastomoses existentes entre os ramos do plexo renal, provoca
hemorragias que se devem evitar porque dificultam o acto ope-
ratério e podem ser prejudiciais ao funcionamento renal.

A existéncia de fibras nervosas na espessura das paredes vas-
culares tornam, porém, impossivel, mesmo empregando a diafe-
terese quimica pelo dcido fénico ou fazendo a desnudagio ar-
terial, ter a certeza de obter uma enervagdo total que s6 se pode
conseguir com seguranga pelas transplantagdes ou reimplantagoes
renais.

Destruidos parcial ou totalmente os nervos do pediculo renal,
¢ necessdrio ainda considerar se, num futuro mais ou menos pro-
Ximo, ndo se produzird a regeneragdo dos nervos seccionados
com a recidiva dos fenémenos dolorosos que conduziram a in-
tervengdo e se o rim que sofreu a enervagiio do seu pediculo ndo
ficard mais fragil em presenga duma toxemia quimica ou bac-
teriana. S@o dois pontos importantes a que € necessdrio atender.

Dogliotti (1), que estudou aturadamente o tempo e a modali-
dade da regeneragdo dos nervos renais em ciles, chegou a con-
clusdo que a regeneragio dos nervos do pediculo renal se realiza
seguramente com uma restitutio ad integrum e que, num periodo
que vai de trés a cinco meses, se pode de novo considerar a
innervagdo do 6rgdo como normal.

(1) Bol. d. Soc. ital di biol. sperim. Vol. 2, f. 3, 1927.
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Jungmann e Bernhardt (1), que estudaram as alteragGes pro-
duzidas por algumas substincias quimicas e toxinas bacterianas
sobre o rim enervado no seu pediculo, comparando os resulta-
dos obtidos com os do rim intacto, verificaram que o aumento
da diurese, e o aumento da percentagem e do débito dos cloretos,
que primeiro se constatava no rim enervado, diminuia depois da
ac¢do do nitrato de urdnio. O rim enervado apresenta, além
disso, lesoes histopatolégicas muito mais pronunciadas em com-
paragdo com as lesdes minimas observadas no rim intacto, de-
monstrando-se assim a fragilidade originada pela destruicdo dos
nervos no pediculo renal.

O estudo das modificagbes do funcionamento renal e do tro-
fismo do parénquima do rim enervado pode ser realizado em
boas condigbes, nas transplantagdes e reimplantages renais ou,
menos perfeitamente, depois da destruicdo das fibras nervosas
do pediculo renal, por secgdo cirlrgica, por destruigdo quimica
ou por ambas simultineamente como tivemos ocasido de realizar
nas nossas experiéncias.

Carrel e Stich (2) sdo os primeiros experimentadores que
praticam a transplantagdo do rim, ndo se preocupando, porém,
com as modificagoes do funcionamento renal, mas somente com
a possibilidade da operagdo e a sobrevivéncia operatdria.

Carrel conseguiu, em 1908, que uma cadela com um rim tnico
transplantado tivesse uma sobrevivéncia aparentemente normal,
durante cérca de um ano e meio. O animal morreu acidental-
mente de oclusdo intestinal, verificando-se que o rim transplan-
tado tinha os vasos e os ureteros permeaveis, ndo revelando o
exame histologico qualquer vestigio de esclerose.

Lobenhoffer (3) conseguiu ser bem sucedido em dez autoplas-
tias do rim no pediculo do bago, 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 degenerescéncia do parénquima, tanto mais acen-

(1) Kong. Wiesbaden — 1g25.
(2) Arch. f. klin, Chir, Bd. 58. S. 379. 1goS. -
(3) Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir, H, 2. S. 1¢6. 1913.
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Tratado pelos Raios Ultra-Violeta

para combater o aparecimento do raquitismo estacional

A grande tendéncia do raquitismo para se manifestar
durante os meses de inverno é um facto bem conhecido
de todos os médicos. Explica-se éste facto dizendo que
éle ¢ devido a menor exposi¢io da crianca a luz directa
do sol durante os meses frios e nebulosos.

As investigacdes que levamos a efeito demonstra-
ram-nos também que as propriedades naturais anti-ra-
quiticas do leite siio menores durante o inverno que du-
rante o verdo. Este facto da diminuicdo da poténcia
anti-raquitica do leite produzide no inverno, junto aos
efeitos da auséncia de exposiciio da criancga a luz solar
directa, explicam em grande parte os casos de raquitismo
nas latitudes do Norte.

No DRYCO irradiado a poténcia normal anti-raquitica
do leite de inverno e do leite de verdo é notavelmente
aumentada. O leite produzido no inverno, transformado
em DRYCO e irradiado pelos nossos métodos, tem um
poder anti-raquitico superior ao do leite natural produ-
zido no inverno ou no verio.

Colocamos a disposicio do Corpo Clinico um diagra-
ma tracado em conformidade com os dados analiticos
obtidos nos nossos Laboratoérios de Investigacoes e que
demonstra a grande poténcia do DRYCO irradiado prepa-
rado com leite obtido no inverno ou no verio, bastando
para isso pedi-lo aos nossos representantes.

The Dry Milk Company
15, Park Row—NEW-YORK
(Institui¢do Internacional para o Estudo e Preparacio de Produtos

de Leite Puro)

Representantes para Portugal e Colonias:

GIMENEZ-SALINAS & C*
TRua Nova da Trindade, 9, 1' - LISBOA
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“Ouimioterapia das infergoes™

A solugcado iodica do Professor Pregl

(Prémio Nobel de Quimica) para o iratamento; inter-
venoso de todas as infecgies, usa-se com o nome de

</ FPTOYODO

Indicagdes: Fébre puerperal, septicemias cirirgicas, meningites,

pielonefrites, tifos e paratifos, febre de malta, ete.

CAIXAS DE & AMPOLAS DE 10 CC. E DE 1 CC.

Para uso externo, assim como para tratamento das cistites,
endomelrites, dacriocistites, ete., em lavagens ou inslilacoes

PRESOIODO PREGL

Lt e i B b B B i i L e e e R e e
Todas as enterites, assim como as diarreias estivais e da
infancia, tratam-se com exito usando

)\ l b 0 m Eieitos

duradouros

Exito
seguro

MARCA REGISTADA

Inofensivo mesmo para as creangas por ndo conter opiaceos

Tratamento causal

N N - T S L - e e
A O e O e o O O e O T I s O U O e T T U O T D DT O L0

Pecam amostras e literatura ao concessionario dos productos S. A. L. 1. A.
ANTONIO SERRA, — Rua Almeida e Sousa, 2 — LISBOA




ENERVAGAO DO PEDICULO RENAL 697

tuadas, quanto mais recentemente o rim examinado tinha sofrido
a transplantagdo.

Zaaijer (1) relatou a sobrevivéncia, com um estado de saude
florescente, de um cdo com um rim unico transplantado seis
anos antes nos vasos iliacos.

E Quinby (2), porém, quem faz o estudo mais completo do
funcionamento do rim com os nervos totalmente seccionados no
seu pediculo, em comparagdo com o funcionamento do rim in-
tacto do mesmo animal. Féz, ndo transplantagbes, como os auto-
res precedentes, mas reimplantagdes in sifu, nos proprios vasos
do pediculo do rim operado, estudando comparativamente a fun-
¢do dos dois rins alguns dias mais tarde.

Operou quarenta e trés cdes, dos quais dezasseis sobrevive-
ram em condigdes de lhe permitirem as observagdes fisiologicas
ulteriores. A diurese aumentou primitivamente mas tornou-se
igual a do rim intacto passado pouco tempo. Durante um periodo
de dez a quatorze dias, o rim enervado mostrava uma superfun-
¢do, equilibrando-se depois os dois rins no trabalho fornecido.

O rim enervado mantinha o animal em sobrevivéncia por
tempo ilimitado, depois da nefrectomia subseqiiente do rim in-
tacto, sem qualquer aumento da ureia do sangue ou baixa da
elimina¢éo da fenolsulfonoftaleina.

Estas experiéncias, contudo, ndo permitem com seguranga ex-
cluir a ac¢do dos nervos que com os vasos penetram no hilo
do rim, sdbre actividade especifica do epitélio tubular. Glandulas
que possuem averiguadamente nervos com influéncia nitida sobre
o seu funcionamento, podem ser transplantadas e, portanto, iso-
ladas do sistema nervoso, continuando a funcionar sem se nota-
rem insuficiéncias na vida do animal. Demonstram elas, porém,
que o rim vive e funciona suficientemente depois de transplantado
ou reimplantado, tendo sofrido indiscutivelmente uma enervago
total pela sec¢do completa de tddas as fibras nervosas que cami-
nham no seu pediculo.

No estudo das alteragdes provocadas no funcionamento renal
pela simples enervagdo do pediculo renal, diverge a opindo dos
vdrios autores sdbre as modificagoes produzidas.

(1) Beit. z. klin, Chir. Bd. g3. S. 223. 1g14.
(2) The Journ, of exp. med. Vol. 23, pag. 535. 1916,
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Os fisiologistas teem procurado, até hoje, sem um resultado
satisfatorio, esclarecer se as alteracoes observadas no funciona-
mento renal sio o resultado da secgdo de fibras nervosas com
uma acc¢do directa, especificamente secretoria, sobre as células
do epitélio tubular ou, pelo contrario, se se trata da simples ex-
clusdo de efeitos vasomotores de origem central ou de efeitos
reguladores de natureza quimica ¢ hormonal do meio sangiiineo.

Ao clinico interessa especialmente conhecer quais os efeitos
imediatos e remotos provocados pela destruicdo dos nervos do
pediculo do rim s6bre o seu funcionamento.

Nem o sentimento biolégico nem as observagoes clinicas, por si
s6, podem resolver o assunto e necessdrio se torna recorrer as in-
vestigagdes experimentais, tendo sempre em vista que, ndo sendo
os nervos do rim andlogos, nos seus detalhes anatémicos, no Ho-
mem e nos varios animais, se nio podem comparar em absoluto
os resultados obtidos em animais diferentes, nem tdo pouco con-
cluir déles com seguranga para o que se passa no Homem.

Ambard e Papin (1) em cdes, enervaram um dos rins e estu-
daram a secre¢do urindria depois de algumas semanas.

Concluiram que nas condigoes de vida habitual dos animais as
urinas sdo absolutamente idénticas nos dois rins, debaixo do ponto
de vista do volume, da concentragdo da ureia e dos cloretos e que
s6 em condi¢boes anormais havia uma dissemetria considerdvel
no funcionamento renal.

Os rins enervados conservariam as suas qualidades funcio-
nais e regulariam os seus limiares de excregde como os rins in-
tactos, mas responderiam, pelo contrdrio, as excitagbes exteriores
de maneira diferente dos rins normais.

Mais tarde, porém, em 1922, Papin (2) declara que as con-
tradicoes existentes sobre o efeito da enervagdo renal sobre a
secre¢do urindria, s@o originadas em se confundir os efeitos ime-
diatos com os efeitos tardios, sem se atender as conseqtiéncias
da infecgdo, sobre o funcionamento renal.

A enervacdo do rim teria um efeito imediato indiscutivel
sbbre a secregdo urindria que se traduz pela politria, o que éle

(1) Arch. intern. de phys. T. VIIL 190g.
(2) Arch, des malad, d, reins et d. org, genit,-urin, T, 1, Nr, 1, 1922,
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julga evidentemente provado pelas experiéncias realizadas em
coelhos, por Jungmann e Meyer (1).

Esta politria imediata seria para Papin inteiramente efémera,
ndo se observando, algumas horas depois, diferengas aparentes
entre a secrecdo dum rim normal e dum rim enervado. O facto
de alguns autores afirmarem que o rim enervado se tornava po-
lirico seria devido a que o animal operado tinha sido infectado,
respondendo o parénquima renal alterado pela infecgdo, por uma
politria. Foram as conclusbes a que declara ter chegado, por
trabalhos experimentais no Cdo, mais tarde confirmados por re-
sultados idénticos observados no Homem.

Para Rhode e Ellinger (2), o rim enervado forneceria uma
maior quantidade de urina, com densidade diminuida e abaixa-
mento do ponto de congelagdo. A acidez e a concentragdo das
substdncias fixas diminuiria, excepto para os cloretos, cuja elimi-
nagdo acompanhava a diurese. O débito das substdncias fixas e a
quantidade absoluta de dcido eliminado, porém, era sempre
maior no rim enervado do que no rim normal.

Estas alteragoes do funcionamento do rim enervado manti-
nham-se ainda semanas e meses depois da intervengdo, com as
mesmas caracteristicas, manifestando-se assim igualmente no que
éles chamam experiéncias agudas e experiéncias cronicas.

Ellinger (3) em 1921 mantém ainda as mesmas afirmacoes,
mas num trabalho mais recente com Hirt (4) limita-se a concluir
que a enervagdo do pediculo renal aumenta a diurese, deixando a
eliminagdo das substdncias fixas qudsi sem alteragoes.

Com os resultados experimentais de Ellinger concordam as
investigagoes de Jost (5), Marshall e Kolls (6), Stierlin e Verio-
tis (7). Jd nélo ¢ tdo afirmativo, porém, Mauerhoffer (8) que declara
que nem sempre notou a politria do rim enervado.

(1) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd 73. S. 49. 1913.
(2) Zent. f. Physiol. Bd 27. S. 12. 1913.

(3) Arch. f. exp. Path. u, Pharm. Bd go. 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, pag. 302. 1919.
(7) Deuts. Zeitschr. f. Chir. Bd 152. 1920.

(8) Zeitschr. f. Biol. Bd 63. S. 31. 1917,
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Milliken e Karr (1), que estudaram em cles a eliminagdo do
carmin de indigo por cromocistoscopia, depois da enerva¢do do
pediculo de um dos rins, avaliando o tempo da aparigdo, a inten-
sidade, a impulsdo e a frequiéncia da ejaculagdo ureteral, encon-
traram sempre uma melhor fungd@o no rim enervado do que no
rim intacto.

Flandrin (2) afirma que se a experimentagdo no animal mos-
tra que a enervagdo do pediculo renal modifica a excre¢do da
dgua e a taxa dos cloretos, sem atingir o poder de concentragdo
da ureia, os exames funcionais praticados nos doentes operados,
nao permitem tirar conclusdes tdo categoricas sObre a integri-
dade da fungllo ureo-secretéria do rim enervado. Em dois doen-
tes, com efeito, encontrou uma diminuigdo frisante do valor fun-
cional do rim operado.

Legueu (3), Rochet e Thevenot (4), Bartrina (5), Lurz (6),
Pico (7) ndo notaram modificagbes importantes na quantidade de
urina eliminada depois da enervagdo do pediculo renal.

Serés e Bellido (8), experimentando em cies, sdo, porém, le-
vados a pensar de forma diferente ¢ concluem que, durante os
primeiros dias, o rim enervado elimina maior quantidade de urina
e que, na diurese provocada, a politria 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 quasi
idéntico para, mais tarde, ao fim de um més, sem se notar qual-
quer infecgdo, o rim enervado apresentar zonas de degeneres-
céncia e se a enervagio tinha sido bilateral o animal morrer com
sintomas de insuficiéncia renal.

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

(1) Journ. of Urol. Vol. 13. Nr 1.-1g25.

(2) Loco citato.

(3) Loco citato.

(4) Cong. de la Soc. Int. de Urol. Vol. 2, pdg: go. 192.

(5) Ibidem. Vol. 2, pdg. 139. 1924.

(6) Deuts. Zeitschr. f. Chir. Bd 194. S. 25. 1925.

(7) Compt. rend. des Séances de la Soc. de Biol. Vol. 85. pag. 35. 1921,
(8) l.oco citato.

(9) Zeitschr. £ Biol, Bd 75, 5. 170. 1922
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a urina separadamente do rim intacto e do rim a que, num se-
gundo tempo, enervou no respectivo pedicuio. A observagdo
comegou dez dias depois da tltima interven¢do, tempo necessario
para o animal se restabelecer, chegando, por experiéncias suces-
sivas durante cinco semanas, as seguintes conclusoes:

A quantidade de urina eliminada conserva-se sempre maior
do lado do rim enervado do que do lado do rim intacto.

O ponto de congelagdo, a acidez, a concentra¢do dos cloretos
e da ureia, mantem-se inferior no rim privado dos seus nervos,
com aumento da quantidade real eliminada destas substdncias.

A eliminagdo do carmin de indigo comega, tem o seu mdximo
e termina mais tarde no rim enervado do que no rim normal.

A autépsia do animal, realizada depois das experiéncias, de-
monstrou no rim enervado, além de uma pequena dilatagdao do
bacinete, a tumefac¢do turva do epitélio tubular sem modifica-
¢do dos glomérulos nem dos vasos. O rim mantido em conexfio
com o sistema nervoso estava normal.

Meyer-Bisch e Koennecke (1) admitem que a causa das di-
vergéncias nos resultados da enervagdo do pediculo renal sdo
originadas no facto dos vdrios experimentadores nio terem con-
siderado que a sec¢do dos nervos, actuard também algumas
vezes primitivamente como excitagdo e que ao lado das pertur-
bagbes mecdnicas se devem produzir, em determinadas circuns-
tincias, modificages reflexas que vao influir sébre os dois rins.

Repetiram em cinco cdes o método experimental de Hara,
que consideram o Unico autor que procurou excluir as causas
que julgam perturbadoras das experiéncias dos investigadores
precedentes.

Concluem que a enervagdo do pediculo renal provoca alte-
ragoes no funcionamento renal em relagdo a quantidade das uri-
nas, a riqueza de produtos azotados e a eliminag¢do dos cloretos,
mas que nao ¢ possivel estabelecer uma lei determinada das mo-
dificagbes produzidas. Influéncias como a narcose, a injecgdo de
solutos concentrados de cloreto de sédio e de glicose influem
diferentemente sobre os dois rins, produzindo alteragoes as vezes
inversas das que existiam primitivamente.

(1) Zeitschr. f, d. ges. exp. Med. Bd 45. S, 343, 1925,
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A enervagdo do pediculo renal originaria dois 6rgdos absolu-
tamente diferentes, respondendo de maneira completamente di-
versa as varias excitacdes. Assim, se a excitagdo actuar predomi-
nantemente por via humoral o rim enervado, livre da acgdo
reguladora do sistema nervoso, € influenciado mais fortemente do
que o rim normal. Pelo contrdrio, excitagoes que actuem princi-
palmente por via nervosa, influem sobre o rim normal sem ter
acgdo sobre o rim enervado.

O resumo que acabamos ae fazer dos resultados obtidos pe-
los varios investigadores, confirma exuberantemente que a-pesar
das numerosas tentativas experimentais, ainda ndo foi possivel
chegar a acérdo, sébre as alteragGes do funcionamento renal pro-
duzidas pela enervagdo do pediculo do rim.

Num trabalho experimental por ndés anteriormente realizado
e publicado (1), no qual estudimos, em cdes, a ac¢do de algumas
substdncias simpdtico e parasimpaticotropicas sdbre os nervos
renais, para esclarecer a sua influéncia na secregdo urindria,
tivemos necessidade de colher a urina separada dos dois rins, um
intacto e o outro enervado no seu pediculo.

Tivemos assim ocasido de avaliar num grande numero de
experiéncias, as alteragbes produzidas no funcionamento do rim
pela enervagdo do seu pediculo, e temos a honra de apresentar
a éste Congresso os resultados obtidos e a nossa impressdo
sébre o assunto.

Escolhemos o Cdo como animal de experiéncia, preferindo
animais novos, indistintamente machos e fémeas, pondo de lado
animais velhos, para excluirmos com uma certa probabilidade rins
com alteragbes patologicas, pois que € sobejamente conhecido
que os cdes vadios da Cidade precocementé se tornam nefriticos.

O animal conservado em dieta habitual variada até ao mo-
mento da experiéncia, era anestesiado pela cloralose em injecg¢do
intravenosa. Para obter quantidades de urina que nos bastassem
para os doseamentos necessarios, estabeleciamos durante o tempo
da experiéncia, uma fleboclise de séro fisiolégico a g por mil,
gota a gota, com débito lento de meio centimetro cubico por
minuto.

(1) Innervagdo renal e secregdo urindria — Lisboa 1928,
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Por lombotomia, exteriorizavamos o rim esquerdo por via
extraperitoneal, procedendo a enervagao do respectivo pediculo
pela sec¢do de todos os filetes nervosos que caminham entre os
vasos ou estdo aderentes a sua adventicia. No pediculo renal, com-
pletamente isolado, embebiam-se depois os ramos vasculares,
durante alguns minutos, com soluto de dcido fénico a cinco por
cento, fazendo assim a simpaticodiafeterese quimica, que alguns
autores julgam suficiente para a destruicdo dos nervos do pedi-
culo renal. Ndo se provocava qualquer alteragdo aparente no parén-
quima renal nem da sua irrigagdo sangiiinea. O rim era depois
introduzido na loca renal, tendo o cuidado de verificar se ficava
em boa posi¢ilo, procedendo-se entdo a sutura da parede muscular.

Seguidamente, por laparotomia mediana, descobriam-se os ure-
teros e conforme o seu calibre introduzia-se-lhes cateteres urete-
rais nimeros 4 ou 5, numa extensao de cinco centimetros, que
eram fixados com um lago de laqueagdo.

Esperavamos que os dois rins trabalhassem franca e regu-
larmente durante algum tempo, so entdo colhendo a urina se-
parada por um periodo de quinze minutos.

Em trinta experiéncias, avalidmos a quantidade de urina, a con-
centragdo e o débito dos cloretos e da ureia. Para o doseamento
dos cloretos adoptimos o método de Bang e para o doseamento
da ureia o uredmetro de Ivon ou o micro-ureémetro de Ambard.

O valor funcional relativo dos dois rins foi avaliado, segundo
as idéas ultimamente expostas por Chabanier (1), considerando
que o rim de melhor fungdo serd o que tem melhor concentra-
¢do 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 ndo verificou qualquer destas hipoteses
foram os débitos dos dois rins, calculados para uma concentragao
tipo, fixada arbitrariamente em 25 por mil e considerado de me-
lhor fun¢do o rim que, nestas circunstdncias, tinha melhor débito.

Tem-se afirmado que a enervagdo do pediculo renal impede
a inibigdo tempordria da diurese, muitas vezes observada depois
das manipulagdes necessdrias para a exterioriza¢do do rim por
via lombar.

(1) Cong. de la Soc. Int. de Urol. Vol. 1, pdg. 8q. 1927.
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Em 15 casos (experiéncias 3, &, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 22, 23, 26, 27 e 30) assim aconteceu, pois ja encontrdimos
urina ao abrirmos o uretero do lado enervado para a introdu-
¢do do cateter. Em oito déstes casos (experiéncias 3, 8, 10, 14,
17, 10, 20 e 23) o rim direito, que apenas tinha sofrido o catate-
rismo ureteral numa pequena extensio, mostrou, ao contrario do
rim esquerdo enervado e cateterizado, uma antria inicial que
variou de dez a quarenta e cinco minutos. Nos sete casos res-
tantes (experiéncias 11, 16, 18, 22, 26, 27 e 30) o rim direito,
como o esquerdo, funcionou imediatamente, sem ter havido
qualquer fenomeno inibitério.

Ao lado dos quinze casos acima, em que a enervagdo do pe-
diculo renal impediu a inibigdo da secre¢do urindria pelo trau-
matismo operatorio, apareceram um igual nimero de casos (ex-
periénciasi iy 24,0556, iy gk 125783, 15y 01y 24, 9byaBielag) ent
que se manifestou, ao contrdrio da opinido da maioria dos inves-
tigadores, uma anuria inicial do rim enervado por um tempo
varidvel de cinco a sessenta minutos. Em cinco déstes casos
(experiéncias 5, 6, 25, 28 e 29) houve também antria do rim in-
tacto, menos demorada do que no rim enervado, excepto na ex-
periéncia 6, em que demorou mais cinco minutos no rim direito.

O rim direito, em que a intervengdo se limitou ao cateterismo
do uretero, apresentou anuria inicial em treze casos, oito dos
quais acompanhados de funcionamento imediato do rim esquerdo
enervado e cinco em que a inibigdo tempordria da urina se pro-
duziu bilateralmente.

Vejamos agora a influéncia da enervagdo do pediculo renal
sobre a quantidade de urina eliminada em quinze minutos, o dé-
bito e a concentragdo dos cloretos e da ureia em comparagdo
com o funcionamento do rim homologo conservado em conexdo
com O sistema nervoso.

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

O rim enervado mostrou um aumento de volume da urina e
do débito dos cloretos em relagdo ao rim intacto em dezasseis
casos (experiéncias 3, 5, 8, g, 10, 14, 16, 17, 18, 10; 2040805128,
23, 27, 29 e 30). Nos catorze casos restantes foi, pelo contrdrio,
o rim normal que apresentou maior diurese e maior débito de
cloretos.
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A concentragdo dos cloretos aumentou no rim enervado em
treze experiéncias coincidindo com o aumento do débito em oito
casos (experiéncias 8, g, 10, 18, 20, 22, 23 e 29) e com um dé-
bito diminuido em cinco casos (experiéncias 6, 12, 13, 24 e 26).

Pelo contrédrio, a concentracdo dos cloretos diminuiu no rim
enervado em catorze casos, em sete dos quais aumentando si-
multdneamente o débito (experiéncias 3, 14, 16, 17, 19, 27 e 30)
e em sete outros casos (experiéncias 2, 7, 11, 15, 21, 25 e 28)
correspondendo a diminui¢do da concentragdo também uma di-
minui¢dao do débito.

Quanto a ureia, admite-se geralmente que se da pela enerva-
¢do do pediculo renal uma diminui¢cdo da concentragdo com au-
mento da quantidade real eliminada. Nos nossos resultados, que
continuaram a ndo ser uniformes, verificou-se a diminui¢do da
concentragdo somente em dezassete casos (experiéncias 8, g, 10,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29 e Jo), havendo
nos treze casos restantes aumento da concentragdo ureica no rim
enervado, tiren

O débito da ureia s6 aumentou no rim enervado em doze
casos  (experiéncias 3, 5, 7, 8,0, 10, 16, 17; 20, 23, 26:e.27);
nos dezoito cacos restantes, ao contrario do que tem sido apon-
tado, o débito ureico foi inferior ao do rim mantido em conexao
com o sistema nervoso.

O valor funcional relativo do rim enervado e do rim intacto,
avaliado pela eliminagdo da ureia, demonstrou-nos na maioria das
nossas experiéncias que o rim enervado apresenta uma fungdo
diminuida em relagio ao rim intacto. S6 em oito casos (expe-
riéncias 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 fung¢do ureica sempre mais baixa no rim enervado do
que no rim intacto, excepto nas experiéncias 1 e g, em que a
fungdo se igualou nos dois rins.

O efeito imediato da enervagdio do pediculo renal ser a dimi-
nui¢do do valor funcional do rim, facto que ja outros autores tam-
bém apontaram, parece-nos indiscutivel. S6 num pequeno nimero
de casos o fenémeno se ndo verificou nas nossas experiéncias, e
isso ainda se poderd atribuir, tratando-se justamente das primei-
ras experiéncias, a uma técnica menos perfeita, dando origem a
uma enervagdo possivelmente incompleta.,
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CONCLUSOES

A enervagdo do pediculo renal ndo impede a inibicdo tempo-
rdria da secregdo urindria, atribuida as manipulacées necessdrias
para a exteriorizagdo do rim por via lombar.

Contrariamente a opinido de alguns autores, a enervagdo do
pediculo renal provoca altera¢bes imediatas inegdveis do funcio-
namento renal.

A divergéncia entre os virios investigadores sobre as modifi-
cagoes produzidas pela enervagdo do pediculo renal, em relagdo
a diurese, ao débito e concentragdo dos cloretos e da ureia € de-
vida a que as variagGes da secre¢do urindria se ndo fazem sempre
no mesmo sentido e ndo obedecem a uma lei determinada.

Ndo se prova que os nervos renais exer¢am uma influéncia
especificamente secretoria sobre a actividade do epitélio renal.

Influéncias vaso-motoras e alteragdes de natureza quimica e
hormonal do meio sangiiineo sdo suficientes para explicar as va-
riacoes do funcionamento renal.

A influéncia da enervagido do pediculo renal sdbre o funcio-
namento do rim ndo pode ser considerada como um facto unico,
mas sim como dando origem a um complexo de fendmenos para
que ainda ndo foi possivel criar condigbes experimentais que per-
mitam estudad-los isoladamente.

A enervagdo do pediculo renal tem, como efeito imediato, na
grande maioria dos casos, uma diminuigdo do valor funcional do
rim respectivo em relagdo ao rim intacto, ao que, pela sua deci-
cidida importincia, se deve atender, na aplicagdo prdtica da inter-
ven¢do operatoria, que Papin tdo brilhantemente concebeu.

PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS

Experiéncia 1 — (22-V1l-1g27).— Cio &, péso 13.000 gramas. O rim di-
reito comeca logo a funcionar; o rim esquerdo em antria durante vinte mi-
nutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos..... e e s 20,00 10,00
Concentragdo por mil......... G 10,50 10,50

Cloretos! 7, . :
Débito em 15 minutos ..e.oeeveees 0,21 0,10
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Rim direito Rim esquerdo
{ Concentragdo por mil ............. 1,31 2,10
; Débito em 15 MinutoS. o eev-vineess 0,026 0,021
Ureia.. - § pebito. calculado a concentragdo de
25 Yoailhieics sienatveicny s e s gy 0,005 0,005

Experiéncia 2— (24-VII-1927) — Cdo &, péso 10.000 gramas. O rim di-
reito comega logo a funcionar; o rim esquerdo em antria durante trinta mi-

nutos.
Rim direito Rim esquerdo

Volume da urina em 15 minutos . ... c.ovvas 15,37 8,25
Concentragiio por mil .....cvvvvens 12,80 10,00
Cloretos b, gbtto em:15 MINULOS . o5 snss oo in 0,196 0,082
Concentragdo por mil .....e.00.ntn 2,63 4,74
Urei Diébito em 15 MINULOS i oans 0,040 0,039
Fss )Débito calculado 4 concentragdo de
s IR R oo it 0,012 0,016

Experiencia 3 — (26-X11-1927) — Cdo g, péso 6.000 gramas. O rim di-
reito em anuria durante quinze minutos ; o rim esquerdo comeca logo a fun-
cionar.

Rim direito Rim esquerdo
Volume da urina em 15 MinuLos.. .vooveevvann 0,85 4,00
Concentracad pormil. .. ..oy 10,00 8,00
Clorems‘ P R : ?
| Débito em 15 MiNULOS.. .o vvvvvnvrns 0,008 0,032
Vriti Concentragdo por mil.......oceuvunn 6,32 8,05
** | Débito em 15 Minutos.. . eaveeie.nn. 0,005 0,035

Experiéncia 4— (18-VIlI-1927) -— Cdo @, péso 8.000 gramas. O rim di-
reito comega logo a funcionar; o rim esquerdo em antiria durante sessenta
minutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume da urina em 15 minutos.. ....... ... 24,75 2,25
Concentragdo por mil.............. 1,31 3,42
Débito em 15 MinUtOS..coeensrnrens 0,032 0,007

Ureia.. . : y
Débito calculado a concentragio de

o e R P e e R S T 0,007 0,002
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Experiéncia 5 — (20-VIII-1027). — Gdo d, péso 8.500 gramas. O rim di-
reito em anuria durante quinze minutos e 0 rim esquerdo durante vinte mi-

minutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ...... iaahas 9,00 10,00
Urei Concentragdo por mil . ............ 5,64 6,67
Feld-++ ) Debito em 15 minutos..... ... ot 0,050 0,066

Experiencia 6 — (22-VIlI-1927). — Gdo g, péso 6.000 gramas. O rim di-
reito em anuria durante vinte minutos e o rim esquerdo durante quinze mi-
nutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos........ s st 6,30 1,64
Concentragdo por mil.,....c.cvuveee 50 10,50
Cloretos { - ., . SR 9 4
Débito em 15 minutos. oi..vun. . Shas 0,050 0,017
Concentragdo por mil. ............ 3,85 14,10
Ureia Débito em 15 minutos, . ... Sl 0,024 0,023
®* "] Débito calculado a concentragdo de
B0 o e wtsin o srerdinia i elteiarsse izl vee 0,000 0,017

Experiéncia 7 — (23-VIlI-1g27). — Cio &, péso 8.000 gramas. O rim di-
reito comeca logo a funcionar; o rim esquerdo em andria durante sessenta

minutos.
Rim direito Rim esquerdo

Volume da urina em 15 minutos....... Sqeaeh 13,50 3,00

Concentragdo por mil vo..ovnen. s . 5,60 3,10
Cloretos : : @

Débito em 15 minutos «...veivaess 0,075 0,011

0 Concentragdo por mil. .......... . 3,68 8,68

Ureia.. i "

Débito em 15 minutos....«.vovvs.s - 0,012 0,031

Experiéncia 8 — (24-V11I-1927). — Cdo @, P€so 6.000 gramas. O rim di-
reito em antria durante dez minutos; o rim eésquerdo comega logo a fun-

cionar.
Rim direito Rim esquerdo

Volume da urina em 15 minutos ........ .- 3,50 0,50
Concentragdo por mil. ....... chlale rs 4515 4,65

Cloretos{ .- ., . ¢
Débito ead 15 Minutos Ao a doveaae 0,014 0,04 |
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Productos SERONO (Roma)

do Istituto Nazionale Medico Farmacologico Serono

Metranodina Serono — Hidrastis, canadensis, vibornum pronifolium, ergo-
tina dialisada, cannabis indica.

Ipotenina Serono — A 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 ndo seja possivel a aplicacdo de medicagoes
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 sdo levados 4 dose conveniente,
diluidos, de preferencia, com soro fisiologico, para evitar a ac¢do irritante
da glicerina,

PEPTOPANCREASI SERONO (Frascos)

EPATASI SERONO (Frascos) BILEASI SERONO (Pilulas)
OVARASI SERONO  (Frascos e caixas)
ORCHITASI SERONO (Frascos

e caixas)
SURRENASI SERONO (Frascos e caixas)
TIROIDASI SERONO  (Frascos e caixas)
RENASI SERONO (Frascos e caixas)
IPOFISASI SERONO  (Frascos e

LIENASI SERONO (Frascos e

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).

caixas)
caixas)

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

L. L EPOIRY

Rua VictTor CorDON, 1-A APARTADO 2214 — LiSBOA
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Rim direito Rim esquerdo
Concentragdo por mil «.uaveuiunnn, 4,36 2,56
e Débl_to e 15 MUNMILOS wilr oioionieieniais 0,015 0,024
" ) Débito calculado & concentragido de
25 Yo igamd s S e e 0,005 0,007

Experiéncia 9 — (26-V11I-1927). — Cdo &, péso 8.500 gramas, O rim di-
reito em anuria durante cinco minutos; o rim esquerdo durante ttinta mi-
nutos.

Rim direito Rim esquerdo

Volume da urina em 15 minutos .......uu.. .. 0,40 1,03

cl Concentragdo pormil ........ .... 2,50 3,60

OTeLOS) Debito em 15 minutos «. .. ........ 0,001 0,003

Concentragdo por mil.............. 48,10 25,00

Urei Débito em 15 minutos «o.v..ev.. .., 0,022 0,025
T€1 1 Debito calculado a concentragdio de

G R S ot i 0,025 0,025

Experiéncia 10 — (27-V1l1-1927). — Cio @, péso 10.000 gramas. O rim di-
reito em antdria durante quarenta e cinco minutos; o rim esquerdo comegd
logo a funcionar.

Rim direito Rim esquerdo
Volume da urina em 15 minutos. ...ccoveuevans 2,40 13.20
Concentragdo por mikive e assawsae 6o 5,80
Cloretos§ .., . LR 4’. 3
Débito em 15 minutos +........0..- 0,011 0,076
Urei Concentragdo por mil........coa0e 33,59 4,81
JTEIA-+ < ) Débito em 15 MInUtos. .ovovesson ois 0,080 0,063

Experiéncia 11— (29-VIII-1g27). — Cdo &, pé€so 6.000 gramas. Os dois
rins comeg¢am logo a funcionar.

Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos .......oi.uus 11;00 10,50

Concentragdo por mil.......ooouts 5,40 4,20
Cloretos : Al S

Débito em 15 minutos .....ovvunnns 0,030 0,044

Concentragdo por mil.veveeeesonans 4,81 4,10
Ureia... S : 2

Débito em1d minutos: v vs «oaed 0,052 0,043
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Experiéncia 12— (30-VI11-1927). — Cio @, péso 6.500 gramas. O rim di-
reito comega logo a funcionar; o rim esquerdo em antria durante c¢inco mi-
nutos.

Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos ....... s 5,04 2,18
Clsaton Concentragdo por mil.. ..........s 4,25 6,05

Débito em 15 minutos ..... el 0,021 0,013
Concentragdo por mil.c..vu..u.. o 7,44 9,23

Ureia Débito em 15 minutos ..... s 0,037 0,020

* '] Débito calculado & concentragdo de
Y R ot 1o S e e . 0,021 0,012

xperiencia 13 — (31- -1027). — Cdo &, péso 7.000 gramas. O rim di-
Exp 3 — (31-VIlI-1927 Cio &, ¢ 7 g O d
reito comegou logo a funcionar; o rim esquerdo em andria durante trinta mi-

nutos.
Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos ........ coens 28,50 3,00
= Concentragido por mil. ..... AT B 55 5
Clotetos zoane oo L 4 49
Débito em 15 minutos... ........0s 0,120 0,014
Concentragdo por mil.......uvvee.s 2,75 4525
ek Débito em 15 minutos .........e0e 0,078 0,012
1d.. . a1 -
; Débito calculado a concentragdo de
2dpor'mil e il e e e 0,025 0,004

Experiéncia 14— (1-1X-1927). — Cdo &, péso 8.200 gramas. O rim di-
reito em antria durante vinte minutos ; o rim esquerdo comegou logo a fun-

cionar.
Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos ......... cave 8,02 14,03
Concentragdo por mili coveuviuvnes :

Cloretos : B mil i 480

Débito em 15 minutos .......... ... 0,042 0,071

Urei Concentragdo por mil........c..eees 2,30 0,76

Fe1d-« | Débito em 15 minutos ..., . celeal e 0,018 0,011

Experiéncia 15 — (2-1X-1927). — Cdo &, péso 8.500 gramas. O rim di-
reito comeg¢a logo a funcionar; o rim esquerdo em antria durante cinco mi-
nutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ... .......s-- 4,00 3,00
Concentracdo por mil.......... dwiois 9,50 6,15

Cloretos | pepito em 15 minutos .. ... .:s- 0,038 0,023
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Rim direito Rim esquerdo
Urei Concentragdo por mili...oovuveenen 14,10 8,46
Teld.-+ ) Debito em 15 MINULOS «.vvuennns G 0,056 0,032

Experiéncia 16 — (3-1X-1927). — Cédo &, péso 9.000 gramas. Os dois rins
comegam logo a funcionar.
Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos ........ee.es 1,00 0,00
Cloret Concentragdo por mil. covavevnnn... 0,15 7,90
Oretos { - .1 - ;
Débito em 15 minutos «..oeveveenns 0,000 0,071
Concentragdo por mil. ...ouvennvans 22,50 4575
Urei Débitoemi 15 minutos «c..evassssns 0,022 0.042
14.. . . 2 -
4 Débito calculado & concentragdo de
20 o RS N A . e 0,020 0,018

Experiéncia 17— (5-1X-1927). — Céo @, péso 11.000 gramas. O rim di-
reito em andria durante vinte minutos; o rim esquerdo comega logo a fun-
cionar.

Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 Minutos ....ouveesres 0,81 2,63
Concentragdo por mil. . .oovvvvernnn — 9,05

JIOTes Débito em 15 minutos +.oeveveassse - 0,023
Concentracdo por mil....... ST 24,21 8,16

Ureia. Débfto em 15 MiNULOS «aevvvvvessan 0,019 0,021

** ) Débito calculado a concentragio de
25 POFRIMNL < atos s eatate ST : 0,018 0,011

Experiencia 18 — (6-1X-1927). — Cdo @, péso 12.000 gramas. Os dois
rins come¢am logo a funcionar.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos « .cveeenrrane 2,80 17,00
Concentragdo por mil. ..... 10 10,00
Cloretos{ ... . g 7 g
Débito em 15 minutos .....oeveera. 0,016 0,170
Ureia Concentragdo por mil. ......... SKis 37,60 3,59
" | Débito em 15 minutos « yoevuieg-s . 0,086 0,061
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Experiencia 19 — (7-1X-1927). — Cio Z, péso 10.500 gramas. O rim di-
reito em anuria durante dez minutos; o rim esquerdo comega logo a fun-
cionar.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos «.......vene 0,00 11,00
Concentragdo por mil....... e s o, 3,70
Clorétos | By RS 40 ’7
| Débito em 15 mMInUtos +.. vvvveinn 0,057 0,062
Ureia Concentragao por mil. ......... v 0,74 4,62
Feld« ) Debito em 15 MINULOS +vvvs vunss.. 0,087 0,050

Experiencia 20 — (8-1X-1927). — Cdo &, péso 13.500 gramas. O rim di-
reito em anuria durante vinte minutos; o rim esquerdo comega logo a fun-
cionar.

" Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ...:..... A 1,75 12,50
A Concentrag@o por mil. ..c.ovuvivins 6,20 3o
Cloretos { . : AL > 7
Débito em 15 minUtos «.vvennennenn 0,010 0,001
Concentragdo por mil. ........ ety 30.49 6,41
Urei Débito em 15 minutos «.uvescerises 0,069 0,080
ATl 4 Débito caleulado & concentragdo de
20700, 2 FTNSER, s Al s b 0,087 0,040

Experiéncia 21 — (10-1X-1927). — Cdo 9, péso 7.000 gramas. O rim di-
reito comeca a funcionar imediatamente. O rim esquerdo em antria durante
vinte minutos.

Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos.......cveeu.. 0,25 0,35
Concentragdo por mil. aeovven ..., 7,00 6.25

Glozanos Débito em 15 minutos ...... esisiits 0,064 0,002
Concentragdo por mil. v...vivuen. 15 4,10 0,23

Ureia Déb%to em 15 MINUt0S o« veans SRR 0,037 0.003

** ) Débito calculado a concentragio de
o el s S e TSR Tk 2 C,014 0,001

Experiéncia 22 — (12-1X-1927). — Céo &, péso 8.500 gramas. Os dois rins
comegam logo a funcionar.
Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos .......... : 3,00 7500
Concentragdo por mil. . scssivevs, . 7,05 8,00

Cloretos ) pebito em 15 minutos ¢o-vvv varevs 0,039 0,050
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Rim direito Rim esquerdo
- Concentra¢do pormil ......... Wi 12,31 6,92
Ureia.,.. ; :
Débito em 15 minutos ............. 0,061 0,048

Experiencia 23 — (13-1X-1927). — Gdo @, péso 10.500 gramas. O rim di-
reito em antria durante vinte minutos; o rim esquerdo comega logo a fun-
cionar.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ............ A 0,80 4,50
Concentragdo por mil.............. o
Cloretos | - ., . ¥ R 6.4 he
Débito gm. 15 minutos v ceiivsaiiin. 0,005 0,031
Concentragdo por mil. ..... ....... 11,54 6,67
Ureia Débito em 15 minutos ............. 0,000 0,030
"7 ] Débito caleulado 4 concentragdo de
R i e sy B i L 0,006 0,015

Experiéncia 24— (14-1X-1927). — Cdo &, péso 5.000 gramas. O rim di-
reito comega logo a funcionar. O rim esquerdo em anuria durante quinze
minutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ..o.cooveunn 0,50 6,00
Goncentragdo por mil. c..vvuvenenen 6,00 15
Cloretos{ ., . Ll ? 75
Débito em 15 minutos «v..v <veuenn 0,057 0,042
g Concentragdo por mil. ... ..... 2,70 1,8
Ureia... ey Ag20 PO 27 »%9
Débito em 15 minutos «v.eeaesevana 0,025 0,011

Experiéncia 25— (15-1X-1927). — Cdo @, péso 5.500 gramas. O rim di-
reito em anuria durante quarenta minutos. O rim esquerdo durante quarenta
€ cinco minutos.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ....... ..... 0,60 0,50
Concentrag¢do por mil. ....... Gt 9,60 5,30
Cloretos =4} ’
Débito em 15 minutos ..... ity 0,005 0,002
v Concentragdo por mil. ... ., FmviateR 36,32 20,53
Ureia... ¥20P 2 3

Débito em 15 minugos «, . ., S 0,021 0,010
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Experiéncia 26 — (16-1X-1927). — Cdo &, péso 7.000 gramas. Os dois rins
comegam logo a funcionar.
Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos ......... el 13,00 11,00
cl Concentragdo por mil... .... ..... 10,40 12,10
oretos { 1 1. o 4
105 ) Débito em 15 MINULos ... oot oonn 0,135 0,133
Concentragdo por mil........ ek 1,84 3,42

2id., . ¥ .
Crst Débito em 15 minutos . ..... Gt 0,023 0,037

Experiencia 27 — (17-1X-1927). — Cdo &, péso 7.800 gramas. Os dois rins

comegam logo a funcionar.
Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina ém 15 minutos ............. 2,30 16,50
Concentragdo por mil.............. 11,05 8,90
Cloretos { ... . :
Débito em 15 minutos . vvv..... i 0,025 0,146
Concentragdo por mil. ....couonn... 11,32 2,63
Uisie Débito em 15 minutos «.......... = 0,026 0,043
') Débito calculado 4 concentragdo de
i B e e e RS o e 0,017 0,013

Experiéncia 28 — (18-1X-1927). — Cdo &, péso 7.000 gramas. O rim di-
reito em antria durante quinze minutos; o rim esquerdo durante quarenta

minutos.
Rim direito Rim esquerdo

Volume de urina em 15 minutos «....ooovveen 14,00 1,80
Concentragdo por mil. ..o.covvanann . 8,5 5
Cloretos{ .. . GEL 5 T
Débito em 13 MmInULOS «vv vennnns 3 0,119 0,012
Concentragdo por mil ............. 1,57 4,74
st Débito em 15 minutos ....... Siisan's 0,021 0,008
Ureia.. . AL . 7
Débito calculado & concentragdo de
230 i i e e e £ e 0,005 0,003

Experiéncia 29 — (20-1X-1927). — Cdo &, péso 8.500 gramas. O rim di-
reito em antria durante quarenta minutos; o rim esquerdo durante guarenta
e cinco minutos. :

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos ............. 0,80 2,30
Concentragdo por mil..o.vusiieinns 5,70 8,65

Cloretos i E
Débito em 15 minutos. .....ovv vuye 0,00.4 0,010
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Rim direito Rim esquerdo
i Concentragiio por mil. v.vveerinnn. 23,00 6,25
* " | Débito em 15 minutos ...evevvneens 0,018 0,014

Experiéncia 30 — (21-1X-1927). — Cdo @, péso 8.500 gramas. Os dois rins
comegam logo a funcionar.

Rim direito Rim esquerdo
Volume de urina em 15 minutos .....ceveuen. 1,90 3,00
Concentragio 1 e 15,30 14,00
Cloretos ; P ] o b
Débito em 15 minutos «....oo-vvens 0,020 0,042
: Cor tracd Thivevimcasaoin oriin s :
Ureia... oncentragdo por mil 18,20 11,03

Débito em 15 minutos «vvevessenens 0,034 0,033
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(Continuagdo do n.° 4, pdg. 241 — Abril de 1928)
POR

Anasticio GONGALVES

Houve, pois, um longo periodo até 1gor, em que se ndo pos-
suia qualquer déstes meios auxiliares de diagndstico e sé os
éxitos clinicos nos podiam asseverar que se tratasse realmente de
ferro intra-ocular. Mesmo depois que éles existem nem todos os
casos foram sujeitos as suas provas. Aféra os casos de panoftal-
mite, em que ja falei, em muitos outros ndo haveria interésse
para a acgdo clinica de fazer aquela averiguagdo certa. Em casos
de atrofia adiantada, por exemplo, o que importava era comba-
ter os fenomenos inflamatérios, se existiam, sem cuidar da exis-
téncia de fragmento de ferro, que ndo interessava. Nos casos con-
denados logo de comégo a enuclagdo também era inutil saber do
exacto caracter do acidente. Nas pecas enucleadas que se conser-
varam ainda eu fiz, para algumas muitos anos decorridos, siste-
madtico exame sideroscépico, que me trouxe a certeza de ferro
intra-ocular em muitos casos.

Ficou assim muito aprecidvel porg¢do de provaveis sinistros
com estilhaco de ferro por averiguar de certeza. Ndo era para
desprezar tdo abundante massa, porque, descontando mesmo os
casos possiveis em que houvesse pedra e aqueles em que nada
houvesse, ficava seguramente uma extraordindria maioria que
deveria encorporar-se no nosso grupo. A prova de que éstes ca-
sos que rubriquei de incertos ndo diferem dos outros na qudsi
totalidade das vezes, reside em que a sua apreciagdo global levou
sempre a resultados perfeitamente concordantes com os daquel’ou-
tros, como adiante veremos e como eu ja tinha averiguado no
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Productos

AN E T RS
(Milano)

dos Estabelecimentos Dr. L.2 Zambeletti

lodarsone Zambeletti

A mais agradavel e toleravel preparacdo iodo-fosfo-arsenical.

Tonico -Depurativo de acgédo
trofica mineralisante e eupeptica.

Arseno-bromo-tonicas Zambeletti
Injeccoes Sedativas e reconstituintes

Histerismo. — Neurastenia, — Neuropatias. — Insomnias.

Arseniato de Ferro Soluvel Zambeletti

Apresenta os caracteres de tole-

rancia, assimila¢do e eficacia do
FERRO FISIOLOGICO ALIMENTAR

Gotas — injec¢des de 3 graus— com ou sem estricnina.

OUTROS PRODUCTOS ZAMBELETTI:

I0DOSAN — TEOBROMINA COMPOSTA — SORO IODADO COM GAIACOL
INJECGAO ANTIASMATICA — BISMARSOL

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

E-wLE P ORI

Rua VicTtor CorpDoN, 1-A APARTADO 214 — LiISBOA
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Productos

BRUSCHET T ENT
(Grenova)

do Laboratorio di Terapia Sperimentale
Dott. Prof. A. Bruschettini

Vacina antipiogenica polivalente Bruschettini — gstreptococo piogénio,
estafilococo piogénio aureo, bacilos peririgens, bacterium coli, pneumococo de Frénkel,
b. piocianico, tipos de procedencias diversas. — Metodo Prof. Bruschettini.

Vacina antigonococica Bruschettini — Tipos de gonococos de varias proce-
dencias e tipos de gérmens (piogénios), que costumam acompanhar o gonococo. —
Método Prof. Bruschettini

Antituberculares Bruschettini — sORO VACINA — VACINA CURATIVA —
VC-AC VACINA CURATIVA 1l GRAU.

Productos IBY S
(Madrid)

do Insfituto de Biologia Y Sueroterapia

Atosferin Ibys (I e Il Série) — Assoclagio de éter e vacina contra a tosse convulsa.

Vacina contra a tosse convulsa Ibys — Emuisio do bacilo de Bordet Gen-
gou e seus associados, na tosse convulsa, Contém 250 milhdes de gérmens por centime-
tro cubico. Caixas de 5 ampdlas de 2 cc. — Como curafiva e preventiva.

Bronconeumoserum Ibys — Soro pneumo-diltérico optoquinado. Ampolas de 10 ce.

Adrenoserum Ibys — Associagiio de sdro normal de cavalo e adrenalina (sbro equino.
adrenalinico). — Ampdlas de 10 cec.

e T

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

L SEERPOR

Rua Victor CorbDON, 1-A APARTADO 214 — LISBOA
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estudo que fiz das relagdes da distribui¢do geografica dos aciden-
tes agricolas com a natureza do sélo no lugar do sinistro.

Sao 788 os casos garantidos de ferro intra-ocular e 439 os nio
garantidos — 64,2 %0 quanto aos primeiros e 35,8 % quanto aos
segundos. Qudsi 2/3 da totalidade sdo casos certos. Mas se to-
marmos agora em consideragdo s6 os casos dos ultimos sete
anos, durante os quais mais regularmente se poude utilizar o con-
curso dos varios meios de diagnostico e tratamento, nos vemos
que os casos certos atingem a percentagem de 74 e os incertos
ficam na de 26, quasi na razdo de 3 para 1.

O estado da funcdo visual no comé¢o do tratamento varia
desde a conservagdo completa até a aboligdo. E éle condicionado
sobretudo por dois factores:— lesdes traumdticas determinadas
pelo corpo estranho ao penetrar e conseqiiéncias infecciosas pro-
duzidas pelos gérmens que éle veiculou. Em menor grau e mais
tardiamante influi o estado toxico causado pelo ferro, e ao qual
adiante me referirei com mais largueza.

Vejamos as lesdes puramente traumaticas :

Se o ferro lesar na sua passagem a cornea resultara ferida li-
near cujos bordos coaptam bem, a cimara nfo chegara talvez a
vazar-se e, porisso, ainda com pedago grande de ferro, rarissi-
mas vezes se fard prolapso da iris. Mas a infiltragdo leucocitdria
que se produzird em volta da ferida pode influir consideravel-
mente, pelo menos de forma transitoria, no estado da visdo, so-
bretudo se a porta de entrada for central.

Quando for o cristalino atingido resulta forgosamente turvagio
mais ou menos extensa na sua transparéncia. Podem as feridas
capsulares fechar logo de seguida e assim a catarata ficar indefi-
nidamente bem limitada: As vezes a iris, também lesada no ponto
fronteiro a4 penetragdo no cristalino, adere a éle pela acglo irri-
tativa do traumatismo e ajuda assim a tapar a brecha feita na-
quele orgdo, impedindo ao mesmo tempo a generalizagdo da ca-
tarata.

Estando o cristalino, pela sua posi¢io num plano frontal, muito
exposto a ser atingido por todos os traumatismos que incidam
no segmento anterior do 6lho, compreende-se bem que a maior
parte das vezes a penetragdo do corpo estranho origine a sua tur-
vagdo mais ou menos vasta. Contudo, pelas razbes apontadas,
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nem sempre a catarata € total. Vi mengdo de 281 casos de cata-
rata completa a entrada dos sinistrados, o que corresponde a
22.9 % de todos os casos. Devem ter sido em maior niimero
porque muitas vezes a catarata € irreconhecivel — quando, por
exemplo, haja oclusdo da pupila, ou a cimara esteja cheia de san-
gue ou pus.

Se o ferro no seu percurso chegar até a retina ou nervo optico
produzirda lesdo, a qual corresponde baixa do valor funcional do
6lho, em relagdo com o ponto atingido.

Se for seccionado vaso de alguma importincia far-se ha he-
morragia de grau varidvel. Em 4 sinistrados a hemorragia foi tio
grande que se acompanhou de fenémenos glaucomatosos, grande
reac¢do dos tecidos da érbita e obrigou a exenteragio. Eram to-
dos éles doentes de mais de 40 anos, e decerto com predisposigio
para tal acidente, em virtude de elevada tensdo arterial e especial
fragilidade dos vasos.

No que se refere as perturba¢des determinadas pelos agentes
infecciosos que o corpo estranho transporta também a variedade
¢ infinita. Estao elas principalmente na dependéncia da natureza
e viruléncia désses agentes, Pode ndo haver reconhecivel nenhuma
reac¢do inflamatdria, o corpo estranho comportando-se como abso-
lutamente estéril. Muitas vezes, passado o ligeiro incomodo que
o traumatismo momentineamente produziu, nada mais faz lem-
brar ao doente que lhe sucedeu acidente grave, a nilo ser que as
desordens mecdnicas lhe tragam aprecidvel baixa de visfio. Se isto
se ndo da fica tranqtilizado e s6 quando mais tarde se manifes-
tam as conseqiiéncias tardias da presenga do ferro, éle rememora
o acidente que lhe parecera insignificante., Pode até acontecer que
éste acidente ndo seja notado e entdo os doentes ficam muito sur-
prezos quando mais tarde, vindo a tratamento das complicagoes,
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 @éste desconhecimento do traumatismo pelos pro-
prios que o tinham suportado. Todos éles vinham por causa da
sua catarata.

Mas na grande maioria das vezes as coisas nfio se passam tdo
silenciosamente. Aparecem fenémenos reaccionais mais ou menos
intensos, desde o simples rubor ciliar até a panoftalmite franca.
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Fig. 1. — RINON. PIRAMIDE DE MALPIGHIO. Hematoxilina-ecsina, — A. Cortical. — B. Zona externa d¢ la medular, — C. Zona interna
de la medular. — D. Papila. — E. Zona limitante de la medular con la cortical. — F. Pirdmides de Ferrein. 1. Cipsula. 2. Glomé-
rulos. 3. Tubos contormeados. 4. Pieza intermedia. 5. Parte recta del tubo contormeado. 6. Parte gruesa, ascendente, del asa de
Henle, que en la pirdimide de Ferrein se convierte en pieza intermediaria, 7. Tubos colectores. 8. Parte delgada, descendente, del asa
de Henle. 9. Conducto papilar.

Fig. 2. — RINON. DETALLE DE LA CORTICAL. 1.* variante de Del Rio al método de Achicarro. — A. Glomérulo. — B. Tubo contor-
neado, a lo largo. — B’, Tubo contorneado de través. — C. Pieza intermedia. 1. Vasos del glomérulo, llerios de sangre. 2. Células
del pelotén glomeralar. 3. Cavidad entre la cdpsula v el glomérulo. 4. Células aplanadas de la cdpsula de Bowman. 5. Punto en que la
cipsula de Bowman se continua con el tubo contorneado (cuello), 6. Epitelio del tubo contorneado rico en condrioma.

Figs. 3, 4, 5, 6, 7 y 8. PARTES DEL TUBO URINIFERO. Hematoxilina-eosina. Fig. 3. Tubo contorneado. 1. Células que presentan un re-
vestimiento llamado wen cepillon, en su superficie libre. 2, Células con la parte libre tumefacta. Las células del tubo contorneado pre-
sentan estriacidn basal. Fig. 4. Pieza intermedia. Fig. 5. a. y b. Ramas descendente y ascendente del asa de Henle; a lo largo.
Fig. 6. Seccion transversal de la parte delgada, descendente del asa de Henle. Células aplanadas, Fig. 7. Seccidn transversal de la
parte gruesa, ascendente del asa de Henle. Epitelio andlogo al del tubo contorneado. Fig. 8. Tubo papilar. Epitelio prismitico.

Fig, 9. — URETER. Seccidn transversal a nivel del tercio inferior. Del Rio ripido-Van Gieson. — A, Mucosa, — B. Submucosa. — C. Mus-
cular. — D. Adventicia. 1. Epitelio de transicién. (Véase nuestro ATLAS DE HISTOLOGIA, limina 11). 2. Capa superficial, cu-
ticular. 3. Dermis 1ico en células linfoides y desprovisto de muscularis mucosae. 4. Capilar intraepitelial, 5. Fasciculos musculares,
longitudinales internos, 6. Musculatura circular, 7. Fasciculos musculares longitudinsles externos. 8. Adventicia con grasa y vasos,

Fig. 10.—VEJIGA URINARIA. Hematcxilina-eosina. — A, Mucosa con epitelio de transicion. — B. Submucosa 1ica en vasos. — C. Muscular,
D. Adventicia. 1. Células superficiales. 2. Capas intermedias de células en: raqueta y poligonales. 5. Células basales. 4. Fasciculos
mus:ulares longitadinales internos. 5. Musculatura circular. 6. Fasciculos longitudinales externos.



O primeiro produto de iodo e arsenio

IODARSOLO

O iodo en combinacio tanico-proteica, intimamente
ligado a molecula proteica, em quantidade fixa e de ab-
soluta estabilidade; o acido arsenioso sob forma or-
ganica.

SABOR EXCELENTE
Em elixir.
Em inyectaveis de 1.° e 2.° grado.
SEM YODISMO - NAO PRODUZ INTOLERANCIA
ARSENICAL,

ZIMEMA

Hemostatico fisiologico fermento coagulante do
sangue.

Contem o fibrino fermento obtido segundo um me-
todo especial, que & o que realmente actua sobre o
sangue o deste modo a sua acgio é constante e segura.

ABSOLUTAMENTE INOCUO EN CUALQUER
PERIODO E IDADE

Caixas con empolas de 3 cc. para uso hipodermico.

Laboratorio Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M, VIALE - Provenza, 427 - Barcelona

Concesionario exclusivo para a venda em Portugal : Socledade Industrial Farmaceutica

(Farmacias: Azevedo, Irmiio & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D. Pedro IV) LISBOA
AMOSTRAS GRATUITAS A0S EXCMOS., SRES. MEDICOS
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Os cardcteres dessa reac¢do dependem também muito da sede do
foco infeccioso, que em geral coincide com a situagdo do corpo
estranho. Disse que em geral coincide porque vi casos de situagdo
profunda do corpo estranho em que a infecg@o se desenvolvia so-
bretudo no segmento anterior e mesmo s6 na cérnea. Ter-se hiam
ai fixado os gérmens transportados ou implantar-se hiam ld secun-
dariamente. Contudo a parte que, de ordindrio, mais e primeiro
reage € aquela onde se fixou o corpo estranho. Nos casos graves
tddas as membranas e humores comparticipam em pouco tempo
do processo infeccioso, podendo chegar-se em breve a perda de-
finitiva da fungio, e mesmo até a panoftalmite.

Foram 147 os casos que entraram em estado de panoftalmite,
portanto nas condi¢oes de nada se poder salvar da fungdo e pouco
ou nada do érgdo (12 % dos sinistrados de ferro). S6 um agente
infeccioso muito virulento podendo levar a @stes estados de pa-
noftalmite, prevé-se bem que entdo a marcha seja brutal e em
pouco tempo atinja o seu cume. Porisso qudsi todos éstes sinis-
trados entraram em tratamento com uma duragdo muito diminuta
de evolugdo da doenga. Vieram apressados pela retumbante sin-
tomatologia, que os alarmava pelo aspecto e os torturava pela
violenta doér. No entanto, a excessiva demora que muitos terdo
tido falseia para menor a precocidade ja bastante grande, reco-
nhecida na tabela que segue, a qual indica quanto tempo apds o
sinistro foi averiguada a panoftalmite nos individuos que entravam.

TABELA VI

Distribui¢do dos casos de panoftalmite, segundo o tempo decorrido
até ao Inicio do tratamento

o
e
a 1 ﬁ
Dias..| 1 2 3 4 5 6~7 [Saro|1ra15ibalof f* Se'iigg
mana [3 3 §
'| =" &
Ne de| . | I
; €15 | at | 2g | 21 | 18 | 15 13 14 11 109 | 38
casos I
%o-ev 354 | 14,3 [ 10,7 | 14,3 [ 12,2 | 10,2 | 8,8 | 95 | 7,4 || 74,2 | 25,8

Embora na dependéncia mdxima da viruléncia do agente in-
feccioso, o desencadear de uma panoftalmite deriva também de
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outros factores, entre os quais avulta o das condigbes de re-
sisténcia do individuo. Vimos atrds que o sexo feminino contri-
buia para a estatistica geral com uma percentagem de 19,3 indi-
viduos. Pois nesse sexo sobe a taxa das panoftalmites imediatas
ao valor de 23,8 por cada centena de individuos, machos e fé-
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 nimero do sexo feminino 14,7.

Desde que o factor individual possa influir na produgdo da pa-
noftalmite, com primazia sobre o sexo intervird 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
Distribui¢do, por idades, dos sinistros e dos casos de panoftalmite

Até |21a3o|3rago]4taSo|Maisde

20 anos | anos anos anos | 50 anos
N 'de iSIRISEIO s+ 16 0  viiaiis ek v 1301 3g1 252 162 121
N2 ideipanoftalm ...s kecieatzus - 34 42 23 28 20
9/y de sinistros por idades......| 24,5 31,8 20,5 13,2 10
9/ de panoftalm. por idades....| 23,1 28,5 15,6 10,1 13,6
fy de panoftalm. em relagdo aos 0.8 £ 65
n.o de sin. de cada idade...| ' e %7 o) :

Daqui se depreende que, a partir dos 40 anos, isto é, quando
as condi¢Ges de resisténcia do organismo vio diminuindo, passa
a ser maior o nimero de panoftalmites. E dos 30 aos 40, quando
o individuo estd na pujanga do seu vigor fisico que as probabili-
dades de'se produzir panoftalmite imediata sio menores.
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GLEFIN

LABORATORIOS ANDRMACD, 8. .

Pl. Central de Tibidabo, 3
BARCELONA

Preparada com:

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

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de célcio, de potissio,
" de ferro, de quinina e de estricnina,

DOSES: Criangas de 3 a 5 anos, duas a trés 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.
TAdultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agradavel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o twico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU NO VERAO

idadno . : Reconsitinte do s
Outras especialidades: SQN AR E AL Ve ™

Depositérios gerais para Porfugal: PESTANA, BRANCO & FERNANDES, L.d2
Rua dos Sapateiros, 39, 1."— LISBOA

siiss. OPDORYL, roves

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Ictericias, Hepatites e Cirrhoses, Angiocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
COMPOSIGAO

PHARMACODYNAMIA
Extracto heatico Soes biares [ANRSLOL IS (MU TTO) LR ciciogose, Reccucadr o

o g SunciBes entero-hepaticas,
Boldo ¢ Combretum Rhamnus, Hepat'ca e Bllla!’ ‘:;uunpuh'vo d:j‘:gao‘o

Podophyllo e Evonymina

e dos inlestines.
MODO DE EMPREGO  Uma a duas pilulas por dia, apds as refeigdes.

Amoslras graluitas, a um simples pedido enderegado aos :
Laxboratorios A, BAILLY 18 et 17, Rue de Bome, PARIS (8%

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

Em vista da grande quan-
tidade de substitutos do
nosso producto, rogamos
aV. Exa. que ajunte & 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
fabricagédo da Urotropina,*
estd o segredo da
superioridade da Urotro-
pina Schering sobre os
similares e imitagGes.

SCHERING-KAHLBAUM — A. G.
Pedir AMOSTRAS e LITERATURA ao representante:

SCHERING, LIMITADA — Rua Victor Cordon, 7, LISBOA
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Relacionando os casos de panoftalmite imediata com a natu-
reza do sinistro, salta-nos aos olhos que ¢ muito maior o nimero
delas quando a ocupagdo € em trabalhos agricolas do que nos
servigos industriais. Houve 135 panoftalmites em 971 acidentes
agricolas e s0 3 em 102 acidentes industriais (respectivamente
13,9 e 2,9 Y%).

Ora ha nesta marcha inicial mais favordvel uma aparente con-
tradigdo com o que apuraremos depois sdbre os piores resultados
definitivos nos acidentes industriais. Essa contradigdo explica-se
se atendermos a que no acidente industrial o corpo estranho,
embora geralmente maior e mais mutilante, ¢ projectado forte-
mente aquecido e assim, esterilizado ou qudsi, penetra no 6lho,
ndo dando porisso, desde logo, ocasido a manifestagdes infeccio-
sas violentas.

Separemos agora, conforme a visdo no comégo do tratamento,
os casos do ferro intra-ocular.

Estabelego quatro categorias, que servirdo depois também
para correspondente divisdo a saida. Na primeira os casos de vi-
sdo ainda boa, superior a um décimo da normal; na segunda
aqueles em que o doente s6 pode contar dedos até a distincia de
cinco metros; na terceira aqueles em que ha simples percepgdo
luminosa; e na quarta os que véem amaurdticos. Parece-me esta
divisdo mais racional, porque assim se estabelecem grupos den-
tro dos quais ha andloga capacidade para aproveitamento social,
quanto aos dois primeiros, e andlogas condigoes de progndstico
quanto aos dois ultimos. Eu sei que se pode objectar que dois
olhos com simples percepgdo luminosa comportam muito dife-
rente prognostico, conforme a projec¢do for boa ou ma. Nido hesi-
tei, porém, em colocd-los no mesmo grupo, em primeiro lugar por-
que € freqlientissimo em sinistrados desta natureza que uma ma
projecgdo luminosa a entrada seja compativel com uma futura vi-
sdo boa e até normal, mas também porque muitas vezes se ndo
encontrava nas histdrias clinicas noticia da qualidade da projecgdo.

Houve mesmo, infelizmente, muitos sinistrados sdbre os quais
ndo hd qualquer mengéo do valor funcional do 6lho na ocasido da en-
trada, e isso pode falsear um pouco a apreciagdo déste caracter. Fo-
ram 130 as vezes que isso sucedeu. Grande contribuigdo para éste
numero ¢ dada pelos casos de lesdo exclusivamente do segmento
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anterior. A irritagdo forte, freqiiente nestes casos, dificulta a vi-
sdo pela fotofobia que a acompanhaj por outro lado, sendo a baixa
da fungdo desproporcionada a gravidade das lesoes e muitas ve-
zes passageira, sucede que nfo interessa muito determinar de mo-
mento o seu valor, tal como acontece qudsi sempre nos casos
banais de irite ou queratite.

Na tabela seguinte menciono o estado da visdo no comég¢o do
tratamento, relativo a todos os sinistrados de ferro intra-ocular.

TABELA VIII

Dos estados iniciais da visdo na generalidade dos casos

Mais de Y'f‘m de’ p el Visdo d
tfioda i ;fudos dﬂ.t‘u | lcrcgps, 30/ Amaurose | m;}o 'eis‘-
sionormal £ € : 15- | luminosa conheciaa

tdncia
N.> de casos.eeesnss 140 164 473 320 130
L T AT R 11,4 13,4 38,6 26 10,6

A tabela IX traduz a mesma circunstdncia s6 em relagdo aos
casos agricolas e a tabela X depde da mesma forma a respeito
dos industriais.

TABELA IX

Dos estados iniciais da visdo nos casos agricolas

Mais de dVl;sao d“f X ¢ s
1/10 da vi- 5: dos ;_[_'"' !”CFP?-“J o b 1:,5;10 'Zs-
sfonefmBlfion v © | Hanosd conhecida
tincia
Nr:deicasesi,vin s 125 126 356 271 03

To'ewotiiinss R 12,9 12,9 36,7 27,9 0,6




CoORPOS ESTRANHOS INTRA-OCULARES 728

TABELA X
Dos estados iniciais da visdo nos casos industriais
; Visdo de
Mais de ; g -~
i/i0da vi- Eiedos ae Pcrc.epqao AN Visdo d‘es-
R de dis- | luminosa conhecida
tdncia

N.ode casoseessas.. 9 19 43 13 16
Ofy heledisiviniirn vin/alalh o e 8,9 18,5 42,1 14,7 15,6

Da comparagdio destas duas tabelas resulta ja que nos sinis-
tros industriais os casos com visdo relativamente boa sdo em me-
nor numero. Posso jd filiar éste facto, antecipando-me ao que
depois direi, no caracter mais mutilante dos fragmentos de ferro
industriais, Também sdo em menor nimero os casos de amau-
rose. Isso deve provir da menor tendéncia, ja citada, as infecgoes
graves imediatas derivadas déstes acidentes.

Muitas vezes terei, mais adiante, de considerar separadamente
os casos clinicos em que se conseguiu a extracgdo do corpo estra-
nho. Fique ja aqui apresentada a tabela dos estados iniciais da
visdo em tais doentes. Ela nos servira depois para comparagdo
com outros resultados.

TABELA XI
Dos estados iniciais da visdo nos casos de extracgdo bem sucedida
Mais de | Yisdode D, A
/10da vi- djd;)s até Perctvept,‘ao Ao 15;0 .Zs-
sdonormal ™ de Fhs- luminosa conhecida
tdncia
N.ode casos...ev.ee 97 104 229 42 89
YR AP il ) 18,5 | 407 7,6 15,8

Indo mais longe na destringa, apresentemos também as tabe-
las correspondentes aos acidentes agricolas de extrac¢do feliz
(Tab. XII) e aos industriais do mesmo éxito (Tab. XIII).
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TABELA XII
Dos estados iniciais da visdo nos casos agricolas de extracgdo bem sucedida

|
Mais de | Visdo dc_ 7 ling <
1/10 da vi- ;l:(jlos;tc I';ch(.:p(;ao Amaurose | ¥ 15;° d_‘iis‘
siondrmal]’ *9° 9157 SHEIN0sa conhecida
tincia
No'deeas0s .. dee e, 86 84 182 31 68
D‘Ir‘o T I I e 3 T . 1 1835 40,2 6,8 15=3

TABELA XIII
Dos estados iniciados da visdo nos casos industriais de extracg¢do bem sucedida

L el M i g
1/10da vi- _: dosj,t“" leru'ipc,.ao Riatos 15;0 'i[s-
sio normal 2] € : 15= uminosa conhecida
tdncia
N.2 de casoss..opeee 8 12 24 4 8
D;“chll..nonoi.oct., |4:3 2[}4 42’9 7,1 14,3

Também aqui se manifesta da mesma forma a inferioridade
dos acidentes industriais na conservagdo de boas visoes logo de
inicio. Mas, expurgada a massa dos casos, de todos os de pano-
ftalmite e de muitos dos de infeccdo grave, que se ndo prestaram
a interven¢do bem sucedida, jd se atenua nestas tabelas a sobre-
carga do estadio de amaurose que pesava nas anteriores. As ta-
xas de amaurose das duas tabelas ficam muito reduzidas e quasi
iguais, passando mesmo a ser menor a dos casos agricolas.

Da localizacdo do corpo estranho dentro do 6lho s6 podemos
muitas vezes saber com absoluta seguranga nos casos em que se
féz a extracgdo, porque entdo se viu donde éle derivou, se € que
a sua posi¢do ndo era ja patente a vista do observador antes de
operar. Em todos os outros casos, quer nos 226 certificados com
0s varios meios de diagnostico e ndo extraidos, quer nos 439 em
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que se ndo pode fazer prova diagndstica, se presume com rela-
tiva certeza que a situagdo fosse no segmento posterior, visto
que se ndo apresentava patente a inspeccdo clinica.

Nos 562 em que se apurou no acto operatorio a sua proce-
déncia, a localizagdo era feita como se vé na tabela seguinte:

TABELA XIV (1)

Segmento | ¢ icialing| fris |Cémara| Cornea [ ESCIero-
posterior 3 L
N. de casos ««. 433 24 30 41 23 11
b A e e 77 4,3 559 733 4,1 2

Mais de 3/4 dos corpos estranhos do 6lho penetram no se-
gmento posterior, mesmo quando se ndo considere grande numero
mero de casos, qudsi todos viriam engrossar a jd volumosa quota
daqueles. Referindo os 129 de corpo estranho do segmento ante-
rior do 6lho aos 788 casos certos, extraidos ou ndo, achamos
que s6 contam na percentagem de 16,4, correspondendo-lhe para
os do segmento posterior a de 83,6 que jd excede 5/6.

Alarguemos ainda mais o termo de comparagio e refiramos
os 129 a totalidade dos casos, verdadeiros ou supostos (1227) e
teremos 10,5 %p para os do segmento anterior e 89,5 % para os
do segmento posterior. E assim, sujeita a pequena causa de érro,
temos a quantidade de corpos estranhos do segmento anterior
reduzida sensivelmente a 1/1o da totalidade.

Consideradas simplesmente as dimensées relativas dos dois
segmentos ndo nos deve isso causar admiragdo, mas se atender-
mos a que o segmento anterior estd, pela sua situagdo, em plano

(1) Conto como intra-oculares os corpos estranhos enterrados profunda-
mente nas membranas exteriores (cornea e esclerdrica). Muitos déles pene-
traram ainda além por uma das suas extremidades, e porisso se puzeram nas
condigées dos mais interiormente situados; outros, mesmo sem tal, determi-
naram graves acidentes infecciosos, difundindo-se a todo o dlho, e assim se
puzeram em condigdes de pargaria com os mais fundos.
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frontal, particularmente exposto aos traumatismos oculares jd a
despropor¢do nos causa mais estranheza.

O que sucede € que o corpo estranho, embora incida na grande
maioria das vezes no segmento anterior, nele se ndo detem e vai
localizar-se mais atrds. O segmento anterior poucas vezes ofere-
cerd resisténcia bastante para neutralizar a forga viva de que éle
vem animado.

Um dos factores que interveem nessa forga € a massa do pro-
jéctil e daqui se pode jd depreender que os corpos estranhos do
segmento anterior terdo de forma geral dimensdes menores do
que aqueles que o trespassam. A clinica confirma isto mesmo,
que facilmente se reconhece no exame de qualquer colecgdo de
corpos estranhos intra-oculares.

Disse noutro trabalho que era na peninsula entre Tejo e Sado
que mais freqiientes vezes os corpos estranhos, produzidos em
ocupagdes agricolas, se localizavam no segmento anterior. Assim
¢ efectivamente e de forma tdo evidente que ndo consente a idéa
de casualidade. Em 102 sinistrados agricolas desta proveniéncia,
em que se averiguou de certeza a existéncia do corpo estranho,
28 o tinham no segmento anterior, o que dd uma percentagem
de 27,5. Em todo o resto do pais houve 77 casos de segmento
anterior para 537 intra-oculares verificados — baixou, portanto, a
percentagem a 14,4. -

O mesmo se considerarmos em especial qualquer outra regido
—a leiriense, por exemplo,—onde estes acidentes agricolas mais
abundam. De 240 que eles foram, s6 37 tiveram fragmento de
ferro de sede anterior (15,4 %o).

Considerei esta maior predilecgdo dos corpos estranhos da
Outra-Banda pelo segmento anterior, ligada a circunstincia de
serem menores as suas dimensdes. ; Mas porque sdo menores as
estilhas destacadas dos utensilios agricolas nesta regido ? Nunca
pude averigud-lo de certeza, mas presumo que deve estar o facto
relacionado com especial contextura do ago ali utilizado, a qual
dd lugar a que a fragmentag@o seja mais miuda.

Se admitimos que a fixagdo no segmento anterior ¢ fun¢do
das dimensdes do corpo estranho e se soubermos que as dimen-
soes do corpo estranho em acidentes industriais sdo em média
maiores, podemos prever que nestes acidentes o corpo estranho
se deterd menos vezes no referido segmento. E o que com efeito
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sucede. Em 102 acidentes industriais s6 10 vezes isto se deu, a
percentagem dos casos sendo consideravelmente inferior a que
se encontra nos acidentes agricolas, mesmo nos das regiGes me-
nos atreitas a que se faga esta localizagdo.

Aparte a influéncia doutros factores, que lhe mascaram as
caracteristicas, o aspecto clinico pode variar muito conforme a
localizagdo do corpo estranho.

Se reside na espessura da cornea, além da intensa irritagdo
mecdnica que ¢ constante, podem sobrevir fendmenos infecciosos
locais violentos, produzindo-se mesmo por vezes ulcera serpigi-
nosa. Se chega a penetrar por uma das suas extremidades na
cdmara, poderd originar uma fistula da cérnea, de descarga cons-
tante ou intermitente.

Se cravado na esclerdtica é em geral bem tolerado, quando a
ndo trespasse e vd ferir a iivea, que se o fizer, sobretudo na regido
ciliar, s3o para temer fendmenos irritativos e infecciosos, aféra
a acg¢dlo fistulizante que também éle pode produzir. Vi todavia
um caso, inscrito com o nimero 457 no Arquivo dos internados
de 1914, em que durante 36 anos féra suportado um grosso corpo
estranho de trés a quatro milimetros de comprimento, enterrado
normalmente um pouco féra do limbo e do qual s6 se distinguia
a extremidade externa dando a impressdo de um encravamento
da tuvea. Todo ésse tempo éle estivera em contacto com a raiz
da iris e mais além, s6 de tempos a tempos determinando certa
reac¢do.

Quando livre na cdmara, raras vezes ¢ bem tolerado. Com
freqiiéncia vem estado infeccioso de certo tomo, mas mesmo que
assim ndo suceda, basta para sofrimento do portador a ac¢do ir-
ritativa que ¢éle determina, principalmente quando caido no dngulo
irido-cérneo.

Se na iris ou regido ciliar, qudsi sempre vem hipopion e pro-
dugdo de grossas membranas de exsudado na cimara.

A localizagdo no cristalino acompanha-se forgosamente de tur-
vagdo, limitada ou geral, da sua transparéncia. Mas € aqui onde
os. corpos estranhos sao melhor tolerados. Raro produzem reac-
¢do inflamatoria forte e cré-se mesmo que ndo originem a intoxi-
cagio lenta que se chama a siderose. E até porisso que existe
corrente partidaria da abstengdo operatdria em tais casos, ainda
compativeis com visdo utilisdvel. Esta compatibilidade algumas
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vezes se realiza pela circunstincia ja citada de haver natural ten-
déncia a fechar-se a ferida capsular logo apos a penetragdo. AS
manobras de extracgdo qudsi sempre generalizam a turvagdo do
cristalino.

O corpo vitreo defende-se mal, se é que se defende, contra as
infecgbes. Porisso a suspeita de corpo estranho ¢ motivo para
intervir de urgéncia. Se assim se ndo procede arriscamo-nos a ver
surgir abcesso que envolve o corpo estranho, pode criar embara-
¢os ao acto operatorio e prejudica seguramente um feliz éxito do
caso clinico. Muitas vezes a marcha é retumbante e vem logo, por
disseminagdo rdpida do foco primitivo, reac¢dlo inflamatoria notd-
vel que pode chegar em breve a panoftalmite. Nos melhores ca-
sos a reacgdo € escassa ou nenhuma, e se ndo houver perturba-
¢oes funcionais o doente esquecera o seu desastre, so mais tarde
os efeitos da intoxicagdo local pelo ferro lho fazendo reme-
morar.

Entre os estados-tipos que citei ha tdédas as formas de transi-
¢d0 e os aspectos s3o sem numero. Atendamos também, para
avaliarmos da multiplicidade désses aspectos, a que podem asso-
ciar-se complicagbes puramente de origem traumdtica e a que
pode na reac¢do inflamatoria haver desigual e irregular compar-
ticipagdo do resto do globo, sobresaindo ora a de uma ora a de
outra das suas partes, com as suas caracteristicas proprias (irite,
ciclite, chorio-retinite).

Perante um caso de corpo estranho intra-ocular a preocupagdo
méaxima do clinico deverd, em geral, ser extrai-lo, o mais preco-
cemente que lhe seja possivel. Ha abstencionistas em certos ca-
sos de ferro dentro do cristalino, mas ainda o procedimento désses
¢ discutivel. Até mesmo em estado de panoftalmite a extracgdo do
corpo estranho, se exequivel, pode as vezes facilitar a acalmia
dos ruidosos sintomas e a conservacdo de um coto atréfico maior
do que aquele que resultaria duma exenteragdo. Também nos ca-
sos de siderose, quando haja ainda possibilidade de conservar o
globo, a extrac¢do sera util, a-pesar da nogdo corrente de que a
desorganizagdo dos tecidos do 6lho ndo pode jd ser sustada com
a interven¢do. Vi olhos em siderose conservar visdo utilizavel al-
guns anos depois de ter sido extraido o corpo estranho.

Sendo o corpo estranho ferro (ou ago) podemos para a extrac-
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¢do aproveitar a sua propriedade magnética e € até a essa cir-
cunstincia que estd ligada a muito especial feigdo clinica dos ca-
sos de ferro intra-ocular.

Essa ac¢do magnética podemos exercé-la por contacto ou a
distancia. Isso se consegue com os dois tipos de electro-magnete
a que atras me referi: o grande actuando exclusivamente a dis-
tincia, o pequeno sendo especialmente destinado a ir buscar o
fragmento de ferro a sua sede.

Se estiver no segmento anterior, acessivel a Vista, a sua ex-
tracgdo sera muito facilitada. Nao temos mais do que trazé-lo
atraido do sitio onde se prendeu.

Quando profundamente na coérnea ou se atrai com o magnete
grande ou se puxa com 0 pequeno, para 0 que muitas vezes terd
que alargar-se a ferida. E freqiiente em tais casos a cdmara va-
zar-se, que a ferida transfixa da cérnea s6 estava tapada pelo
ferro. Basta as vezes nesta situagdo a simples agulha de corpos
estranhos para o extrair.

Se estiver na esclerética ja ndo ¢ tdo facil a extrac¢do. Ainda
mesmo destacado pela ac¢do do magnete grande vem ensacar-se
na conjuntiva e ai é mais dificil desprendé-lo, emaranhado como
fica nas malhas do tecido celular sub-conjuntival, que, demais,
sangra as nossas tentativas. A mesma dificuldade sucede ao pro-
curd-lo com o magnete pequeno.

Estando na cimara ou cravado na iris podemos ir buscd-lo
directamente apoOs queratotomia, ou, sendo menos facilmente
extraivel por aderéncia ou dificil acesso, deslocd-lo primeiramente
pela acgdo do magnete grande, tornd-lo assim quer mais moével
quer mais patente de modo a facilitar a preensdo.

Se estiver no cristalino pode, pela ac¢do do magnete grande,
trazer-se para a cdmara, fazendo-o novamente atravessar a
capsula, e completar a extrac¢do como no caso anterior; pode
fazer-se sobre &le pequena quistitomia e ir depois puxd-lo com
o magnete pequeno aplicado na brecha; finalmente pode ser reti-
rado conjuntamente ao cristalino, mas entdo hd o perigo de se
perder durante as manobras de extrac¢do déste, sobretudo no
meio das massas de uma catarata mole, e ficarem frustadas todas
as nossas diligéncias de o fazer sair na mesma sessio. Este cris-
talino que comportou um corpo estranho estd quasi seguramente
condenado e, em todo o caso, quer mediata, quer imediatamente,



730 L.iseoa Mebica

teremos que fazer a sua extracgdo a n@o ser que, quando possi-
vel, esperemos a redugdo da catarata.

Nido sdo as coisas de tamanha simplicidade quando o corpo
estranho estiver no segmento posterior e, portanto, quisi sempre
inacessivel a nossa vista. A extrac¢do de um fragmento de ferr,
sito na parte anterior do 6lho ¢ uma certeza em clinica (1); a de
um fragmento residente atrds do cristalino falha com muitissima
freqtiéncia. E impossivel em muitos casos obter a prova da sua
existéncia e em muitas mais a da sua situagdo. Dai resulta fre-
qlientes vezes a irresolugdo de intervir e muitas outras a faléncia
do acto operatdrio.

Em 1098 casos de corpo estranho, suposto existente no se-
gmento posterior, foram feitas 665 operagdes em 635 olhos com
o fim de extrair o pedago de ferro. Houve abstengdo em 463 ca-
sos, 0 que representa uma percentagem de 42,1. Estas 463 abs-
tengdes correspondem a qudsi todos os 439 casos que considera-
mos incertos em virtude de se ndo ter podido fazer, por variadas
razoes, prova da existéncia do ferro e a mais alguns em que essa
prova se féz mas em que se reconheceu ndo valer a pena intervir.
Descontando mesmo 0s 149 casos de panoftalmite, que qudsi todos
eles estdo englobados no grupo das abstengGes, ainda nos ficam
334 casos em que se ndo decidiu o acto operatério. Em muitos
deles haveria razoes de ordem clinica que levaram a dispensar a
operagdo por inutil — exemplos os casos de atrofia dolorosa e os
de siderose adiantada, que conduziam directamente a enucleagio
—mas em grande parte a abstengdo derivara da insuficiéncia das
indicagoes fornecidas pelos meios de diagnoéstico de que se dis-
punha. Que assim €, demonstra-o o facto de nos altimos anos,
por estarem mais aperfeigoados ésses meios de diagnostico, a
percentagem das intervenges muito ter aumentado em detrimento
da das abstengdes. De 311 casos do corpo estranho do segmento
posterior, vindos desde 1920 inclusivé, 197 foram operados com
o fim de extrac¢do. Os 114 em que se ndo interveiu representam
jd uma percentagem muito mais reduzida de 36,6.

Fizeram-se 665 operagdes para extracgdo do fragmento de
ferro do segmento posterior mas s6 em 433 o éxito foi feliz.

(1) S6 uma vez falhou a extraccdo de um fragmento de ferro existente
na cdmara anterior.
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232 vezes a operagio foi frustrada o que representa 35 %/ da to-
talidade. Esta elevada percentagem ¢€ feita sobretudo pelas falhas
operatorias sucedidas antes do auxilio do sideroscépio no diagnos-
tico e também, mas em menor numero, jd depois do concurso
do sideroscopio mas antes do uso sistemdtico do magnete grande.
Antes de 1gor, que foi quando o sideroscépio comegou a ser
utilizado, fizeram-se 88 tentativas de extrac¢do de ferro do se-
gmento posterior e dessas s6 38 foram bem sucedidas. Falharam
56,8 9/ das intervengoes.

Depois que em 1910 comegou a fazer-se por sistema em todos
os casos a prova do magnete grande ja o nimero das operagdes
frustradas caiu a um valor infimo. Com freqiiéncia bem sucedida
esta prova, poucas vezes houve ensejo de intervir por outro dos
processos que mais expdem a resultados falhados. Fizeram-se
desde entdo 217 tentativas de extrac¢do de pedago de ferro do
segmento posterior, e dessas s6 18 falharam, na percentagem
de 8,3.

Temos, pois, que nos ultimos anos a possibilidade de mais
cuidados meios de diagndstico e em especial o emprégo sistema-
tico do magnete grande, ndo s6 elevaram o nimero relativo das
operagoes, como também permitiram um maior rendimento de
éxitos operatorios. Na generalidade dos casos (operados ou nao)
houve 39,4 % déstes éxitos, desde 1g1g (in) houve 56,5 /o,

Das probabilidades de extrac¢do, conforme a natureza do aci-
dente, nos diz a tabela seguinte :

TABELA XV

Distribui¢do dos casos na generalidade e dos casos de extracgido bem sucedida,
conforme a ocupagdo do sinistraio

Trab. Bater Britar 1 Picar e Causa

agricola | ferro pedra pedra ignorada
N.° de acidentes| g71 102 49 32 I 61
N.odeextracgdes| 350 % 46 9 14 4 10
o RO, G e 45,1 18,4 43,7 36,3 16,3
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Nos grupos que pelo seu valor numérico nos podem permitir
conclusdes nés vemos que a extrac¢do foi mais freqiiente nos si-
nistrados da inddstria do que nos dos trabalhos agricolas. Ndo
devem ser estranhos a essa maior facilidade de extrac¢do a maior
massa dos corpos estranhos da industria 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 ac¢do exclusiva do magnete pequeno, ou pela acgio
exclusiva do magnete grande, ou pelas ac¢oes 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 introduzir-se
por esta a ponta do magnete pequeno e por ai procurar trazer
para féra o fragmento metdlico. E processo que poucas vezes se
pode utilizar, que poucas foram também para éle as indicagoes.
Como disse, os sinistrados raro vieram logo em seguida ao de-
sastre, e porisso qudsi sempre traziam fechada a geralmente re-
duzida brecha de penetragdo. 13 corpos estranhos foram assim
extraidos, o Gltimo dos quais em 1918. Esta rentincia ag processo
nos ultimos anos deriva ndo sé da falta de ocasioes para o exer-
citar como também de que a sua substituigdo em tais casos pelo .
emprégo adequado do magnete grande pode ter largas vantagens,
visto que éste, contrariamente ao que aquele pode suceder, nio
transportard para dentro do 6lho os gérmens que abundam nos
libios da ferida.

Pode com o magnete pequeno intervir-se por via anterior (com
queratotomia). Havendo que extrair um cristalino turvo aprovei-
tar-se hd o ensejo de meter a ponta do magnete pequeno pela fe-
rida operatéria, e, através da capsula do cristalino, chegar ao hu-
mor vitreo, onde se procurard o corpo estranho. E processo ra-
cional e pouco mutilante em geral, mas tem o inconveniente de
expOr a saida abundante de humor vitreo, sobretudo quando ja
desorganizado, prejudicando assim o resultado estético e mesmo
funcional da operagdo da catarata. Em 42 vezes se extraiu ferro
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por esta via. Com freqiiéncia relativa se usou éste processo nos
primeiros tempos do Instituto antes da vinda do sideroscépio.

Pode emfim o magnete pequeno sé por si extrair o corpo es-
tranho através de abertura feita adrede na esclerotica (escleroto-
mia). Perfuradas as membranas do 6lho a ponta do magnete ird
pesquisar o fragmento de ferro no interior. Para escolha do ponto
de eleicdo da abertura e para orientagdo das pesquisas utilizam-se
os dados fornecidos pelos meios de diagndstico que servem tam-
bém para localizagdo. Em todo o caso devemos evitar lesar os
musculos no acto da pungdo. Foi éste processo o mais utilizado
durante muitos anos no Instituto e foi bem sucedido em 142 ca-
sos. Desde 1919 que foi quasi completamente abandonado, s6 no
corrente ano de 1926 tendo sido empregado com exito uma vez.

Todos estes processos que fazem actuar directamente 0 ma-
gnete pequeno sobre o corpo estranho oculto a nossa vista sdo
faliveis. Ou que haja falta de localizagdo, ou que essa localizagio
seja erronea, pode bem acontecer que se ndo leve a ponta do ma-
gnete a contigiiidade do corpo estranho e assim se ndo exerga so-
bre ¢éle atrac¢do 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
ndo desloque. E que estara entdo retido fortemente por massa de
exsudado, cuja resisténcia a forga do magnete ndo conseguird
vencer.

Para obter os 197 éxitos imediatos por via dos processos ope-
ratorios que acabamos de citar foram feitas 426 operagdes. No
quadro seguinte fago enumeragdo das tentativas pelos métodos ja
citados e relaciono-lhes as quantidades das que se frustraram,
para assim colher nogdo do rendimento de cada um déles.

TABELA XVI

Das operagdes com magnete pequeno conforme o processo
e correspondentes insucessos

3 = Penetragdo | Penetragio
P:?;’}E?&"E ap0s quera- | apos escle-
P totomia F rotomia
Total das operagées .......e..c.ee. 17 a9 310
Operagoes frustradas «.......ocn..e 4 [ 57 168
/o de operagdes frustradas ......... 23.5 57,6 54,2
Rendimento de cada processo ...... 76,5 booadig t 43,8
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Vé-se que o processo que dd mais falhas operatorias é aquele
em que se intervém por via anterior, ap6s queratotomia. Isso €
devido a duas causas: — como disse, &ste processo foi sobretudo
usado nos primeiros tempos, antes do emprégo do sideroscopio,
e, portanto, em piores condigbes de viabilidade de éxito; em se-
gundo lugar algumas vezes tem sido usada, sem receio de grande
maleficio, em seguida a uma extracgfio de catarata, a penetragdo
da ponta do magnete no corpo vitreo a aproveitar vagas indica-
¢Oes que ndo autorizariam operagdo feita propositadamente.

Duma forma geral, a actuagdo exclusiva com o magnete pe-
queno falhou a maior parte das vezes (229 em 426 ou 53,7 %).

Se considerarmos que a penetragdo, muitas vezes através de
um terreno pouco limpo, de um instrumento cirlirgico no interior
do olho arrisca a infecg¢bes e que, por outro lado, o resultado
tardio da esclerotomia ¢ freqiientes vezes um descolamento de
retina, como mais adiante veremos, ¢ de confessar que esta ma-
neira de extrair corpos estranhos estd longe da perfeigdo. Ainda
hoje hd partidarios do emprégo exclusivo do magnete pequeno e
eu ndo lhes contestarei os beneficios que éle tem prestado. To-
davia, como vamos ver, a ac¢do do magnete grande, s6 ou asso-
ciada a do pequeno, tem sobre os processos descritos extremas
vantagens, ndo so porque dd um rendimento maior de éxitos
operatorios, como também porque nos ndo expoe a facil contin-
géncia de um insucesso de conseqiiéncias possivelmente graves.

(Continua)



NOTAS CLINICAS

O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL (1)
POR

Epvarpo CoELHO

Natureja da hipertensdo. — Para um grande niimero de clinicos a hiper-
tensdo arterial constituiria, apenas, o sintoma de uma doenga. Alguns auto-
res, entre os quais estdo clinicos de tdo vasta experiéncia, como Romberg,
atribuem a tensdo arterial permanente, superior a 160 mm. de mercurio, a
uma doen¢a dos rins ou dos vasos renais. Outros pensam que a hipertensdc
¢ condicionada por factores extrarrenais; e déstes clinicos, uns filiam-na em
alteragdes das suprarrenais, outros ddo-lhe uma origem vascular.

O material acarretado pelos anatomopatologistas e a contribuigdo expe-
rimental que ao problema trouxeram os fisiologistas em nada modificou a
disparidade de conceitos dos clinicos,

Dentro de cada um dos dois grupos —teoria renal e teoria extrarrenal
—as opinides manteem-se ainda divergenres relativamente a4 patogenia da
hipertensio.

H. Strauss e Umber admitem a existéncia de substincias quimicas, espe-
cialmente azotadas, que aumentam a tensdo nas doengas renais. Outros atri-
buem a hipertensdo 4 adrenalina (Josu¢, Munk), 4 colesterina (Westphal), a
determinadas perturbagées das glindulas de secregdo interna (Lichwitz,
Borchardt), a perturbagdes da circulagdo dos capilares (Ewald), a perturba-
¢oes do sistema nervoso vegetativo (Kylin), etc.

; Que relagdes existem entre a hipertensdo arterial e as lesGes renais?

Aqueles clinicos, para os quais a hipertensdo ¢ sempre consecutiva a uma
lesdo renal baseiam a sua hipotese na presenca da esclerose dos rins nos
individuos que morreram em estado de hipertensao.

Ora, Traube mostrara ja que a esclerose arterial generalizada ¢ a conse-
qiiéncia e ndo a causa da hipertensdo cronica. Demais, essas lesGes, embora
freqtientes, ndo sdo constantes. Hd casos em que se observam alteragées dos
vasos renais, sem aumento da tensdo arterial, e, por outro lado, hipertensdo
arterial permanente com ligeiras ou sem quaisquer leses anatomicas dos
rins (Pal, Fahr, Krehl, Monakow, F. v. Miiller e outros).

(1) Resumo de uma licio feita em Maio de 1928 aos alunos da Cadeira de Clinica
Terapéutica.

Como documentacgfio foram apresentados alguns casos de adoenga hipertensivas do
Servico de Patologia Médiea, com a indicacio do tratamento a que os submetemos.
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As historias clinicas dos hipertensos que se manteem durante largos
anos com as fungdes renais normais pleiteiam ainda contra a origem renal
da hipertensdo arterial permanente,

As observagdes feitas nas clinicas hospitalares, sobre que assentam as
conclusées dos que seguem a teoria renal, deram lugar a uma interpretagio
errada da sucessdo dos fenomenos morbidos; a causa passou a ser o efeito.
Esses doentes, maus «sujet d'é¢tudey, eram observados num periodo adiantado
da sua hipertensdo, que evolucionou durante muito tempo silenciosamente,
sem sintomas notdveis, As lesdes de esclerose que se encontram na autopsia
teem, portanto, a sua justificagdo: sfo complicagbes da doenga primitiva.

Esses fenomenos nido se verificam na clinica privada, onde muitas vezes a
hipertensdo ¢ um achado de exame, ou, entdo, ¢ descoberta quisi sempre no
seu perfodo inicial, apds uma vertigem, uma cefaleia rebelde, algumas per-
turbagdes dispépticas, etc., emfim, depois de um incidente banal que condu-
ziu o doente ao consultorio do médico. Um exame completo a que se subme-
teu o doente dd-nos conclusdes negativas. O doseamento da ureia e do azote
residual no sangue, a analise de urinas (densidade, sedimento, cloretos e
ureia), as provas de insuficiéncia renal (prova da dgua, de Volhard, prova da
concentragido mdxima, prova da concentracio da ureia, etc.) sio normais.
Uma radioscopia do coragido e da aorta, a que todo o clinico internista sub-
mete os seus hipertensos, mostra um acréscimo moderado ou acentvado do
ventriculo esquerdo, e sinais pouco nitidos relativamente 4 aorta, porque a
hipertensdo pura exerce uma influéncia pouco sensivel sdbre o calibre do
vaso emquanto as paredes nio sdo modificadas por um processo de esclerose.

Nio pretendemos afirmar que uma lesdo renal seja incapaz de, secunda-
riamente, provocar um aumento acentuado da rensdo arterial, nem negar a
hipertensdo arterial consecutiva i glomerulonefrite, por exemplo,

Todavia, mesmo nos individuos que possuem esclerose renal, ¢ preciso
admitir um factor intermedidrio, extrarrenal para explicar a hipertensdo, A hi-
potese de Vaquez, segundo a qual a superactividade dos 6rgdos cromafinos,
reguladores da pressdo, constituiria um dos elementos mais importantes,
ndo tem a justifica-la suficientes argumentos que mostrem definitivamente a
exactiddo desta concepgio. Se a suprarrenal desempenha um papel impor-
tante na hipertensdo pura, s6 intervem quando associada a outros factores,
dos quais depende.

Dos clinicos que ddo & hipertensdo uma origem vascular, uns filiam-na
na artérioesclerose generalizada, outros na arterioesclerose localizada ¢ ha
ainda autores que a supdem condicionada pelas lesGes das arteriolas e dos
capilares.

Sabe-se que ¢ muito freqiiente a observagdo de doentes com artérioescle-
roses sem hipertensdo arterial. Artérioesclerose e hipertensdo sdo dois pro-
cessos morbidos distintos; a hipertensdo ndo & um sintoma da artérioesclerose.

A hipotese da arterioesclerose localizada aos vasos esplancnicos jd deu
flanco a critica de Borogritter. Este autor estudou minuciosamente a estru-
tura dos vasos espldncnicos na hipertensdo e verificou que artérias muito
alteradas existem, apenas, num pequeno nimero de casos; e observou, ainda,
lesdes idénticas em individuos ndo hipertensos.
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A teoria da hipertensdo resultante de uma doenga das arteriolas e dos
capilares ¢ abragada por um grande nimero de clinicos ingleses e alemdes.
Segundo Volhard, as lesoes dos capilares e das arteriolas seriam as dos «hiper-
tensos pdlidos», opostas as dos troncos arteriais que constituiriam as dos
«hipertensos vermelhos». Quando ndo hd lesGes nas arteriolas e nos capilares,
dizem alguns autores que existe um espasmo generalizado déstes vasos;
paroxistico para uns, permanente para outros. Nesta ultima concepgdo, a
mais sedutora de tddas as hipoteses, existe um verdadeiro estado hipertanico
(Hypertonische Einstellung) das fibras lisas.

A hipertonia ¢ a conseqiiéncia de uma dissociagdo entre as fungdes
tonica e cinética da fibra muscular lisa arterial.

A origem da hipertensdo pura estaria sob a influéncia de factores humo-
rais ou nervosos pouco conhecidos que péem em evidéncia &éste estado
hipertonico.

Mesmo que a hipertensio s6 aparega depois de as lesées arteriais estarem
constituidas, como supée Pal, a hipertonia ¢ a causa, ndo so6 das lesdes ulte-
riores de esclerose arterial e arteriolar, mas também da hipertensdo.

Seja qual for a doutrina patogénica que se adopte para explicar a hiper-
tensdo—e ¢ a ultima que merece as nossas simpatias — existe uma hiperten-
sdo arterial pura, desacompanhada de lesGes cdrdio-aorticas, arteriais ou
renais, que os americanos designam com o nome de «doencga hipertensiva» e
os alemies de «hipertonia essencial». E uma doenga especial que pode pro-
vocar lesbes orginicas e complicagbes graves.

Segundo Keit, devemos destringar um tipo benigno, do tipo maligno
da hipertensdo, constituindo @ste, antes, as complicagées daquele. Ja
Volhard ¢ Fahr descreveram em 1914 virios casos de hipertensdo, denomi-
nando «esclerose malignan 4s lesdes vasculo-renais terminais. E afirmam
que nestes casos a hipertensdo & grave ou «bisartige, ao contrdrio do tipo
benigno ou «gutartigr.

Os sinais que distinguem a hipertensdo grave do tipo benigno sio a ele-
vagdo persistente da pressdo arterial, a insuficiéncia renal terminal, e, por
vezes, a retinite. :

Hd um estado prehipertensivo com sintomas que aparecem muitas
vezes precocemente; ¢ ao estado hipertensivo sucedem-se as complicagdes
que podem atingir os seguintes 6rgios: t) coragdo (hipertrofia cardiaca, an-
gina pectoris, oclusdo corondria, extrasistoles, insuficiéncia cardiaca, etc);
2) artérias (dilatagdo aortica, claudicagdo intermitente, etc.); 3) sistema ner-
voso central (hemorragia cerebral, crises cerebrais, vertigens graves, etc);
4) rins (nictaria, insuficiéncia renal, urémia); 5) outros orgdos (hemorragias
nasais, pulmonares, intestinais e uterinas).

Causas de hipertensdo. —Muitas vezes hereditdria, a hipertensdo arterial
¢ agravada por virios factores, entre os quais avultam o esforgo mental e fi-
sico. Todavia, nos ignoramos qudsi sempre a causa da hipertensdo, Pondo
de lado a influéncia, que se tem invocado, do tabagismo, do excesso de carnes,
da sifilis—afirmagdes gratuitas que ndo merecem o menor crédito—o abusg
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das bebidas alcoolicas, a intoxicagdo saturnina, a eclampsia, a escarlatina po-
dem desempenhar um papel importante na génese da hipertensdo. A influén-
cia familiar ¢ ainda um factor que intervem num grande niimero de casos, e
ndo hd clinico que ndo possua mais de um exemplo no seu arquivo.

Ndo & raro encontrarmos a hipertensdo associada a doengas do metabo-
lismo, como a gota, a obesidade e a diabetes.

Tratamento proﬁl:ir:'co.—l::stes factos impoem uma profilixia da hiper-
tensdo, se bem que esta afirmagdo assente apenas em dados empiricos.

Nas familias em que predomina a doenga hipertensiva, as criancas devem
ter uma vida disciplinada, sem exercicios fisicos e mentais violentos, e com
um regimen dietético que impega a obesidade, particularmente nos que
apresentam uma instabilidade vasomotora e tendéncias hemorrdgicas precoces.

Tratamento actual da hipertensdo.— O tratamento da hipertensido confir-
mada demanda precaugdes de ordem higi¢nica e o emprégo de alguns medi-
camentos, logo que é reconhecida —quer casualmente, quer concomitantemente
com incidentes que ela originara. O doente deve reduzir as horas de trabalho
e adoptar aquela conduta que os franceses designam por laissey faire. Acon-
selhd-lo hemos a largos periodos de descanco e ao repouso de uma hora apos
as refeigdes. Deve defender-se das fadigas fisicas, mentais ou sexuais, das tem-
peraturas excessivas que podem provocar acidentes perigosos. A beira-mar,
sobretudo nas regides muito ventadas, e as grandes altitudes (superiores a
800 metros) sdo prejudiciais. Um doente que, contrariamente aos nossos con-
selhos, foi veranear para o Estoril, com uma tensdo de 200/100 (Riva-Rocci),
tem pela primeira vez graves complicagées, rebeldes a medicagio,

Poupar-se ha o mais possivel excessivo trabalho cardiaco e as modifica-
goes bruscas do equilibrio circulatorio provocadas pelas refei¢ées. Estas
serdo fraccionadas e com restricio moderada de proteinas, sal, liguidos e
calorias. Esta dieta tem a vantagem de diminvir o péso dos doentes e o tra-
balho da circulagdo, constituindo uma prevengdo para os doentes que estdo
expostos a uma retengdo azotada. Restrigdo excessiva dos albuminoides e do
cloreto de sodio foi abandonada na nossa pratica clinica, por inatil. Nunca
obtivéramos com ela diminui¢do da tensdo.

Sabe-se que as variagdes da tensdo arterial sdo a regra nesta doenca, e
que a interpretagdo dos efeitos terapéuticos deve ser submetida a mais
cuidadosa andlise para ndo atribuirmos a determinada terapéutica aquilo que
lhe ndo pertence.

Evitar-se hdo as especiarias ou carnes de conserva, o chocolate, pelo
acido oxdlico que contém, os excitantes (café, etc.). As bebidas serdo tomadas
em pequena quantidade, e principalmente durante as refeigdes.

Se hd uma insuficiéncia renal, complicando a doenga hipertensiva, a
dieta estabelecida deve corresponder ao grau de insuficiéncia.

H4 uma hipertensdo que Vaquez denomina, e bem, chipertensio de
luxo» que pode levar o clinico desprevenido a atribuir o seu desaparecimento
ao poder maravilhoso de qualquer droga. A acgio dos medicamentos im-
pende qudsi somente sobre os sintomas da hipertensio,
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Quando experimentamos um medicamento e simultineamente submete-
mos o doente ao repouso, restringindo-lhe a alimentagdo ¢ as fadigas de tdda
a ordem, a «hipertensdo de luxo» desaparece, isto ¢, ha uma redugdo nota-
vel da tensdo arterial. Ndo devemos atribuir esta baixa ao medicamento,
mas as condigbes de experiéncia a que submetemos o doente.

Gallavardin chamou ainda a atengdo para um facto que virias vezes temos
observado. Os doentes que chegam ao consultério cansados, ou apos as re-
fei¢Ges, possuem uma tensdo mais elevada do que a que manteem usualmente.

Esses naimeros podem apresentar um excedente de 20 a 3o milimetros de
mercurio sobre a tensdo real.

Ndo ha nenhum medicamento capaz de reduzir permanentemente a
tensdo ao estado normal. Os jornais de medicina enchem as suas paginas de
antncios com medicamentos surpreendentes e verdadeiramente impressio-
nantes. Temos experimentado um grande numero e os resultados foram sempre
negativos. Mas hd medicamentos que diminuem a tensdo, embora por pouco
tempo, aos quais nos vamos referir,

Os brometos sdo 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 eretismo circulatorio’dos hipertensos os deriva-
dos do opio. Os nitritos, principalmente a trinitina e o nitrito de amilo, exer-
cem uma influ€ncia passageira, mas podem fazer desaparecer alguns sintomas
paroxisticos da hipertensdo, ndo actuando sbbre a hipertensdo permanente.
Estes medicamentos exercem uma acgdo calmante sobre a circulagdo. Ao ni-
trito de sodio teem-se atribuido bons resultados.

Temo-lo empregado sob a formula aconselhada por Lauder Brunton:

Nitrito desbdio. e sai s lbiama 0,03 2Ty
NItLatolde POtASEIO) o:vvwiaimnis swoin suisain T32301@T
Bicarbonato de potdssio.«........... 1,80 gr.

Para um copo de dgua, de manhd, em jejum.
Ou, entdo, para tomar durante vérios dias a seguinte formula:

NiEmto Geisodiore Ses o, Sut, oo e 1 gr.
X.* de casca de laranja azéda ...... 25 grs.
ATUA, oD PRI vaia ¢ san v asiaiil . ISQ0IBTS,

Uma colhér das de sopa, um quarto de hora antes de cada refeigdo.

Pode ainda empregar-se o nitrito de sédio em injecgdo intravenosa,
posto que os resultados, por muito apregoados, ndo sejam dos mais brilhan-
tes. Nunca conseguimos baixar a tensdo com estas injecgoes.

Injecta-se duas vezes por semana 1 c.c. de uma solugdo esterilizada a
1 %, e a partir da quarta injecgdo a 2 %, Dio-se doze injec¢des.

Os mesmos resultados negativos se obtegm com as injecgdes intravena-
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sas de nitroscleran. Abandonei j& ha muito éste medicamento, que parece
gosar agora de uma certa voga.

O benzoato de benzilo em solugdo alcoolica a 20 U/, (15-20 gotas><3 por
dia) embora ndo faga baixar a tensdo, a ndo ser na forma paroxistica, actua
sobre alguns sintomas subjectivos, especialmente sobre as cefaleias,

Ainda como antispasmodicos, empregam-se o cloridrato de papaverina
na dose de 0,10><3 ou ><5 diariamente, o aguineton, o extracto de gui, etc.

A papaverina pode dar bons resultados nas formas iniciais de hiperten-
sdo. O extracto de gui, tio empregado pelos clinicos gerais, ndo tem acgdo
que o recomende. Experimentdmo-lo em virios casos sem resultados.

O cloreto de calcio, s6, ou associado a atropina, 4 diureina ou ao rodanato
de potdssio, ao citrato de sodio, &4 teobromina tem sido também empregado
para actuar sobre alguns sintomas da hipertensio.

As cefaleias dos hipertensos cedem, por vezes, aos salicilatos,

Na fase inicial da hipertensdo aconselhamos a Hypotonine (Munk) ou
Ipotonine (Serono), farmacos que teem por base o dcido isovaleridnico, ¢ que
temos empregado com vantagem.

O uso das proteinas (Proteine, Depressin) em injeccdes, ndo apresen-
tando quaisquer resultados positivos, pode ser perigoso. Tivemos um incidente
muito grave apos a injecgdo intravenosa de Depressin.

Os iodetos sdo de valor muitissimo limitado. O seu emprégo, principal-
mente de alguns iodetos orgdnicos, como saiodin, lipiodin, lipiodol, iodopin,
¢ aproveitavel para impedir a produgdo da esclerose vascular e ndo para
combater a hipertensdo arterial,

Um medicamento que comeg¢a a ser muito empregado, principalmente
nos paises da lingua alemd, ¢ 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 diminui¢do de 20-30 milimetros de merciirio. Varia-
¢oes idénticas sdo muito freqiientes no estado normal, sem auxilio de qualquer
medicamento.

Comegamos a empregar ésse medicamento e ndo possuimos ainda um
numero suficiente de casos que nos permitam ter sobre éle uma opinido pes-
soal. Os diferentes autores que o recomendam apoiam-se em cuidadosas
investigagoes laboratoriais. Todavia, sabemos que infelizmente numerosos
medicamentos, actuando tdo extraordinariamente em certas condigdes de ex-
periéncia animal, ndo exercem qualquer influéncia nos doentes.

De tempos a tempos aparecem diferentes extractos de drgdos, dos quais
se contam maravilhas no tratamento da hipertensdo arterial. Apenas trés
possuem, no estado actual dos nossos conhecimentos, uma justificagdo teérica.

Os extractos de ovdrio actuam incontestavelmente sobre a tensdo ner-
vosa de algumas mulheres hipertensas, no periodo de menopausa.

Os extractos de parasiroideia por intermédio da sua acgdo sobre a calce-
mia, o cortex cerebral e o sistema nervoso simpdtico e sobre a vasoconstrigdo
excessiva. As provas clinicas ndo teem sido, entretanto, muito animadoras.

O extracto hepidtico parece ser, dos trés, o que mais seguranga
oferece. Major, de Kausas City afirma que: We are seeing a fall in
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blood pressure in about 4o per cent of our cases and relief of symp-
toms in from 80 per cent to go per cent». Mac Donald, de Toronto, escreve
estas palavras: «ln selected cases of essencial hypertension, we are
obtaining falls in pressure in 60 or more per cent. In mare cases the
relief from associated simptoms is marked where no fall in pressure occurs
and, as general rule, the relief from symptons is out of all proportion to the
fall in pressure. .

Esperamos, dentro em breve, experimentar éste Gltimo extracto no Ser-
vico de Patologia Médica.

A tendéncia actual dos cardiologistas e fisiologistas parece ser esta: pro-
curar nos extractos de orgdos, e especialmente nos de secregdo endocrina, a
substiincia que actue sdbre a hipertensdo arterial. A hipertensdo da meno-
pausa ou a que segue a ovariectomia ¢ uma prova de que hd glindulas cuja
nipofungdo aumenta a tensdo arterial. Ndo sabemos se elas constituem, até,
um dos elementos fundamentais que regulam a tensdo.

As sangrias podem ser de alguma utilidade no tratamento da hipertensio
arterial. Costumamos praticd-las. Todavia, ndo ha vantagem em fazer as
grandes sangrias nas hipertensdes permanentes, que ndo conseguem impedir
os acidentes graves.

Vaquez cita a observag¢do de um doente, com a tensdo arterial muito
elevada; com o fim de prevenir complicagbes que o ameagavam, féz uma
sangria abundante; a tarde, deu-se uma hemorragia cerebral.

O tratamento da hipertensdo arterial pelos agentes fisicos — correntes de
alta freqiiéncia, diatérmia, raios ultravioletas — pertencendo a historia dos
érros da medicina, ndo tem sequer direitos de cidade.

Propositadamente, deixamos para o fim a referéncia que desejamos fazer
a cura de dguas dos hipertensos.

Constituem legido os doentes portugueses que se dirigem, por conselho
ou sem indicagdo do seu médico assistente, para a Meca dos hipertensos —
Royat, Bad-Nauheim, ou Spa. Os menos abastados ficam pelas dguas nacio-
nais. E alguns doentes com complicagdes graves da hipertonia essencial,
outros com esclerose renal, ou glomerulonefrite ld vdo a procura da cura.
Muitas vezes sdo doentes com eretismo cardiaco, com a chamada neurose
cardiovascular que vdo tonificar o seu sistema nerveso, como dizia numa
carta, sobre um doente que nos consultou no regresso, um conceituado espe-
cialista de Royat.

Nunca devemos mandar para as dguas doentes que apresentem um certo
grau de insuficiéncia cardfaca, nem para os banhos carbogazosos doentes
com insuficiéncia renal. Os resultados podem ser dos mais graves. Os outros
sem duvida que aproveitam; o repouso e a dietética a que os submetem, ¢
ainda a influéncia sugestiva da cura sio elementos primordiais que ndo de-
vemos desprezar para bem dos doentes.

Os banhos carbogazosos, embora determinem uma vasodilatagdo mani-
festa, ou ndo produzem diminuigdo da tensdo ou baixam-na 20-30 milimetros
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de mercurio, nimero que qualquer clinico consegue obter, impondo o repouso
aos seus hipertensos.

As chamadas curas maravilhosas feitas nessas estdncias de dguas séo
idénticas as que qualquer pratico pode obter na sua clinica privada.

O valor das 4guas e dos banhos carbogazosos deixou-o Mackenzie resu-
mido neste passo, que os clinicos deviam fixar:

«H4d vinte anos, quando todos admitiam que para possuir um bom cora-
¢do era preciso ter um pulso forte, estes banhos tinham uma acgdo notdvel
para fortificar o pulso e elevar a pressdo arterial de 20, 30 e 40 milimetros de
mercurio. Mas, actualmente, que estd na moda tornar o pulso mais mole, desco-
briu-se que estas dguas tinham a notdvel propriedade de fazer baixar a pres-
sdo. Sdo bem extraordindrias estas dguas, pois pretende-se que elevem a pres-
sdo quando esta ¢ baixa, e que a fagam baixar quando ela é elevadan.

Os doentes que nos consultam no regresso trazem no seu canhenho de
cura, recolhidos pelos nossos colegas, niimeros verdadeiramente extraordina-
rios. Sdo certamente verdadeiros; mas quando chegam 4 nossa oberva-
¢do tudo voltou ao statu guo ante.

Queremos citar trés exemplos curiosos da nossa clinica.

Um doente, diplomata estrangeiro junto do govérno portugués, com
esclerose renal, vem de Bad-Nauheim. Piorou consideravelmente. A ten-
sdo mdxima na véspera da partida era de 120 (Riva-Rocci). Oito dias depois
da chegada, acusava 230 (Riva-Rocci).

Um segundo doente vem de Royat. Tensdo mdxima na véspera de partir
para Portugal, 14 (Pachon); depois do regresso, 24, nimero idéntico ao que
levou.

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

As [conseqiiéncias destas pseudo-curas, feitas nos diferentes estabelem-
mentos termais— que Mackenzie denominou industriais— para doentes que
chegam a ter a fobia da hipertensdo arterial, e que a esta atribuem todos os
seus achaques, sdo dos mais desastrados.

Em conclusdo. O tratamento de um doente com hipertensio arterial
exige um conhecimento completo da origem e do desenvolvimento do pro-
cesso hipertensivo, e da grande variabilidade da tensdo em cada individuo,
de dia para dia e de semana para semana. Este facto indica os cuidados que
¢ necessdrio ter-se na interpretagdo dos resultados de qualquer agente tera-
péutico,

Nio quer isto dizer que nos faltem todos os meios para tratar a hiper-
tensdo arterial, Simplesmente nunca devemos procurar reduzir ao normal o
que ¢ impossivel. Nem procurar nem prometer,

A hipertensdo ¢ uma doeng¢a de evolugdo lenta, sem sintomas durante
muito tempo e compativel por muitos anos, qudsi sempre, com uma certa
actividade fisica e mental.

Pela higiene e pela terapCutica bem orientadas, estudadas individual-
mente para cada doente, alguma cousa conseguimos,
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Com a dieta, repouso, diminui¢do da vaso-constri¢do excessiva, algumas
drogas, e provavelmente pelo extracto de figado, quando devidamente prepa-
rado, se ndo reduzimos a tensdo ao padrdo normal, se ndo a baixamos, até,
conseguimos o desaparecimento de muitos sintomas que atormentam os
doentes e prevenimos os acidentes graves a que estdo sujeitos.
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Sobre a ac¢ao da histamina. Regeneracio sanguinea e apeténcia. (Ueber
Histamin wirkung, Blutregeneration und Appeteny) per J. PaL. — Deut.
Med. Woche. N.° 37, 128,

O A. verificou em vdrios casos que a histamina, em pequenas doses,
actua sdbre a regeneragdo das hematias, ndo sO nas anemias perniciosas,
mas nos individuos que ndo teem anemia, e ainda em diferentes doengas,
principalmente nas anemias secunddrias. Em individuos com aquilia e neo-
plasia gdstrica conseguiu o A. aumento de apetite e dos globulos rubros.

Este exemplo ¢ bem frisante :

B. G., 77 anos de idade. Hd quatro semanas auséncia completa de ape-
tite, fraqueza, diminuindo de péso 7-8 kgs. Anemia acentuada. Neoplasia
gdstrica.

Andlise do sangue: 2g-1V-g28, hematias 2.940.000, Sahli 46. Sob a ac¢do
da histamina (3-6 mgs. por dia) 3.250.000 de hematias. Aumento da dose de
histamina, 8-10 mgs. 11-VI11, acentuadas melhoras ; 13-VI1I, hematias 4.475.000,
Sahli 45. Apetite. Estado gdstrico mantem-se.

A acg¢do da histamina &, portanto, idéntica & acgdo do figado nas
anemias.

O A, promete-nos relatar os resultados do mecanismo de ac¢do desta
substdncia sobre a regeneragdo das hematias.

E. CorLno.
Para o tratamento da insuficiéncia circulatoéria nas doengas infecciosas
agudas, especialmente na pneumonia fibrinosa. (Zur Behandlung
der Kreislaufschwdche bei akuten Infections krankheiten, insbesondere bei
der kruppisen Pneumonie) por Somort™uLLER — Deut. Med. Woch.

N.° 37. 1928.

A morte nas doencas infecciosas agudas dd-se as mais da vezes por per-
turbac¢des da circulagdo. ;

Entre os medicamentos vulgarmente empregados para impedir essas
perturbagdes, e, principalmente, a paralisia dos vasomotores, ¢stdo, em pri-
meiro lugar, as injec¢des intravenosas de estrofantina na dose de 0,5-0,8 mgs.
e a dedaleira. Quanto a primeira droga, o A. ndo tem tirado grandes resul-
tados; com a segunda, que tem as suas indicagdes formais, o A. verificou
umaacg¢do prejudicial.

Para combater a falta de elasticidade das artérias provocada pela para-
lisia dos vasomotores emprega-se a cafeina, terbromina, canfora e adrenalina.
Nomeadamente a ultima aumenta a tensdo arterial, mas a sua acgdo ¢ pouco
duradoira. Para a manter o A. emprega as inlecgbes intravenosas de
supra-renina — séro fisioldgico. Este método, usado primeiramente pelos
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Arsiferrovarina “IBYS”

Das hemopatias é evidentemente a CLOROSE a que mais e melhor beneficia
com a administragdo 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
paralisagdo funcional da medula ossea (Immermann), a predisposi¢io tubercolosa (Han-
not Hayen), as intéxicacdes de origem intestinal (Nothnagel) e tantas outras, todos os
investigadores modernos (Arcangeli, Fedeli, Castellino, Von Noorden, Pende, Noegli
etc.) sustentam que sdo as alteragbes do ovario as causas da enfermidade. «A insufi-
ciencia da fun¢io da glandula intersticial — diz Noegli — origina uma desarmonia dos
orgdos endderinos e este desiquilibrio produz a hemopatia por uma alteragio humoral
da fungio medulars.

A administragio de substancia ovdrica nido basta, sem duvida, por si propria,
para corrigir tals alteragdes e os autores que intentaram tratar deste modo a clorose
fracassaram da maneira mais completa (Spillmann, Etienne, Demange). Tampouco o ar-
sénio e o ferro sos conseguiram em epocas anteriores curas completas. Torna-se neces-
sario associar ambas as substancias terapéuticas, que proporcionam assim reunidas
rdpidos exitos e resultados realmente definitivos.

Nio s6 a CLOROSE oferece indicagdes para a nossa ARSIFERROVARINA: ou-
tros estados anémicos conhecidos de sempre com o nome de ancmias de crescimento
ou de desenvolvimento, em intima e indubitdvel relacdo de comunidade patogénica
com aquéla, devem ser tratados tambem pzlo nosso novo producto.

Para a época da puberdade, nas Mulheres, podémos afirmar absolutamente que
a ARSIFERROVARINA “IBYS” é um medicamento reconstituinte insubstituivel.

Sirva-se remeter, livre de despésas uma amostra de

Arsiferrovarina “lbys”
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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 soro fisiologico ou de
Ringer, na proporgdo de 1 em: 100 cc. de dgua. Lanca-se o soluto num baldo
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 estatistica de 20 casos muito graves, nos quais apli-
cou €ste tratamento.

Tem 50 %/ de curas,

E. CotLno.

A dieta esplénica na doenga de Vaquez. (Milydiil bei Hyperglobulia vera),
por NwepEribEY. — Deut. Med, Woch. N.° 36. 1ga8.

O A. experimentou a dicta esplénica no tratamento da policétemia, em-
pregando o bago na mesma dose que o figado para as anemias. Obteve bons
resultados em dois casos.
: E. CoeLuo.

Diabetes: Um estudo estatistico de dois mil casos. (Diabetes: A statis-
cal study of two thousand cases) por H. J. Joun. — Arch. of Int. Med.
Agosto. 1928,

Sumdrio: A percentagem de diabéricos entre tédas as doengas observa=-
das na Clinica de Cleveland, de Marco de 1921 a Novembro de 1927, foi de
2,28 0/, Nesta série, 46,75 %/, eram homens e 53,25 0/, mulheres,

Apurou-se a hereditariedade em 5,3 0f,.

Os valores mais elevados da glicémia na ocasido da admissio eram de
go8 mg. por cem centimetros cubicos.

Encontrou-se glicostria em muitos diabéticos com glicémia de 120 ou
mais baixa. Por outro lado, nido se encontrou glicostria em muitos doentes
que possuiam glicémia alta, sendo o valor mais elevado da glicémia sem gli-
costiria de 360 mgs. por c. c.

O conceito geral de que a insulina, uma vez usada, deve ser sempre em-
pregada, ndo ¢ verdadeiro.

A resposta da glicémia 4 insulina varia extraordiniriamente, até no
proprio dia e para o mesmo caso.

As reacgbes insulinicas ndo sdo devidas exclusivamente & hipoglicémia,
mas encontram-se freqiientemente na presenca de hiperglicémia, como o A.
observou num caso, no qual a glicémia, doseada ao mesmo tempo em que se
produzira a reacgdo insulinica, era de 467 mgs. por 100 ¢. c. Muitos individuos
normais teem de glicémia 30 a 40 mgs. por cem c. c.

O numero total de doentes com coma diabctico foi de 4,25 9. De 59
doentes com coma que o A, tratara salvaram-se 48 (81,35 /) ¢ morreram 11
(18,65 9/,). Nestes casos, a glicémia, na ocasidio da admissdo, oscilava entre 200
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e 1.664 mgs. por 100 c. ¢, O Co, do plasma variava de 9,0. 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 9/, A coexisténcia de sifilis
observou-se em 2,7 %, dos casos.
E. CokLno.

Acromegalia e diabetes. ;Acromegalia and diabetes), por YATER. — Arch. of
int. Med. Junho, 1928,

Conclusées : 1 — A afirmagdo de que a diabetes associada com a acro-
megilia ¢ devida 4 mesma causa que produz a acromegdlia, deriva de trés
factos seguintes: 1) A acromegdlia (hiperpituitarismo provocado por adenoma
cromofilico hipofisdrio) ¢ freqiientemente associada a diabetes melitus; 2) O
sindroma de hipopituitarismo (devido ao adenoma cromofobo hipofisirio
ndo ¢ freqilentemente associado a diabetes melius; 3) mesmo que a hipofi-
sefitomia nunca tenha sido seguida, no homem, da cura da diabetes, tem
implicado consecutivamente um aumento de tolerincia para os hidratos de
carbonio; €ste aumento de tolerdncia tem sido demonstrado aré quando
a diabetes clinica ndo existe; 4) mesmo que clinicamente ndo exista a diabe-
tes, a tolerdncia para a glucose pode ser diminuida nos casos de acromegd-
lia; 5) hiperglicémia e glicostria transitorias podem produzir-se pela injecgdo
de extrato de hipofise, e 6) éste & capaz de prevenir ou impedir a hipoglicé-
mia e as convulsées produzidas pela injec¢do de insulina.

2 — A unica diferenga entre digbetes isolada e diabetes associada com a
acromegalia ¢ o seu desaparecimento ocasional. espontineo, tempordrio ou
permanente,

3 —E perfeitamente plausivel, portanto, que a diabetes associada & acro-
megdlia seja devida ao mesmo factor que ordinariamente produz a diabetes,
nomeadamente a uma producdo insuficiente de insulina, embora seja admis-
sivel que a insulina segregada possa ser neutralizada por uma nova substéncia.

E. CoELHO.

A reinfecgdo na sifilis. (Seconde infection in syphilis), por HaLLev e Harry
WasserMAN, — Arch. of int. Med. Junho de 1928,

H4 muito se reconhecera que a reinfecgdo da sifilis no homem ndo era
vulgar. Ricord e Fournier afirmaram que nunca tinham observado um exem-
plo satisfatorio, ao passo que Hutchinson relatou 54 reinlecgdes.

Os AA. organizaram uma estatistica dos casos relatados desde 1910 como
exemplos de reinfecgdo.

Concluem que:

1.°—As reinfecgées apareceram em 1,6 %, (quatro doentes que pos-
sufam sifilis de forma latente).
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5,9 — Uma refnfeccdo manifestou-se num doente, (ou 0,4 %,) que apresen-
tava sifilis congénita.

3.2— As reinfecgbes sdo extremamente raras na mulher.

4."— A relativa freqiiéncia de uma segunda infecc¢do sifilitica em doentes
que foram tratados precocemente, a quando da primeira infeccdo, comparada
com a pequena fregiténcia de uma segunda reinfec¢do em doentes cuja pri-
meira infecg¢do progrediu para um periodo latente antes do tratamento, indica
que o tempo de tratamento para a primeira infec¢do ¢ um factor importante na
resisténcia adquirida pelo doente para a segunda infeccdo. O facto da pe-
quena freqiiéncia da reinfeccdo em doentes, cujo tratamento comegou
tardiamente, ndo estd em desarmonia com a concepgao de que a imunidade
adquirida para a sifilis pode persistir na auséncia da infec¢do sifilitica.

E. CoELHo.

Sobre o tratamento das diarreias crdnicas com peptona-Witte. (Ueber
die Behandlung der chronischen Durchfille mit Peptone- Witte), por Just-
MAUN, — Arch. f. Verdauung-Krankh. Agosto de 1928,

O tratamento das diarreias cronicas constitui, numa grande parte dos ca-
sos, uma grande dificuldade. Muitas vezes o clinico pouco mais faz do que
«desinfectar» o intestino com salol, resorcina ou benzonaftol.

Por motivos de ordem fisiolégica, o A. ensaiou a peptona-Witte, substin-
cia que actua simultdneamente sdbre o figado e sobre o intestino.

A peptona é um colagogo que actua sobre o sistema nervoso vegetativo.

O A. apresenta 19 casos de diarreia cronica, nos quais obteve os melho-
res resultados,

Posologia: Pode empregar-se per os, o,5gr.><3 diariamente antes das
refeigbes, ou 0,25 a 59, em injec¢do intramuscular, havendo um dia de inter-
valo para cada uma das injeccdes.

E. Cokrno.

O tratamento da encefalite letargica aguda pela tripaflavina. (Traite-
ment de Uencéphalite léthargique aigile par la trypaflavine), por A.
SkaLsky. — Rew. Neurol. Julho de 1928,

Este medicamento 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 uma cura rdpida, sem as conseqlién-
cias da passagem ao estado amiostdtico.

O A. empregara-o em 7 casos de encefalite letdrgica aguda, e obteve
resultados satisfatorios, O grau de melhora dependia da profundidade da
afeccdo do tecido cerebral. Este medicamento tem um grande poder bacteri-
cida e actua rapidamente sdbre a infecgdo. Ndo houve um regresso da
doenga durante um tempo prolongado (r!/,—3 anos). Esta circunstdncia
autoriza o A. a classificar o medicamento num dos primeiros lugares entre a
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colecgdo de firmacos propostos para o tratamento da encefalite letdrgica

aguda.
E. CorLno.

Coreia cronica: cirrose com adenoma do figado. (Chorée chronique: chir-
rose avec adénome du foie), por L. Baponnex e A, 'Winiez, — Revue Neu-
rologigque. Tomo II. N.° 6. Dezembro, 1927. Pdg. 6go. :

Sdo conhecidas, apos os trabalhos de Wilson, algumas afecgGes do cére-
bro em que concumitantemente se observa cirrose hepdtica, mas os AA. jul-
gam apresentar o primeiro caso de coreia cronica em que se verificou a
existéncia de um adenoma do figado. Referem a historia clinica. Na autopsia,
cirrose gordurosa do figado, com adenoma; e no cérebro, lesées dos nicleos
lenticular e caudado.

Urechia e Rusdea tinham jd descrito um caso de coreia cronica, em que
havia atrofia gordurosa do figado.

Este caso vem mais uma vez por em discussdo o problema da doenga de
Wilson. ;

;Deverdo os casos descritos por €stes AA. considerar-se perfeitamente
bem definidos e sempre com uma sintomatologia imutdvel?

#Ndo haverd intimas relagées com outros sindromas neurologicos ?

Os AA. chamam, por tltimo, a aten¢do sObre a necessidade de examinar
cuidadosamente as visceras, principalmente o figado, em casos de coreia

cronica.
A. ALMEIDA Dias.

A raguicentese capilar, (La rachicentése capillaire), por Baunos e FirrioL.
— Revue Neurologigue, Tomo 11, N.* 5. Novembro de 1g917. Pdg, 512.

Referem-se os AA. ao método preconizado por Antoni, de Estocolmo, para
evitar as conseqiiéncias desagradaveis e até graves que pode ter a pungdo
lombar, e propéem certas modificagées na aparelhagem e na técnica.

Antoni chamou a atengdo sobre as vantagens de fazer a puncdo lombar
com uma agulha muito fina e propds para ésse efeito uma dupla agulha.

Uma do calibre vulgar e de uns 35 milimetros de comprimento, dentro
desta passava, como um mandril, uma outra apenas com 45 centésimos de mi-
limetro de didmetro exterior e com 6 a 7 centimetros.de comprimento. A agu-
Iha mais grossa introduz-se até aos ligamentos amarelos e a mais fina atra-
vessa entdp estes ligamentos, a dura-mater e ¢ a Unica que penétra no
espago sub-aracnoideo,

Esta técnica tem realmente sido seguida, com bons resultados, principal-
mente pelos clinicos alemaes.

Os AA. acham preferivel uma aparelhagem e téenica um pouco modifi-
cadas, mas o principio mantem-se o mesmo. Agulha envolvente em niquel
1 mm. de didmetro e 5 em. de comprimento. Agulha de pun¢io em ago com
6 décimos de mm. de didmetro exterior ¢ 7 em. de comprimento, O seu cali-
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bre interior ¢ de uns 3 a 4 décimos de milimetro o que permite introduzir-lhe
um fio de prata que serve de mandril.

Esterilizar durante uma hora num tubo cheio de cloroformio. LLogo em
seguida a pungdo lavar e secar cuidadosamente a agulha.

As vantagens sdbre o método de Antoni pensam os AA. eram as seguin-
tes : Emquanto naquele por vezes ndo consegue obter-se liquido por o calibre
da agulha ser muito fino e ndo poder passar-se um mandril, neste ¢ fdcil
obviar a &ste inconveniente. Ainda ¢ de notar que no método de Antoni ndo
pode medir-se a pressdo do L. C. R.

A pungdo capilar é na verdade um método que ndo deve ser esquecido
em determinados casos em que haja o receio de possiveis conseqliéncias gra-
ves apbs a pungdo lombar.

A. ArLMmemA Dias.

A pineal nos mamiferos normais e cerebrolesados. (La pineale ches les
mammiféres normaux et cérébrolésés), por Vitrorino Desocus (Caglieri).
— Revue Neurologigue. Tomo II. N.° 4. Outubro de 1927. Pdg. 362.

Das suas pesquisas experimentais conclui o A. como segue :

1.° Nos mamiferos de um e outro sexo em plena actividade sexual, a
pineal mostra-se funcionando com actividade e mais na fémea que no macho.

2.2 Nos mesmos animais adultos, mas em estado de hipofungdo sexual, a
pineal mostra-se também em hipofungdo.

3.2 Um traumatismo cerebral provocado no momento da plena actividade
sexual determina, ap6s um periodo médio de uns 3o dias, estando os animais
em condigbes gerais satisfatorias, um estado de hipofungdo da pineal, mais
marcado na fémea que no macho, paralelo & hipofungdo das glindulas ger-
minativas € em oposi¢do com a hiperfungdo do sistema tiro-suprareno-hipo-
fisdrio.

A. ALMebA Dias.
Tratamento da esclerose em placas pelo «Phlogetan». (Traitement de la
sclérose en plaques par le «Phlogetany» ), por J. A. Barrg (Strasbourg). —

Revue Neurologigue. Tomo 1. N.» 5. Novembro de 1927, Pdg. 50).

O A., tendo empregado no tratamento da Tabes o Phlogetan do Prof. Fis-
cher, de Praga, verificou que a seguir a injecg¢do se dava uma dilatagdo dos
pequenos vasos que acompanhava a reacgdo térmica que o tratamento cau-
sava e teve a idéa que um semelhante aumento da circulagdo 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 focos se mos-
tram, como ¢& sabido, com uma vascularizagdo deficiente.

As primeiras experiéncias ndo foram coroadas de @xito, mas recente-
mente, num caso grave, fazendo uso de doses mais elevadas, o método parece
ter sido eficaz depois de terem sido tentados sem resultado as vdrias medi-
caghes correntes.

Conta o A. a0 todo jd 22 casos tratados. Injectou doses varidveis de 2 a
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20 c.c. aumentando consoante as reaccgdes .observadas. A temperatura ele-
va-se por vezes a 41° Injeccées com dois ou trés dias de intervalo. Por
vezes os doentes queixam-se de dores intensas que chegam a durar dia e
meio.

Melhoras em 17 casos. Em 11 as melhoras fizeram-se notar principal-
mente no equilibrio, podendo o doente marchar sem ataxia tdo marcada.
Melhoras também nas perturbacdes de sensibilidade nos membros superiores.
Aumento de forga nos membros inferiores, podendo o doente marchar sem
fadiga alguns quilometros. Reflexos tendinosos menos vivos. Nalguns casos
‘melhoria na fungdo vesical, quando esta se encontrava perturbada. O sinal
de Babinski torna-se muito menos marcado, ainda que ndo desaparece.

Em dois casos graves com evolucdo de um ano e rebeldes aos tratamen-
tos anteriores, melhoras tdo acentuadas que foi possivel aos doentes retomar
uma vida qudsi normal. Em 4 dos 17 casos referidos melhoras apenas ligeiras
como podem observar-se depois de outros tratamentos correntes. Em 5 casos
(casos de longa data) ndo houve melhoras,

Os beneficios fazem-se sentir com freqiiéncia no decurso do tratamento,
mas por vezes sO decorridos alguns meses.

Nunca observaram acidente grave, apenas reacg¢des locais intensas que
cedem a aplicagdo de compressas himidas. Num caso, lesdes pulmonares
antigas e latentes, entraram em evolugdo durante o tratamento.

A série de injeccoes deve repetir-se decorridos 3 a 5 meses quando o
resultado tenha sido diminuido ou ndo se mantenha.

A. ALMema Dias.

O valor terapéuntico da irradiagfio no tratamento do cancro da mama.
O exame dos resultados de 355 casos tratados, durante cinco anos
no Hospital Memorial de New-York. (The therapeutic value of irradia-

“tion in the treatment of mamnary cancer...), por B. J. Lee.— Annals of.
Surgery. N.° 427. 1928,

O tratamento do carcinoma do seio pelos métodos de irradiacio, s6 on
combinado com tratamento cirtrgico, dd uma percentagem de bons resultados
muito superior a4 que se obtem com o exclusivo emprégo da cura ciriirgica
radical.

A irradiagdo pre-operatoria favorece os resultados satisfatorios. O trata-
mento com alta voltagem permite um intervalo de trés a quatro semanas
entre o tratamento ¢ a operacdo. Seguindo esta técnica o acto operatorio
‘decorre sem grande hemorragia ¢ a cicatrizagdo da ferida ndo ¢ mais de-
‘morada. i

A irradiagdo post-operatoria aumenta a duragdo da vida e melhora a
percentagem dos resultados satisfatorios.

A evidéncia convincente da eficdcia dos ogantes fisicos no tratamento do
cancro da mama ¢ dada : primeiro e clinicamente pela notdvel diminuigdo ou
desaparigdo do tumor, segundo pelas modificagGes macro ¢ microscopicas do
tecido tumoral adequadamente irradiado. -
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O tratamento do cancro primdrio inoperdvel do seio pela irradiacdo,
alivia a dor, cura as ulceras superficiais carcinomatosas, melhora o estado
geral e prolonga a vida.

F. Fonseca.

Auséncia congénita da vesicula biliar. (Congenital absence of the gall-
bladder), por J. BowEr. — Annals of Surgery. N.° 427. 1928,

O A, relata um caso de auséncia congénita da vesicula biliar, canais
cistico e comum e auséncia do lobo esquerdo do figado. Segue-se uma extensa
e completa bibliografia do assunto.

F. Fonseca.

Hiperplasia linféide das glandulas lacrimais e salivares, doenga de
Mikulicz. (Lymphoid hyperplasia of lacrymal and salivary glands),
por J. SmitH € W. Bump. — Annals of Sugery. N.° 427. 1928.

A estrutura das glindulas salivares num doente com Mikulicz & constituida
por canais em vdrios estados de destruigdo.

A doenca de Mikulicz é essencialmente uma doenca do tecido linfoide
das glindulas salivares e lacrimais com destrui¢do secunddria do parénquima.

F. Fonseca,

Xantoma do pescogo. (Xanthoma of the Neck), por C. Humistox ¢ E. PieTTE.
— Annals of. Surgery. N.° 427. 1928,

E importante a entidade clinicg-patologica do xantoma.

O xantoma ¢ essencialmente um tumor benigno a-pesar da sua estrutyra
histologica maligna.

As verdadeiras formagdes de xantoma tipico sdo extremamente raras. Os
AA. relatam um caso de xantoma no pescogo.

_ Sob o ponto de vista microscopico os elementos celulares mais caracte-

risticos do xantoma sdo: células redondas, células xantomatosas, células
gigantes, células plasmadticas isoladas e difusamente distribuidas,

F. Fonseca.

Sobre o metabolismo do acido lactico no «sporty. (Ueber deu Milchsdures-
toffiwechsel beim Sport), por 1. Swaprer e A. GrusBavm —- Deuj. Med.
Woch. N.» 36. 1928.

Na urina dos jogadores de foot-ball encontram-se apenas vestigios de
dcido ldctico antes do jogo.

Depois do jogo e nos dias quentes, de 55 jogadores apenas 6 tinham na
urina uma quantidade de dcido ldctico superior a sessenta miligramas, en-



752 Lispoa Mebica

quanto que nos dias frios de 13 jogadores 6 tinham valores superiores a ses-
senta miligramas.

Pelo suor sdo eliminadas grandes quantidades de dcido lictico. Durante
um jogo de foot-ball e nos dias quentes 1,1 a 2,2 gramas de dcido ldctico sdo
eliminados do organismo pela transpiragdo. Em alguns casos €stes numeros
sdo ainda provavelmente ultrapassados.

O contetdo do suor em dcido lictico ¢, pelo menos, dez vezes superior
ao do sangue.

A atenuacgdo da sensagdo de cansago com o comégo da transpiragio
(second wind) pode corresponder a eliminagdo de acido lactico pelo suor.

F. FonsEeca.

Problema cirurgico e metabolismo. (Chirurgische Stoffivechselprobleme).
por H. Feriz. — Deut, sMed. Woch. N.° 36. 1928,

Qualquer indicacdo cirirgica deve ser precedida dum exame geral do
metabolismo (excluidas as operagdes de urgéncia).

A maioria das complicagdes post-operatérias correspondem a uma des-
compensagdo do metabolismo.

O fim do tratamento geral pre e post-operatorio ¢ a estabilizagdo do me-
tabolismo normal dos doentes. O metabolismo mineral desempenha nestes
casos um importante papel.

F. Fonseca.

O valor da dieta de frutos na acidose grave. (Der Wert der Obstdidt bei
schwerer azidose), por J. KrLeeserc. — Deut. Med. Woch. N.° 36. 1928,

Na dieta com fruto (fruto e sumo-de frutos frescos) possuimos uma
dieta que com a maior probabilidade e rapidez baixa a acidose, contém
agtcar facilmente assimildvel, pouca albumina e gordura e actua favoravel-
mente sobre a diurese e o funcionzmento intestinal.

F. FonsEca.

O diagnéstico dos fibromas submucosos pela histerografia. (Le diagnos-
tic des fibromes sous-muqueux par Uhystérographie), por VibAKovITCH €
SmokiNA. — Gynécologie et Obstétrigue. N.° 6. T, XVII, 1928,

Das observacdes apresentadas pelos AA. conclui-se que a histerosalpin-
gografia indica em muitos casos o diagnostico exacto e, portanto, o verdadeiro
tratamento. Uma boa técnica na injecgdo intra-uterina e uma interpretagio
justa das imagens ddo bons resultados nas diversas afecgdes ginecologicas,
especialmente quando se trata de fibromas submucosos.

Os AA. fazem notar, por exemplo, como ¢ dificil distinguir apenas pela
palpagdo um fibromioma dum tumor ovdrico. Nestes casos o diagnostico
exacto ¢ muito importante, porque o tratamento de tais tumores nas mulhe-

.

res em menopausa & completamente diferente. Segundo a nossa concepgdo
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actual quando se trata de fibromas em mulheres na menopausa pratica-se a
radioterdpia e quando se trata de tumores ovdricos estd indicada uma
opéeragao.

O radiodiagnostico estendeu a sua esfera de acgdo a ginecologia e uma
estreita colaboragdo de ginecologos e radiologistas dard excelentes resultados
no diagnostico de certas lesdes, assim como alguns pontos de vista novos
sobre a fisiologia do Gtero e das trompas.

F. Fonseca.
Perineorrafia imediata primitiva e secundaria. (Périnéorraphie imme-
diate primitive et secondaire), por G. MLLLER. Gynécologie et Obstétri-

gue. N.° 6..T. XVII. 1928. ; i

O A. baseado nos seus bons resultados recomenda com calor a pratica
da sutura imediata secundaria para todos os traumatismos do perineo suce-

dendo a um parto. ,
F, Fonseca.

Seroterapia anti-escarlatinica. Valor terapéutico e valor profilactico.
Resultados. (Serothérapie antiscarlatineuse. Valeur thérapeutique et
valeur prophylactigue. Résullats obtenus), por NoBicourT, MarTIN, Bize
e LarraiLre. — Pres. Med. 22 de Setembro de 1g28.

O artigo comega por uma curta resenha acérca da evolugdo dos conhe-
cimentos referentes a seroterapia da escarlatina e refere seguidamente os
resultados obtidos pelos AA. no tratamento curativo de 22 casos de
doenga ¢ no tratamento profilictico. Os AA, empregaram um soro francés
do Instituto Pasteur, fabricado segundo o processo de Dick. Nio fazem a
seroterapia sistematicamente em todo e qualquer caso de doenga; limitam a
seroterapia is seguintes formas:

Escarlatinas graves desde inicio, escarlatinas secundariamente malignas
e escarlatinas nos debilitados. :

A mortalidade dos casos tratados foi de 31 9/, havendo a considerar que
em todos os casos de insucesso terapéutico, menos um, houve C(}mpllt.dl‘,OLS
sépticas secundarias. :

O soro demonstrou-se activo no tratamento das manifestagoes da doenga,
permitindo algumas vezes uma rdpida e completa transtormagdo do quadro
clinico; pelo contrdrio, as complicagdes sépticas devidas a agentes micro-
bianos de infec¢do associada, tanto precoces como tardias, foram inteiramente
‘rebeldes a acgio do soro.

Como agente profilactico o soro inibe a reacgdo de Dick e protege tempo-
rariamente os individuos injectados. O praso de imunidade ndo excede porém
um més. A verdadeira profilaxia tem de se procurar na imunizagdo activa e
a injeccdo do sdro apenas representa um valor relativo em circunstincias
especiais de inumizagdo imediata, S

Morais Davip,
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O uso do sulfato de magnésio nas toxémias gravidicas. (The use of
magnesium sulphate in the toxemias of pregnancy). Nota da secgao de
obstetricia e ginecologia da Sociedade Médica de Massachussetts. — New,
Eng. Jour. of Med. 10 de Maio de 1428,

O uso do soluto de sulfato de magnésio em injecgdo intravenosa ou em
injec¢do intramuscular no tratamento das toxémias, tem tomado um incre-
mento pronunciado, nos ultimos tempos. Actualmente emprega-se com lar-
gueza éste método terapéutico, seja como profilactico da verdadeira tox¢mia
ou eclimpsia seja também como tratamento na fase convulsiva da doenga.

Os resultados conseguidos demonstram que a droga equivale a um va-
lioso auxiliar no tratamento moderno da mais desagraddvel complicagdo da
gravidez.

Se nem tddas as estatisticas sdo undnimes nas suas conclusdes, nem
uma, no entanto, deixa de reconhecer que o emprégo da droga ¢ vantajoso,
que ndo tem inconvenientes de qualquer espécie e que mesmo nos casos em
que a sua acg¢do ¢ menos pronunciada ndo provoca complicagdes ou sintomas
toxicos que possam atribuir-se ao medicamento.

Tem-se provado, experimentalmente e praticamente, que o soluto de
sulfato de magnésio ¢ capaz de reduzir os edemas visiveis e provavelmente
também o edema cerebral e que, além disso, faz baixar a tensdo arterial,
aumenta o débito das urinas e no periodo de convulsées, actua sobre estas
diminuindo a sua intensidade e freqtiéncia. O sulfato de magnésio determina
também um relaxamento dos musculos voluntdrios e aparentemente nio
mostra qualquer efeito ou apenas uma ac¢do muito apagada sdbre os mus-
culos involuntdrios, particularmente sdbre o 1itero.

No tratamento profilictico da toxémia gravidica e na sua fase pre-
-ecldmptica, a injeccdo intravenosa do soluto de sulfato de magnésio a 10 %,
¢ o método de escolha. Este tratamento ¢ associado as medidas terapéuticas
habitualmente prescritas com o intuito de combater as consulvées e o coma.
A dose varia entre 10 a 25 c. c.

A dose corrente ¢ de 20c.c. e com ela se obtém qudsi sempre uma acal-
mia imediata dos sintomas subjectivos. Esta dose pode ser repetida sempre
que para isso haja indicagdes.

No verdadeiro estado eclamptico e no tratamento das primeiras convul-
sOes, uma injecgdo de 20 c. c. do soluto de sulfato de magnésio a 10 9/, deter-
mina como regra a paragem das crises convulsivas. Especialmente nos casos
graves, ha necessidade de repetir as injecgdes com o fim de combater simul-
taneamente as convulsdes e outros sintomas toxicos, Como norma uma ou
duas injecgdes sdo suficientes mas tem-se chegado a fazer oito injecgdes no
decurso das 24 horas. Em tais condig¢bes ¢ aconselhavel a administragdo
associada de morfina, cloral, paraldeido ou luminal. E também uma medida
corrente a institui¢do de tratamento hospitalar, com repouso absoluto, esti-
mulag¢do adicional dos emontérios e em alguns casos a sangria.

A injecgdo intramuscular ¢ menos usada do que a injecgdo intravenosa
e para ela a concentragdo do soluto de sulfato de magnésio ¢ geralmente de
25 %y; a quantidade total a injectar durante um dia pode ir até 100 ¢ ¢, A
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dose média ¢ de 15 ¢ c. de soluto a 25 9 em injec¢do profunda na massa
dos muasculos gluteos. A repetigdo das doses pode chegar a sucessdo de
injeccoes 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 intervengdo das outrras drogas de que a prdtica corrente 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
injecgdo intramuscular, convém preparar o doente fazendo-lhe primeiro uma
injec¢do intravenosa de 1 c. ¢, de soluto de cloreto de calcio de modo a evi-
tar perturbagdes respiratorias. Ha um outro método de administragdo da
droga na eclimpsia. Neste método, depois da lavagem do estdmago, intro-
duzem-se pelo mesmo tubo de sondagem que serviu para a lavagem, 6o grs.
de um soluto de sulfato de magnésio a 50 0/,

Morais Davip.

A profllaxia especifica e o tratamento da poliomielite epidémica.
(Specific prevention and treatment of epidemic poliomyelitis), por Sivox
FLExxer e F. Stewart. — New. Eng. Jour. of Med. 2 de Agosto de 1928,

Em coincidéncia com a epidemia de poliomielite de 1907 e 1go8 e de-
pois nos 10 anos que se lhe seguiram, os estudos sobre esta doenga, tive-
ram uma fase de acentuada actividade.

A recente recrudescéncia da poliomielite, na América e na Europa, veiu
reavivar a curiosidade médica e dar um novo estimulo aos trabalhos de inves-
tigagdo,

A atestar aquele periodo de actividade scientifica que a epidemia de
1go7 despertou, hd o conhecimento de uma série de factos, com fundamento
experimental, referentes ao modo de infecgdo, as alteragdes histologicas do
tecido nervoso determinadas pela doenga e ainda aos fenomenos imunologi-
cos e que podem assim resumir-se :

Estd seguramente estabelecido que depois de curada a doenga o sangue
contém um anticorpo bactericida ou antitoxico para o virus da poliomielite e
éste facto ¢ igualmente demonstrivel no homem ¢ no macaco.

No homem ndo tem sido tentada a imunizagdo activa pela inoculagido do
virus mas esta imunidade tem-se conseguido no macaco pela injecgdo repe-
tida de pequenas doses de virus. Os macacos imunizados ficam protegidos
contra a ag¢do nociva das inoculagdes intra-cerebrais e o sangue contém anti-
corpos capazes de destruir o virus.

Nido hd outras espécies animais em que tenha sido possivel determinar
experimentalmente a doenga ou aptas a gerar anticorpos especificos por
meio de injecgdo repetida de tecido nervoso contendo o virus da doenga.

Entre os animais domésticos estudados s a cabra possui um soro com
poder inibitorio, para certos casos de infecgdo experimental do macaco.

O artigo tem como desiderato o estudo das acgdes do soro de convalescente
nos casos de poliomielite em fase pre-paralitica e como agente profilatico,
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O emprégo de soro de convalescente deriva em parte de dados de ordem
clinica e em parte de certas experiéncias; destas, as primeiras em data e que
figuram como base de todas as tentativas, foram obra de Flexner e Lewis em
1g10. Segundo estes autores a injecgdo de soro de convalescente de polio-
mielite, intravenosa e intra-raquidiana, impede a aparicdo de sintomas para-
liticos nos animais inoculados. Este facto tem sido repetidas vezes confirmado
ulteriormente.

O tratamento com o soro de convalescente, pelo que diz respeito & espé-
cie humana, comporta uma primeira administracdo de sdro por via intrave-
nosa e via intra-raquidiana, simultdnea, sendo a maior quantidade de soro
introduzida por via intravenosa. Depois repete-se 2 a 3 vezes a injecgdo
intra-raquidiana.

Esta ¢ a maneira por que o A. aconselha a execugdo do tratamento
sem que, contudo possa afirmar que ela representa um meio valioso de trata-
mento na espécie humana e decidir do valor relativo de cada uma das vias de
administragdo do soro propostas. Estas conclugées s6 poderdo tirar-se com se-
guranga depois da consulta de resultados em niimero suficiente de casos e até
que isso se taga a sugestdo’do tratamento provém principalmente dos factos ex-
perimentais verificados nos macacos. Sdo ainda os trabalhos experimentais que
levam ao uso da injecgdo de soro de convalescente como profildctico da doenga.

Flexner refuta as idéas de Rosenow segundo as quais a doenga teria
como agente uma variedade especial de estreptococo a qual serviu ao seu
descobridor para preparar um soro de cavalo, especifico. Os trabalhos de
contrdle levados a cabo por Flexner acérca da eficdcia do sdro demonstraram
a sua completa inutilidade.

Mowrais Davip.

A alimentag@o ao peito, por MarGareT EmsLiE. — Archives of Diseases in
Childhood. Vol. 2. N.° 11. Outubro, 1927. Pdgs. 302 a 314.

A Al estuda a questdao do numero de mamadas a dar as criangas, debaixo
do ponto de vista da conveniéncia da mde e sem prejudicar o desenvolvi-
mento da crianga, A sua estatistica refere-se a r13 criangas de 1 e 2 meses
até 8 e g ou mais. Depois dum relance historico em que cita as opinides de
Finkelstein, Richardson, Marfan, etc., resume as [suas observag¢oes em qua-
dros sinopticos, e estabelece um paralelo com as ocupagdes duma mde de
familia; conclui que a lactagdo se faz com sucesso com 5 refeigdes que ddo
margem suficiente a que aquelas condigdes sejam atendidas. A nutrigdo da
crianga e a lactacdo ndo sofrem com 4 refeigdes. O método das mamadas
cada 2, 3 e 4 horas exije da mde um dispéndio de férgas que ndo estd em
relagdo conveniente com a lactagdo. Uma modificagdo no tempo e no niimero,
pode trazer um alivio a sobrecarga mental ou fisica da mde, sem que a satde
e os progressos da crianca sofram. Em certos casos o regimen de 3 mama-
das & suficiente para a mde e para a crianga,

MENESES,
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i Deve-se falar em 6.*® doenga? (Faut-il parler de sixiéme maladie?),
por J. Comey.— Archives de Médecine des Enfants. Tomo XXX. N.° 6.
1927.

Ao lado da rubeola escarlatiniforme (4.8 doenga) descreveu-se o erythema
infectiosum (5. doenga). Numerosos autores, desde 1913, publicaram sob o
nome de pseudo-rubeola, exantema subito, febre de trés dias com exantema
critico, uma doen¢a que Gismondi, de Génova, propds que se designasse com
o nome de sexta doenca. Trata-se duma doenca peculiar as criangas de
pouca idade: Febre durante trés dias. Defervescéncia brusca ao mesmo
tempo que se mostra um exantema rubeoliforme, comegando pelo tronco, e
generalizando-se depois, mas sempre vivo e confluente no ventre, costas ¢
raiz dos membros. E constituido por pequenas manchas um pouco elevadas,
cdr de rosa pdlido, e desaparece em quarenta e oito horas. O inicio desta
doenga ¢ brusco, a febre pode ser muito elevada. Ndo hd adenopatia cervi-
cal. Leucopenia habitual. Os casos citados produziram-se em meios onde
havia gripe. Parece prematuro falar numa nova febre eruptiva.

MENESES.

A dermo-reacgdo & tuberculina na primeira infancia segundo 6259
reacgoes. (La dermo-réaction, etc.), por PEpro Ruepa (Santa-Fé, Argen-
tina). — Archives de Médecine des Enfants. Témo XXXI. N2 3. 1g28.
Pigs. 15g-108.

A infecgdo tuberculosa que aparece na crianga durante o primeiro ano
da vida pode ser grave; mas o A. considera exagerado afirmar a sua extraor-
ndria gravidade, pois que os seus doentes, na grande maioria dos casos,
suportaram vitoriosamente a infec¢do; viu apenas, em casos pouco numero-
sos em que essa doenga motivou a morte, a apari¢io de complicagoes graves,
como meningites ou formas subagudas de bronco-pneumonta, ou difusdes
generalizadas de granulagdes, isto &, quando se encontram retinidas as mes-
mas parricularidades que no adulto.

Aceitando como axioma que a dermo-reacgio 4 tuberculina, quando ¢
positiva, significa uma tuberculose presente ou passada, pode-se afirmar que
o melhor e, por vezes, o unico método verdadeiramente scientifico e suficiente-
mente exacto, para dele deduzir a tuberculose na primeira infincia, ¢ o de
dermo-reac¢do a tuberculina.

Entre os métodos usuais, a vantagem que o de Mantoux oferece ¢ incon-
paravelmente superior ao de Pirquet, que ¢ absolutamente insuficiente para
que se possa fazer uma investigagdo séria da tuberculose do lactante exclu-
sivamente baseada sobre éle.

A reacgdo de Mantoux com a tuberculina humana ou bovina dd resultados
semelhantes, convindo repetir periodicamente no lactante as provas de tubercu-
lino-diagnostico para poder assentar conclusdes duma utilidade verdadeira.

Do trabalho do A. deduz-se ainda, como conclusio firme e categbrica, a
necessidade de estabelecer servigos de investigacdo e de assisténcia exclusi-
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vos da tuberculose do lactante, ou, pelo menos, dar a €ste tipo clinico uma
grande importdncia na prdtica médico-legal.

Nota ainda o A. que a solug¢do a r1:5000 da tuberculina foi a que se mos-
trou mais sensivel, o que de resto era jd o que estava admitido de hd muito.

MENESES.
Tratamento cirurgico da seringomiélia. (Traitement chirurgical de la
syringomiélie), pelo Prof. L. Poussep (Tartu, Estonia). — Archives Franco-
-Belges de Chirurgie. XXX.° Ano. N.° 4. Abril, 1927. Pdgs. 293-30q.

Até a hora actual ainda se ndo tinha pensado no tratamento cirargico
da seringomi¢lia. No entretanto, se considerarmos as lesGes patologicas
caracteristicas, isto ¢, a formagdo de cavidade na medula, e o seu cresci-
mento progressivo coincidindo com o agravamento dos sintomas-— parece
logico tentar a evacuagdo do liquido que ali se acumula dum modo crescente,
e assegurar o seu escoamento permanente. Uma tal evacuagdo deverd melho-
rar certamente as condi¢des de nutri¢do da substiincia nervosa que circunda
0 quisto, suprimindo a compressdo continua exercida pelo liguido sob tensdo-

Se se admitir que o processo seringomi¢lico se baseia na formagdo de
tecido gliomatoso e que as cavidades sio afinal quistos gliomatosos, con-
cluir-se h4 que a evacuagdo dos quistos ¢ insuficiente para que se restabe-
le¢a a integridade da medula. Mas, nos quistos gliomatosos verdadeiros,
encontram-se habitualmente células gliomatosas, emquanto que o A. ndo
pdde verificar a existéncia de células dessa natureza nos casos que observou;
por outro lado, o liquido que enche as cavidades seringomiélicas asseme-
lha-se dum modo extraordindrio ao liquido céfalo-raquidiano.

E necessdrio, pois, procurar uma outra explicagdo patogénica para eluci-
dar sbbre a formacdo das cavidades intra-medulares.

;Dever-se hiio talvez considerar as formagées de tecido glial, descritas em
volta dos quistos, como uma reaccdao da glia diante dum processo inflama-
torio, e ndo como uma degenerescéncia de tumor gliomatoso? Esta hipotese
parece ao A, ser muito verosimil, pois que a operag¢do revelou sempre uma
medula fortemente dilatada ao nivel do quisto, bem como uma fortissima
tensdo do proprio quisto. -

O A. apresenta o resultado das suas intervengdes em quatro casos de
seringomiélia, dois deles jd apresentados 4 Sociedade de Neurologia de Paris.

A técnica operatoria foi sensivelmente semelhante nos quatro casos. E
absolutamente capital a determinagdo prévia do nivel a que deve ser feita a
operagdo e que corresponde as partes da medula mais atingidas.

Incisdo na linha média, de dez a doze centimetros de comprimento, que
vai até as apofises espinhosas. Separagdo dos misculos acompanhados pelo
periosteo, com a rugina, libertando as apofises espinhosas. Depois de tdda a
massa m scular afastada para o lado, seccionam-se as apofises espinhosas de
duas vértebras com a pinga-goiva, e secgdo idéntica com a pinga Luer dos
dois arcos vertebrais, numa extensdo de dois a trés centimetros,

Aparece entdo o tecido adiposo, cuja ablagdo pde a nu a dura-mater.
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Incisdo longitudinal da dura-mater, e que deve abranger esta unica-
mente deixando a aracnoidea intacta. Separagdo, das duas membranas com o
auxilio da sonda cénula ou do canivete, o que geralmente é ficil.

A aracnoidea mostra-se, depois da separagdo como uma membrana fina,
transparente, embebida em liquido, através da qual se apercebe a medula.
Depois de se ter verificado que ndo existe nenhuma alteragdo da aracnoidea
(o que o A. ndo observou em nenhum dos seus casos), podemos incisd-la.
Fica entdo acessivel a medula, que nos quatro doentes do A. mostram flu-
tuagdo a palpagdo.

Punciona-se a cavidade intra-medular com o auxilio duma agulha fina
aplicada a uma seringa; a pun¢do deve ser feita lateralmente, a 2 a 4 mili-
metros da linha média. Habitualmente escolhe-se o lado em que os sintomas
clinicos sdo mais acentuados. Aspira-se cérca de meio centimetro cubico de
liquido, o que permite 4 medula abater-se um pouco.

Faz-se no mesmo sitio uma incisdo longitudinal de 2 a 3 centimetros, na
propria medula, escoando-se entdo pela incisio uma certa quantidade de li-
quido claro. Repuxa-se em seguida comum gancho pequeno a medula paracima
e explora-se com todo o cuidado e com uma sonda mole e fina, por um
lado para que se faca adilatagdo e poroutro para provocar o escoamento
do liguido.

Deixa-se aberta a incisdo medular e limitamo-nos a suturar a dura-ma-
ter por pontos aproximados (cérca de meio centimetro), com séda fina. Su-
wra das massas musculares com dois ou trés pontos e encerramento quasi
completo da ferida operatoria.

Em dois casos a operagdo foi feita sob narcose pelo éter, e nos dois
outros sob anestesia local pela novocaina. No Gltimo caso a anestesia resul-
tante da doenga era tdo pronunciada que a quantidade de novocaina neces-
sdria foi espantosamente minima.

A cicatrizagdo da ferida operatoria féz-se em todos os casos por primeira
intengdo, contrariamente ao que se esperava, pois a seringomic¢lia provoca
perturbagdes troficas que poderiam retardar a cicatrizagao.

Uma série de gravuras ilustra os vidrios tempos operatorios. Em seguida
o A, apresenta os seus quatro casos, acompanhados pelos respectivos esque-
mas das sensibilidades, antes e depois da operacio.

Nos quatro casos obteve o A. uma melhora muito importante dos sinto-
mas, ndo obstante o estado avan¢ado da doenga. lissa melhora obtida apre-
senta um cardcter definitivo e ndo interessa apenas a sensibilidade, mas tam-
bém a motilidade.

Em nenbum dos casos podem essas melhoras ser consideradas como
uma das remissoes espontdneas freqiientes no decurso da seringomitlia, pois
foram obtidas em todos os quatro casos sem excepcdo o que sO se poderia
atribuir a uma feliz coincidéncia, e perduram num caso hd dez meses e
noutro hd nove. As melhoras sdo, portanto, uma conseqiiéncia da intervengdo
operatoria, isto ¢, da evacuagdo da cavidade. Talvez que feita precocemente,
a operagdo conduza i restauracido completa de tddas as fungdes.

Como num dos casos se deu uma restauragio de tdodas as formas da sen-
sibilidade em ambas as mios do doente, conclui 0 A. que &€sse sintoma ndo
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depende duma destruicdo das vias das sensibilidades mas somente da sua
compressdo pelo liquido acumulado na cavidade intramedular.

A operacio foi muito bem suportada e o traumatismo medular sem con-
segiiéncias. Parece pois absolutamente indicada em todos os casos em que
falharam os métodos habituais de tratamento.

MENESES.

Neosalvarsan no tratamento das infecgbes urinarias, por Strauss. —
Zeitschrift f. Urologie-Band. 21-H. 8. Pdg. 587. (ref. in Zent. ges. Chirurgie).

Segundo o A. €ste tratamento ¢ aconselhdvel em tddas as infeccGes uri-
nidrias com reac¢do alcalina, libertagdo de amoniaco, e em cujo sedimento
se encontrem em abunddncia as bacterias do tipo coco juntamente com leu-
cocitos, eritrocitos, fosfatos e carbonatos de cdlcio, etc.

As bacterias do tipo citado sdo principalmente os estafilococos, pneu-
mOococos, estreptococos, tetragéneos, € gonococos.

A injeccdo de neosalvarsan ¢ aconselhada em todos €stes casos, mesmo
nos mais rebeldes, Estas infecgdes do aparelho urindrio podem sobrevir apos
uma enfermidade infecciosa (febre tifoide, gripe, etc.), ou em seguida a uma
gonocHcia, a uma prostatectomia, concomitantemente & presenga de cal-
culos urindrios, etc.

O quadro clinico destas infecges traduz-se por uma cistite, mais ou
menos grave.

Nas infecgdes colibacilares hd diversas opinides, 0s que como Blum sio
partiddrios desta terapéutica, e os que lhe sdo contrdrios em absoluto. A
técnica geralmente empregada ¢ a injecgdo intravenosa de o,15 grs. de neo-
salvarsan, de 2 em 2 dias.

Entre os efeitos produzidos por estas injecg6es pode citar-se a transforma-
¢do dcida da urina, a desaparigdo dos cocos, liquefacgdo de mucosidades, etc

O A. ndo admite como tnica explicagdo da maneira déste medicamento
actuar, a libertagdo de aldeido formico, pois com doses de urotropina de 10 e
40 Y/, em que essa libertagdo’é muito)mais importante, ndo se obteem os resul-
tados que se conseguem com o neosalvarsan. Os seus efeitos sdo produzidos
pela mudanga de reacgdo exercida no organismo e pela quantidade de pro-
dutos de oxidagdo e de redugdo eliminados com a urina. O ambiente alcalino
¢ mais favordvel para que o neosalvarsan actue do que para a urotropina,

Segundo o A. as contraindicages sdo as mesmas que as do salvarsan,
devendo-se, além disso, ter presente que em casos em que se’prove a existén-
cia de uma sifilis anterior, com &ste tratamento poder-se hd chegar a reacti-
va-la, o que teria muito mais importdncia do que a desinfeccdo urindria
intentada com tal terapéutica.

MENESES.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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A actual epidemia de «dengue» e as suas relagdes
com a febre amarela

sdenguev, doenca dos paises quentes e temperados, que agora devasta
a Grécia, de-lés-a-lés, com extraordindria intensidade epidémica, supde-se
ter aparecido em Atenas em Setembro de 1927, importada da Siria. O seu
aparecimento na Europa remonta ao século XIX,

Da epidemia deu j& conta, entre nos, o eminente higienista, Prof. Ri-
cardo Jorge. Desta feita, foi atacada atotalidade da populagio de Atenas e do
Pireu com uma mortalidade aprecidvel, sobretudo entre as pessoas de idade
e nos individuos com doengas cronicas, A epidemia propagou-se as ilhas do
mar Egeu, &4 Grécia Ocidental e as proyvincias,

O periodo de incubagdo desta doenga vai de 5-12 dias. O seu quadro
clinico, segundo as informagées do enviado téenico da Secgio de Higiene da
Sociedade das Nacdes, ¢ o seguinte: coméco geralmente brusco, com inten-
sas cefaleias, febre, dores musculares e articulares; freqiientemente vomirtos
e diarreia. Em 50 U/, dos casos apresenta-se a erupg¢do ao segundo ou terceiro
dia, muito varidvel no seu aspecto, desde o exantema semelhante ao ‘do tifo
exantemitico até ao das fases prodromicas da variola, com predominio de
formas semelhantes as formas atenuadas do sarampo ou da escarlatina.
Perturbagées cardiacas e vasomotoras freqtientes. Os sintomas nervosos vio
até a paralisia, amanrose, sintomas encefaliticos e psiguicos.

Em alguns casos, observa-se a tendéncia para manifestagées hemorra-
gicas (purpura, metrorragias ou enterorragias,“hematuria). Por vezes, sin-
tomas gastro-intestinais graves. Casos de morte freqiientes nos velhos ou nos
doentes mal tratados. Convalescenca longa. Em muitos doentes, os sintomas
podem confundir-se com os do tifo exantemairico, da febre tifoide, do colera,
do sarampo, da variola no seu inicio, da encefalite, etc.

As medidas fundamentais, adoptadas pelas autoridades sanitdrias da
Grécia,spara combater a epidemia consistiram na destrui¢do dos mosquitos
domésticos do género Stegomia na sua fase de larvas, nas 4guas relaciona-
das com a vida doméstica, Estas medidas profilaticas sdo imprescindiveis,

Sabe-se que a sdenguev, ¢ uma infecgdo de virus desconhecido, trasmi-
tida pelo Stegomia fascmfa (Aedes Egypti), isto ¢, pelo mesmo mosquito
que transmite a febre amarela.

Alguns epidemiologistas pendem a crér que a adengue» se¢ja uma forma
atenuada da febré amarela,

Pittaluga, & notivel parasitologista e hemartologista do pais vizinho,
num artigo intitulado— O problema da febre amarela (na revista: Medicina
de los Paises Cilidos, Janeig, de 1028 *\pue as 1';um::. pdm q!_hllb i h:hn:
amarela volta a constituir i
cais e para as regides do m
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nostico e epidemiologico, as relagées da febre amarela com a doenca de
Weil (espiroquetose icterohemorrégica), por um lado, e com a adengues, por
outro.

«E &sse —diz Pittaluga—o ponto mais grave do problema epidemiolo-
gico, isto ¢, o diagnéstico exacto das formas atenuadas da febre amarela e,
ao mesmo tempo, o diagnostico diferencial com as enfermidades similares
ou que podem assemelhar-se as formas atenuadas da febre amarela, Nos
paises de endemia — costa ocidental da Africa, particularmente, Brasil, Mé-
xico— a febre amarela ¢ uma intec¢do da infincia, relativamente benigna.
E provivel que a imensa maioria das criangas — sobretudo entre as popula-
¢6es indigenas da Africa Ocidental, que & hoje o foco mais importante da
doenga — sofram um ataque do virus da febre amarela dentro dos primeiros
oito anos de vida e adquiram um certo grau de imunidade. Sdo as criangas,
por sua vez, que contribuem em maior escala para infectar os' mosquitos
transmissores, Aedes L gyptiv.

Outros observadores — como Burton Cleland, patologista da Austrilia,
onde a doenca é extremamente freqliente — pensam também que a «dengue»
¢ uma forma nostra, atenuada, da febre amarela.

Sob o ponto de vista epidemiologico, as investigacGes procedidas nas
Filipinas por Siler, Hall e Hitchens mostram exuberantemente a semelhanga
da evolugdo do virus da «dengue» e da febre amarela nos mesmos mosquitos
(Stegomial.

A «dengue» ¢ a febre amarela sdo, portanto, duas infecgdes de virus des-
conhecido, transmitidas ao homem pela picada do mesmo mosquito.

Sido &sses os dois caracteres comuns 4 «dengue» e i febre amarela, cujo
agente patogénico — identificado erradamente por Noguchi como leptospira
icteroides — continua desconhecido.

O mosquito do género Aedes existe em abundincia na Peninsula Ibérica.
Dentro dos limites da sua existéncia, a «dengue» aparece fregiientemente nos
paises subtropicais que ja ha muito tempo nio tiveram febre amarela. Sio
bem conhecidas as invasdes da «dengue» no sul da Peninsula e na costa se-
tentrional da Africa.

A epidemia de uma doenca que de outubro a novembro do ano passado
assolou o sul da Peninsula, algumas semanas apos a epidemia da edengue»
de Tunis, e que se baptisou com o nome de «colorado» por causa do rash exan-
temdtico que aparece nos trés primeiros dias, sobretudo na face, ao gual su-
cede uma erupgdo mais ou menos generalizada, muito pruriginosa, com dores
articulares muito intensas, ¢ absolutamente idéntica & «denguen.

Em dois trabalhos do Prof. Calvo Criado e do Dr. Castejon : «A aetual
epidemia de «denguer em Andalugiar, ¢ «A epidemia do «colorado» em Andalu-
sia», (Medicina de los Paises Cilidos, maio de 1028) descreve-se a sintoma-
tologia da afecgdo, que se sobrepde as descrigdes classicas das grandes epi-
demias de «denguen, estabelecendo-se a grande difusdo da doenca,

Ao mesmo tempo, as Candrias foram invadidas pela «dengue», e entio,
Pittaluga rloc. cit.) afirmava: «Por nosso lado, achamos indispensavel uma
investigagdo cuidadosa da situacdo nas ilbas Candrias, nas provincias meri-
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dionais de Portugal e de Espanha, no litoral mediterrineo; investigagdo que
teria de estabelecer simultdneamente a distribui¢do topogrdfica dos mos-
quitos transmissores (Stegomiia) que demonstramos existir hda muitos anos,
em grande quantidade, em Espanha (1); eventualmente, a coincidéncia com

‘os pequenos dipteros do género phlebotomus (cujas espécies espanholas foram

estudadas por De Buen e por mim), e a situagio epidemiolégica relativa 4 pa-
tologia infantil e aos sindromas febris indefinidos que hd muito tempo se
conhecem com nomes locais («Canary's Feber», «Dona Rositan, «febres de
Cadiz», «coloradon),

Com a actual epidemia de «dengue» podem-se relacienar indirectamente
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 Africa do Sul, em Abril de 1927, com 50.000 doentes. A epidemia
da Africa do Sul precedeu a «dengue» da Africa setentrional, das Candrias,
do sul da Espanha, da Grécia e cotncidiu com a exaltagdo da viruléneia do
virus da febre amarela na costa ocidental da Africa, onde morreu Noguchi,
vitima esta enfermidade.

Se recordarmos as grandes epidemias de febre amarela que grassa-
ram na Peninsula durante os séculos xvm e xix, sabendo que nessa moléstia
e na sdengue» a transmissdo do virus se faz pelo mesmo mosquito, o Unico
conhecimento sobre a etiologia das duas doengas ;o despertar da adengue»
com intensa difusdo epidémica, no Qutono de 1g27 na Africa setentrional e
em Espanha, e agora em toda a Grécia, ndo seria de molde a pdr-nos alerta,
pelos. perigos que ameagam a Peninsula Ibérica ?

Noticias recentes acusam o aparecimento de casos em Marrocos, € o ni-
mero.de mortos na Grécia ja passou de um milheiro,

Em mdos tdo hdbeis e afeitas ao rasto das epidemias nos seus ascensos e
declinios estd entregue a direcgdo déstes servigos sanitdrios, em Portugal,
que qualquer aviso que de ai ndo venha, & extemporineo ¢ descabido. E o
Prof. Ricardo Jorge jd nos relatou as medidas tomadas.

Setembro de 1928,

Epuarpo Corrno,

(1) E em Portugul também (Prof. Ricardo Jorga).

(2) Depois de compostas estas paginas, os jornais publicaram a seguinte informagfo da Di _
rocglio Geral de Saitde:

«No dia 3 entrava no Tejo o vapor dinamarquis «Thyras, vindo de Dakar com destino a
Copenhague. Viu-se obrigado a arribar a Lisboa por trazer enfirma quisi tida a tripulaglio, O sub-
-inspector que procedeu i visita reconhecen a existéncia duma epidemia de dengue, dandg ime-
diato eonhecimento 4 Direccllo Geral de Saide, gue mandou isolar rigorosamente o barco e man-
th-lo ao largo. Procedeu-se ao exame dos doentes o mais condigies sanitirias de bordo; o director
goral de Baide fol pessoalmonte informar-se, dado o interdsse epidémico do caso. A infecglio foi
contraida em Dakar e durante os der dias de viagem atd Lisboa adoeceram iv to'treze
tripulantes; do pesscal de bordo s6 escaparam lmunes dois h eump geiro, o linico em-
barcado. Os casos foram henignos; a dura¢iio foi geralmente de tris a cinco dias. Fm alguns havia
dinda a erupgfio poculiar; mais ou menos em todos se mostrava uma grande depressio o fraquezu,
A-posar das huscas feltas, nio se encontrargm mosquilgss, '
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O Bocio em Portugal

No livro do Dr. Gregorio Mardnon, de Madrid, El Bocio y el Cretinisn.o
diz-se a pag. 87: «No hemos podido encontrar datos precisos sdbre a ende-
mia en Portugal, como hubiéramos desejado para completar el estudio de su
distribucion en la totalidade de la Peninsula. Sabemos unicamente que el
bicio existe en muchos lugares de Sierra de la Estrelas.

Podemos dar informagoes mais completas:

O Prof. Ricardo Jorge organizou, em tempes, um quthmnarlo. enviado a
todos os médicos do pais, para o estudo relativo as causas determinantes da
endemia do bocio em Portugal, que, entio, se propds fazer o Dr. Teixeira
Bastos. Da estatistica organizada tiram-se as seguintes conclusdes :

Os distritos situados nas mais clevadas altitudes, rais como Castelo
Branco, Guarda, Vizeu e Cofmbra, Vila Real ¢ Leiria sdo o mais indemia-
dos. Entre os concelhos de Castelo Branco ndo hda um indemne; o de Oleiros
apresenta 16,8 por 1.000; Fundio, 6,10 e Castelo Branco, 3,35, Dos 14 conce-
lhos da Guarda, hd 10 endemiados. No de Coimbra, com 17 concelhos, hi
apenas 5 indemnes.

Nas localidades em que a endemia atinge grande exten¢do, a diferenga
de bocio entre os dois sexos ¢ pouco sensivel; nas regides em que a endemia
se apresenta benigna, o sexo feminino paga maior tributo. Em geral, nas
regides de predominio feminino, a doenca inicia-se em dois periodos carac-
teristicos da vida genital : dos r1-13 anos e dos 20 aos 30, 0 que parece in.
dicar uma certa relagdo entre a tiroideia e a actividade ovirica.

Em alguns dos concelhos acima referidos existiam familias inteiras afec-
tadas de bocio.

Na estatistica organizada pelo Dr. Améndio Paul sobre a endemia do
bocio no concelho da Guarda, observou 6 casos em homens e 67 em mu-
lheres, isto ¢, uma propor¢do de 1 por 11.

Das pesquizas do Dr. Amidndio Paul destinadas a investigar a influéncia
da idade no desenvolvimento do bocio no distrito da Guarda, conclui-se que
o bécio se inicia geralmente dos 10 aos 20 anos; depois, dos 20 aos 30, e ra-
ramente dos 30 aos 40.

Como conclusdo geral da estatistica organizada pelo Prof. Ricardo Jorge,
sabe-se que, em Portugal, os filhos dos endemiados estdo mais predispostos a ¢
contrair a doenca do que os que procedem de pais sdos.

E. CokLno.
#

, Spinosa, espanhol?

Num dos tltimos nimeros dos Archivos de Medicina Cirurgia y Espe-
cialidades, de Madrid, o Prof. Novoa Santos escreve, alhures, Cste passo:
«Spinosa, descendente de pais galegos...»
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Pedimos licenga para advertir que Baruch Spinosa ¢ descendente de
pais portugueses.

Nio & a primeira vez que isto acontece. Ao célebre médico e filosofo por-
tugués do século xvi, Francisco Sanches, nascido em Braga, professor da
Universidade de Toulouse, atribuem-lhe também os espanhois a mesma na-
cionalidade: «lLos pensadores del siglo xvi que formal y cientificamente
representam la direccién critica, son principalmente tres espafioles: Juan
ILuis Vines, Francisco Sanches y Pedro Valencia (M Menéndes Pelayo:
De los origenes del Criticismo y del escepticismo, in Ensayos de Critica
Filosofica. Madrid, 1918, pag. 167).

Ha ja alguns anos, quando estuddvamos a demografia da peninsula no
tratado do Dr. Ph. Hauser: La Geografia médica de la “Peninsula Ibérica,
topamos a pig. 585, do Vol. I, com esta frase: «Un historiador gallego, lla-
mado Oliveira cMartins, que escribio la «Historia de la civilizacion Ibérica. . .»

Pela simpatia e admiragdo que nos'merecem los mejores de Espanha, la-
mentamos estes factos, vicio, afinal, do condendvel isolamento espiritual em
que vivem os povos peninsulares.

E. Coxrvrno.

* *

Conferéncia Internacional da tuberculose.

Desejamos arquivar nestas paginas as conclusoes do relatorio de Calmette,
apresentadas na Conleréncia Internacional, que se realizou em Roma no més
passado. Constituem um resumo dos seus trabalhos recentes e dos alheios.

«0 estado actual dos nossos conhecimentos sobre as propriedades biolo-
gicas e patogénicas do virus tuberculoso durante a sua fase de evolugdo, na
gual ¢ filtrdvel e invisivel ao microscopio, deixa numerosas lacunas que os
investigados devem esforgar-se em fazer desaparecer.

Ignoramos porque & que a cultura déste virus e a transformagdo dos
seus elementos filtrdveis em bacilos normais se realiza tdo dificilmente nos
meios artificiais, e porque & que no organismo dos seres infectados os bacilos
normais, procedentes déstes elementos filtrdveis sdo tdo pouco virulentos que,
s6 excepcionalmente provocam lesdes tuberculosas.

Nada sabemos, também, do mecanismo pelo qual éste ultravirus e os
bacilos que déle procedem determinam a morte do feto ou do produto da
concepcdo nos primeiros anos gue se'seguem ao naseimento. Supomos que,
néstes casos, €xerce uma ac¢do toxica, mas nio podemos démonstré-lo.

Por agora, devemos limitar-nos as seguintes conclusées :

— Existem nos produtos tuberculosos, pus, escarros (mesmo nos ndo
thIldl’CS, procedentes das‘tuberculoses fechadas), exsudatos plcurdla ou peri-
toneais, etc, e também nas culturas de bacilos de Koch, em meios liquidos,
elementoa filtrdveis e invisiveis ao microscopio.

o — Estes elementos virulentos filtrdveis, semiados em meios artificiais
diferentes, ndo dido origem a culturas do bacilo de Koch; mas inoculados no
tecido’ celular sub-cutdneo, nas veias ou no peritoneo de animais sensiveis,
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como a cobaia, produzem lesdes ganglionares, geralmente muito discretas,
nas quais uma investiga¢do atenta e prolongada permite descobrir bacilos
de Koch tipicos, isolados ou aglomerados, com freqliéncia acompanhados de
granulos, sendo alguns dcido-resistentes.

3.o —Estes elementos virulentos filtrdveis encontram-se no sangue dos
individuos atacados de tuberculose grave e no sangue da menstruacdo das
mulheres tuberculosas.

4.°— Quando se inoculam éstes elementos filtrdveis nos animais sensi-
veis, aparecem geralmente dotados de uma fraca viruléncia, de uma pequena
vitalidade, que torna dificil a sua cultura em meios artificiais, sendo capazes
de produzir lesées caseosas. £ raro conseguir-se aumentar a sua viruléncia
e fazé-los recuperar os caracteres de bacilos tuberculigénios por meio de ino-
culagdes sucessivas na cobaia.

5.—Os animais inoculados com elementos filtrdveis tornam-se sensiveis
a tuberculina, Apresentam o fenémeno de Koch por reinoculacdes convenien-
temente distanciadas ¢ produzem anticorpos tuberculosos normais tituldveis
pela reaccdo de Bordet-Gengou. Parece que os animais que ndo sucumbem
nos primeiros dias, apbs a inoculagdo, se tornam mais resistentes do que os
ndo inoculados por uma infec¢do virulenta ndo excessiva,

6.°— Os elementos filtrdveis do bacilo de Koch, isolados por filtracdo de
produtos tuberculosos, do sangue dos doentes ou das culturas, podem passar
através da placenta das mulheres em gestagdo, e néstes casos susceptiveis de
provocar a morte do feto ou da crianga, durante as primeiras semanas apos
o nascimento, No organismo désses fetos ou dessas criangas ndo se observa na
autopsia nenhuma lesdo tuberculosa visivel, pois encontra-se o ultravirus ino-
culdvel; e procurando cuidadosamente elementos mais evolutivos, granula-
¢des e formas bacilares dcido-resistentes, que teem todos os caracteres mor-
fologicos do bacilo de Koch normal,

7.— Esta passagem do ultravirus através da placenta de mulheres tuber-
culosas em gesta¢do ou no sangue dos doentes tuberculosos parece muito
freqliente, ao passo quesa infecgdo placentdria ou sangiiinea (bacilémia),
pelas formas bacilares normais, ¢ relativamente rara. O ultravirus parece
excepcionalmente perigoso para o feto ou para o recemnascido, Os filhos de
mdes tuberculosas, se vivem algumas semanas, parece que se ndo ressentem
depois, Ndo os sensibiliza para as reinfecgoes exdgenas nem tdo pouco para a
vacina artificial pelo B. C. G.

8.°—0s conhecimentos novos que adquirimos sobre o ultravirus tuber-
culoso ndo modificam de nenhum modo as regras da profilaxia moderna anti-
tuberculosa. Esta deve basear-se sempre na vacina preventiva ou preimunisa-
¢do e, simultdneamente, na separagdo imediata, todas as vezes que seja
possivel, com o fim de evitar as infecgoes e as reinfecgdes pelos bacilos viru-
lentos que determinam os tuberculosos nos recemnascidos.»

Estas conclusées de Calmette, pondo os actuais problemas da tuberculose,
marcam também as trajectdrias das futuras investigagoes.

E, GoELHO;
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Faculdades de Medicina
de Lisboa

A folha oficial publicou um decreto fixando em dezasseis o numero de
primeiros assistentes da Faculdade de Medicina de Lisboa e reduzindo a qua-
renta o numero de segundos assistentes da mesma Faculdade.

Pelo mesmo decreto, o quadro do pessoal da 1. seccdo dos servicos cli-
nicos do Hospital Escolar ¢ fixado do modo seguinte :

Servigo de Raios X: um chefe de servigo, um assistente, dois prepara-
dores, um servente e uma criada. :

Servi¢o de agentes fisicos : um chefe de servigo, um assistente, dois pre-
paradores, um servente e uma criada,

.

Hospitais Civis de Lisboa

Precedendo concurso de provas documentais e préticas, foram nomea-
dos por alvard do enfermeiro-mér dos Hospitais, internos do 2.° ano de cli-
nica médica, pela ordem da respectiva classificacdo, os snrs. Drs. Jodo Leite
da Silva Duarte, Estevio Amaral Fortes, Ernesto Pereira de Barahona Fra-
goso Tavares e Manuela Pinto Meireles; e internos do 2.° ano de clinica ci-
rirgica, os Drs. Virgilio Custodio de Morais, Francisco Cabral Sacadura,
Francisco Manuel de Seixas Serra, Alvaro Ernesto de Seabra, Antonio Gui-
lherme Fronteira e Silva, José Alfredo Nobre Cartaxo, Sertorioc Ménico
Sena, Antonio Pereira Serrdo Franco, Carlos Pereira da Silva Costa, Luis
Campos Leite da, Silva, Antonio Maria Artur Pinto Ribeiro e Jodo Calvet de
Magalhdes Marques da Costa.

O acto da posse realizou-se no dia 1 do més corrente.

Juntas de Higiene

A Direccdo Geral de Satde enviou circulares aos governadores civis,
afim de que €stes promovam a formagdo de Juntas de Higiene concelhias, as
quais caberd o estudo das propostas para o aperfeicoamento das condi¢des de
higiene e salubridade,
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Asgsisténcia Nacional aos Tuberculosocs, no Porto

A direcgdo da circunscri¢do do Porto, da Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos, na sua ultima relinido, constituiu o quadro clinico do Dispensirio
da maneira que segue:

Médicos efectivos: Drs. Carteado Mena, director clinico; Rail Claro Ou-
teiro, Carlos Alberto da Rocha, Manuel Monterroso, Antonio de Almeida
Garrett e Angelo das Neves. Médicos suplentes : Drs. José Rodrigues de Car-
valho, Adriano Fontes, Jos¢ Aroso e José Martins de Alte.

Na mesma sessdo tratou-se da expropriacdo da zona para o Hospital da

cidade. 7
*
-* »

Asgisténcia médica em Mogambique

Foi publicada, pelo governador geral de Mogambique, tima portaria,
inserindo uma tabela de honordrios pelos servicos médicos ¢ cirlrgicos,
os quais aré essa data haviam atingido um custo desmedido. Como, po-
rém, essa portaria suscitasse algumas reclamagdes, vai intervir no assunto
o Conselho Saperior das Col6nias,

Também pelo governador geral da mesma provincia foi apresentada ao
ministro das Colonias uma proposta, abrindo um crédito de 3.410 contos, afim
de que possa ser posto em prdtica o novo plano de assisténcia aos indigenas.

*
* * .

Hospital Colonial

Vio ser remodelados os servigos do Hospital Colonial, para o que foi
nomeada pelo sr. ministro das Colonias uma comissdo de médicos e outras

entidades.
*

» -

Combate & doencga do s6no

Em obediéncia ao que ficara consignado numa das cldusulas da conven-
¢do luso-belga, partiram para Loanda os drs. ‘Treli e Daren, médicos do
Congo Belga, no proposito de conferenciarem com os delegados portugueses
acérca da doen¢a do sdno. Em seguida percorrerdo as zonas do Cuanza e do
Congo, regressando a Boma,

Partido médico

A CaAmara Municipal de Cantanhede pds a concurso por espago de trinta
dias, o partido médico da drea das Febres, com o vencimento anual de

200500 Esc. e a subvenvedo de 6.982400. T

CEMTHNO CIENCIA VI
UNIVERSIDADE aomt::



Cratamento completo das doencas do f:'gadd
e dos sindromas derivativos

Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
priséio de ventre, enterite, intoxicacdes, infeccdes

Opoterapias hepédtica e biliar
associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres desobremesa de Solugio

PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGAO INTESTINAL

O seu tratsmento racional, segundo os Gltimos trabalhos scientificos

s !
RECTOPANBILINE

Fom perost

: Lavagem

de Extracto de Bilis
: glicerinado

! e de Panbiline

1a 3 colheres em 160 gr.
de agua fervida
quente.
Criancas: /s dose

n:aﬁiﬁu {eral, Amostras e Litersfura; IABORATORIO da PANBILINE, Annonay (Rrdéche) FRARCR
Representantes para Porfugal e Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.*, Rua Nova da Trindade, 9-1.°— LISBOA

OPOTERAPIA VEGETAL

Os Energéténes BYLA

TODD 0 SuCO IHALTEHAHEL DA PLANTA FRESCA E VIVA
Valériane Byla Digitale Byla
(olchique, Aubdpine, Gendt, Gui, Muguet, Sauge, Cassis, Mamons d'lnde

Agentes para Portugal: Gimenez-Salinas & C.° ;
- > Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA

N




XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA

PELA LISBOA MEDICA
POR OCASIAO DO CENTENARIO DA
REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE

LISBOA.

Em'nsuumo DO JURI FOI DELIBERADO CON-
ceper pirtova o MEDALHA DE
OURO ao expositok AR P ,C stk
c.;..( Liwaoa) )Jou'i-: prodinclion. %Ebi‘bd&b_

U PRESIDENTE

O SECRETARIO

i it

Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante;
JEMALT, dleo de figado de
bacalhau isento do seu
gosto desagradivel.
ALUCOL, contra a hiperaci-
dez e suas consequéncias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

FORMITROL, contra as
doengas infecciosas da boca
e da garganta.
MALTOSAN, sopa de malte
Keller;

NUTROMALT, acucar nu-
tritivo para criangas de
mama.

Dr. A. WANDER, S. A. BERNE

para Portugal ¢ «

ALVES & C.» (IRMAOS)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°— LISBOA
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