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

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

CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
* Contirente e Ilhas adjacentes: @ Colénias e estrangeiro:
Ano, 6oiHoo Ano, 8oifoo
NUMERO AVULSO: 8300 ¢ porte do correio

Cada nimero terd em, média séssenta pdginas de texto. 5
Todos osrassuntos: referentes a administracdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redaccao e admis=
. nisteador da Lisboa Médica,—Hospital  Escolar de Santa Marta,
= Lisboa.
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~ Opinido de alguns médicos: N.° 5

O meu doente, um dentista, queimado no tosto numa
explosdo de um frasco de vulcanizaciio, sofria horrivelmente.
Apliquei-lhe imediatamente a

_a unica cousa eficaz naquele momento, fazendo uma liga-
dura provisoria até se obter as substancias empregadas em
tais casos.

O alivio foi tio grande e instantaneo que preferi deixar
ficar tal como estava até a préxima visita.

Nessa ocasido, ao ser temovida doze horas depois a liga-
dita, a pele estava branca e livre de toda a inflamagio.

Fez-se outta aplicagdo durante 24 hotas e ao ser retirada
nio existia vermelhid3o, nem signal algum de quetmaduras
excepto nas palpebras e em volta dos olhos onde 2 ANTI-
PHILOGISTINE nZo f6ra aplicada. Tenho usado este pre-
parado inGmeras vezes em queimaduras de gravidade, obten-
. do invariavelmente os melhorzs resultados.

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

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

HamafOpa‘n nlﬁﬁtrﬁﬁtovﬁ;{ﬁﬁns

snnples e composto com
arsénio — brometo de cal-

do Dr. A. WOLFF, BIRLBFBLD Clocitcior ferro inor-

ganico — ferro e arsénio —
Depositdrios : gaiacol —iodo -- silicio — |

. o silicio e calcio — silicio,
Henrique Linker, L.da—[[R0 ;.o o aniacol,
Rua de D. Pedro V, 32-36

- Resultados excelentes!
L Sabor agraddvel

SULFARSENOL

Sal de sodio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAG ENS Injecgdo subcutinea sem dor.

Injeccdo intramuscular sem dor.
Por conseqiiénria se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
4 dos 606, 914, atc.
INALTERABILIDADE em presenca do ar
(injecgdes em série)
Muito EFICAZ na or-qulte, artrite e mais complica-
¢coes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, eto.

Preparado pelo Lasomaronio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue mche.-nnge, PAHIS (xwe)

“E;Ef,',:ﬂ‘;‘;’ Teixeira Lopes & 0 L.t “ “233;"33‘2' =
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Alimentos ALLIE NBURYS

para criancas e adultos

scientificamente adaptados a cada idade

IN.° 1 — lacteo, para recém-nascidos.

IN.° &2 —Jacteo, dos 3 aos 6 meses,

IN.* 3 — maltado, além dos 6 meses e adnltos.
IDIET — pepnotizado, para doentes dispépticos e velhos.
BISCOITOS —para o periodo do desmame e dentigao.
BIBE RON pritico, lavavel, melhor modélo (2 formatos).

Representante da casa Allen & Hanburys, Lid.-Londres, COLL TAYLOR, LTD.
Rua dos Douradores, 29-1.°-LISBOA-—Telef. C. 4386 — Teleg. DELTA

AGENTES NO PORTO, BRAGA, ETC.

TermdOometros HICKS
GENUIINOS-CLINICOS
Usados em todo o mundo
A’ VENDA WAS FARMACIAS DO PAIZ

Agente geral: COLL TAYLOR L.-Raa Douradores, 29-1.°-Lishoa-Telef. C. 1386

ULINA A.B.
ﬂi e Drand

SOLUCAO ESTERIL PRONTA A INJECTAR

ESTA 1 —Rppidez e exactidfio na dése.
MARCA 2 — Completa actividade e estabilidade.
ASSBEGURA: 3—a ia de reacglio e dér na injecgfo.
20 unldndeif por c. c. em frasquinhas de:
EM DUAS 5 c.c. =100 unidades (ou 10 doses)
FORGCAS: 25 c.c. =500 » b N T ke

40 unidades por c. c. em frasquinhos de:
5 c.¢. =200 unidades (ou 20 déses)
Folheto grdtis sobre o tratamento i A
da Diabetes pela INSULINA_'A VENDA NAS FAHMACIAS
THE BRITISH DRUG HOUSES, Ltd, e ALLEN & HANBURYS, Ltd.—LONDRES
Representante em Portugal:

COLL TAYLOR, LDA. R. Douradores 29, 1.°-LISBOA —Telefone C. 1386
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : micctrargol
Emtn) - Electraurol (ourc) - meou\-!.w lmerc!:riu}
rol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electrose um (selenio) - Electromartio,
Arrhenomartiol.
2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enzofre)
Toglysol (iodo-glycogeno).

tiol (ferro).

SYNCAINE -

Ethar parzaminobenzalco do disthylaminoéthanol.

Sync-uue pura em sal.— Solugles adranesthesicas.
Tubos esterilisndos para todus s nuesthesing.
Collyrios,

ISOBROMY L

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZIENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creangas de peito ¢ 0 gr.02 e Dgr. 04

(Monobromisovalerglurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 302
1a 3untes de deitar-se.

VALIMYL

NEO-TREPARSENAN

Syphille — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

TANACETYL

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hy) dissimnlados)
I?.mp&l.nde!: de 5 c.c. a0 gr. 03 par c.c.
Inj

..... lares e intra

(Acetglianin)
Antidiarrheico

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

ADRENALINE CLIN

Solugho a 1/1000. — Collyrios a 1/50C0 e a 1/1000.
a 14 milligr. — Suppositorios a 172 milligre.
Tubos esterilisados a 1/10, 174, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Emp&lxsdnlc c. (N 590 e 700).

CINNOZYL
(Cli dé bensglo-Ch
Immunisag¢iio artificial do
organiemo tuberculoso,
Empdlas de 6 c.c,

ina e Camphora)

hato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
iDda al gr. 05 - Solf. de sfrychnina a 1/2 millige.(596)
ou 1 milligr.. (796) por c. c.

CACODYLATO o: SODA CLIN

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

| SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

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

METHARSINATO CLIN
(5yn.: ARRHENAL)

Glohulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de b egr. por e.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glyeerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Segr.deiodoe 0 gr.10dgtanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR € PILULAS po D° LAVILLE

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

ELIXIR DERET

Sulucao vinosa com base de lodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De nm a duas cotheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico) -
Eliminador physiologico do acldo urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR &

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa pordia.

C°—PARIS
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Labonatirios P, ASTIER

41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (Franca)
Redisto comercial : Seine N.* 103 278

Principio activo da Esséncia de Sandalo

Blenorragia. Cistite Piélite, Pielonefrite.
Catarro vesical

KOLA ASTIER

(GRANULADA

Antineurasténico. Regulador do ceragido

Gripe. Astenia Surmenage.
Convalescellca das doencas infeccioses

C3 H%0¢%/ S Na.
Solucao Aquosa de lodo
Organico lnjectavel

44 %delodo

NEO RIODIRE

(C"’ H3303)3(/H)2 C3H5
Derivado organico rodado
Lther glycerico

rodado do acrdo
ricinolerco.

ACCAO

“INTENSA

LENTA

PROLONGADA |

Em injeccées intramusculares e intra-
venosas.

Oose: del.2.3 a 5 cm} segundo os casos

Composto definido e estavel/
Dosé media:lle 2a 6 perolas por dia.
apos as refeigdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE IODISMO

Perturbagoes cardio-vasculares, Arterio-esclerose, Escleroses pulmonares, Affecgdes
respiratorias chronicas. Rhevmatismo, Lymphatismo. Escrofula, Tuberculose. Doengas
especificas e em todos o0s casos em que.a mecﬁeagas lodads outodurada € indicada.

Depositarios gerala" ==

s Ppﬁ&}agal e Colénias:

GIMENEZ - SALINAS & C.A — Run Hopa* da 'Ef-‘r{ndade, 9, 1-LISBOA

‘-'\



SUMARIO

Artngos orlglnals
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ERRATAS DESTE NUMERO: ey

P4g. 824, linha 17, onde estd adrenalina, leia-se ergo:amma. -
_“E 829,-833 nas,legendas das figs., onde estd T /s, leia-se T 1[g'". A,
» 833, linha 3g, onde esta—possul, também das ﬁbras, leia~se — possul

também fibras.

POR

Epuarpo CoELHO

Em 1918, Stoll (1), extraiu da cravagem do centeio um novo
alcaloide cristalizado, ao qual deu o nome de ergotamina, cuja
formula € Css Has N5 Os, e que devemos chamar, segundo
outros autores (2), tiramina (paraoxilfeniletilamina). O emprégo
déste produto ficou limitado durante alguns anos a trabalhos de
laboratorio, tendo sido hd pouco tempo introduzido no comércio,
sob o nome de Ginergen, um firmaco, cujo principio activo é
representado pelo tartarato de ergotamina.

A eficicia terapéutica déste medicamento foi ultimamente
demonstrada em muitas doengas, nas quais parecia existir uma
hipertonia do simpatico. Desta arte foi empregada por Porges
e Adlersberg (3), Stihelin (4), Hotz (5), Merke (6), Riitz (7),
Bouckaert (8), e Halder (g), no tratamento da doenga de Basedow;

@0

CENTRO CIENCIA Vi
UNIVERSIDADE %mu-=:
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Perturbagoes cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulmonares, Affecgdes
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Servigo de Patologia Médica
(Prof. A. Padesca)

c
Laboratorio de Fisiologia Patoldgica da Cadeira de Propedéutica Médica
(Prof. Lopo de Carvalho)

CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA ACGAO
DA ERGOTAMINA SOBRE O SISTEMA NERVOSO
VEGETATIVO

POR

Epuarpo CoELHO

Em 1918, Stoll (1), extraiu da cravagem do centeio um novo
alcaloide cristalizado, ao qual deu o nome de ergotamina, cuja
formula é Css Hss N5 Os, e que devemos chamar, segundo
outros autores (2), tiramina (paraoxilfeniletilamina). O emprégo
déste produto ficou limitado durante alguns anos a trabalhos de
laboratério, tendo sido hd pouco tempo introduzido no comércio,
sob o nome de Ginergen, um farmaco, cujo principio activo €
representado pelo tartarato de ergotamina.

A eficicia terapéutica déste medicamento foi Ultimamente
demonstrada em muitas doengas, nas quais parecia existir uma
hipertonia do simpatico. Desta arte foi empregada por Porges
e Adlersberg (3), Stihelin (4), Hotz (5), Merke (6), Riitz (7),
Bouckaert (8), e Halder (9), no tratamento da doenga de Basedow;

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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por Maier (10, e Tzanck (11), na enxaqueca oftdlmica e na urticd-
ria; por Brack (12), no prurido, e por outros autores no glau.
coma (13), e em alguns casos de diabetes (14, 15, 16).

Os bons efeitos da ergotamina foram verificados por nos
em dois casos de taquicardia paroxistica que resistiram a quini-
cardina, e num caso de enxaqueca oftalmica rebelde a todos os
tratamentos ensaiados (carbonato de cdlcio intravenoso, injec¢do
de peptonas antes das refeicoes, autohemoterapia, choque pepto-
nico, etc.).

A prova farmacolégica demonstrativa de que a ergotamina
possui a propriedade especifica de paralisante do simpdtico,
encontrou um certo apoio nésses dados terapéuticos.

O estudo farmacodindmico déste medicamento foi feito prin-
cipalmente por Rothlin (17), o qual observou os fendmenos
seguintes : a ac¢do vaso-constritora obtida pela excitagdo do sim-
pdtico (cervical ou espldncnico), ou pela adrenalina € paralisada e
até invertida quando se administra previamente adrenalina; a
acgdo aceleradora da adrenalina sébre o coragdo € inibida pela
ergotamina, que no animal normal provoca uma diminuigdo do
numero de pulsagdes; a hiperglicémia adrenalinica pode ser
inibida pela_ergotamina.

No presente estudo, que resume alguns dos nossos traba-
lhos apresentados a Société de Biologie (a), relatamoso resultado
das nossas investigagdes relativas a ac¢do da ergotamina sobre
a glicémia, o aparelho cdrdio-vascular e ainda sébre a secrec¢ao
gastrica. No comportamento duma fungdo dominada essencial-
mente pelo vago — como o demonstram as provas farmacologicas
e a experimenta¢do fisiolégica - pareceu-nos interessante obser-
var também como actua a ergotamina.

I - Influéncia da ergotamina sobre a glicémia.
Burn (18), Magent e Biasotti (19), observaram que a acgo

do extrato de hipofise sébre a hipoglicémia insulinica, no coelho,
¢ anulada pela ergotamina. Rothlin estudou a acgdo da ergota-

ra) Algumas destas investigacdes foram feitas em colaboragdo com J.
Cindido de Oliveira.
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v.nltl“Ag TONICO NATURAL, contendo a seiva das glandulas masculinas. A sua acgdo

opera-se por influencia directa na nutrigio por meio das seivas vitaes dos animais e ndo por excitagio medular
ou espinhal do organismo, como fazem os afrodisiacos, os preparados farmacologicos e as preparagdes secretas.

0 QUE A VIRILINA cura
Neurastenia geral e doen¢as nervosas, nevroses cardiacas, asma
nervosa, fraqueza geral, envelhecimento precoce, faita de apetite,
prisSo de ventre, insonias, melancolia, falta de memoria e concens
tracSo espiritual, esgotamento cerebral, cansaqo, falta de energia.

Todos os clinicos podem requisitar amostras aos nossos depositarios
VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, LDA.— Rua da Prata, 237 — LISBOA
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v 149 1) : TONICO NATURAL, de optimos resultados em todos os casos de:

(¥ |

Irregularidades menstruaes, perturbacées da menopausa, neu-
rastenia sexual, histerismo, acidentes consecutivos a ovario-
tomia, nevroses cardiacas, asma nervosa, neurastenia geral.

Para os grandes transtornos menstruaes recomendamos :

Nas deficiencias e faltas absolutas, Extracieo Ovarice Antiamen: ico.
Nas hemorragias, Extracto Owvarico Anticongestive. '
No histerismo, vomitos ocasionados pela gravidez, Extracto Owvarico Completo.

Centro Tip. Colonial — Lisboa
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mina sobre a. glicémia do mesmo animal e concluiu que esta
substincia ndo exerce influéncia sobre a glicémia em jejum nem
sobre a glicémia alimentar, anulando, entretanto, a hiperglicémia
adrenalinica. Lesser e Ziff (20), observaram, pelo contrdrio, um
abaixamento da glicémia. Esta mesma ac¢do paralisante da ergo-
tamina, no animal e no homem, foi observada por Hetenyi e
Pogany (21).

Os autores italianos recomendam a ergotaminoterdpia na
diabetes ; todavia, reconhecem alguns (Moretti, etc.), que a droga
aumenta a tolerdncia para os hidratos de carbonio désses doen-
tes mas ndo exerce qualquer influéncia sobre a glicémia dos indi-
viduos normais (22).

As nossas experiéncias visaram a mostrar COmo se comporta
a hiperglicémia alimentar nos individuos normais e nos diabéti-
cos submetidos a acgdo da ergotamina. As modificagoes da
tolerdncia para os hidratos de carbénio foram estudadas em trés
individuos normais e em dois diabéticos (23).

Durante os dois dias que precediam as experiéncias, os indi-
viduos tinham um regime alimentar fixo, ficando em jejum
(14 horas), no dia da experiéncia. A refeigdo de prova era com-
posta de 5o gr. de glucose.

Determinamos primeiramente a curva da glicémia alimentar,
e, nos dias seguintes, esta mesma curva depois de submetidos os
individuos em experiéncia a ac¢do da droga, dando simultinea-
mente com a refeicdo 1 c. c. de ergotamina (1 ¢. ¢,=0,0005 gr.
Ginergen «Sandoz»), em injecgdo sub-cutinea. As dosagens da
glicémia foram realizadas pelo método de Follin e Wu.

Obtivemos os seguintes resultados:

I (individuo normal)

Jejum |t h. | th [11h] 2h

batgrsideglucose iy At Lot | 1,68 [ 1,70 | 1,64 | 1,60

50 grs. de glucose -} 1 c.c. de ergotamina.| 1,00 | 1,20 | 1,20 | 1,40 | 1,17
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IT (individuo normal)

Jejum| 1/, h th. 113 h) 2 h.
S0:grs.deglucoserit it a0 gb R LI A | ¥a6of| S8 E 1,45
50 grs. de glucose +- 1 c.c. de ergotamina.l 0,08 | 1,30 | 1,41 | 1,41 | —

111 (individuo normal)

Jejum| #fs h. | 1 h. |1 /b 2 h.
50igrs: de-glucose..eaihtuiiit Nennroa 1,007 S35 | = 5o B M rreli, vy
50 grs. de glucose 4 1 c.c. de ergotamina.| 0,97 | 1,06 | 1,30 | 1,10 | 1.00

IV (diabético)

Jejum| Yy h. | th. [113h| 2 h
S0 prssde ghicose It vatias sttt L Lo 2,08 | 2,66 | 3,03 | 3,27 | 3,41
5o grs. de glucose + 1c.c. de ergotamina.| 2,07 | 2,81 | 2,60 | 2,40 | 2,40

V (diabético)
% Jejum| 1 h. | th. [( 13 h| 2 h.
50 grs.de glucose it TLIUEN SRSt 2,60 | 2,75 [ 3,63 | 3,63 3,70
50 grs. de glucose + 1 c. c. de ergotamina.| 2,62 [ 2,80 | 3,20 | 285 | 280
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(Metilisopropilciclohexenon em solucdo de salicilato de sodio) !
|

Preparado de canfora
soluvel na agua
Medicamento indispensavel como auxiliar

primordial em tddas as moléstias infecciosas,
envenenamentos, acidentes, etc.

Forma comercial

Ampola escura (2,2 ¢. c.) para injec¢io intra-muscular,
Ampola ajul (1,2 c. c.) para emprégo endovenoso,
Pérolas de Hexetona para a administragdo pela via oral.

Empacotamento original «Bayers.
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Mostram-nos estas experiéncias que a ergotamina modifica
a hiperglicémia alimentar nao s6 nos individuos normais como
nos diabéticos, tendo a propriedade de elevar a tolerdncia para
os hidratos de carbonio. .

A ergotamina actua ainda sobre a hiperglicémia adrenalinica,
como nos mostra a seguinte tabela com os resultados das expe-
riéncias feitas nos trés primeiros individuos:

I

Jejum| ', h. | 1t h. Ji1/ph 2 h.

50 grs. de glucose 4+ 0,5 ¢.c. de adrena-
T - [0 L, T TN G A 1,00 st | agn Shaig e 80

50 grs. de glucose 4 0,5 c.c. de adrena-
lina 1 %/py + 1 c.c. de ergotamina. . ... 0,98 | 1,62 | 1,80 | 1,50 | 1,60

11

Jefum| Y h. | 1 h. |1, h) 2 h

50 grs. de glucose +- 0,5 c. c. de adrena-
ling 110 e insiin e dt S it +o | 0,08 | 1,60 [ 1,83 | 2,05 | 1,72

50 grs. de glucose -+ 0,5 c.c. de adrena-
lina 1 94 -+ 1 c.c. de ergotamina.... | 0,95 | 1,30 | 1,40 | 1,55 | —

I11

Jejum|tph. | 1 h. Jitah| 2 h.

50 grs. de glucose 4 0,5 c.c, de adrena-
lina 1 %50 siienneasn o R 1,00 [ 1,02 | 3,80 | 2,092 [ 1,86

50 grs. de glucose 4 0,5 c. c. de adrena- :
lina 1 % -+ 1 c.c. de ergotamina ....| 0,90 | 2,01 | 2,00 | 1,33 | 0,00
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Associdmos ainda 10 U. de insulina Lilly a 50 gramas de
glucose e injectdmos simultdneamente i ¢.c. de ergotamina num
diabético e observdmos que as curvas da glicémia apresentam
uma baixa um pouco mais acentuada do que as que obtemos
quando injectdmos s6 a insulina:

Jejum| !, he | the [t 1phl 2 h

50 grs. de glucose + 10 U. de insulina....| 2,66 | 2,76 | 3,33 | 3,68 | 3,84

jo grs. de glucose 4 10 U. de insulina
+ 1 c.c. de ergotamina ........ oua| 2,00 | 270 3020 43,20 4] 55,40

Num outro diabético, as modificagbes glicémicas da ergota-
mina ndo foram sensiveis. Demais, ndo € possivel estabelecer
a equivaléncia das doses de ergotamina — insulina, porque va-
riam consoante a constitui¢do individual e a gravidade da dia-
betes.

Devemos acentuar que as acg¢Oes acessorias da ergotamina
sobre os sistemas digestivo e circulatorio (nduseas, vomitos,
etc.), bem conhecidas de todos os clinicos que teem empregado
a ergotamina, e a habitua¢do dos doentes a droga ndo permitem
o emprégo durante muito dias déste farmaco que ndo metaboliza
directamente a glucose, mas que actua — pendemos a crer —
consoante o estado de excitabilidade do sistema nervoso sim-
patico.

I1 — Accao da. ergotamina sobre o aparelho cdraio-vascular.

Os fenémenos relatados por Rothlin sugeriram-nos a idéa
de, antes de estudarmos as modificagGes circulatdrias provocadas
pela ergotamina no homem, observar as alteracdes electrocar-
diogrificas produzidas por éste alcaloide no cdo, e verificar se a
ac¢do da adrenalina sdbre o coragdo ¢ inibida pela ergota-
mina (24).
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Os cdes eram préviamente anestesiados com uma injec¢do

intravenosa de clora-
lose (0,10 grs. de clo-
ralose por quilo de
péso, a 10 Y%, em soro
fisiologico), e os elec-
trocardiogramas tira-
dos na 2.® derivagao.
A ergotamina foi dada
em injecgdo  intrave-
nosda.

As nossas expe-
riéncias, trés das quais
estdo representadas
nos electrocardiogra-
mas que publicamos,
permitem-nos  as  se-
guintes conclusoes: A
ergotamina actua so-
bre o coragdo como
antagonista da adre-
nalina; provoca bradi-
cardia, aumento de
P-R, e pode inverter a
onda T. Néo inibe a
accdo da adrenalina
sébre o electrocardio-
grama, mas anula as
perturbagoes de exci-
tabilidade que a adre-
nalina provoca em
grandes doses.

O estudo da ac-
¢do cardio-vascular da
ergotamina, no ho-
mem, incidiu sobre as
modificagoes do pulso
e da pressao arterial.

Fig. 1 — Electrocardiograma normal e depois de 1 mgr, de ergotamina por quilo de animal (1. exp.)
T 1/50
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Procedemos a experiéncias em dez doentes mantidos no leito,
no mais completo repouso. Verificamos em todos os doentes,
apos a injecgdo sub-cutdnea de 1 c.c. de ergotamina, uma dimi-
nui¢do do numero de pulsagbes, em meédia de 12. Quando pre-
cediamos a injecgdo de ergotamina de uma injec¢ao de 1 c.c. de
adrenalina a 1 %o (‘/4+ de hora antes), os resultados eram muito
inconstantes: ou o numero de pulsagdes se mantinha invaridvel,
ou diminuia, ou aumentava ligeiramente. A ergotamina ndo abolia
nem invertia a acgdo da adrenalina. Quando injectavamos adre-

T T

T

Fig. 2 (Cont. da fig. 1) — Electrocardiograma do eio ergotaminizado e depois
de numa injecgdo intravenosa de 0,5 c. c. de adrenalina a 1°/,,. 0 2.° electro-
cardiograma foi tirado depois de uma segunda injecedo de ergotamina —
0,5 mgr. por quilo de animal (1.* exp.”)

I 1/50"

nalina durante a bradicdrdia ergotaminica, em 3o 0/y dos casos
observamos aceleracdo do pulso.

Os resultados da ac¢do da ergotamina sébre a pressao arte-
rial sdo muito contraditérios, ndo podendo noés concluir que
existe um antagonismo ergotamina-adrenalina em relagdo as
modificacGes da tensao arterial.

Il — Accdo da ergotamina sobre a secrecdao gdstrica.

Kaufmann e Kalk administraram 0,5 c.c. de ergotamina em
injec¢do intravenosa, no homem, e concluiram que a droga actua



(b)

Fig. 3 — a) Electrocardiograma nor-
mal; b) a seguir a uma.injecciio in-
travenosa de (5 ¢, ¢. de adrenalina a
1°,,; ¢) depois de 11,5 mgs. de ergo-
tamina ; d) segunda injeccio de adre-
nalina a 1°/,,10,25 e. ¢.), (2.* exp.?)

T 1/50

s6bre a motricidade e sodbre a
secrec¢do gastro-intestinal como
excitante do simpdtico, diminuin-
do a acidez. As experiéncias de
Sthankes (26), no cdo conduziram
a resultados idénticos somente
quando injectava grandes doses.
Com injecgdes sub-cutdneas de
0,5 mgr. Shankes observou um
aumento da curva da acidez, que
era reforcada sempre que exci-
tavi electricamente o pneumo-
gdstrico. A excitagdo déste ner-
vo ndo exercia influéncia alguma
quando o estomago estava sob a
acgdo de grandes doses de ergo-
tamina.

As nossas experiéncias fo-
ram realizadas em individuos saos
e em doentes do estdbmago. Em-
pregamos o método de extrac¢ao
fraccionada, de quarto em quarto
de hora, com a sonda de Ei-
nhorn, e doseavamos o dcido clo-
ridrico livre e a acidez total. Es-
tuddmos primeiro a secre¢ao gds-
trica apds a refeicdo de prova, que
era composta de 100 grs. de
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(V]
t

chd;@3 e deial:
cool ago®e 10 grs.
de acgucar; no dia
seguinte, ddvamos
simultineamente
com a refeicdo de
prova uma injec-
¢do de tartarato de
ergotamina. Os
individuos esta-

(Y

Fig. 4 — a. Electrocardio-

viam em jejum de grama normal; b) depois

1214 horas e fa- de uma injeccio intrave-

nosa de 1 e, e. de adrena-
zlamos-lhes uma lina a1 %), (3. exp.®)
lavagem do esto- S

mago antes de comecar as experiéncias.

Numa primeira série de experiéncias
27), injectdmos 1 ¢. ¢. em dez individuos.
lkm sete, a injeccdo subcutdnea de tartarato
de ergotamina provocou um aumento de
acido cloridrico e de acidez total, que atin-
giu os nameros mais elevados aos 60 mi-
nutos (a). Numa destas experiéncias a in-
jecgdo de ergotamina provocou o apareci-
mento de acido cloridrico num doente com
acloridria funcional. Em trés houve ligeira
baixa da secrecdo gdstrica.

Em 709, dos casos, 1 c.c, (0,5 mgrs.),
de tartarato de ergotamina, em injecgdo
subcutdnea, provocou um aumento dos va-
lores do acido cloridrico livre e da acidez
total.

Numa segunda série de experiéncias
(28), seguindo a técnica acima descrita,
demos injec¢Ges subcutineas de 2 c. c.
(1 mgr.), de ergotamina em todos os indi-

fa) Nas comunicacoes lidas na Sociéié de
Biologie foram apresentadas as curvas da acidez
de cada caso.

()
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viduos cuja acidez aumentava com 1 c. c.; nos dias seguintes,
éstes mesmos individuos foram submetidos a ac¢do simultinea
de 0,5 mgrs. de ergotamina e de 1 mgr. de sulfato de atropina,
em soluto recentemente preparado, com o fim de frenar o pneu-
mogdstrico. As experiéncias foram executadas em oito doentes
que ndo apresentavam desequilibrio neurovegetativo.

Observamos em seis doentes, nos quais a injec¢do de
0,5 mgrs. provocou um aumento dos valores da acidez, que éstes
valores baixavam com a injec¢do de 1 mgr. e ainda quando asso-
cidvamos a 0,5 mgrs. de ergotamina, 0,5 mgrs. de sulfato de atro-
pina. Em dois casos ndo observi-
mos modificacoes sensivels. Por ou-
tro lado, observamos que a ergota-
mina ndo modifica sensivelmente o
equilibrio dcido base do sangue; a
reserva alcalina determinada antes ¢
depois da injecgdo de ergotamina
apresenta diferengas minimas.

Os resultados das nossas expe-

riéncias no homem sdo idénticos aos Fig. -"'r'tionl- ﬂndﬁg- 4= t;-lcctrlrg-
7 -~ cardiogramaa 0 cio adrenali-
fenomenos observados por Shankes ssiiotaatth b 7oz G tros
no cdo, Supomos que o0 mecanismo tnmrilx:u,:fl:;:n exp.’)
(i)

provavel da ergotamina sobre a se-
cregdo gdstrica, na mor parte dos casos, ¢ o seguinte: em pe-
quenas doses actua como paralisante do simpatico; em grandes
doses como excitante. Com outros firmacos neurotropos, idén-
tica diferenca de accdo sébre o mesmo nervo, consoante a dose
empregada, foi jd observada por alguns autores (Athias e Fontes).

E’ muito dificil demonstrar que, no homem, a ergotamina,
em grandes doses, actua sdbre a secrec¢do gdstrica como parali-
sante do simpdtico e do pneumogistrico, como afirma Shankes
para o cdo.

Sob o ponto de vista das modificages da secrecdo gdstrica,
ndo podemos falar de um antagonismo adrenalina-ergotamina.
Com a adrenalina, Bodylkes (29), observou um aumento da aci-
dez em 80y dos casos e uma diminuigdo em 20 %/ ; Boenheim
(30), uma diminui¢cdo na mor parte dos casos e Hernando (31),
encontrou, pelo centrdrio, um aumento quasi constante da se-
cregdo. Sabe-se que o pneumogdstrico possui, também das fibras



834 Lissoa MEDpica

moderadoras da secregdo gastrica (Uschakow), e que o simpatico
possui igualmente fibras secretoras (Volborth e Kudryawyzew).
Demais, 0 mecanismo intimo da accdo dos nervos secretores ¢
ainda desconhecido.

Parece-nos, entretanto, que éste alcaloide actua diferente-
mente sobre o sistema nervoso vegetativo, variando a sua acgdo
com a dose empregada e com o estado neuroténico dos indivi-
duos em experiéncia.

O emprégo, de cada vez maior, da ergotamina na clinica
justifica e exige o estudo do mecanismo da sua ac¢do nos dife-
rentes sistemas organicos.
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31 — HernanDO. — Presse. Med. N.° 2. 1g23.



UM CASO DE ELEFANTIASE CONGENITA
NUMA CRIANCA DE 4 ANOS

POR

SArRA BENOLIEL
Assistente livre do Servigco de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa

(Director : Prof. Dr. Salazar de Sousa)

Apresentamos o primeiro caso entre nos descrito, de elefan-
tiase congénita ou de falsa hipertrofia, numa crianga de quatro
anos. A seguir damos a classificacdo das hipertrofias na infdncia
por A. Stoesser, de Miniapolis, baseada num grande niimero de
casos por éle observados; por nos parecer interessante para o
prognostico e tratamento, a transcrevémos.

ANAMNESE

Em 24 de Novembro de 1926 vem 4 nossa consulta a pequena [. T. de 4
anos, natural de Arganil. Conta-nos a mde que tem tido hé dois dias grande
dificuldade em andar, devido a que a cdxa e perna esquerda aumentaram
consideravelmente de volume, com crises febris que coincidiram com o au-
mento de tumefagdo. Esta crise de hd dois dias, impediu-a, pela primeira vez,
de andar, inchando por igual todo o membro inferior esquerdo, com excepgdo
do pé¢, ndo tendo tido dores.

Refere ainda, que s6 quando a pequena tinha um ano, & que notou que
tinha a perna esquerda mais volumosa que a direita.

Antecedentes Pessoais. — Tem sido sempre satidadvel.

Antecedentes Hereditdrios. — Nada digno de nota.

Estado actual. — Crianga bem desenvolvida, bom estado geral; péso:
19,500 grs.

A cbxa e perna esquerda apresentam-se muito mais volumosas do que a
direita. Réde venosa ligeiramente desenvolvida ; ndo hé angiomas superfi-
ciais, nem lesGes cutdneas, nem acentuada hipertrofia ganglionar, nem dife-
ren¢a de temperatura local. A pele & dura e dificilmente preguedvel, nio for-
ma godet a pressdo; ndo ha diferenga de coloragdo dos tegumentos em
qualquer dos dois membros inferiores. Palpam-se massas duras, tensas, ndo
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redutiveis no cavo popliteo e face posterior da coxa, de consisténcia espon-
josa, indolores, confundindo-se com os planos profundos. Anda bem, sem
claudigdo e sem dores, ndo havendo encurtamento do membro inferior.

Medigocs :
coxa esquerda o,Jo ecm.

Didmetro da R
» direita 0,29 cm.

3z barriga da perna esquerda o,25 cm.
Didmetro da : P i 2
» » » direita 0,21 cm.

Andlise de urinas.— Normal.
» n feres— Revelou ascaris lumbricoides e tricocéfalos triquiuros.

Andlise de sangue:

Contagem globular :
BTt OIS e sl i s as s e s 860000
o Y O T OISt e ey i facbe m e s s o roh 10.600
Hemog | i{Sans el s Lt 88

Formula leucocitaria :

Basotilas i 3 st i R 1
| DR LTT3te T {STOER < hiehr v PR e i st Ll 10
MialGoiran Ameiantis: i A st s 0
M et IR OS e =il o e R e bin 0
Polintelearesin . wsinte wearalil s 32
oy o {0t 0 o P e e 51
1) (076 T6 it o e e o o Ao L e

100

Radingrafia. — Fizemes duas radiografias comparativas dos membros
inferiores, que ndo revelaram qualquer alteragdo ossea (Benard Guedes).
Também tirdmos forografias (videé figura 1), que mostram a nitida diferenga
existente entre os dois membros

Passados dezesseis meses, tornamos a observar a nossa doente. O estado
geral ¢ otimo; estd mais gorda e peza 21,500 gr. A sua lesdo ndo progrediu;
bem pelo contrdrio, vai-se compensando e ndo se repetiram as poussées febris.
Anda e corre bem, sem o mais pequeno incomodo.

Medigies comparativas :

coxa esquerda 0,36 cm,

Didmetro da » direita 0,35 cm.

barriga da perna esquerda 0,26 cm.

Didmetro da ot
e » » direita - 0,24 cm.
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Reflexos normais.— Na fotografia n.® 2 tirada dezesscis meses depois
da primeira observagdo, nota-se que a hipertrofia ¢ menos marcada na bar-
riga da perna esquerda aonde hd apenas diferenga de 2 cm., mantendo-se a
diferen¢a de 1 cm. na coxa.

O tratamento seguido foi repouso e aplicagbes quentes no periodo das
crises.

O desenvolvimento ou engrossamento anormal de uma ou mais
extremidades, ou de certas regioes do corpo ou mesmo duma

Fig, 1 Fig. 2

metade, foi sempre considerado com grande interésse, sendo mui-
tas vezes dificil determinar-se a causa exacta da hipertrofia, espe-
cialmente nos primeiros anos da infincia. O mesmo acontece
quanto ao prognostico e ao tratamento.
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Productos SERONO (Roma)

do Isfituto Nazionale Medico Farmacologico Serono

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

Ipotenina Serono — A base de nitratos e éspecialmente 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 aplicacdio 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 accdo 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
TIROIDASI SERONO  (Frascos
RENASI SERONO (Frascos e caixas)

e caixas)
e
e
IPOFISASI SERONO  (Frascos e caixas)
e
e
1

caixas)

LIENASI SERONO (Frascos
: MASTASI SERONO (Frascos
EUGOZIMASE SERONO — TIPO MASCULINO (

caixas)
caixas)

frasco Orchitasi, 1 Surre-
nasi e 1 Tiroidasi).

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

e
AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

E: CEPORI

RUA VicTor CorDON, 1-A °  APARTADO 214 — Liseoa
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CLASSIFICACAO
[ — Verdadeira hipertrofia (macrosomiase ou gi
A. Congénita.
1. Hipertrofia parcial.
a) Hemihipertrofia.
b) Tipo de hipertrofia cruzada.
2. Hemihipertrofia total.
B. Adquirida.

gigantismo).

IT — Falsa hipertrofia.
A. Congénita.
1. Doenga de Milroy (ou edema congénito ou here-
ditdrio).
2. Elefantiase.
3. Hemihipertrofia.
B. Adquirida (elefantiase).

Na verdadeira hipertrofia hd um exagerado desenvolvimento
do tecido conjuntivo e muscular, podendo também o tecido 6sseo
ser tocado, dando, segundo Von Ritter-Reuss, a forma bem conhe-
cida de macrosomiase, de que ha descritos na literatura médica
portuguesa dois casos (1). A pele apresenta-se grossa, 0s vasos
aumentados de volume, ha pigmenta¢do da pele, nevos e telan-
glectdsias.

A causa da verdadeira hipertrofia ndo estd definitivamente
averiguada. Gessell, que conseguiu juntar quarenta casos de hemi-
hipertrofia, dis o seguinte, quanto a sua etiologia: ndo tem um
cardcter hereditdrio e que ¢ devido a uma anomalia morfogené-
tica que data de um estado embriondrio. Se, porém, se verifica
¢éste estado logo ou pouco depois do nascimento, é considerada
congénita. O desenvolvimento anormal pode incidir s6bre uma
extremidade ou certas regides do corpo, e, em qualquer dos casos,
fica incluido na hipertrofia parcial verdadeira.

Outras vezes a hipertrofia ndo € unilateral, mas sim cruzada,
como por exemplo, quando um brago dum lado e a perna do

(1) Prof. Pires de Lima, Porto e Dr, L, Castro Freire, L.isboa,
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lado oposto estio tocados. Se a hipertrofia apanha metade do
corpo, trata-se de hemihipertrofia congénita. A forma de hiper-
trofia adquirida é menos freqiiente do que a congénita.

Na falsa hipertrofia hd aumento de volume de um dos mem-
bros em que apenas € tocado o tecido conjuntivo, sem que os
outros sistemas sejam modificados. Esta compreende varios tipos,
entre outros a doenga de Milroy ou edema congénito ou heredi-
tdrio, que em 1892 Milroy descreveu pela primeira vez, apresen-
tahdo vinte e dois casos observados por éle, em seis geragoes de
uma familia composta por g7 pessoas.

Esta doenga tem as seguintes caracteristicas :

I — A doenga € congénita, sendo familiar muitas vezes.

II— O edema nao ¢ devido a qualquer causa aparente, nem
geral nem local.

IIT—O edema ¢ limitado a uma ou ambas extremidades in-
feriores e em geral cresce bastante com o crescimento normal
correspondente do corpo, até a puberdade.

IV— O edema ¢ permanente e faz godet.

V—O membro hipertrofiado ¢ indolor e ndo aparecem sin-
tomas constitucionais.

A-pesar-de Milroy atribuir grande importdncia ao facto de
que o edema aparece a nascenca, Meige, que em 1898 descreveu
oito casos muito semelhantes a doenga de Milroy, em quatro
geragoes, verificou que se desenvolvia mais tarde num periodo
constante ap6s a nascenga: a puberdade. Hope e French, que
em 19o8 descreveram treze casos, em quarenta e duas pessoas,
durante cinco geragoes, observaram que o edema se desenvolvia
ap6s o nascimento, num periodo variando da infincia a puber-
dade. :

Estes ultimos autores descreveram uma reac¢do constitucio-
nal que muitas vezes, periddicamente, complica éste edema. Apa-
recem poussées febris, vomitos acompanhados de déres nos
membros hipertrofiados ; estas crises duram 3 a 4 dias, e durante
estas, 0 edema aumenta. Hamman, Greig e Painter e Bean,
também descreveram formas semelhantes a doenga de Milroy e,
dos casos citados, depreende-se que a doenga em questdo nao
apresenta alteragOes caracteristicas da pele; esta é dura, tensa,



ATLAS ELEMENTAL DE ORGANOLOGIA
MICROSCOPICA HUMANA ror s Dr. LUIS G. GUILERA

LAivmna XI Eprrapo por E.. LABORATORIO BALDACCI

APARATO GENITAL IoparsoLo
MASCULINO PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO

Fig. 1, — CONDUCTO ESPERMATICO O DEFERENTE. Corte de través. Del Rio rdpido, van Gieson. 1. Epitelio.
2. Propia. 3. Musculatura longitudinal interna, 4. Musculatura circular. 5. Musculatura longitudinal externa.
6. Adventicia.

Fig. 2, — MUCOSA DEL CONDUCTO ESPERMATICO. Hematoxilina-eosina. 1. Capa de células prismiticas altas.
2, Capa de células basales. 3. Propia.

Fig. 3, — VESICULA SEMINAL. Hematoxilina-eosina. 1. Epitelio prismdtico desnudo. 2. Fondo de un diverticulo.
3. Diverticulo cortado de través. 4. Propia. 5. Musculatura.

Fig. 4. — PROSTATA. Del Rio van Gieson. 1. In}'und{bulohglmdular terminal, con alveolos. 2. Tubo glandular, 3. Al-
veolo con una concrecion prostitica estratificada. o, Granulaciones argentofilas. 5. Zona de epitelio de dos
hileras. 6, Basal. 7. Musculatura lisa en el estroma,

Fi8. 5, — CONDUCTO EYACULADOR. Hematoxilina-cosina 1. Epitelio prismitico desnudo. 2. Cripta. 3. Id. de través.
4. Tiinica conjuntiva.

Fi8. 6, — URETRA MEMBRANOSA. Corte longitudinal. Hematoxilina-eosina. 1. Epitelio prismdtico de dos hileras.
2. Laguna uretral. 3. Vasos. 4. Propia. 5. Tunica muscular longitudinal, interna. 6. Id. circular, externa.

FI8. 7, — URETRA CAVERNOSA. Del Rio-van Gieson. 1. Albuginea. 2. Vasos corticales. 3. Espacios cavernosos.
4. En amarillo, musculatura de las paredes de los espacios cavernosos, haciendo relieve en estos. 5. Tabiques

conjuntivo-musculares. 6. URerrA. 7. Criptas o lagunas, 8, Glindulas tubulo-alveolares de Littre. 9. Arteria.
10. Propia con un plexo venoso.




O primeiro produto de iodo e arsenio

[ODARSOLO

O iodo en combinagdo 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

LEJOMALTO

Dextrina (70 9,), Maltose (30 9,), con Amylose inativa
ASSUCAR ALIMENTICIO

Alimentacdo artificial, mixta - Desmamamento,
perturbagdes gastro-intestinaes do lactante.

Nao contem farinhas e portanto pode ser minis-
trado desde o nascimento.

Laboratorio Chimico Farmaceutico V. BAILDACCI - Pisa

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

Concesionario exclusivo para a venda em Portugal: Socledade Industrial Farmaceutica

(Farmacias: Azevedo, Irmio & Veiga, Rua do Mundo, 24 - Azevedo Filhos, Praga D. Pedro IV) LISBOA
AMOSTRAS GRATUITAS AOS EXCMOS. SRES. MEDICOS
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fazendo godet quando se deprime com o dedo. A par do edema
ha certo estado de fibrose do tecido celular sub-cutineo. Os
0ss0s nunca estdo tocados, de sorte que nunca hd encurtamento
do membro afectado. A etiologia da doenga de Milroy ¢ por
enquanto desconhecida.

Hope, French e outros, afirmam que o edema é secundario,
ndo devido a mudanga na estrutura dos vasos sanguineos ou nos
linfiticos, mas a um defeito na fungdo désses vasos, provavel-
mente resultado duma fungao defeituosa nos nervos que a éles se
dirigem. Na totalidade pensam éstes autores que as crises agudas
que complicam éste estado, ndo sdao devidas a septicémia, mas
talvez a perturbagoes vaso-motoras. Tem bom progndstico e
quanto ao tratamento resume-se em descango na cama e a apli-
cagbes quentes, localmente, para reduzir o edema, na fase aguda.

A elefantiase congénita é uma forma, interessante, de falsa hi-
pertrofia que muitas vezes se torna dificil destringar do edema
congénito ou hereditario.

Em 1898, Jopson, descreve dois casos em doentes de ano e
meio e de quatro anos respectivamente. Havia néstes um aumento
de volume dos dois membros inferiores. O aumento de volume
era devido ao espessamento ou a inflltragdo da pele e do tecido
celular sub-cutdneo. Os ossos ndo estavam tocados. Elterich e
Yount, citam dois casos de elefantiase congénita em criangas de
sexo feminino, de seis semanas, e num rapaz de seis anos; a
autopsia déstes, revelou extensa fibrosa substituindo o tecido ce-
lular sub-cutdneo. kEstes autores atribuem a elefantiase na infan-
cia, a uma alteragdo congénita no sistema linfatico e em conse-
qliéncia a designam por «edema linfangiectasico congénito», em
vez de elefantiase congénita. O ultimo termo € empregado em
certos estados em que ha: ou fibrose, ou aumento do tecido celular
sub-cutineo. (corium e tela sub-cutinea), da pele, associada a uma
distensdo varidvel dos vasos linfaticos e sanguineos, observados
logo a nascenga ou depois, e atribuido a perturbagoes inflamato-
rias ou troficas, provavelmente sofridas no periodo fetal da vida
intra-uterina.

A hemihipertrofia congénita do falso tipo, pode apresentar se-
melhangas com a doenga de Milroy ou edema congénito, ¢ com
a elefantiase congénita, quando se localiza num membro inferior
revelando éste grande aumento de volume,
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Dos oito doentes apresentados por Lenstrup, cinco tinham
hemihipertrofia do falso tipo; néste caso havia uma hipertrofia
varidvel do tecido celular sub-cutineo bem como do tecido mus-
cular ndo sendo tocados os 0ssos.

A clefantiase pode ser classificada como uma forma adquirida
de falsa hipertrofia. K um estado patolégico no qual se dd um es-
pessamento de toda a pele (epiderme e corium) e do tecido ce-
lular sub-cutineo. Esta alteracdo é precedida e associada a estase
linfatica e venosa. Nas formas avancadas a pele ¢ pigmentada e
coberta por papilomas e fissuras, enquanto os musculos sofrem
a degenerescéncia gorda.

Ha numerosos casos de elefantiase congénita, descritos na li-
teratura médica estrangeira por Miram, Spietschka, Moncérvo e
outros.
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O novo remedio eficaz contra
a gripe e constipagdes

INDICACOES:

Todas as afeccoes gripais especial-
mente catarros das vias respirato-
rias superiores e anginas. O Ar-
canol reune o conhecido efeito
antiflogistico do ATOPHAN com o
antipirétice do acido
acetil-salicilico
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BERLIN
Pedir amostras ¢ literatura ao representante scientifico:

Schering, Limitada—LISBOA, Rua Victor Cordon, 7
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FRACTURA DA FALANGETA POR ARRANCAM?NTO
DO TENDAO DO EXTENSOR NA SUA INSERCAO

POR

ANTONIO DE MENESES

Um dos capitulos da Traumatologia que mais atengdo vai
ultimamente merecendo, em virtude da abundincia extraordind-
ria das lesdes do Sport (Sportverletzungen), que aparecem nas
consultas de cirurgia, €é o dos traumatismos da mdo.

Muitos déles, ndo diagnosticados, sdo a causa de futuras de-
formidades. Tudo quanto seja feito para divulgar o seu conheci-
mento € louvavel ; por isso vimos apresentar um caso especial
duma fractura que, muitas vezes, passa despercebida aos cirur-
gioes, e que deve ser diagnosticada de principio para que lhe seja
feito o tratamento imediato que evita a deformidade.

Uma das lesoes que hoje temos por freqiiente, embora em
1908, Selberg, a julgasse tdo rara que entre o enorme material
da policlinica de Hogla apenas tivesse encontrado um caso com
radiografia positiva, é o arrancamento sub-cutineo do tenddo do
extensor comum dos dedos, que se insere na base da falangeta,
e que, segundo P. Delbet, se pode dar dos trés modos diferentes
reproduzidos no esquema da Fig. 1, e que siao:

a) — fractura do bordo da falangeta.

b) — arrancamento do tenddo extensor da sua inser¢do na fa-
langeta.

¢)—rasgamento do tenddo extensor, a distdncia da sua in-
sercio.

Mais raramente pode dar-se uma fractura transversal da base
da falangeta, completa ou incompleta, destacando toéda a super-
ficie articular por um trago de fractura transversal,
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Nos tratados modernos de anatomia, em que estdo bem es-
tudadas as relacoes do tendao do musculo extensor no seu ponto
de inser¢do na base da falangeta, podémos verificar as condigdes

anatomicas que favo-
recem, por um lado

o arrancamento do

/ tendao, que pode re
sultar dum esfdorgo

minimo, e por outro,

a facilidade da sua

/ reimplantagdo nos ca-

SOS recentes, e mesmo

S| b C nos mais renitentes.
Fig. 1 Até parece estranho

que, dada essa fragi-
lidade anatomica, estas lesdes ndo sejam mais freqiientes.

As condi¢ées individuais de estructura e de morfologia 6ssea,
¢ que devem permittir explicar, porque se produz uma ou outra
destas lesoes do esquema, cujo diagnostico, diferencial entre si,
50 a radiografia ou a intervengdo cirargica podem esclarecer.

Qudsi sempre resulta dum esforgo brusco, e muitas vezes
insignificante, de repelir um objecto qualquer com as extremida-
des dos dedos alongadas, ou duma queda sobre as mesmas. Por
isso ¢ freqiientissima em acidentes desportivos, nos guarda-rédes,
nos patinadores, nos cavaleiros, nos jogadores de box, etc.

O caso da nossa consulta particular que nos lembrou a publi-
cagdo destas notas, refere-se a uma senhora sem qualquer activi-
dade desportiva ou profissional, em relagdo directa com o trauma-
tismo que, caindo desamparadamente, quis agarrar-se a uma
parede, apoiando o corpo, na queda, sobre uma das maos com
os dedos estendidos, fazendo, como mais tarde se viu, a fractura
no dedo minimo direito do tipo a) do nosso esquema.

No momento, os sintomas foram os que estas lesoes ddo
sempre : tumefacgdo da articulagdo, dores e impossibilidade de
estender activamente a falangeta, que fica flectida num dngulo de
cérca de 45°., sendo possivel, mas muitas vezes dolorosa, a sua
extensdo passiva, Em face déste conjunto de sintomas pouco tipi-
cos, a lesdo ¢ muitas vezes diagnosticada como simples entorse
até que o doente, repugnando-lhe a posigdo do dedo em martelo,
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que permanece, vem consultar, as vezes bem tardiamente, o ci-
rurgido especializado ou o ortopedista.

Foi ¢ que sucedeu no nosso caso: esteve perto de quinze dias
com a sua «entorse», até que nos consultou por causa da defor-
midade, tnico sintoma que pudemos observar além do ponto do-
loroso caracteristico, imediatamente abaixo da entrelinha articu-
lar. Ndo se recordava a doente de ter visto a equimose sub-un-
gueal freqiiente nesta espécie de fracturas.

Suspeitando a lesdo, fizemos radiografar o dedo da doente
(Fig. 2), firmando entdo o diagnostico.

Vidrios modos de tratamento teem sido empregados néstes
casos, uns unicamente ortopédicos e conservadores, outros pura-
mente cirGrgicos e inter-
vencionistas. Zuppinger e
Cramer empregaram umas
talas especiais, de sua in-
vengdo. Schum, que obser-
vou bastantes casos no hos-
pital da Policia de Berlim,
imaginou uma extensdo con-
tinua para os grandes afas-
tamentos. Schwart; usou
uma extensdo continua fixa
a um dedal e a rais do dedo
e punho. Bonneau é apolo-
gista dos aparelhos gessa-

dos, imobilisando durante

trés semanas, apenas o

i dedo ou dedos onde existe a

lesdo, e deixando livre a

articulagdo metacarpo-falingica. Klapp ¢ Manasse intervém,
extraem o fragmento ¢ suturam ou reinserem o tenddo.

Todos éstes processos microcirurgicos (Matti) sao, porém,
quast sempre desnecessdrios nos casos bem tratados desde
principio.

O processo de tratamento ortopédico por nos empregado, foi
o descrito por Ziemacki, baseado na hiper-extensdo. Segundo
Bonneau, a hiper-extensido tem o inconveniente de levar a faceta
da falangeta donde se desligou o fragmento, a entrar na entre-
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linha articular. Tal ndo nos sucedeu, e uma radiografia feita a
mdo da doente, ap6s a aplicagdo do aparelho de Ziemacki, mos-
trou uma coaptagao qudsi perfeita.

Essa aparelhagem (Fig. 3), consiste na colocacdo duma tira de
adesivo fixando a falange em hiper-extensao extrema. Esta tira
de adesivo, deve ser fixada,
primeiro na face palmar
da tltima falange, passando
em seguida para a face dor-
sal onde também se fixa,
‘ seguindo depois, na ma-
xima tensdo possivel, até a base da 1.* falange do mesmo dedo.

Para tornar mais solido éste simples aparélho pode-se envol-
ver a tira de adesivo com algumas voltas circulares do mesmo.
Téda a diminuigao de tensdo do adesivo obriga a uma nova colo-
cac¢ao do aparelho.

Com Bonneau estamos nos de acérdo ao afirmar que a cura
se di apenas quando hd arrancamento 6sseo porque a retinido de
0sso com osso se faz bem, ainda que a fractura seja articular.
Deve, no entanto, haver persisténcia da impoténcia funcional no
caso em que ndo hd arrancamento dsseo, porque a reiinido de
tecido tendinoso com tecido tendinoso se faz mal. E éstes insu-
cessos, opera-os éle.

A nossa doente conservou o seu simples aparelho durante
trés semanas, ao fim das quais lhe fizemos um breve tratamento
com mobilizagdo ¢ massagem. Cura completa. Trés anos depois
voltimos a ver a doente: a falangeta mantém todos os seus
movimentos ¢ ndo ha deformacdo do dedo. Nos seis casos de
Ziemacki, deu também excelente resultado éste método.

Do exposto tiramos, pois, as seguintes conclusoes):

Fig, 3

I— O nosso caso confirma a existéncia do tipo de fractura da
falangeta por arrancamento feito pelo tenddo do extensor comum
dos dedos.

[I—Mostra a importincia extraordindria da radiografia no
diagnostico das lesoes dos dedos, tantas vezes levadas a conta
de simples traumatismos.

III— A cura exemplifica a eficacia do tratamento empregado.

(Ao artista J. Martins Barata agradecemos 0s seus bons desenhos)
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NOTAS CLINICAS
A ACETILCOLINA NO SINDROMA DE RAYNAUD

Hd cérca de dois anos, uma doente iniciou um sindroma de Raynaud,
por assim dizer debaixo dos nossos olhos,

E uma senhora de setenta anos, idade em que & raro observar éste sin-
droma, a qual, anteriormente, tratavamos duma enterocolite antiga.

A asfixia local das suas extremidades teve inicio no dedo anelar direito;
depois estendeu-se ao dedo minimo e logo passou ao lado esquerdo numa si-
metria precisa.

Pouco a pouco, os outros dedos foram tomando parte no processo, mas
o fenomeno era sempre mais intenso nos dedos que primeiro foram atingidos.

O mal, porém, revelou-se por dores agudas, que a doente dizia sentir em
guinadas e, as vezes, fulgurantes como reldmpagos. Apareciam por crises,
que o frio agravava e prolongava, e tinham como sede o braco, a espadua e
e os flancos. Ao mesmo tempo, sentia formigueiros, mais ou menos fugazes,
nos dedos, com sensagdo de entorpecimento, de menor mobilidade e frio.

Alguns meses depois de manifestado o sindroma nas mdos, ¢ que os pés
iniciaram a asfixia, tornando a marcha dificil, dolorosa e, por fim, impossivel.

Quando surgia a asfixia local, os dedos tornavam-se lividos, azulados,
violiceos e as dores eram mais fortes. Outras vezes era a sincope local, com
os dedos brancos de marmore, frios, insensiveis a picada, e o mais freqiiente,
era vér-se nuns dedos a sincope e noutros a asfixia violdcea.

No fim dum tempo mais ou menos longo e depois de a doente recorrer a
um banho de dgua quente, a cor rosea reaparecia e, com ela, a sensibilidade.
Nio teve esta doente placas de esfacelo, a-pesar-de ter feito crises de asfixia
il'l[(.'l'lS{I, que nos i'izcr:lm [emer o llp{ll'ccif'l'l(.‘l'll{) da gungrcna.

O frio agravava consideriavelmente os sofrimentos da doente. O estado
geral ressentiu-se. Ndo apresentou temperatura, nem acusou outro mal estar,
durante &ste periodo, se ndo tomarmos em conta a sua enterocolite. A R. W.
¢ negativa, o liquido cefalo-raquidio bastante tenso e as urinas mostram ape-
nas vestigios de indican. As tensoes sdo ao Pachon M-17; m-10; d-7.

A esclerodactilia ¢, a nosso vér, a Gnica enfermidade que podia confun-
dir-se com o sindroma que apresenta a doente. E, se ¢ qudsi sempre impos-
sivel, a principio, fazer um diagnostico exacto entre estas duas afecgées,
a falta de tumetacgio da pele, que & caracteristica da esclerodermia no inicio,
a falta de diminuicdo de volume dos dedos e de alteragées Osteo-articulares
das falanges, 4 auséncia de perturbagdes pigmentares, de aritmia, de albu-
minaria, excluem, no caso presente, a hipotese da esclerodactilia.

A terapéutica a opor a éste sindroma de etiologia pouco esclarecida e
gue tem por mecanismo um espasmo, mais ou menos persistente, das peque-
nas arteriolas, era, ainda ha pouco, de bem fraca eficdcia,

Ndo ¢ nosso intento fazer aqui a historia terapCutica déste sindroma,
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mas ndo queremos deixar de dizer que se chegou até a propdr a ressec¢do do
simpatico vascular, agora tanto ém moda, e a suprarrenalectomia.

Em 1926, o professor Villaret e o seu interno Bensangon trouxeram, para
a terapéutica, um novo produto.

Foi, porém, em maio déste ano que novamente chamaram a atengdo dos
priaticos para o referido produto — a acetilcolina — a cujo cloridrato corres-
ponde a formula quimica seguinte : .

CHiy ity <
CH_}/ (42 H, — COg — CI 13

E um po branco, muito soldvel na dgua e duma actividade farmacodiné-
mica, que, sobre o coragdo produz efeitos comparaveis a faradizagdo do
pneumogdstrico, o que levou Gautrelet ¢ Loewi a considerd-la como hor-
mona vagal.

A acgdo da acetilcolina sobre a tensdo arterial ¢ devida, segundo Dale
¢ Richard, a uma dilatagdo das arteriolas e das artérias.

Além de outras propriedades, que o professor Villaret descreveu com os
seus colaboradores, ¢ notdvel a sua ac¢do sobre o equilibrio humoral, impe-
dindo certos choques coloidoclésicos.

O farmaco, que nos empregamos e recebemos da casa Lematte y Boinot,
por gentileza do professor Villaret, ¢ fornecido em caixas de seis empolas de
dez centigramas, Foi esta a dose que injectamos no tecido subcutdneo e com
as precaugdes correntes.

Recebeu a doente doze injecgoes que, em geral, suportou bem, com uma
pequena reacgido dolorosa nas seis primeiras, deixando uns nodulos, que atri-
buo & presenga de colina nas empdlas, dado o cheiro activo que exalavam,
0 que jd ndo aconteceu com a segunda caixa,

Por uma coincidéncia, a doente fazia uma das suas crises quando lhe
fizemos a primeira injec¢do e a rapidez com que cederam os fenoémenos
asfixicos foi surpreendente: 15 minutos apos a injecgdo, jd a cor rosea se
mostrava ¢ as mdos aqueciam notavelmente. Ora, até entdo, so depois de se
recorrer ao banho prolongado de dgua quente e no fim de meia hora (e as
vezes ainda mais tempo era necessdrio), ¢ que se conseguia aquecer as extre-
midades e fazer desaparecer a asfixia.

Na manhd seguinte, apareceram novamente as crises, jd muito menos
intensas; no entanto, a doente teve de fazer intervir o banho gquente para
aquecer as suas mios.

A asfixia vai sendo cada vez menos intensa e mais rara, e assim, j4 na
quinta injecgdo, o aspecto geral da doente ¢ outro: menos dores, menos cri-
ses, e estas muito rdpidas, ndo sendo necessiario recorrer ao banho de agua
quente.

Quando completimos a dose de um grama ¢ vinte centigramas de acetil-



830 Lissoa MEbica

colina e por ndo dispormos, entdo, de mais produto, suspendemos o trata-
mento, tendo a doente grandes melhoras que ainda hoje perduram. As crises
aslixicas desapareceram, as dores sO muito raramente a incomodam, 0 es-
tado geral ¢ cada vez melhor e a doente que receava mover-se pelo sofrimento
que isso representava, sai jd de casa.

Como o faz notar o professor Villaret e se vé nesta observagio, os efei-
tos da acetilcolina sdo duradouros no sindroma de Raynaud. Hd trés meses
que suspendemos o tratamento sem que até agora a doente perdesse o bene-
ficio obtido.

J. bE ALMEIDA Braca
* Médico dos Hospitais de Braga



LispoA MEbpica 830

APARELHOS PARA ELECTROMEDICINA
DA CASA

GAIFFE-GALI.OT & PILON

PARIS
INstaLacoes pE Raios X

«TUBOS COOLIDGE»
ACESSORIOS

CONTACTO GIRATORIO TIPO M. S.

FOrRNECIMENTOS DE RADIO DA cAsA
RADIUM BELGE — BruUXELAS

CONCESSIONARIOS EXCLUSIVOS
ot gl S

3 ™
SOCIEDADE IBERICA DE LONSTRUCO[_‘:S ELETRIC AS, LDA

PrACA DS RESTAURADORES, 78, 1.°— LisBoa
TELEFONE: NoRTE 3849



951

Lisnoa Menbica

Ester tetraglicolico do dcido orto-silicilico para a
. terapia silicica
AMPLAS GARANTIAS DE RESORPCAO
E ASSIMILACAO AJUDANDO EFICAZMENTE
A FORMACAO DE CICATRIZES E O
ENCAPSULAMENTO DOS PROCESSOS

TUBERCULOSOS
NO COMERCIO: frascos com 3o gramas

Empacotamento original “Baver”

I. G. Farbenindustrie Aktiengeselleschaft
Departamento Farmzcentico *‘Boyer-MeisfehLhcius’ Leverkusen

e

Representante-depositiio: AUGUSTO S. NATIVIDADE
Rua dos Donradores, 180, 2.° — LISBOA




Revista dos Jornais de Medicina

A crise do bocio exoftalmico. (The erisis of exophtalinic goiter), por Frank
Lauey. — New Eng. Jour. of. Med. Agosto de 1g28.

A extrema gravidade da crise do bocio exoftilmico e a sua altissima
mortalidade justificam o cuidado particular que deve haver para a identifi-
cag¢do desta condi¢do clinica que requere métodos terapéuticos especiais e
‘LII'E"‘CI‘IECS.

No bocio exoftdlmico que segue a sua evolucdo natural existem quasi
sempre periodos em que os sintomas se tornam menos intensos, digamos, fases
de remissdo incompleta, a que se sucedem outras de agravamento.

A altenincia destas fases, com maior ou menor rapidez e com ou sem
factores adjuvantes que as precipitem, conduz em ultima andlise a um estado
de intoxicagdo mdxima que se chama crise do bdcio exoftilmico.

Assim como existe um tratamento urgente para o coma diabético emi-
nente, assim também existe um tratamento urgente para a crise tiroideia.

A tnica forma de evitar esta crise consiste no tratamento oportuno do
do bocio, impedindo a marcha progressiva dos seus sintomas.

Os resultados felizes que derivam da interveng¢do com sintomas de pouca
intensidade sdo o contraste perfeito dos que se obteem nos casos que se dei-
Xam arrastar até aos extremos da crise aguda, ainda mesmo quando esta se
consegue atenuar pela aplicagdo de certas medidas terapéuticas adequadas.
Os primeiros sinais da crise tiroideia constam de uma aceleragdo do pulso,
com aumento da excitabilidade mental do doente. A crise ¢ usualmente pre-
cedida de vomitos e diarreia. O pulso pode chegar a 2co pulsagies por minuto.
A agitagdo do doente ¢ muito pronunciada, a face afogueada, os suores
abundantes; a respira¢do aumenta em profundidade e [reqiiéncia e torna-se
suspirosa. Pode haver hipertermia. Nos casos com temperaturas elevadas
desde o inicio, ¢ para recear a existéncia de processos inflamatorios associa~
dos, principalmente das amigdalas. A pele torna-se seca e aspera, o doente
deshidrata-se, as temperaturas elevam-se e aparece a fibrilagdo auricular.
As condigoes passam entdo a ser da maior gravidade,

O tratamento da crise aguda ¢ tanto mais proficuo quanto mais preco-
cemente se institui e consta da administragdo de iodo, fluidos, glucose, mor=
fina e um regime de repouso fisico € mental.

As vantagens trazidas pela aplicagdo judiciosa destas medidas terapéuti-
cas sdo actualmente do conhecimento de todos e por todos reconhecidas
mas, & preciso fixar, teem um cardcter exclusivamente transitorio. Por inter-
médio déste tratamento pode conseguir-se uma remissdo de sintomas e pro-
porcionar-se, por isso mésmo, a intervengio operatoria (tiroidectomia parcial),
Nos casos graves, por grandes que possam ser as melhorias determinadas
pelo tratamento médico, nunca chegam a cura definitiva e nas crises agudas
avangadas a sua eficdcia ¢ comparativamente minima ou nula,
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Daqui resulta o dilema que impde o reconhecimento e 0 tratamento pre-
coce dos casos de bocio de modo a impedir a eclosdo do quadro toxico ter-
minal, o qual pela sua reniténcia aos tratamentos conhecidos até hoje repre-
senta uma complicagdo do peor significado.

O A. intervém cirurgicamente nos scus casos, mal o estado dos doentes
o permite, passada a crise. Executa a tiroidectomia parcial por 2 tempos,
separados de um intervalo de 6 semanas.

Conclui assim :

A cuise tiroideia ndo & rara. A mortalidade nos individuos em estado de
crise adianrada é extraordinariamente alta. O tratamento nestas condigdes &
mais activo quando se aplica logo no coméco da crise. A possibilidade de
sobrevir uma crise tiroideia & sempre de temer quando se adopta o trata-
mento conservador nos casos com hipertiroidismo.

Morais Davip.

Alteragbes no metabolismo consecutivas 4 obstrugao biliar experi-
mental. (Changes in metabolism associated white experimental biliary
obstruction), por L. Fercuson. — The Surg. Clin. North. Am. Agosto de
1928,

Para justificar o significado fisio-patologico da insuficiéncia hepdtica
determinada pela obstrugdo biliar experimental, o A. estudou as alteracdes
predominantes que se lhe seguem.

Existe uma baixa progressiva na tolerdncia para o agtcar associada a
uma baixa do valor da glicémia em jejum, sugerindo a incapacidade parcial
do figado para formar e acumular o glicogénio. Existe um aumento na excre-
¢do do dcido urico pela urina, devido provavelmente a uma perturbacéo na
fungdo que o figado exerce na destruigdo déste dcido.

Aparece um manifesto decréscimo na digestdo e na absorpgdo das gor-
duras alimentares associado com uma perda das reservas de gordura do
corpo e sem alteracao dos valores das gorduras do sangue. Estas averigua-
¢bes sugerem que o animal com ictericia por obstrugdo, utiliza as suas pro-
prids reservas de gordura para ocorrer aos seus gastos caloricos, e para man-
ter a gordura do sangue em um nivel normal.

Alteragées menos pronunciadas sdo as que se referem a formacdo da
ureia e & desaminagdo dos amino-dcidos.

Estes factos podem servir como ensinamento para a terapéutica a usar
nos casos de ictericia por obstrugdo. Eles sugerem a utilidade da administra-
¢do dos hidratos de carbone em doses repetidas, por via oral, rectal ou por
via intra-venosa com o intuito de manter o valor da glicémia normal. Os ali-
mentos proteicos devem ser indicados porque sdo digeridos e utilizados nor-
malmente, mas os alimentos gordos ndo sdo bem digeridos e devem ser evita-
dos, uma vez que o organismo pode utilizar as suas proprias reservas.

Morais Davip,
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Ulcer cruris. Sua etiologia, patogenia e tratamento. (Ulcer cruris. The
etiology pathogenesis and treatment). por Mc. Pueerters.— Sury. Gyn,
Obst, Outubro de 1928,

As ulceras varicosas constituem uma das mais graves afeccoes dos
membros inferiores. Aceitam-se hoje como base da sua formacdo as perturba-
¢oes trofonevroticas dos tecidos, determinadas por uma estagnagio do sangue
nas veias varicosas. As razoes que determinam a formagdo das varizes ndo
estdo ainda sabidas. Figuram como factores causais: o aumento da pressdo
intra-abdominal (gravidez), a disfun¢do do ovirio, as alteraces anatomicas
da parede vascular por processos inflamatorios de diversa natureza, etc.

O A. julga que a inflamacdo e a predisposig¢do hereditdria representam o
principal papel etiologico na formagio das varizes.

Como consegiiéncia das alteragdes anatomicas das veias aparecem as
perturbagdes da circulagdo que trazem consigo uma dificiéncia na nutri¢do
dos tecidos, tornando-os menos resistentes as infecgdes ou aos traumatismos.

As lesoes ulcerativas da perna interessam principalmente a pele mas
podem tornar-se mais graves e atingir tecidos mais profundos.

O exame bacteriolbgico das ulceras, demonstra a presenca quasi cons-
tante do estafilococo e estreptococo, associados a outros agentes microbianos.
A feigdo clinica da tuleera &, porém, independente do agente séptico que a
contamina. O diagnostico diferencial faz-se com as ulceras lucticas, tuber-
culosas, de natureza neopldsica, com as ulceras troficas e com a actinomicose.

Desde que as varizes parecem ser a causa primacial das alceras de perna,
o tratamento deve incidir primeiramente sobre os vasos e ndo sdbre as lesdes
ulcerativas.

Os tratamentos locais da ulcera sdo de importincia secunddria, e os tra-
tamentos cirurgicos que visam a interven¢do directa ou indirecta sobre os
vasos sdo menos eficazes, que o tratamento pelas injeccies esclerogéneas,

recentemente pl‘l’lpOS[O. :
Morais Davip.

Os ultimos resultados da quinidina na fibrilacdo auricular. (The ulti-
mate results of gquinidine therapy in auricular fibrillation), por BramweLL
‘e Eruis. LANcCET. 10 de Novembro de 1928,

Sumario :

Em uma série de 27 casos de fibrilagdo auricular em doentes internados
e que haviam recebido pela primeira vez o tratamento pela quinidina ha
mais de dois anos, g doentes obtiveram resuliados definitivos e beneficios
permanentes, Em 8 casos a droga ndo restaurou o ritmo normal e nos 10
casos restantes, ainda que a fibrilagdo tivesse desaparecido, ndo houve melho-
ria no estado dos doentes,

Em 5 casos o factor etiologico parece ter sido a miocardite cronica
fibrosa e nos 22 restantes a afec¢do cardiaca foi segura ou provavelmente
reumatismal,
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O método para a administracio da droga que o A. segue ¢ 0 seguinte !

Primeiramente digitalisa o doente. Depois ensaia uma primeira dose de
quinidina de o,20 grs. para excluir a possibilidade de uma idiosincrisia.
24 horas depois dd 0,40 grs. e repete esta dose a intervalos de 2 horas até
prefazer 2 grs.

Se ¢ necessdrio, as 5 doses de o,40 grs. sdo repetidas nos dois dias
SCSUN‘][ES.

Certos autores aconselham a suspensio do tratamento desde que o ritmo
normal se restaura, outros indicam que hd vantagem em continuar o trata-
mento por épocas ou em prosegui-lo com doses decrescentes de quinidina.

O A, julga que ndo hd uma linha de conduta comum a todos os casos,
variando o comportamento terapéutico consoante os doentes.

Morats Davi.

Perturbagdes do crescimento. (Disturbances in Growtl), por C. Moore.
The Medical Clinics of North América. Setembro de 1928,

O A. apresenta trés casos de perturbagées do crescimento chamando a
atengdo para outros factores, que, fora da alimentagdo, sdo de importincia,
Dois désses casos sdo de disfungdo pituitdria e o outro de infantilismo intesti-
nal de Herter.

F. Foxseca.

Artrite infecciosa cronica, com relato de casos e tratamento. (Cronic in-
Sfections arthritis, with report of cases and treatment), por L. ITaLL — The
Medical Clinies of North América. Setembro de 1928,

A artrite infecciosa cronica ¢ extremamente refractdria ao tratamento.
O sucesso do tratamento depende muito da duragdo da doenca. Os casos
tratados precocemente teem grande probabilidade de cura.

A rotina do tratamento usada na clinica do A. consiste em:

1) — Remover os focos de infecgdo.

2) — Tratamento medicinal®

3) — Vacinas.

4) — Proteinoterapia.

5) — Fisiotepipia.

6) — Tratamento ortopédico.

As mais nitidas melhoras sdo atribuiveis & remogdo de focos sépticos
especialmente nas amigdalas e dentes.

Preconiza o uso de ténicos durante o reumatismo especialmente arsé-
nico (cacodilato de sodio), ferro (pilulas de Blaud), estricnina, ete.

O salicilato, de tanto valor no reumatismo articular agudo, ndo d4 resul-
tado néstes casos.

Atofan e piramidona sdo de valor limitado,
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OUTROS PROBUCTOS ZAMBELETTI:

IODOSAN — TEOBROMINA COMPOSTA — SORO IODADO COM GAIACOL
INJECCAO ANTIASMATICA — BISMARSOL

AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS
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Rua Victor CorRpon, 1-A APARTADO 214 — LISBOA
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(Genova)

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

Vacina antipiogenica polivalente Bruschettini — Esireptococo 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 11 GRAU.
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(Madrid)

do Insfituto de Biologia Y Sueroterapia

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

Vacina contra a tosse convulsa IbYS — Emulsio do bacilo de Bordet Gen-
gou e seus associados, na tosse convulsa. Contém 230 milhdes de gérmens por centime-
tro cubico. Caixas de 5 ampdlas de 2 cc. — Como curativa e preventiva.

Bronconeumoserum Ibys — siro pneumo-diftérico optoquinado. Ampolas de 10 cc.

Adrenoserum Ibys — Associagio de sdro normal de cavalo e adrenalina (soro equino.
adrenalinico). — Ampilas de 10 ce.
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AMOSTRAS GRATIS PARA OS SENHORES MEDICOS

SIS RO Ry

Rua Victor CorDON;, 1-A AparTADO 214 — LisBOA.
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Dos compostos de ivdo o A. empregou durante muito tempo o iodeto de
sodio que depois foi substituido, ¢ com grande vantagem, pelo sal amoniacal
do dcido iodoxibenzbico. A via de administragdo preferida é a intravenosa nd
dose de 1 gr. para 100 c. c. de dgua distilada de 3 em 3, ou de 4 em 4 dias.
D4 por vezes reacgdo, arrepios, vomitos, subida da temperatura de 1° a 4° F,
Per os emprega-se na dose de 5 grs.

O A. tem empregado vdrias vacinas, proteinas estranhas incluindo séro
de cavalo, soro antimeningocécico, filtrados bacterianos e leite, com bons
resultados. As doses dependem da extensdo e duragdo da doénga e da reacgdo
obtida. :

Trata depois da terapéutica local pelo calor, luz, massagem, mobiliza-
¢do passiva, etc., e termina com as seguintes conciusdes :

1) — A artrite infecciosa cronica é uma doenga que, quando abandonada
conduz a complicagdes graves e cronicas.

2) — Muitas destas tltimas podem evitar-se por meio dum tratamento
adequado e precocemente instituido.

3) — A pesquisa cuidadosa e persistente de focos de infecgdo ¢ muito
importante.

4) — E uma doenga do adulto e de caracter infeccioso.

5) — Podem obter-se grandes melhoras com o uso persistente dos trata-
mentos sugeridos.

F. Fonseca.

Contribuicho para a terapéutica da obesidade. (Znr Therapte der Feitsu-
cht), por B. AscuNer. — Klin Woch. N.° 47. 1928.

A ac¢do diurcrica da injestdo duma grande quantidade de dgua no cha-
mado choque de dgua de Volhard determina em obesos com tendéncia a
retengdo de dgua e sal, uma perda de dgua e uma notdvel diminuigdo de péso
em 24 horas. Este efeito observa-se rtambém ndo raramente quando a elimi-
nagio ¢ retardada e embora durante as primeiras quatro horas seja retida
uma parte do liguido ingerido. A repeti¢do desta prova no decurso de algu-
mas semanas determina uma baixa notdvel de péso. .

F. Fonseca.

Curso internacional médico de aperfeicoamento em Karlsbard de 23 a
29 de Setembro de 1929. Prof. Dr. H: Mc. Lean, — Tratamentos da
tlcera do estdmago e duodeno com grandes doses de alcalinos (Be-
handlung des Magen und Duodenalgeschwiires mit grosseur Alkalidosen).
Die Therapie der Gegemvart, Novembro de 1928.

O tratamento da tlcera gastro-duodenal tem grandes dificuldades para
o médico pratico. Como meio curativo da tlcera gastro-duodenal ocupa o pri-
meiro plano aquele que sujeita o doente a grandes doses de alcalinos.

Sabia-se que um excesso de dcido cloridrico no estdmago favorecia o
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aparecimento da tlcera; contra @sse excesso estuva naturalmente indicado 6
uso de alcalinos. As doses usadas eram porém demasiadamente pequenas.
Sippy foi quem pela primeira vez empregou doses grandes de alcalinos com
otimos resultados. A operagio que antigamente era feita com freqiiéncia,
muitas vezes embora sem beneficio para o doente, tornou-se hoje superflua
(iberfliissig). Mesmo nos casos em que a doenga provocou uma estenose do
piloro, a terapéutica com grandes doses de alcalinos dé por vezes bom
resultado,

As grandes doses teem por fim manter o estdbmago livre de dcido durante
dia e noite visto a secregdo normal irritar a Glcera e impedir a cura.

Entre os alcalinos que se usam considera o A. melhor a seguinte mistura:

4 grs. de bicabornato de sodio.

8 grs. de carbornato de magnésio.

8 grs. de carbornato de cilcio.

2 grs. de carbonato de bismuto.

Se ha tendéncia a obstipagdo aumenta a dose de carbonato de magnésio,
se ha diarreia aumentar a de bismuto.

Na primeira semana administrar de 2 em 2 horas 1 ¢, de chd desta mis-
tura e submeter o doente a dieta liquida, especialmente leite. Impede-se a
coagulagdo do leite no estdomago administrando citrato de sodio a cada refei-
¢do. De semana a semana aumentar a alimentagdo solida e diminuir a fre-
qiiéncia com que o doente toma o remédio. Evitar na dieta tudo o que meci-
nicamente possa irritar o estomago. Evitar legumes crus. Doses pequenas de
carne; proibir o caldo e os extratos de carne. A alimentagdo deve ser dada
em pequenas doses e bem mastigada. Proibir tabaco e dlcool. O receio de que
grandes doses de alcalinos impegam a digestdo péptica no estdomago nio &
razodvel. Ter cuidado com grandes doses de alcalinos nas doengas dos rins.
A sua acgdo nociva revela-se por secura da boca, cefaleias, nduseas, vomitos
€ outros sintomas,

F. Fonseca.

Sobre a frequéncia e a duragao da osteite depois da osteosintese,
segundo o exame de duzentos e setenta e quatro casos e o exame
ulterior de setenta casos de fracturas operadas. (Sur la fréquence
et la durée de lostéite aprés lostéosynthése, d’aprés l'examen de deux
cent soixante-dix-quatre cas et Uexamentultérieur de soixante-dix cas de
Jfractures opérées), por E. DanL-IVERSEN. — Lyon Chirurgical. T. XXV.
N.e 5. 1928,

As complicagées que sobreveem a osteosintese (modo de Lane), como a
osteite e a pseudartrose, encontram-se, respectivamente, em 35 e 7 por cento
dos casos.

Uma vez extraida a protese, a osteite cura-se em 53 9/, dos casos nos
quatro primeiros meses, em 80 %, no primeiro ano ¢ em 20 %/, no decurso
dos trés primeires anos,
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lEm cérea de trés quartos dos casos as complicagdes dificultam conside-
ravelmente o resultado funcional definitivo.

As complicagoes sobreveem nas fracturas complicadas em cincoenta por
cento dos casos, e nas ndo complicadas em quinze, vinte e oito por cento dos
Casos.

A ocasido mais propicia para uma 6steo-sintese ¢ cérca de uma semana
depois da operagao da fractura,

A protese metdlica retarda muitas vezes a cura da fractura.

Praticamente uma protese que ¢ bem tolerada durante seis meses tam-
bém o é para o futuro.

Nos casos sem complicagées podemos obter pela osteosintese um resul-
tado funcional ideal, isto ¢, uma posi¢do boa, uma mobilidade normal das
articulagées vizinhas em 8o e cinco por cento das fracturas diafisdrias
irredutiveis.

F. Fonseca.

Compfica(;'ﬁea oculares da diabetes. (Ocular complications of diabetes),
por Sanroro Girrorp. — The Medical Clinics of North América. Setem-
bro de 1g28.

‘A verdadeird catarata diabética é rara, enquanto que a catarata senil
sobrevindo num diabético ¢ fregiiente e ndo difere da catarata do ndo dia-
bético.

Tendo o cuidado pre-operatorio de reduzir a glicostria ao minimo a ope-
ragdo ndo estd sugeita a riscos graves.

A catarata e as rapidas modificagdes da refrac¢do que ocorrem na diabe-
tes sdo, possivelmente, o resultado das alterag¢des da pressdo osmoética do
sangue.

A retinite sobrevem, principalmente nos diabéticos, depois dos cincoenta
anos, muitas vezes com complicagées musculares ou renais, mas também sem
que exista qualquer sintoma dessas complicagdes. Pode ser o unico sinal de
alteragdes vasculares nésses doentes. X

O prognostico quanto @ visdo e a vida ¢ relativamente bom na retinite
diabérica e em contraste com o da ritinite albumintrica.

F. Fonseca.

Apresentaciio dum «Test» sensitométrico. (Présentation d'un « Test» sen-
sitométrique), por J. Saiyan. — Bulletin Officiel de la Societé Frangaise
d'Electrothérapie et de Radiologie. 36 Anée, N 2. Février. 1928,
Piags. 63-64.

Sabendo-se que uma mesma dose de raios ultra-violetas produz reacgoes
diferentes de individuo para individuo, ¢ indispensivel antes de iniciarmos
uma cura actinica conhecermos a sensibilidade do rosso doente, 0 que se
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consegue expondo a acgdo dos R. U. V. pequenas superficies ¢ vendo o modo
como ['L.‘El'r:,l:l'l"l.

J. 8. inventou um aparelho, que veiu resolver elegantemente e dum modo
pratico o problema.

O aparelho possui um quadrante metilico circular no qual estdo abertos
18 oriffcios de forma diversa e que indica para cada um déles o tempo de
exposigdo correspondente. Estes orificios sio automaticamente tapados por
um outro sector que ¢ posto em movimento por um sistema de relojoaria.

Uma vez aplicado o aparelho sobre o ventre ou dorso do doente expée-se
éste 4 accdo da origem actinica, que pretendemos empregar.

Algumas horas depois aparecerdo na pele marcas vermelhas da forma de
algarismos indicando o respectivo tempo de exposi¢do.

Ficil se torna agora estabelecer a técnica para um caso determinado.

Se se quer evitar o eritema ¢ necessdrio empregarmos doses inferiores as
que provocaram a mais leve reacg¢do, se pelo contrdrio pretendemos provocar
uma reac¢do cutdnea escolheremos entre as virias obtidas aquela que mais
convém aplicar.

Este aparelho pée fim aos métodos empiricos até hoje usados e apresenta
sobre o primitivamente empregado por Saidman, a grande vantagem de tudo
ser feito automaticamente : encerramento dos diferentes orificios e anotagdo
dos tempos de exposigdo. ;

O A. espera estender o seu emprégo a radioterdapia baseando-se no pos-
sivel paralelismo da sensibilidade cutfinea aos R. U. V. e aos Raios X.

F. FormigaL Luzes.

Os raios ultra-violeta modiflcam a press@o sangninea? (Les rayons
ultra-violets modifient-ils la pression sanguine ?), por I.. GaraT.— Comptes
Rendues de la Sociéié de Biologie. LXCVIIIL. N.° 11. Séance du 25 Fe-
vrier, 1928,

+ Numerosos autores atribuem a cura actinica entre outras modificacoes
circulatorias, uma diminui¢do aprecidvel da tensdo arterial para cuja expli-
cagdo teem sido apresentadas as mais variadas teorias,

O A., porém, tendo procedido a cuidadosas experiéncias em criangas
julga poder afirmar que com as doses actualmente empregadas os R, U. V.
ndo teem uma ac¢do manifesta sobre a pressdo sanguinea.

F. FormiGAL LuzEs.

A diatermia num caso de bécio exoftalmico. (La diathermie dans un cas
de goitre exophtalmigue), por M. WASTERLAIN DE LA Louvikre, — Societé
Clinigue des Hoépitaux de Bruxelles. 14 janvier. 1g28.

O A. depois de ter feito cinco aplicagdes de Raio X a uma doente porta-
dora dum bocio exofltilmico, submeteu-a a um tratamento diatérmico durante
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o qual ndo ultrapassou nunca a intensidade de 1,5 ampere. Os resultados
colhidos foram magnificos ndo s6 no que diz respeito a eficdcia como a rapi-
dez de melhoras e sua duracdo.

Com efeito logo apos a primeira sessdo se notaram melhoras aprecidveis
que se acentuaram no decorrer do tratamento. O péso de 42 quilos passou a
6o quilos, o pulso de 112 a 72, resultados que se manteem hd mais de 2 anos.

Como explicar a sua ac¢do?

Para uns ¢ devida a uma acg¢do directa sobre as células endocrinicas e
e para outros a uma ac¢do geral sdbre o sistema vaso-motor.

F. Formicar Luzgs.

A auto-dermoterapia da psoriase pela electro-coagulacfo. (L'auto-der-
mothérapie du psoriasis par Uélectro-coagulation), por M. M. J. MARGARAT,
I.. Goxzparn e P. Luroix. — Socicté des Sciences Médicales et Biologigues
de Montpellier et du Languedoe Méditerranden. Janvier 1g28.

Os AA. resumem do seguinte modo os resultados obtidos em casos de
psoriase tratados pelo método de P, Ravant :

1. — Quando se pratica a electro-coagulagdo de algumas manchas de
psoriase provoca-se muitas vezes a distdncia, a regressdo de outros elementos.

2.°—Durante um certo tempo nido se ddo novas pousseés e as recidivas
sdo mais benignas que a erupgdo precedente.

3. — Quando a electro-coagulacdo ndo conduz & cura, modifica contudo
dum modo apreviivel as manchas que ficam como que fragelizadas e sensibi-
lizadas.

E assim que outros tratamentos que precedentemente eram ineficazes
produzem entdo excelentes resultados.

F. FormiGAL Luzes.

Tratamento da zona pelos agentes fisicos. (Au sujet du traitement du
jona par les agentes physigues), por S, PorTeT e L. ANprE. — Bulletin
Officiel de la Société Frangaise d’Electrothérapie et de Radiologie.
36° ance. N.o 2. Février. 1928. Pdgs. 68-73.

Os AA. publicam 6 observacdes e tiram as seguintes conclusées :

1.°—0s R. U. V. teem uma acg¢do incontestdvel sobre a zona: accdo
sobre a evolugdo e sobre as dores seja qual for a sua localizagio.

2.°—De ordindrio ¢ suficiente um pequeno niimero de sessdes, 103 e a cura
parece definitiva ndo se tendo observado recidivas nos doentes tratados
pelos AA.

3.° — Os AA. atribuem os felizes resultados obtidos a s terem sido trata-
das zonas essenciais.

4.°— Os diferentes agentes fisicos teem apenas uma acgdo paliativa e ¢
necessirio saber associd-los ou fazé-los suceder uns aos outros para obter
melhoras duradoras.

F. FormiGaL Luzes.
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Sensibilizacio da pele aos ultra-violetas pelo sab@o. (Sensibiyation de
la peau a Pultra-yiolet par le savon gras), por H. v. Bagyer e O. Dir-
T™AR, (Heidelberg). — Miinchner Mediginische Wochenschrift. T. LXXV,
Pdg. 248. N.° 10. g de Marco de 1928,

Ensaboando durante um minuto uma determinada regido e submetendo-a
a seguir a4 accdo dos R. U. V. fornecidos por um dos numerosos aparelhos
usados na clinica ou a de sol, favoreceremos duma maneira aprecidvel, a apa-
ricdo do eritema habit ‘almente observado, eritema que excede um pouco os
limites da regiad ensaboada; ndo se observando nenhuma reac¢do nas restan-
tes regioes igualmente irradiadas, mas nio sujeitas 4 acgdo do sabdo,

Trata-se pois dum processo pouco dispendioso e prdtico ao qual se pode
recorrer quando pretendemos sensibilizar os nossos doentes.

Tais sdo as conclusoes dos AA.

F. FormGaL Luzes.

A proposito do tratamento do lombago. (4 propos du traitement du lum-

bago), por Lousier. — Bulletin Officiel de la Société Frangaise d'Eléctro-
thérapie et de Radiologie. Juni. 1928,

O A. submete os seu doentes 4 ac¢do da faradizagdo tetanisante de fio
fino de fraca intensidade a principio, que vai lenta e progressivamente
aumentando. A dura¢do de tratamento ndo excede 13 minutos.

Todos os doentes tratados nas primeiras 48 horas obtiveram cura com-
pleta com um mdximo de 2 sessdes, Casos mais antigos curaram-se com apli-
cacoes de infra-vermelhos de meia hora. Um caso datando de mais de 5 dias
nao obteve alivios com infra-vermelhos ¢ foi curado com 2 aplicacdes fa-
radicas.

Dum modo geral o autor conclui que nos casos recentes se deve empre-
gar a farafaradizagdo reservando os infra-vermelhos para os mais antigos.

F. Formicar l.uzes.

Diatermia e salpingite. (Diathermie et salpingute), por Davsset. — Bulletin
Officiel de la Société Frangaise d’Eléctrothérapie et de Radiologie. Juin
1928,

O A. que possui uma estatistica de mais de mil casos de salpingite tra-
tados pelos agentes fisicos, chega as seguintes conclusdes :

Nos casos agudos a diatermia pode ser prejudicial mesmo quando empre-
gada cautelosamente e ¢ preferivel usar a dgua quente, segundo a técnica de
Luxeuil.

S0 apos a diminuigdo dos fenomenos agudos se deve recorrer i diatermia,
que haverd vantagem em associar as aplicagdes abdominais de infra-verme-
lhos (3 vezes por semana diatermia com a duracdo de 30/ por sessido, ¢ 2 de
infra-vermelhos em sessoes de 1 hora),
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Com esta técnica a percentagem de curas ¢ de 80Y%, ¢ a duracdo do tra-
tamento nido excede 3 meses em caso algum. Raras foram as que necessitaram
FECOTTer 4 intervengdo cirurgica.

F. FormiGAL Luzks.

A combinacao do tratamento local e geral pela luz na tuberculose cuta-
nea. — Comunicagdo ao Congresso de Radiologia de Stockolmo. Julho
de 1928,

A percentagem de sucessos obtidos com o método de Fuisen, 6o Y/, para o
conjunto de casos e 72%, para os individuos portadores de lesGes datando
pelo menos de hd 4 anos, elevou-se a 83, com o método de Reyn, que con-
siste em associar ao tratamento local com a limpada de Finsen, a irradiagdo
geral por meio de arcos de carvio.

O sucesso depende muito, a seu ver, da precocidade da intervengdo,

O A. que condena o emprégo da limpada de vapor de merctrio, assim
como a cauterizacdo e a escarificagdo recorre, contudo, por vezes ao auxilio da
excisdo, as aplicagoes de pirogalhol ¢ raramente ainda aos Raios X como
tratamento preliminar (1 a 2 sessées em fracas doses).

As grandes doses de Raios X ou de radio acusa-as de diminuir a vitali-
dade das c¢lulas ¢ por €sse motivo considera prejudicial o seu emprégo

F. FormiGaAL Luzes.

Sobre a topistica e a patofisiologia da secrecao sudoral, (Zur Topik
und Pathophysiologie der Schweisssekretion), por L. Gurrmans ¢ C. F.
List (Breslau), — Zeitschrift fiir die ges. Neurologie und Psychiatrie.
Tomo 116. Fasciculos 3-4. Outubro de 1928, Pigs. 504-536.

Os AA. servindo-se do processo de Victor Minor, apresentam um interes-
sante estudo, documentado com numerosas fotografias dos individuos obser-
vados, sobre topistica ¢ patofisiologia da secre¢do sudoral.

Orientam o trabalho como segue:

Varia¢des individuais,

1.° — Perturbagées da sceregdo sudoral nas lesoes dos nervos periféricos:

a)— Sindroma de secgdo total dos nervos periféricos (raquidianos).

b1 — Lesdo parcial dos nervos dos membros.

¢) — Sindromas de seccdo total e parcial dos nervos da face.

2. — Perturbagdes da secregdo sudoral nas lesdes da medula:

a) — Raizes anteriores e posteriores.

b) — Centros medulares da sudacio.

¢)— Situagio ¢ importdncia fisiologica das vias centrifugas medulares
da sudacdo.

3.°— As perturbagdes da secregio sudural nas lesdes cerebrais, especial-
mente nas lesdes corticais,
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O processo de Minor consiste em pincelar o corpo dos individuos a exa-
minar com a mistura seguinte: lodo puro, 15 grs.; 6leo de ricino, 100 grs,;
dlcool etilico, goo grs. Depois de deixar secar sobre a pele, espalhar sdbre esta
po de arroz muito, ﬁno, uniformemente distribuido. O que ficar em (.\ce:,:,o
tirado com um jacto de ar de um aparélho «Fiins, A seguir faz-se uso de
vdrios sudoriferos. Com o comégo da secregdo sudoral observa-se nas regides
que o suor- humedece uma cor castanho escuro, como a pele de preto, pela
reac¢do iodo-amido, enquanto que as regides onde a sudagdo se ndo produ-
ziu manteem a cor branca do po de arroz, obrendo-se assim um contraste
flagrante. Numerosas fotografias documentam, como ja dissemos, os interes-
santes resultados obtidos.

Minor relatou os 1esultados dos seus primeiros trabalhos com éste mé-
todo, no ultimo Congresso de Viena da Sociedade dos Neurologistas Alemdes
e referiu que désses estudos.podia concluir que em mais de 50 ¢/, dos casos
de doenca orginica do sistema nervoso se observa\'am_ perturbagdes da secre-
¢do sudoral :

Os AA. fundamentaram as conclusoes do seu trabalho em 165 obser-
\-'ac;ous feitas em 135 doentes diferentes do servigo do Prof, Foerster em
Breslau,

Empregaram em geral como sudorifero a aspirina e chd de tilia. Banho
de luz (40-55°), e ainda também em alguns casos, repetiram as experiéncias
com pilocarpina.

E da maior importdncia fazer uma observagdo atenta, para reconhecer
imediatamente o aparecimento da sudagdo e seguir todas as suas fases, por-
quanto hé casos em que hd variagdes regionais, que se observam apenas
temporariamente. Aconselham ainda fotografar varias fases da sudagio.

Fazem um estudo sdbre as variagées individuais na reac¢do a pilocarpina
confirmando os melhores resultados de Biwnig. Uns individuos reagem mais
com nduseas, dilatacdo vascular, necessidade de urinar e obrar, outros mais
com aumento da secregdo sudural. Confirmam ainda, qudsi inteiramente as
zonas de destribuicdo normal de sudagdo no homem. Apenas divergem em
ligeiros pormenores.

Nos sindromas de secgdo total das nervos periféricos, a excepgdo da face,
observa-se anidrose nas regides correspondentes as zonas de anestesia,
enquanto que nas zonas de termoanestesia apenas se observa hipoidrose
maior ou menor. Nas regioes limitrofes das zonas lezadas observa-se [reqiien-
temente hlpendmse.

Nas lesoes parciais dos nervos periféricos, com perturbagoes motoras e
sensitivas, observa-se hipoidrose. Em casos de hiperpatia observa-se hiper-
-idrose. ;

Nas lesées parciais dos nervos periféricos, sem perturbagdes da sensibili-
dade ndo verificaram, com excepgdo da face, perturbagdes da secrec¢do
sudoral. :

Nos processos irritativos sem paresia com nevralgias, observaram hipe-
ridrose.

Fizeram ainda interessantes estudos sobre a sudag¢do na face em lesdes
do facial, do trigémeo e do simpdtico cervical. Os ramos do simpitico cervi-
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cal sdo, como se sabe, os que conduzem o maior numero de fibras que deter-
minam a sudacgdo na face. Verificaram em les6es do simpdtico no pescogo,
anidrose ao empregar a Aspirina-Chi de tilia-Banho de luz.

E’ conhecida-a discordincia de opiniges pelo que respeita a existéncia de
fibras da sudagdo no facial e no trigemeo. Os AA. concluem dos seus tra-
balhos que o facial contém fibras que influem na sudacdo da face, confir-
manda pois a opinido de Dejerine e Minor ¢ refutando as ideas de Dieden e
Biwnig.

.Pelo que respeita ao V par, concluem do estudo dos casos até agora
observados que ndo ha fibras para a sudagdo na raiz do trigémeo, no ginglio
de Gasser e na porgdo intra-craniana dos ramos déste nervo.

Em casos de lesdo total do simpdtico cervical cuom anidrose a excitagdo
pela Aspirina, observaram uma ligeira sudagdo precoce, no lado da face
correspondente a regido lezada, e que era provocada por algias partidas do
frigémeo ou sensagOes gostativas. Pensam, pois, que deve haver para a face
uma outra via de condugdo da excitacdo sudoral além da do simpdtico. Deve
existir um arco reflexo com uma componente centripeta do trigémeo ou glos-
sofaringeo, transmitindo directamente a excitagdo ap nucleo do facial. Admi-
tem, pois, a existéncia para a face e pesco¢o de uma via directa, para-sim-
pitica, para a regulagdo da secrecgdo sudural.

Pelo que respeita 4 medula referem o seguinte:

Os centros medulares reguladores da sudagdo apresentam uma diferen-
ciagdo regional ou segmentar. Nos sindromas de sec¢do torzl da medula,
com o aparecimento dos reflexos de automatismo, manifesta-se numa sudagio
expontdnea reflexa, nas regides infralesionais, enquanto que com os excit_éntes
centrais (Aspirina, etc.) se produz uma hipoidrose dessas regides. Isto indica
que as vias cérebro-fugais, que interveem na sudacdo, possuem, simultinea-
mente, fungdo inibitoria e excitante. As vias mudulares centrifugas, estdo
situadas no corddo lateral junto do feixe piramidal na vizinhan¢a do corno
lateral. O problema de haver ou ndo, uma dupla inervagdo reguladora da
secreccdo sudural das extremidades, ndo esta resolvido.

Em casos de lesdo dos ginglios centrais (Parkinsonismo, rigidez palidal),
observaram hiperidrose generalizada, Pelo contrdrio, em casos de doenga de
Parkinson, acentuada hipoidrose, também generalizada. Num caso de tumor
do 3.° ventriculo, tendo atingido as duas regides talimicas e hipotalimicas,
acentuada hipoidrose bilateral da face. Estes casos confirmam a opinido jd
estabelecida, de que o sistema estriado tem centros reguladores da secrecgdo
sudural.

Em lesfes capsulares, especialmente tratando-se de processos recentes,
observaram hiperidrose do lado centro-lateral. Pelo que respeita aos proces-
sos que lesam o cortex estd desde hd muito admitido que perturbam a secrec-
¢do sudural, mas eram mal conhecidas as regies que causavam essas per'-
turbagdes.

Os AA. concluem dos seus trabalhos :

Hd perturbagdes da secrec¢do sudural (hiperidrose centro-lateral) em
lesdes do lobo parietal, da pre e post rolindica, da 1.* temporal ¢ da regido
pre-central Nédo observaram perturbacées da sudagdo em lesdes do lobo fron-
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tal e do lobo occipital. Pensam ainda que dentro daquelas regies hd uma
diferenciag¢do somatotopica. O cortex tem, na opinido dos AA,, a acgdo frena-
dora e excitante da secrecgdo sudoral.

A. Armema Dias.

Natureza, técnica e valor pratico da determinacao dos grupos sangui-
neos. (Reaccdo de Landsteiner). (Naturalesa, técnica y valor prdctico
de la determinacion de los grupos sanguineos), por F. Scrirr (Berlim). —
Revista Médica Germano-lbero-Americano. Ano l. N.° 2. Nov. de 1928,

E um trabalho de divulgagdo que além da técnica e importdncia da
determinagdo dos grupos sanguineos, como por exemplo em medicina legal,
no exame das manchas de sangue e em casos de investigagdo de paterni-
dade, nos d4 uma série de notas curiosas sObre a maneira como estdo em
virios paises organizados os servigos de doadores. Vamos transcrevé-las
e¢m p‘m'te.

Estes servicos estdo particularmente bem organizados na América do
Norte. Ser doador ¢ na América do Norte uma profissdo rendosa. Em Nova
York hd numerosas agéncias que se ocupam do assunto. Ha ainda uma orga-
nizacao protegida por Rockefeller, que, graruitamente, fornece doadores a
doentes pobres. Em geral pagam-se 1o dolares por 100 c. c. ou sejam aproxi-
madamente 50 dolares por uma transfusido de importancia.

Em contraste com éste sistema de profissionais, hd em londres os doado-
res honorificos, organizados desde 1921, tendo tomado Ultimamente grande
incremento. A organizag¢do faz actualmente parte da Cruz Vermelha, que se
encarrega de pagar as despezas, que alids sdo muito reduzidas, porque os
doadores nio sdo remunerados, Ha numerosas associagdes de jovens que
poem us seus associados a disposicido désses servicos. O doador ndo sabe a
quem di o sangue. Os médicos ou estabelecimentos que podem dispor de
doadores obrigam-se a ndo mandar fazer a transfusdo por principiantes,
mas exclusivamente por médicos experientes. Quem cortar uma veia, fizer
esperar inutilmente um doador ou o maltratar, ndo volta a receber doa-
dores. Estes cuidados sdo da maior importincia para o recrutamento de
doadores.

Para avisar e transportar doadores existem convénios com as autorida-
des, com a administragdo de telefones e policia. As conversas telefonicas sdo
interrompidas sempre que seja preciso dar informagdes sobre doadores. A
policia encarrega-se de avisar aqueles quando €ste servigo ndo possa ser feito
telefonicamente.

E um exemplo admiravel &te que a Inglaterra oferece.

Outras cidades organizaram também Estes servicos, Moscovo, Bordeus,
Berlim (nesta ultima sdo pagos ao deador 20 a 30 marcos)., Em Viena o mu-
nicipio criou um grupo de doadores entre os seus funciondrios e para evitar
confusdes cada um désses tem tatuada no brago uma indicagio do grupo
sanguineo A que pertence,

A. Armema Dias,
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Tratamento da poliomielite com injecgho intra-muscular de séro de
convalescentes. (Iniramuscular use of convalescent serum in treatment
of poliomy-elitis), por E. B, Suaw e . E. THELANDER, — Journal of the
Amer. Med. Ass. Tomo go. N.° 24, Pigs. 1923-1928. In Der Nervenarjt.
Dez. de 1928. Pig. 608.

Estudo baseado sobre 81 casos, Em muitos déles o diagnostico foi feito
antes de haver qualquer sintoma de paralisia. 43 désses doentes foram trata-
dos com injecgdes intra-musculares de soro de convalescentes. Os resultados
foram muito bons naqueles casos em que ndo havia ainda paralisia, nos
outros, pelo contririo, muitos mediocres. Estes casos foram observados du-
rante uma epidemia, e a-pesar-de ser sempre muito falivel o diagnostico de
poliomielite anterior aguda antes do aparecimento das paralisias, ésse facto e
a existéncia de pleiocitose no L. C, R., sem que se encontrassem bactérias,
permite pensar que realmente se tratava de casos de poliomielite incipiente.

A. ALMEIDA Dias.

A proposito de encefalite post-vacinal. (Zur Frage der Encephalilis post-
vacinalis), por V. MikvLowskr. — Schweiy Med. Wochenschr. Ano 58,
N.° 20. Pag. 506. In Der Nervenargt. N.° 12. Pig. 698.

O A. refere dois casos nos quais, a seguir a vacinagao anti-variolica,
apareceram sintomas de encefalite. Num dos casos, uma crianca de 13 meses.
8 dias apos ter sido vacinada, febre elevada e concomitantemente fenomenos
cerebrais, contrac¢des clonicas e em seguida hemiparesia espatica. Tanto no
periodo agudo, como ainda passado meio ano, perturbacdes do sono. No
outro caso, crianca de 8 meses, no 7.° dia apos a vacina, adoece com febre,
vomitos e letargia que depois tomou o cardcter acentuadamente supuroso.

Pensa o A. que néste caso se ndo tratava de uma encefalite post-vacinica,
mas sim de uma infeccdo com um virus encefalotropo, activado pela vacina
(Encefalite letdrgica?).

Ndo concorda que tais casos possam servir de pretexto para condenar a
vacina, mas pensa que quando grassem doeng¢as epidémicas do sistema ner-
voso central, a vacina deve temporariamente ser suspensa.

A, ALMEIDA Dias.

Um caso de linfangioma cavernoso da face, curado pelas injecgdes es-
clerosantes. (Un cas de, etc.), por Tyrcat.—Socicté Belge de Chirurgie
Sessio de 26 de Novembro de 1927. — Journal de Chirurgie et Annales de
la S.% Belge de Chirurgie. N2 . Nov.® 1927. Pdgs. 187-190.

O A. encontrou-se diante do problema dificil do tratamento desta doenca
tdo inestérica. A excisdo nem sempre & possivel, e quando o €, nido ¢ de natu-
reza a dar satisfagdo as exigéncias estéticas. A pungdo ignea deixa cicatri-
Z€s 4s yezes muito aparentes, a radioterapia ¢ inconstante.
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Foi num caso de infiltragdo difusa linfangiomatosa da face, de crescimento

rdpido, que o A. aplicou o tratamento pelas injecgdes esclerosantes de sali-
cilato de sodio a 20 9/,
: Esta pequena operacdo foi feita sob anestesia geral, precaugdo que pa-
rece ao A. indispensdvel. A injecgdo deve ser rigorosamente intra-tumoral, e
para isso & necessdria uma absoluta imobilidade que s6 com a narcose com-
pleta se pade obter.

Em quatro lugares diferentes do tumor, evitando o polo posterior vizinho
do facial, injectou meio centimetro cubico da solugdo. Uma tumefagio uni-
forme da regido, sob a influéncia da penetragdo do liquido injectado, mos-
trou que a solugdo utilizada chegou a todas, ou quisi a todas, as dilatagoes
linfangiomatosas da lesdo,

A reac¢do nos primeiros dias que seguiram a injec¢io ndo foi tdo forte
como se poderia recear. A crianca (um ano de idade, deu alguns sinais de
mal estar, a regido congestionou-se um pouco, mas cinco dias depois, tdda a
reac¢do desapareceu.

Desde entdo, a retrac¢do esclerosante foi-se fazendo progressivamente e,
oito nieses depois da injecg¢do, pode-se considerar a crianga curada duma ma-
neira perfeita, tanto sob o ponto de vista funcional como estético,

E uma observagdo tnica mas que nos traz uma nova possibilidade tera-
peutica, de interésse para o cirurgidn geral e, sobretudo, para o cirurgido de
criangas.

MENESES.

Contribui¢des para o estudo da coqueluche na idade infantil. (Contri-
buitions a I'étude, etc.), por WrL. Mixuroswki (Varsovia). — Revue Frangaise
de Pédiatrie. Tomo 1V. N.° 2. Abril 1928, Pags. 185-203.

Baseando-se num conjunto de material acumulado, durante cinco anos e
agrupando 11o casos (60 observagdes no hospital, das quais 18 com autopsias,
e 50 observacées na consulta externa), assim como em dados fornecidos pela
imprensa, o A. determina a significacdo da coqueluche na patologia da idade
infantil,

A coqueluche ¢ uma doenga desconhecida no meio médico: 1.% por
causa do pequeno numero ou de auséncia completa de servigos destinados 4
observacdo exclusiva e ao estudo da coqueluche; 2.°, por causa da maneira
demasiado absoluta do pensamento médico, aceitando sem critica, como
certas, opinides muito superficiais mantendo-se por tradigdo.

A coqueluche tem uma importdncia de primeira ordem no desenvolvi-
mento, na satde e na vida da crianga. sempre uma doenga de longa dura-
¢do e caracterizada pelas suas recidivas que sdo, ora mudas (sem a tosse
caracteristica), ora sonoras (com tosse), O centro da doenga ¢ sempre o
pulmido. A tosse ndo & mais do que um sinal, acessorio, varidvel e diferente.

O «pulmdo coqueluchoso», e ¢ esta a teoria de Pospischill, sob a influén_
cia duma infec¢do mixra gripal ou, sobretudo, pelo sarampo, ¢ origem fre-
qliente das complicagées pulmonares, as mais graves na idade infantil e
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Solugito com a concentracio de 26,13 %
de 7 3 acetylamine & oxyphenviarsinato de diethylaminacthanol ®

Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

Irdlﬂu:io arsenical rigor
prlas vias subeculaneas e intra-musenlare-

FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMUI.A(;KO
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS

(Tratamento de assalio e de estabilisagio terapeutica).

PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTKO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de usar : em “dases forfes”, injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verifica-
¢io da ausencia de muolerancia arsenical).

em * dases fraccionadas repetidas”™, injectar 3 ce. todos os dias por
series de 12 a 16 injecgies.
Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (Ogr. 15 de As) e de 5 ec. (0 gr. 25 de As).
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Methodo de immunisagdo artificial do organismo tuberculoso
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Mopo pE usAR E Dosrs.— O methodo deve ser applicado o mais cedo
possivel, logo que o organismo seja ameagado pela impregnacao bacillar

tuberculosa e na bacillose bacteriplogicamenle confirmada, Procede por
etapes e ndo visa o0s periodos ultimos da mfeccdo.

1° PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do
terreno contraa lmpregmcau bacillar) a dose quotidiana sufficiente
e activa de Cinnozyl é de 5 c. ¢. ruma empola).

2°NAS FORMASEM EVOLUGAO (tuberculoses bacteriologicamente
confirmadas) dobrar-se-ha rapidamente esta dose, elevando-a 8
10 c.c., ou 2 empblas.

Foruas: O Cinnoxyl ¢ apresentado em caixas de 6 empdlas de § 6. 6.
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também na idade adulta (pleuresias serosas e purulentas, bronquiectdsias,
gangrena pulmonar).

A tuberculose ndo tem influéncia no desenveolvimento da coqueluche,
mas &, pela sua semelhanca clinica com os sinais fisicos e radiologicos, fre-
giientemente e falsamente diagnosticada por coqueluche. A coqueluche é
uma causa freqiiente de perturbacées cerebrais graves, edema cerebral, trom-
bose dos seios venosos.

A profilaxia da coqueluche exige :

1.°—0 estudo e o conhecimento da doenga pela sua concentragdo nos
servicos hospitalares para coqueluchosos.

2. — A introdu¢do de opinides sds de asépsia infectiosa nas consultas
externas e nos hospitais para criangas.

MEeNESES.

O «erythema neonatorum toxicum-Leiner» («Erythemsa papulatumn»
dos velhos clinicos), como um dos sintomas duma alergia geral dos
recém-nascidos. (Das Erythema, etc.), por E. MAYERHOFER € M. LypoLT-
-Kramovic. — Zeitschrift f. Kinderheilkunde. Bd. XLIIL H. 6.

O exantema dos recém-nascidos que se mostra jd muitas vezes desde o
primeiro dia, tem recebido sucessivamente os nomes de eritéma papuloso,
dispéptico, toxico.

Os AA. concluem, segundo as suas observagdes pessoais, que ndo depende
certamente duma perturbacao dispéptica. Descrevem os seus caracteres cli-
nicos e a sua evolugdo, e mostram que €ste eritéma ¢ contempordneo doutras
manifestagoes morbidas, conhecidas sob o nome de «reacgdes de gravidezr,

Estas reaccdes, como o eritéma, produzidas por «toxicos da gravidezs
ainda mal conhecidos, serdo de natureza alérgica. A apoiar esta interessante
tese, os AA. mostram que existia, durante tdda a permanéncia do exantema,
uma hipereosinofilia.

MENESES.

A difteria nasal do lactante. Dificuldades de diagndstico, por Ripaprau-
-Dumas e Cuaprun. — Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris. N.° 1.
Janeiro de 1928.

A difteria do lactante localiza-se de preferéncia nas fossas nasais, reves-
tindo formas diversas: raramente a forma pseudo-membranosa grave, muitas
mais vezes a forma larvada, coriza banal com toque mais ou menos acen-
tuado do estado geral e, enfim, em alguns casos, a difteria estd oculta e
constitul uma surpresa do exame bacteriologico.

Deve-se praticar éste exame em todos os casos, porque nenhum sinal
clinico é caracteristico da difteria.

A propria constatagdo de bacilos diftéricos numa crianga atingida por
uma rinofaringite tenaz, com estado geral grave, ndo permite concluir sobre
a origem diftérica da doenca.
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Pode tratar-se dum simples portador de germens; a prova terapéutica
pelo soro especifico permite fazer uma descriminagdo mais nitida: num por-
tador de germens, a injeccdo de soro antidiftérico pode dar uma melhoria do
estado geral (e sobretudo do péso), como nas doengas banais. Quando a
doenga ¢ de origem diftérica, constata-se ao mesmo tempo uma queda de
temperatura e a desapari¢do dos sinais clinicos. Na apreciagdo do grau de
imunidade duma crianga em face da dilteria, s6 a dosagem da antitoxina do
soro, pode dar resultados seguros : os AA. encontraram, em criangas de menos
de seis meses, 23 9/, de resultados positivos, nimero inferior ao obtido em
circunstdncias andlogas pela reacgdo de Schick., Seja como tor, ¢ prudente
administrar sempre soro a uma crianga cujas fossas nasais revelem o bacilo
diftérico,

MENESES,

Observagdes sobre o sarampo experimental. (Beobachtungen bei expe-
rimentellen Masern), por F. Goeper. — Zeitscrift f. Kinderheillkunde.
Bd. XL1V. H, 1/,.

Refutando a opinido de que vinte e quatro horas depois da apari¢do do
exantema, o sarampo deixa de ser centagioso, o A. refere factos que mostram
que no quarto dia do exantema, o sarampo ¢ transmissivel pelas vias habi-
tuais, e que o soro do doente extraido no segundo dia da erup¢do ¢ ainda
capaz de reproduzir a doenga no individuo a quem for injectado, a-pesar da
adigdo de 19, de Yatren e da conservagdo prolongada na geleira. Néste
ultimo caso aparecem os fendémenos nasofaringeos habituais, o que parece
indicar que ésses fendmenos prodromicos sdo a expressdo da infecgdo das
mucosas pela eliminagdo do germen na sua superficie, e ndo por penetragdo

inicial, como muitos creem.
MENESES.

As causas e o tratamento da pneumonia post-operatoria. (Les causes et
le traitement, etc.), por GeorGes Brouee e CoqQuerLeT (Bruxelles). —
Journal de Chirurgie et Annales de la Soc. Belge de Chirurgie. N.° 3.
1928, Pags. 101-1235.

O A. expde uma classificagcdo e um resumo das causas gerais déstes aci-
dentes e da sua profilixia e tratamento. Destas Gltimas partes, que sio as
que tém interésse pratico, damos o seguinte resumo :

I — Antes da operagao :

Ndo permitir que os doentes a operar permanegam em meios infecta-
dos: nas salas muito cheias, como em certos hospitais, ou perto de ou-
tros doentes jd atingidos por doengas bronco-pulmonares. Cuidar do seu
estado geral, fraqueza, anemia, hiper — ou hipopressio, cardiopatias, ar-
térioesclerose (digitalina, oleo canforado, clisteres alimentares, soro rec-
tal, transfusdo, hirudinagdo, se for necessdrio),



REvista bos Jornias pi MEnteing Hiby

Examinar cuidadosamente o aparelho respiratorio, para despistar as
menores lesées: retardar a operagdo até a desaparigdo completa dos
fenomenos inflamatorios. Explorar bem as fossas nasais, os seios, € a
faringe : tratar as suas doencas cronicas ou sub-agudas. Preventivamente
em todos os casos, por 3 vezes por dia, em cada narina, durante os
ultimos dias, 6leo gomenolado a 1o ¢/;; fazer gargarejar com solutos an-
tisépticos. Tirar os restos de dentes, destartarisar os dentes, escovi-los,
vigiar se ndo hd piorreia; pincelar as gengivas com um soluto iodado ou
de azul de merilena para evitar as fraudes, ou com a tintura de Beiwick
(violeta de genciana e verde brilhante 2 9/p). Nio fazer injec¢do anesté-
sica antes da operagdo. :

Nas operagdes gastroduodenais redobrar de precaugdes: fazer lava-
gens repetidas do estdmago com dgua iodada, segundo o método de Greé-
goire para desinfectar a mucosa digestiva e habituar o doente ; injectar
preventivamente G6leo gomenolado, a 20 %y, por via intramuscular. Aos
alcoolicos, dar alcool. Evitar todas as causas de resfriamento.

Il — Durante a operagdo:

A sala de operagées deve ser espagosa, suficientemente aquecida e
arejada. Boa posi¢do sobre a mesa de operagdes, sem alguma compres-
sio dos membros. Garantir o doente contra tdodas as causas de resfria-
mento: cobri-lo bem, colocar as placas de diatermia 4 maneira de Crile,
nas operagoes chocantes. Anestésico quimicamente puro. Asépsia da mas-
cara. Soro artificial, adrenalinado, quente nas operagdes chocantes ou
grandes perdas de sangue, Nas operagées abdominais ndo comprimir o
abdomen e a base do torax por grandes pensos apertados, sobretudo nos
homens. No fim da operagdo, fazer uma revulsio no torax com élcool,
untura de iodo, pasta ou soluto revulsivo, e por algoddo no peito.

Por umd compressa de dlcool puro sobre a boca e o naris durante
o transporte até ao quarto e envolver bem o doente num cobertor.

11l — Depois da operagdo:

Reaquecer o doente, levantar-lhe o coragdo com oleo canforado ou
digitalis, hydratd-lo pelo soro rectal continuo durante dois dias, pelo
Mmenos,

Fazer uma injecgdo didria intramuscular de 6leo gomenolado a 209/
Evitar o decubito prolongado, sobretudo nos velhos e nos enfraquecidos,
¢ a imobilizacdo dos membros inferiores: fazer sentar o doente o mais
cédo possivel, exigir a mobilizagdo passiva e activa das pernas ; friccio-
nar duas vezes por dia o corpo com dlcool canforado; exigir o levante.
Evitar a imobilizagdo do torax. Suprimir as dores abdominais pela be-
xiga de gélo e as injecgdes calmantes; evitar o meteorismo apdominal
que imobiliza o diafragma por aumento da pressdo intra-abdominal
(sonda recral, pequenos clisteres na ampola rectal — 100 grs. de agua,
uma colher de sopa de sal e uma colher de sopa de glicerina — ), injecgio
de peristaltina. Facilitar a expectoragdo e fazer praticar ao doente mo-
vimentos respiratorios Vigiar com atengdo e diariamente o aparélho res-
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piratorio de todos os operados. e ndo esquecer que as pequenas ascensoes
térmicas sdo devidas, na maioria dos casos, a leves infecgdes bronco-
pulmonares. Ao menor sintoma instituir imediatamente um tratamento
apropriado.

MENESES.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

Licoes de Clinica Médica, por H. Axxes Dias. Il série. — Porto
‘Alegre; 1928,

O tdmo agora publicado pelo professor de Clinica Médica de Porto- Ale-
gre constitui o 3.° volume das suas liges. Conheciamos os dois primeiros
volumes onde Annes Dias publicara algumas das suas originais doutrinas de
Patologia.

Com o que agora recebemos, documenta Annes Dias o valor do seu
ensino e o interésse que lhe merecem todos os problemas da Clinica Médica.

Das vinte ligdes aqui relinidas, destacamos aquelas em que o A. estuda
as nefrites sob os pontos de vista do diagnéstico, da terapéutica e do prognos-
tico, como as mais importantes, Formam um estudo completo das doengas
renais.

Livro muito aprecidvel para médicos e alunos, ndo-condensa, apenas, 0
estado actual da questdo, para cada um dos problemas clinicos versados,
isto ¢, ndo ¢ um livro de vulgarizacdo; as ligdes sio um .pretexto para ex-
pender doutrinas pessoais e os trabalhos clinicos do seu servigo.

Seria para desejar que os trabalhos da medicina brasileira do valor do
que apresentamos ao leitor, andassem na mdo dos médicos portugueses, jd que
entre nos, ¢ em lingua portuguesa, raros sdo os que se publicam.

Numa palavra: livro de aspecto e contelido europeus,®escrito nun portu-
gués elegante e castico que ndo estavamos habituados a 1ér em obras scienti-
ficas, e com muitas doutrinas pessoais.

Revista dos Cursos, da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Anos
de 1927 e 1928

Importante colectinea de ligées e conferéncias.

Bl Gl
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Ch. Nicolle

Prémio Nobel de Medicina

A personalidade de Nicolle, o grande sdbio francés que dirige o Instituto
Pasteur de Tunis, ¢ das mais completas. Dir-se¢ hia um humanista, um homem
da era de quinhentos, da témpera dos lL.eonardo Vinci, que exploram ao
mesmo tempo tddas as comarcas do saber.

A vida e a obra de Nicolle, agora coroadas pelo ]nsntuto Real de Caro-
lina da Suécia, envolvem para nos uma grande ligdo: a sua notdvel obra
scientifica foi realizada num pequeno laboratério. Os estudos do tracdéma,
da febre de Malta, o estndo experimental do cancro, da cultura do botdo do
Oriente, do Kalazar, da rubéola, da transmissio da febre recorrente, e sobre-
tudo os estudos sdbre o tifo exantematico — reproduziu pela primeira vez o
tifo nos animais depois de determinar que o piolho éra o seu agente trans-
missor — obra notdvel que o consagrou como sabio de primeira plana, foram
realizados num moedesto laboratdrio e em regido nada afeita a tradicées scien-
tificas. Ndo foram necessdrios grandes Institutos, construgées monumentais ¢
tradicdo scientifica para que €sse normando realizasse a grande obra. Bastou
o fogo sagrado ‘da sua vontade e da sua energia para transformar aquele
pedacode terra africana, fazende dele um grande centro da cultura bacte-
riologica.

Esta a'principal ligdo que, para nos, envolve a obra de Nicolle.

Mas, além de um grande sdbio, & Nicolle um grande cultor das belas
artes e das boas letras. Como Henri Poincaré, para quem um problema scien-
tifico era simultaneamente um problema de arte, Nicolle, imprimindo a sua
vida scientifica o critério artistico realizou também uma grande obra litera-
ria. Obras cheias de encanto e de erudicdo como La Marquoise, a historia
dos corsdrios, ou Marmouge, Menus plaisirs de Uennuie, Patissier de Bellone,
em que maravilhosas aventuras sdo contadas numa linguagem castica e deli-
cada, representam uma outra visdo do mundo que a sua personalidade scien-
tifica ndo consegue destruir. Noutro pais, um homem de sciéncia que tivesse a
ousadia de saltar & seara da literatura ou da arte seria imediatamente acusado
de nada saber de sciéncia.

Charles Nicolle, durante um periodo de vinte e cinco anos, no decurso
da sua faina scientifica, em terra siafara para a sciéncia, cria algumas de-
zenas de verdades — e ndo, apenas, algumas centenas de referéncias biblio-
graficas — e ainda muita beleza que o seu espirito emprestou aos seus livros
de arte.

Este humanista ¢, pela sua fisionomia espirilun] o verdadeiro represen-
tante da cultura europeia, de cada(\'fsz, mals “afdy ada daqueles sdbios tailori-

s
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zados que, como diz Durtain, «parecidos com o0s operdrios de além mar, s6
sabem fazer um tnico geston,
Foi esta cultura europeia que a Academia sueca premiou na pessoa de
Ch. Nicolle.
Ebuarno CoELHo.

Sociedade de Biologia

No dia 8 de Novembro inaugurou-se o novo ano académico na Sociedade
de Biologia. Assumiu a presidéncia o prof. Celestino da Costa, secretariado
pelo prof, Marck Atias. Foram apresentadas as seguintes comunicacées :

Accio terapéutica do figado na anemia dos cancerosos—dr. Silvério Go-
mes da Costa ;

O soro diagnéstico da siflis pelas reacgdes de Kahn e Wassermann —
drs. Luis Figueira e Carlos Trincdo; :

A accdo da ovarina no glicémia —drs. Fernando Fonseca e Carlos
Trincdo.

— No dia 10 do corrente reuniu de novo a secgdo portuguesa da Socie-
dade de Biologia. Foram apresentadas as seguintes comunicagées :

Sobre a regeneracdo do tecido suprarenal — prof. Celeitino da Costa;

Bainhas periarteriais na mucosa uterina gravidica— prof. Celestino da
Costa ; :

Acgio da dedaleira sobre a onda T do electrocardiograma (investigagdes
experimentais) — dr. Eduardo Coelho;

Accdo da efedrina sdbre o coragio do cdo (Estudos electrocardiogrificos)
[1.* nota —dr. Eduardo Coelho.

Efeitos da castragdo do perti — prof. M. Athias.

Sociedade das Sciéncias Médicas

Realisousse no dia 1 de Dezembro a inauguragido solene do novo ano
académico na Sociedade das Sciéncias Médicas.

O presidente cessante, dr. Costa Sacadura, abriu a sessdo, secretariado
pelo prof. Henrique Parreira e pelo dr. Freitas Simdes. Lido, pelos secretirios,
os relatérios sobre o movimento no ano findo, o dr. Costa Sacadura fez o
elogio do novo presidente da Sociedade, dr. Augusto da Silva Carvalho,

Em seguida, falou o dr. Silva Carvalho que principiou por agradecer as
distingées com que a Sociedade o honrou. Manifestou o desejo de ver os espe-
cialistas e os clinicos gerais fazendo comunicacdes repetidas para que daf
resulte um ensino mutuo. Finalmente, referiu-se 4 Medicina Social, tragando
o papel importante que, nésse campo, éstd reservado a Sociedade das Scién-

. cias Médicas.
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Associagdo dos Médicos do Centro de Portugal

A direc¢do da Associagdo dos Médicos do Centro de Portugal, em sessdo
ultima, fez a apreciagio do novo regulamento sdbre o ensino e exercicio da
Estomatologia. Segundo o parecer da mesma direc¢do, ndo deverdo ser
admitidos ao curso de Estomatologia sendo os médicos habilitados pelas
Faculdades de Medicina. -

Faculdades de Medicina
Do _ Porto

No dia 5 de Novembro, realizou-se, na Biblioteca da Faculdade de Medi-
cina, uma sessdo de homenagem 4 memoria do prof. Luis de Freitas Viegas.

Presidiu 4 sessdo o prof. Alexandre de Sousa Pinto, secretariado pelos
srs. dr. Alberto de Aguiar e Carlos de Lima, representante da Misericordia
do Porto. .

Usou da palavra o sr. dr. Sousa Pinto, seguindo-se lhe o dr. Alberto de
Aguiar; ambos prestaram homenagem ao valor do falecido prof. Viegas. Foi
descerrado o retrato do homenageado.

Em seguida, féz o elogio do prof. Luis Viegas, o prof. Pires de Lima,
tendo sido, ao terminar, muito felicitado pela assisténcia.

Ainda falaram o dr. Vilas Boas Net6 e o quintanista Alvarenga de
Andrade,

O sr. Luis Bastos Viegas, filho do falecido, agradeceu em seu nome e no
de sua familia.

— Sob a presidéncia do dr. Alberto de Agumr, reiiniu-se o Conselho da
Faculdade de Medicina. Tomaram-se as deliberagbes seguintes: exarar na
acta um voto de sentimento pela morte do dr. Amindio Gongalves; satidar o
prof. Ricardo Jorge por haver sido nomeado vice-presidente da Comissdo de
Higiene da S. D. N.; reeleger o prof. Pires de L.ima para o cargo de director
da Biblioteca ¢ o prol' Almeida Garrett para o cargo de delegado ao Senado
Univesitario; encarregar o prof. Alfredo de Magalhdes de estudar no estran-
geiro o funcionamento das Maternidades; e eleger a comissao administrativa,
a qual ficou constituida pelo director e secretario da Faculdade e professores
Pires de Lima, Lourenco Gomes e Rocha Pereira,

Foi ainda resolvido, apos a leitura de uma carta do prof. Tiago de
Almeida, participando o seu afastamento da regéncia da cadeira de Clinica
Médica, ir cumprimentar &ste professor a sua casa, encarregando, a0 mesmo
tempo da regéncia da cirada cadeira o prof. Rocha Pereira, Finda a sessdo,
um grande numero de professores foi a casa do prof. Tiago de Almida, onde
usou da palavra o dr. Alberto de Aguiar.
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—Em 29 de Novembro, reiiniu-se novamente o Conselho Escolar da
Faculdade de Medicina. Resolveu-se informar o Ministro da Instmqao de que
0 Conselho ¢ de parecer:

1.°— Que todos os alunos pertengam 2 classe dos ordindrios, sendo, pois,
obrigatoria a freqiiéncia quer as ligGes magistrais, quer aos trabalhos prati-
cos (doutrina j4 expressa no regulamento da Faculdade).

2.9 = Que todos os alunos finalizem o curso médico com a defeza de uma
dissertagdo para tal fim expressamente elaborada e impressa, havendo, pois,
um so6 grau académico — doutor em medicina — cujo diploma deve ser indis-
pensdvel para o exercicio da profissdo médica.

3.>— Que nio haja exames de admissdo, porquanto estes sdo dispensi-
veis desde que o curso preparatorio da F. Q. N. seja professado com o neces-
sdrio rigor e desde que nas Faculdades de Medicina se cumpra integralmente
com o disposto jd no regulamento daquela Faculdade.

O Conselho ainda deliberou: pedir ao ministro que seja ouvida sempre
a Faculdade stbre todas as questées de ensino médico; agradecer ao fisiolo-
gista francés Floreun por ter aceito a regéncia de um curso de Fisiologia da
Faculdade; abrir concurso para uma vaga de 2.° assistente de medicina
interna; e, finalmente, nomear assistentes livres de Obstetricia e Ginecolo-
gia os licenciados D. Adelina de Sousa Victor, D. Josina de Lima Ribeiro,
José Fernandes Rodrigues e Oscar de Andrade Ribeiro.

— A seu pedido, foi exonerado do cargo de chefe do Laboratorio de
Higiene da Faculdade de Medicina o dr, Hernani Barbosa.

De Coimbra

No dia 27 do més passado houve reiinido do Conselho Escolar da Facul-
dade de Medicina. Aprovou-se a proposta relativa 4 independéncia das duas
seccies, do Laboratério de Radiologia e Electrologia, as quais ficardo com
direc¢bes separadas, e tomou-se conhecimento do relatorio sobre o ensino ¢ o
exercicio da Estomatologia em Portugal. Foi, ainda, resolvida a recondugdo
do segundo assistente em servigo na cadeira de patologia geral, dr. Gui-
lherme de Albuquerque.

— Vai ser proposto pelo Conselho da Faculdade de Medicina que o
dr. Egidio Aires seja nomeado director do Laboratorio de Radiologia.

— Foi nomeado director da 3.* sec¢do do lnstituta de Criminologia o
dr. Mirio Simées Trincdo.

— Os drs. Geraldino Brites e Almeida Ribeiro representaram a Facul-
dade na homenagem aos médicos de Loriga.

— O dr. Nunes da Siva, juiz do Supremo Tribunal de Justiga, presidird
ao inquérito a4 Faculdade de Medicina por motivo do conflito havide com o
assistente, dr. Luis Raposo.

De Lisboa

Foi contratado o dr. Luis Simdes Raposo para continuar a ,desem-
penhar o cargo de 1.° assistente da cadeira de Anatomia Patologica e
Patologia Geral da Faculdade de Medicina, até ao fim do ano escolar
de 1928-2q.

2 p oo il
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* *

Prof. Ricardo Jorge

Pela Sociedade das Nagdes foi o prof. Ricardo Jorge nomeado seu dele-
gado a4 Conferéncia Internacional do Sono, que deve realisar-se em Paris.

*

* *

Prof. Carlos de Melo

O pessoal do Hospital Escolar de Santa Marta promoveu, no dia 28 do

~ més passado, uma manifestagdo de aprego ao prof Carlos de Melo, director

do mesmo Hospital. Foi descerrado o retrato déste professor, usando da pala-
vra alguns empregados. O prof. Carlos de Melo agradeceu a homenagem.

Prémio Nobel

O prémio Nobel de quimica foi concedido ao professor e quimico alemédo
Windaus, pelas suas investigagdes sobre a vitamina D,

o *

Curso de Medicina Sanitaria

Segundo o aviso do Instituto Central e Higiene, os alunos que obtiveram
fregiiéncia e encerraram matricula no Curso de Medicina Sanitdria deveriam
ter requerido até 3o do més passado para serem submetidos a exame a 12 do
més corrente.

Escola de Enfermagem

O sr. dr. Sebastido Cabral da Costa Sacadura, director de servigo de
Obstetricia, foi nomeado, em comissdo, director da Escola Profissional de
Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa. Foram também nomeados profes-
sores da mesma Escola os srs. drs. Fernando de Freitas Simées e Joaquim

- Moreira Fontes, assistentes da especialidade de Obstetricia e os srs. drs. Pedro
L I

Jos¢ da Cunha Mendonga e Meneses e Francisco Cabral Sacadura, respecti-
vamente interno do 3.° ano e interno do 2.° ano da mesma especialidade.
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O ensino da Estomatologia

Ja esta instalada a comissdo que deve elaborar as bases do ensino da
Estomatologia. O presidente da comissdo, prof. Francisco Gentil, escolheu,
para secretdrio, o dr. Jaime de Magalhdes e, para relactor do ante-projecto
das deliberagdes tomadas pela comissdo, o sr. dr. Simoes Baido.

¥ *

Congresso de Medicina Tropical

O prof. Aires Kopke representou a Escola de Medicina Tropical no
Congresso desta especialidade que se realisou no Cairo. Foram represen-
tantes das provincias de Angola, Mogambique e Goa, respectivamente os
drs. Eurico de Almeida, Maximo Pratas e Germano Correia.

#*
* *

Hospitais
Da Marinha

Tomaram posse dos cargos de director ¢ sub-director do Hespital da
Marinha os drs. Henrique Carlos Rodrigues e Antonio Fernandes. .

As obras a efectuar neste hospital, entre as quais se contam as instala-
¢Oes para aquecimento nas enfermarias ¢ dependéncias, comegarido breve-
mente. :
Militar da Estréla

- Com a assisténcia do chefe do Estado, realizou-se no Hospital Militar da
Estréla, a inauguragdo do novo pavilhdo para as familias de oficiais e sar-
gentos. O pavilhdo compde-se de vinte quartos, uma sala de operagées, uma
sala de esterilizagdes, uma sala de jantar e outra de visitas; ainda tem quar-
tos para os enfermeiros € casas de banho,

" -

Junta de Saude Naval

O capitdo de mar e guerra médico dr. José Jorge Pereira, inspector de
*Saiide Naval foi autorizado a passar para a inspec¢do de satde aos navios e
estacdes dependentes do Ministério da Maginha. _

—TFoi nomeado suplente 4 presidéncia da Junta de Saude Naval o capi-
tio de fragata médico dr. Antonio Augusto Fernandes,

w3
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Doenc¢a do Séno

A missdo que estd estudando a doenga do s6no em Mogambique des-
cobriu um foco daquela doenca entre os indigenas do praso de Chicorongué,

#*

W #*

Assisténcia em Mogambique

Para a assisténcia em Mocambique, foram autorizadas as verbas seguin-
tes: construcdo de enfermarias e postos sanitirios na circunscriges e sua
manuten¢do 60o contos; construcdo de um manicomio para indigenas, 1.600
contos; construg¢do de hospitais em Gaza, Inhambane e Quelimane 1.600
contos, ¢

*

Médicos Municipais

Foi determinado que, enquanto ndo houver médicos graduados, conforme
o disposto no artigo 24.° do decreto 12.477, possam concorrer aos lugares de
médico municipal os facultativos que; além do seu diploma de formatura,
tenham aprova¢do no exame de medicina sanitdria.

Cadeira de Psicologia geral e experimental

O dr. Maximino Jos¢ de Morais Correia, professor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra vai reger interinamente, no ano escoiar
de 1928-21, a cadeira de Psicologia geral e o curso de Psicologia experimen-
tal da Faculdade de Letras da mesma Universidade.

*

* *

Profilaxia anti-venérea

A direccido dos Scrvigos de Saide da Armada instalou no Arsenal da
Marinha o primeiro posto de profilixia anti-venérea que funcionard consoante
as intrugoes publicadas na Ordem Geral da Armada, da autoria do dr. R,
Saavedra, director da consulta de doengas venéreas do Hospiral da Marinha.
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Permuta

Foi autorizada a permuta de lugares entre a dr.2 D. Helena de Jesus Ca-
lado, chefe do laboratorio da 1.2 Clinica Médica do Hospital Escolar e o
dr. Adelino José da Costa, chefe do laboratorio da clinica Propedéutica do
mesmo Hospital.

* -

* *

Homenagem

Os habitantes de Loriga, concelho de Seia, prestaram, nos dias 1 e 2 do
més corrente, uma homenagem 4 memoéria dos drs. Simdes Pereira e Amorim
da Fdnseca que, no cumprimento do seu dever, foram vitimados pelo tifo
exantemadtico. ;

ApoOs uma sessdo solene em qne foram descerrados os retratos dos dois
médicos, inaugurou-se um monumento ao dr. Simées Pereira, mandado erigir
por subscricdo publica. Foram entregues as filhas do homenageado as insi-
gnias da Torre Espada e Instrugdo e Benemeréncia.

As cerimonias assistiram os delegados da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra e os representantes do curso Médico de 1go7 a que per-

tenceu o dr. Simoes Pereira.
*

Epidemia

Na freguezia de Vila Nunes, perto de Arco de Baulhe, grassa, com
grande intensidade uma epidemia de sarampo.

*

Necrologia

Faleceram, em Venda-Nova, o dr. Manuel Martins Marques, capitdo mé-
dico do quadro de saide de Mogambique; em Santo Tirso, o dr. Arnaldo
Baptista Coelho; e, em Lisboa, o dr, Eduardo Coutinho de Oliveira Mota,
capitdo-médico e a dr.2 D. Isaura de Albuquerquz Pais Ramos.
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Cratamento completo das doencas do figado
e dos sindromas derivativos

Litiase biliar insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar,
‘doengas dos paises quentes,
prisdo de ventre, enterite, intoxicagoes, infeccGes

Opoterapias hepédtica e biliar
associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugado

PRISAO DE VENTRE; AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

O seu tratamento racional, segundo o litimos trabalhos scisntificos #

Lavagem (G ic) ['a 3 collieres em 160 gr.
de Extracto de Bilis CTOPAHB". " de agua fervida
glicerinado RE . l E quente.

e de Panbiline Yom peeost Criancas: 1. dose

Depdsito Geral, Amostras e Litersfura: LABORATORID da PANBILINE, Annonay (Ardéche) FRANCA
Represenfantes para Portugal e Colnias: GIMENEZ-SALINAS & (.2, Rua Nova da Trindade, 9-1.°— LISBOA

ADRENALINA BYLA

Solucido a '/1.000
NATURAL QUIMICAMENTE PURA

DOENCA D'ADDISON - SINCOPES CARDIACAS —HEMOPTISES, ETC.

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




Oleo de figado de bacalhau desprovido do seu gosto
caracteristico desagradavel

Opinido dum medico:

oFelicito-vos por ter creado o JEMALT que ¢ verdadeiramente
um triunfo de tecniva farmaceutica. Minha mulhet por exemplo,
que nem mesmo suporta o cheire do oleo de figado de bacalhau,
estid encantada com o Jemalt, Eu wmesnio notei o seie_posto exce-
lente e receifei-o largamente este inverno enquanto que até aqui nao
me decidia a atormentar as creangas com o oleo de figado de
bacalhau. Dr. O.H. V.

O JEMALT é um extracto de malte contendo 30 %/,
de oleo de figado de bacalhau hidrogenado, sob a
forma seca, sem gosto desagradavel e possuindo as
mesmas propriedades que o oleo de figado de baca-
Ihau, Sempre que haja creancas escrofulosas, rachiticas
ou fracas que precisem de oleo *de fizcado de baca-
thau mas que o recusem, o JEMALT da-lhes a cura,
niao havendo entio produtoque o subsfitua.

DR. A. WANDER S. A. BERNE
Unicos concessionarios ,u'am Portugal
ALVES & C? (Irmaos)

Rua dos Correeiros, 41-2.0 — [ ISBOA
Amostras ¢ literadturas & disposigao dos inleressados
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