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Pelicula

EASTMAN

para Raios X
Contraste Dupli-Tized

Peliculas radiogrﬁﬂcﬁl

Pathé

A nova pelicula Conlraste
Dupli-Tized representa um pro-
gresso eonsideravel, devido 4
puresa das suas transparéncias, 4
sua resisténcia ao véu quimico e
4 profundidade dos seus negros.
A sua extrema rapidés permite
obler imagens muito detalhadas
e duma notavel visibilidade E’
absolutamente insensivel 4s mar-
cas de friccdo

Dotadas duma grande sensl-
bilidade aos Ralos X, as peli-
culas radiogrdficas “Pathé”,
oferecem aos radiologistas dife-
rentes variedades de emulsdes,
susceptiveis de adapta¢dio aos
mais variados trabalhos;:

Peliculas radiogréficas rédpidas.

Peliculas radiodiaphanes.

Os Servigos Técnicos de Kodak Lid., Rua
Gaerett, 33, Lisboa, respondem com o
maior prazer a quaisquer consultas que
lhes sefam dirigidas s6bre assunlos radio-
gréficos, e fornecem, confra pedido,
plantas de instalagio de laboralérigs.

Kodak, Limited — Rua Garrett, 33 — LISBOA
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PRESCREVA
e

'‘PETROLAGAR'

O 'Petrolagar’ é uma
emulsdo palatavel de
oleo mineral e agar -
agar, preparado para
satisfazer os pedidos
dos médicos que
apreciam a imporfancia
da substituicdo dos
purgativos no trata-
mento da prisao de
venifre por um pre-
parado suave nao
irritante que produza
umas fezes bem forma-
das e brandas.

m

O 'Petrolagar’ ndo é de
forma alguma um catarfico.

Permite &s secre¢des gas-
tricas de funcionarém
como devem, ao mesmo
tempo que obriga a
prisdo de venire a sub-

meter - se definitivamente.

O ’Petrolagar’ é preparado em duas formulas—Simples e com

Fenolftaleina. . Amosiras e literatura serdo enviadas gratuita-

‘mente aos membros da profissdo médica desde que pegamao:

Representante em Portugal:

RAUL GAMA, 31, RUA DOS DOURADORES, 33 — LISBOA.
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o N&o ha no mundo Terméme- ¢ o
e tros clinicos que possam eg
suplantar a grande marca ®
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=% Quandbo se trala de receitar a Valeriana
fem por ventura receio de dar ao seu
doenle um medicamente de cheiro desa
gradavel ?
Nesse caso recerte o Valerianato Gabail
Inodoro, ou o Elixir Gabail Valero- |
Bromurado, gue lem uma acgao tao i
eficaz quanto agradavel é tomal-o. ;

Amostras a disposigao dos Ex mos Sis, Medicos
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l VIAS URII-NIARIASI
DISMINE FAVROT

Gawulu contendo a totalidade dos principios activos.

(Glutosides e Alcaloides),
tirados por um processo especial

do BUGCHU

Todos os ontros frepamdos de Bucchu (Extrahidos,
Infusdes, Pilulas, Xaropes) sdo inactivos.

Na Blennorrhapia faz seccar a purgaciio
dentro de alguns dias e supprime em pou--
cas horas as ddres agudas da micgdo.

Na Cystite, acealma o espasmo e o tenesmo
ou repellées tdo dolorosos d'esta affecedo.

" No Catarrho besical, torna a urina impu-
trescivel; muito util para os prostaticos,
que esoasiam mal o sua bewiga.

A DISMINE FAVROT nfio produz erupchio e nem irrita

o tubo digestivo nem os rins, como fazem a Copahiba,
as Cubebds e o Sandalo.

Ddso : 3 capsulas pela. manhi, 3 ao melo-dla, 3 ao deltar.

A DISMINE FAVROT foi experimentada com
exito em Paris, no Hospital Saint-Louis, e em
Saint-Lazare. PESER

Laboratorios Doutor H. FERRE
Doutor em Medici ticos de 1% Classe,
Laureado (Medalha d’ Oum)da Socledade de Ph® de Paris,

6, Rue Dombasle, Paris.

CIGARROS
pe ABYSSINIA

EXIBARD

Sem Opio nem Morphina.
Muito efficazes conlra a

ASTHMA |

Catarrho — Oppressao
e lodsas affeccdes espasmodicas
das vias respiralorias.

35 Annos de Bom Exito. Medalhas Ouro e Prata.

H. FERRE, BLOTTIERE & Cle
8, Rua Dombasls, §
< PARIS %
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Dor » s & devida a perturbagio do equilibrio fisico
ou mental, a uma interrupc¢io d’alguma funcio vital e a
um desvio do normal. Ferimentos, inflamac¢des esforgos ex-
cessivos dos musculos, perturbacdes da circulagdo, produzem
sempre dor. E quer sejam banaes ou graves o que prodomina
no espirito do doente é o prento desaparecimento desta dor.

Para o doente vitima do processo doloroso da pneumonia,
nao hia nada que mais alevie do que uma cataplasma grande
de ANTIPHIL.OGISTINA, aplicada sobre o térax.

W0s médicos conhecedores deste simples produto admitem
geralmente que a cura por meio deste plastico anodino
aumenta a circulacio superficial pela introdugio da hype-
raemia artifial élevando a um alto grau o processo de descon-
gestivo que existe nos tecidos mais profundos e-aleviando
por £sse meio a disponea e compensando a circulagdo
- pulmonar, g

E L!H AUXILIAR DE GRANDE VALOR NO TRATAMENTO DAS PNEU-
MONIAS OU EM OQUALQUER OUTRO ONDE PREDOMINE A DOR,

THE DENVER OHEMIGAL MFG @o.-Now-York-U. 8. A.
ROBINSON, BARDSLEY & Co.

8, Cals do Sodré, 8 LISBOA
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ANEMIA PERNICIOSA

ANEMIA GRAVE E' PARASITARIA
ANEMIA LUETICA ™
ANEMIA GRAVIDICA

ANEMIA DAS CREANCAS

Eficaz na

DOENCA DE BANTI e na
CAQUEXIA CANCEROSA

PREPARACAO de EXTRACTO de
Rl b O

AJB. ASTRA

SUDERTAL.IE
“Suécia.

VINHO: 1 colher das sopa = 50 gr.
de Figado cru.

COMPRIMIDOS: — concentrados —
assucarados: 1 comprimido = 25 gr.
de Figado cru.

) * ' EXTRACTO: 1 colher das de chd = 50
&2 gr. de Figudo cru.

: I'A'I‘lDTAL

Represenfanie’ PHARMACIA BARRAL-126, Rua Aured, 128 LISBOA Teleﬁ. P. B. X. 25321-2 5322
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IX

Sa/vitae

Nas Coxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimentacdo ideal,
apropriadamente seleccionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ tdo
raro alcancar-se este desideratum, que a adminis-
tracdo do SALVITAE setve como uma tacional

medicagao,

SALVITAE, protege, de uma
forma eficiente, o0 organismo contra
acidose ¢ toxemias da gravidez, su-
prindo-o de saes minerais (sodio, po-
tassio, calcio, magnesia, etc.) dos
quaes depende a integridade do equi-
librio acido basico do corpo.

ANERICAN APOTHECARIES C°
New York NV LS. A
Agentes etm Forvitugsgal :

Gimenez -~ Yalinas & €.7
240, Rua da Palma, 246 — LISBOA
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2 novidades

em vacinoterapia

Dkt iorlande | Accédo directa s6bre o micrébio
s sttt f Auséncia de reaccdo febril. . .

colitigue

vacina curativa antl-colibacilar
I-ognnd'o a técnica do Doulor FISCH)

a que melhorrealisa
sob a forma bucal,
a vacinagao
anti-colibacilar @

1) Outras formas: Injectavel @ filtrado para aplicagBes locals

stalfysine

vacina curativa anti - estafilococica
'segundo a técnica do Doutor FISCH,

A STALYSINE injectavel cons-
titdii a melhor terapeutica das
afeccGes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistracdo) pode usar-se com o
mesmo sucesso. @

(2) outra forma: filtrado, para pensos sobre
focos abertos.

Colitique e Stalysine

h4 mais de dez anos que s@o
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-
/ 3 tais de Paris.

Dot
‘M.‘,f.rul""gnﬂ
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O OPISTOTONO, SINTOMA DOMINANTE
* NUM CASO DE TUMOR DO COEREBELO

POR

Ecas Moniz

Os tumores do cerebelo apresentam-se muitas vezes com a
sintomatologia cldssica que torna o seu diagnostico facil e pre-
ciso. A cefaleia de predominio occipital, a estase papilar precoce,
os vomitos pertinazes, o nistagmo, as vertigens e a incoordenagdo
motora, as perturbagées de equilibrio reveladas ma chamada
marcha de ébrio, a assinergia cerebelosa, a adiadocif:esia, a rigi-
dez da nuca, o opistétono, constituem, entre outros sintomas,
um quadro bastante vasto em que pode apoiar-se um diagnéstico
de localizacdo cerebelosa.

Casos hd, porém, e alguns temes observado na nossa pratica
clinica, em que pode faltar por completo a série dos sintomas de
foco sem que possamos compreender a razdo desta auséncia de
sinais em neoplasias de érgdo tdo importante.

Citaremos um exemplo.

Rapaz de 12 anos entrado no nosso servico com cefaleias,
vomitos e estase papilar. O liquido céfalo-raquidio mostrava, na
ocasi@do da entrada, uma hiperlinfocitose de 21,9 que, perto da
morte, aumentou para 136,9. Este doente nio apresentava sinto-
mas cerebelosos. Ndo tinha vertigens, a marcha era normal, ndo
havia nistagmo, a diadococinesia nio estava perturbada. A au-

O

ENTRO CIENGIA
“FREIDADE cm:n'::

Il SUMARIO c
Artigos originais J
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topsia mostrou a existéncia de um tubérculo do hemisfério es-
querdo do cerebelo.

Isto mostra a dificuldade que, por vezes, apresentam os dia-
gnosticos de localiza¢ao dos tumores do encéfalo, mesmo daquelas
regides que possuem uma sintomatologia propria bem diferen-
ciada. Acrescentemos ainda que as perturbagdes de equilibrio e
o estado vertiginoso podem, por vezes, aparecer em casos de
tumores de outras regides. Raymond observou estas perturba-

Fig. 1. — Aspecto em diagonal do grupo silvico em casos de tumor do cerebelo

¢bes num caso de neoplasia do lobo frontal, Bernheim e Simon
num glioma do lobo parietal inferior, von Bogaert e Martin num
caso de tumor suprasselar, etc.

Pelo nosso lado, observimos perturbagoes cerebelosas em
dois casos de tumores do lobo temporal e num do lobo frontal
direito. .

A prova encefalografica arterial patenteia, nos doentes de tumo-
res do cerebelo, um aspecto especial que denomindmos em diago-
nal (fig. 1). As artérias do grupo silvico sobem em linha mais
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ou menos recta para a parte superior do crinio e a artéria peri-
calosa, quando ¢ visivel, acompanha-as num certo paralelismo.
Esta disposigdo € determinada pela forte dilatagdo ventricular,
qudsi sempre constante nos tumores subtentoriais. O método
radio-diaférico de Dandy, mostra por sua vez, o aumento dos
ventriculos cerebrais, tornados visiveis pela injecgdo de ar.

Ainda pelo que respeita ao valor destas provas, devemos
dizer que, em casos muito raros de hidrocefalia adquirida, sem
tumores, o aspecto € idéntico. Observamos dois désses casos.
Em um déles o diagnéstico de hidrocefalia de causa extra-neo-
pldsica (leptomeningite) ndo foi estabelecido.

A enumeragido das excepgOes que acabamos de fazer, e a que
poderiamos juntar algumas outras de meningites serosas circuns-
critas subtentoriais e que se conduzem como verdadeiros tumo-
res, felizes surprésas operatérias de que contamos alguns casos,
ndo sdo aqui trazidas com o proposito de tornar patentes as difi-
culdades de diagnoéstico da localizagdo dos tumores do cerebelo.
Pretendemos apenas chamar a aten¢dio dos que estudam mais de
perto estes assuntos para, no caso de suspeita de tumor da fossa
posterior, se levar a observagao neuroldgica o mais longe possivel,
dando importincia as provas de Babinski, Barany, Barré, Quix,
etc., as quais muito podem contribuir para resolver o problema.

Casos hd também em que a sintomatologia se apresenta, sob
certas formas, de uma grande intensidade, mas tdo desacompa-
nhada de outros sintomas que pode hesitar-se em atribuir a causa
a uma lesdo cerebelosa. Assim o opistdtono ¢ enumerado, e com
justa razdo, entre os sintomas de uma neoplasia cerebelosa.
Observa-se especialmente nos periodos mais avan¢ados e parti-
cularmente nos tubérculos do cerebelo, quando surge a reacgdo
meningea evidenciada por aumento acentuado de linfécitos no
liquido céfalo-raquidio, denunciando a comparticipagao inflamato-
ria das membranas encefdlicas.

No caso que vamos relatar o opistétono tomou uma intensi-
dade invulgar e, a-pesar-disso, exames repetidos do liguor nio
denunciaram hiperlinfocitose. Nem sequer a extrac¢do do liquido
céfalo-raquidio em quantidades aprecidveis trouxe a doente me-
lhoria sensivel da sua hipertonia. Os curtos periodos de acalmia
que apresentava ndo foram motivados por quaisquer interven-
¢Oes terapéuticas.
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OBSERVAGCAO

Maria # # #, de 6 anos, entra para o Servico de Neurologia de Santa
Marta em 20 de junho de 1g930. Dois meses antes da sua entrada no Hospital,
comega a sofrer de fortes cefaleias e vomitos. E obrigada a recolher ao leito
porque o trabalho e a marcha lhe agravam o mal.

Passado um més do inicio da doenga, enfraquecimento da visdo, tendo ra-
pidamente ficado amaurética, razdo porque ¢ internada no Hospital de £. José,
donde nos foi remetida pelo Sr. Prof. Cancela de Abreu.

Anamnese. — Foi sempre sauddvel. Tem dois irmdos com boa satde. A
mde suicidou-se por desgdsto da morte duma filha. Amenorreica desde o ini-
cio da doenga.

Habito externo. — Nariz em sela. Abobada palatina um pouco alta. Te-
gumento e mucosas regularmente coradas. Lingua saborrosa,

Aparelhos cdrdio-vascular e respiratdrio. — Normais.

Motilidade. — A entrada no hospital a marcha & muito dificil. Cambaleia,
queixando-se do agravamento das suas cefalalgias. Parece deslocar-se para a
direita, Conserva a cabega um pouco inclinada para a esquerda. A dificuldade
em andar é atribuida mais & falta de visdo, a que ndo esta ainda adaprada,
e as cefalalgias, que aumentam com a atitude erecta, do que a uma causa
cerebelosa, embora esta ndo pudesse ser excluida.

Nunca teve acessos epilépticos ou convulsoes.

Reflexos tendinosos : radiais e tricipitais muito fracos, rotulianos e aqui-
lianos fracos, Cutdneos: abdominais normais, plantares em flexdo.

Nao hd sinais alguns de alteracdo da via piramidal.

Sensibilidades. — Normais.

Nervos cranianos:

I — Olfacgdo normal.

II — Amaurose de ambos os lados com grande tumefagdo papilar e nu-
merosas hemorragias retinianas. (4. Fonseca).

[11, IV, VI — Os movimentos dos globos oculares fazem-se em todas as
direcgées com excursdo normal, mas a doente ndo consegue fixd-los nas posi-
¢oes extremas, voltando imediatamente os olhos 4 posigdo de repouso, execu-
tando no percurso alguns movimentos nistdgmicos, largos e ndo cadenciados.

V — Sem alteragdo.

VII — Nota-se uma muito ligeira assimetria facial dando, por vezes, a
impressdo de uma paresia a direita. 3

XIII, IX — Normais.

X — Pulso a 100. A doente nunca teve solugos.

XI e XII — Normais.

Fungées cerebelosas,— As provas do dedo ao nariz e do calcanhar ao joe-
lho fazem-se de maneira normal. Prova da indicagdo normal. Ndo ha disme-
tria nem ataxia. A diadococinesia parece normal. Contudo, a doente ndo
consegue fazer os movimentos repetidos das médos durante muito tempo.

Observam-se, como dissemos, movimentos nistdgmicos ora de um, ora
do outro lado. Ndo sdo ritmicos nem persistentes, lembrando os que se notam
nos amauréticos.
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Tratado pelos Raios
Ultra-Violetas

Assegura uma alimentacdo de leite
admiravelmente apropriada para
um desenyolvimento rdpido e vigo-
roso, promove a formacdo de 0ssos
e dentes fortes e perfeitos.

DRYCO é o leite IDEAL

Fspecialmente preparado para a
alimentacdo
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Pedir amostras e literatura aos de-
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Nas crises cardiovasculares
e respiratorias a

Coramina Ciba"

(dietilammina do acido piridino-beta-carbdnico)
ocupa o primeiro lugar entre 0s
ANALEPTICOS

SUAS'. 4 PRINCIPAES VANTAGENS.

E facilmente soluvel em agua, logo,
reabsorpcdo rapida.

Efeitos clinicos seguros, intensos e persi-
stentes.

Dosagem exacta e administragdo tanto
por via hipodermica e endovenosa
como tambem por via interna.

Toxidez minima e perfeita tolerancia.

@

Amostras e literatura:

CATULLO GADDA, RUA DA MADALENA 128, LIS B OA,

unico representante dos Productos CIBA"em Portugal.
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Estado psiquico. — Estd bem orientada no tempo e no espago. Conserva-
-se sempre calma e sossegada. As respostas sdo, porém, dadas com lentiddo e
pouca segurancga, deixando a impressdo de haver um certo enfraquecimento
mental.

Analises. — Urinas normais.

Liguido céfalo-raquidio: tensdo aumentada. Ligeiramente xantocrémico.
Albumina muito aumentada, Pandy -+ - -+ —; citose 1,4; Takata e Ara com
tendéncia para o tipo de reac¢do meningea; benjoim o1122, 22223, 00000,0;
W. R. negativa,

O estado da doente agravou-se de dia para dia. As cefaleias
fixaram-se na nuca. A dor exacerbava-se a pressdo. A principio
rigidez e sinal de Kernig. Nas trés tltimas semanas, manteve-se
a doente em violento opistétono (fig. 2). Como dissemos a pun-
¢do lombar ndo modificava ésse estado; mas por duas ou trés
vezes, e por horas, apresentou uma resolugao quasi completa.

Um novo exame neurolégico posterior mostrou o desapare-
cimento dos reflexos rotulianos.

Por fim, incontinéncia de urinas. Morte em 4 de Agosto de
1930.

Autépsia. — Grande tumor central do cerebelo comprimindo,
mas ndo invadindo, o IV ventriculo (fig. 3).

Exame histo-patolégico do Prof. Ch. Oberling, de Paris:
«Glioma astrocitdrio fibrilar de um tipo muito adulto».

*

* *

A histéria desta doente merece algumas consideragoes. A evo-
lu¢do da hipertensdo craniana patenteou-se subitatamente, apenas
trés meses antes da sua morte. Tudo faz crer que ja nessa altura
devia estar bastante desenvolvido o seu tumor cerebeloso, e,
a-pesar-disso, nada denunciava a sua existéncia.

A marcha precipitada da doenga, com fortes cefaleias e vomi-
tos, forgando a doente a guardar o leito; a ambliopia e a amau-
rose subseqiiente, sobrevindas rapidamente; o mau estado geral,
agravando-se de dia para dia; o Kernig e o opistétono terminal
que a imobilizou com raras intermiténcias na contractura da sua
musculatura occipo-dorsal, deviam levar-nos antes a pensar numa
meningite de marcha arrastada.

A contradizer esta hipotese havia o resultado negativo do

.
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liquido céfalo-raquidio, que apenas denunciava a existéncia de 1,4
linfécitos por milimetro cabico. A reacgdo Takata e Ara mostrava
uma certa tendéncia meningea. O benjcim coloidal apresentava-se
positivo do lado sifilitico, como sempre nos costuma suceder
quando a albumina estd muito aumentada.

Outras andlises do liquido conservaram as mesmas caracte-
risticas: o nimero de linfocitos nunca passou de 2 por milimetro
cubico.

Do lado do cerebelo, as provas de indicagdo eram negativas.
Nio se podia garantir que a diadococinesia estivesse perturbada.

i

Fig. 2, — A doente em opostono permanente

A doente executava bem os movimentos sucessivos; somente
apresentava uma rdpida fadiga na sua execugdo.

Niao havia dismetria.

Niao existia, de facto, um verdadeiro nistagmo; apenas se
notavam movimentos nistdgmicos na excursdo dos globos ocula-
res, largos, sem ritmo.

A propria marcha incerta, dificil, parecendo, por vezes, que
a doente se deslocava para a direita, ndo era de molde, aten-
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dendo a sua amaurose a impor o diagnostico duma lesdo cere-
belosa.

O opistotono terminal, de uma violéncia desusada, mantendo
a doente em extensdo cérvico-dorsal forcada e permanente du-
rante mais de trés semanas, é que avultava no quadro das lesGes
cerebelosas. Mas nunca o tinhamos observado tao forte em tais
casos, o que justifica a publicagdo desta observagéo clinica. A sua
intensidade e a existéncia de Kernig coadunavam-se mais com a
existéncia de uma inflamagdo meningea.

Pesando todos os elementos desta observagdo, foi pricipal-

Fig. 3. — Grande tumor central do cerebelo

mente a auséncia da hiperlinfocitose, o opistétono e os pequenos
sinais cerebelosos esbogados que nos levaram ao diagnéstico de
tumor do cerebelo e do IV ventriculo. Julgdmos éste também
atingido devido a ligeira xantocromia do liquido céfalo-raquidio.
A operagdo ndo foi possivel devido ao estado da doente. A
extensdo do tumor e a sua localizacdo cerebelosa central, verifi-
cadas depois, na autopsia (fig. 3), mostram que a intervengdo, a
ter sido feita, ndo teria provavelmente dado o éxito desejado.
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* *

A circunstincia das remissoes, embora curtas, mas qudsi com-
pletas, do opistétono observado, aproximam-no do espasmo de
torsdo ou melhor ainda dos denominados espasmos mdveis dos
autores alemaes. '

Dum interessante trabalho andtomo-patolégico, em preparagdo,
de Almeida Dias, confirmando as ideas de Jakob, de Hamburgo,
parece deduzir-se que o nucleo dentado intervém na patogenia
das hipertonias e das hipercinesias.

A figura 3 mostra com efeito que o ntcleo dentado esta abran-
gido, a esquerda, pelo tumor e bastante atingido a direita.

¢ Haverd alguma correlagdo entre éste facto e o opistdtono
observado na doente ? E provédvel. Uma reserva prorém temos a
fazer, visto termos tido casos em que o nucleo ou nucleos denta-
dos aparecem destruidos pelas neoplasias sem que se observe sin-
droma algum hiperténico que recorde o encontrado na doente.
E certo todavia que em tais doentes o cerebelo estava qudsi todo
comprometido e talvez essa circunstincia, devido a conexoes
desconhecidas, possa alterar o significado da destruigdo mais ou
menos isolada do nucleo dentado.

RESUME

L’A. présente un cas de tumeur du cervelet dans lequel les
symptomes cérébelleux n’étaient pas trés appréciables. La mala-
die a eu une évolution rapide a partir de la constatation des pre-
miers symptdmes. Céphalées et vomissements au début, un mois
aprés amaurose, ensuite Kernig et opistotonus trés violent (fig. 2)
qui a duré pendant les trois derniéres semanines et qui a été le
symptéme dominant.

Marche difficile, incertaine, quand la malade a été observée,
déja amaurotique. Pas de troubles d’indication, pas de dysmétrie,
pas d'ataxie. Diadococinésie normale; seulement la malade ne
pouvait exécuter longtemps les mouvements successifs. Quelques
secousses nystagmiformes des deux cotés, larges, sans rythme.
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Des analyses répétées du liquide céphalo-rachidien légerement
xanthochromique ont montré que la lymphocytose n’avait jamais
dépassé 2 par mm?. Clest a cause de cela qu'on a pu faire le
diagnostic de tumeur du cervelet et probalement du IV ventricule,

A T'autopsie (fig. 3) on a vérifié I'existence d’'une trés grosse
tumeur centrale du cervelet qui comprimait, mais n’envahissait
pas, le IV ventricule.

Les noyaux dentés ayant été atteints I’A. se demande si I'opis-
totonus observé ne serait pas en relation avec cette lésion ana-
tomique.



Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Pérto
(Director: Prof. J. A, Pires de Lima)

SIMPATICECTOMIA E LEUCOCITOSE
(A proposito das experiéncias de Jung, Collet & Dischamps)

POR

H. MoxTteiro, A. Robrigues, Sousa Pereira e E. Morais

Dobrzaniecki, num estudo recente (1), escreve:

«A T'heure actuelle, on sait que l'influence des neurotomies
sympathiques sur le systéme vasculaire peut se montrer de deux
maniéres selon le genre d'intervention. Apres la sympathectomie
périartérielle se produit dans la premiére phase une diminution
des globules blancs pouvant atteindre la moitié du chiffre normal
(leucopénie locale). Cette phase, de courte durée, correspond a
la phase de la vaso-constriction, qui est suivie de la phase de
vaso-dilatation périphérique, avec hyperleucocytose locale dépas-
sant le nombre pré-opératoire des globules blancs (Leriche et
Fontaine).

Si nous enlevons la chaine sympathique, les ganglions ou les
rameaux communicants, il se produit immédiatement une vaso-
-dilatation. Cette modification vaso-motrice est suivie d’un chan-
gement notable de la valeur globulaire. Il y a augmentation con-
sidérable des globules rouges et des globules blancs dans le sang
périphérique. Le nombre des globules blancs peut atteindre le
double et plus du chiffre pré-opératoire. Cette hyperleucocytose
porte uniquement sur les polynucléaires neutrophiles. Les lym-
phocites et les mononucléaires subissent une diminution. Ce phé-

(1) Wiladyslaw Dobrzaniecki: Influence de I'ablation des ganglions sym-
pathiques sur I'évolution des différentes formes de greffes cutanées autoplas-
tiques et hemoplastiques (Lyon Chirurgical. Septembre-Octobre de 1g3o,
Pag. 537).
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]

noméne dure autant que la vaso-dilatation. 3 semaines a 2 mois
aprés la sympathectomie, la leucocytose revient a son taux initial»,

J. Iscenko & Olga Proscura (1) estudaram, em dois doentes
operados, a influéncia da simpaticectomia periarterial sébre a for-
mula leucocitiria. Em ambos os casos foi feita uma simpaticec-
tomia perifemoral, sob anestesia local, e a intervengdo foi se-
guida, num caso e noutro, de hiperleucocitose bilateral, mais
acentuada do lado da operagdo, e com o médximo algumas horas
apds a simpaticectomia, voltando a normalidade poucos dias de-
pois. O sangue foi retirado nas duas pernas, em pontos simétri-
cos, antes e depois da operagdo,

Com efeito, em 1926, Leriche & Fontaine (Presse Médicale,
4-1X-1926) demonstraram que as sec¢oes ou resseccoes do sim-
pdtico eram seguidas duma franca hiperleucocitose (com aumento
apenas dos polinucleares neutréfilos e deminuigdo dos linfocitos
e dos mononucleares), devida a vaso-dilatagdo activa (com hiper-
termia) que se segue as intervengoes sobre o simpatico.

E ¢ justaments por esta abundante hiperleucocitose que Leri-
che explica o facto duma simpaticectomia produzir a esteriliza-
¢do, entre 5 a 10 dias, de feridas cronicamente infectadas. Os
leucdcitos vao fagocitar os micrébios e limpam assim a ferida.

E jd experiéncias de Roger, com o estafilococo, haviam mos-
trado maior resisténcia e facilidade de cura da orelha do Coelho
do lado operado: sIntroduzindo sob a pelle da orelha do Coelho
uma cellula de Hesse, com cultura de estafilococus, poude ainda
verificar que, no fim de quatro horas, ha 40 a 50 vezes mais leuco-
citos no lado do sympathico ressecado, do que do lado integro» (2).

Nas simpaticectomias periarteriais, precedendo a fase da
vaso-dilatagdo com hiperleucocitose, observa-se imediatamente a
intervengdo uma vaso-constrigdo com leucopenia. Esta queda dos
glébulos brancos, segundo Leriche, estd relacionada com a vaso-
-constri¢do, pois ndo se observa nos casos de simpaticectomia
em artérias ateromatosas, que ndo se contraem apos a operagao.

(1) J. Iscenko & Olga Proscura: A propos de I'influence des opérations

* sympathiques sur la leucocytose (Lyon Chirurgical, tdmo xxvir, Pag. 426).

(z) Vid. Salazar de Sousa: A Cirurgia do Sympathico. Lisboa, 1go4.
Pdg. 94.
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Para verificar a relagdo entre a leucopenia e a vaso-constri-
“¢do, Leriche & Fontaine aconselham avaliar a formula sanguinea
dum dedo antes e depois de sdbre éle aplicar um jacto de clo-
reto de etilo.

Esta singela experiéncia foi executada por um de nés, sendo
os seguintes os resultados obtidos:

Temp. Depois do Depois do
normal resfrinmento | aquecimento
Globulos brancos ...... R it 8.100 7.800 9.800
Formula leucocitéria:
Granulécitos neutrofilos. ,..ooveen.n 66,07 63,12 73,16
» eosimofilos .. ... ueaen 1,00 1,25 1,16
» BREORIOS ieessnlilmranias 0,33 0,31 0,50
LiRfoeitoset. Sn oot sisia e Lo e 22,60 23,75 17,00
Monocitos ....... e bl isas oy ete s laTn 9,33 11,56 8,17

Em Coelhos, em que foi praticada a ablagao do génglio cer-
vical superior, observdmos (1), ap6s a intervengdo, na orelha do
mesmo lado uma intensa hiperemia, com hiperleucocitose no
sangue retirado da veia auricular:

Antes

da operagiio 24 h. depois | 48 h. depois | 4 dias depois

Coelho I
Globulos brancos, . .... 6.200 8.400
Coelho 11 '
Globulos brancos...... 13,200 — ' 16.200 17.600

Estes resultados foram posteriormente confirmados, con-
soante um de nés comunicou recentemente a Sociedade de Bio-
logia (2).

(1) Hernani Monteiro: Simpitico e vaso-motricidade (Portugal Médico,

n.° 4. 1930).
~ (2) Vid. Ernesto Morais: «Variations Jeucocytaires consécutives a la ré-
section du ganglion cervical du sympathique chez le Lapin» (Sociedade de
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Foi, pois, com surprésa que lemos as notas de Jung, Collet
& Dischamps, dizendo-nos que, no Cao, o corte do simpdtico cer-
vical é seguido de vaso-dilatagdo com leucopenia.

A Société de Biologie, efectivamente, na sessdo de 20 de Ja-
neiro de 1930, Jung & Collet (1) apresentaram uma comunicagio,
na qual afirmam o seguinte :

«On sait... qu'une vaso-dilatation locale, déclanchée au ni-
veau de l'oreille du Chien, par section du sympatique cervical,
est suivie localement de leucopénies, e reportam-se a uma Nota
anterior, a mesma Sociedade apresentada por Jung & Dis-
champs (2).

Na sessiio de 28 de Abril de 1930, Jung & Collet referem
que uma baixa dos leucécitos era obtida «localement, au niveau
de l'oreille du Chien, par section de son nerf vaso-constricteur» (3).

Na sessdo de 21 de Julho do mesmo ano, aqueles autores (4)
voltam a repetir: «Une vaso-dilatation locale, obtenue chez le
Chien au niveau de l'oreille par section du sympathique cervical,
entraine dans cet organe un appauvrissement du sang veineux en
leucocytess.

E para saberem se esta leucopenia, consecutiva a secgdo ner-
vosa, atingia o sangue arterial e venoso ou exclusivamente &ste
ultimo, praticaram vdrias experiéncias em Cées (sem anestesia
geral). Qudsi simultineamente, da carétida e da jugular externa
retiraram sangue, antes e 10 a 15 minutos depois da secgdo ner-
vosa.

Em 13 Caes, dos 14 operados (secgdo do vago-simpdtico es-
querdo), viram que os leucécitos baixavam no sangue da veia.
«La différence entre les teneurs en leucocytes des sangs artériel
e veineux, nulle ou insignificante avant la section, c’est toujours
trouvée augmentée, au détriment du sang veineux, d’'une quantité

Biologia, Secg¢do do Porto, sessdo de 17 de Janeiro de 1931). Nos Coelhos que
estuddmos, em numero de sete, observdamos que a hiperleucocitose ¢ devida
ao aumento dos pseudo-eosinofilos, conservando-se os outros elementos na
mesma percentagem ou subindo muito ligeiramente,

(1) L. Jung & P, Collet (C. R. de la Soc. de Biologie, 1930. Témo cur.
Pag. 257).

(2) L. Jung & A. Dischamps (Idem, 1928. Tomo xcix, Pdg. 1995).

(3) Jung & Collet (Idem, 1930. Tdmo civ. Pig. 203).

(4) Idem, 1930. Tomo cv. Pag. 10,
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qui, dans nos observations, a oscillé entre 400 e 2.000 par milli-
meétre cubeo.

E destas experiéncias concluem que ¢ «dans la partie du sys-
teme vasculaire comprise entre les artéres et les veines, cest-a-
-dire dans les capillaires, artérioles, et veinules, que s’est produite
la réduction du taux leucocytaires.

Por seu turno, Czubalski (1) das suas experiéncias em Coelhos
conclui que a excitagdo do simpdtico no pescogo (2) € seguida de
hiperleucocitose no sangue venoso periférico, podendo dobrar o
numero de leucdcitos, e que a excitagdo do pneumogastrico (3)
(o que também verificou em Cdes) €, pelo contrdrio, seguida de
leucopenia no sistema venoso periférico (veia jugular e femoral).

Escreve @ste tltimo autor: «Il serait désirable que des recher-
ches minutieuses et étendues fussent exécutées dans ce sens; elles
seraient méme indispensables, a fin de pouvoir élucider les pro-
blemes physiologiques qui se posent actuellement en ce qui con-
cerne la transmission possible, par I'intermédiaire du sang, des
excitations des nerfs, et surtout des nerfs cardiaques (Lcevy,
Fredericq, Demoor, Haberlandt, etc.)».

Na Nota publicada em 1928, Jung & Dischamps escrevem
que para obter fenémenos vaso-motores no estado de pureza,
sem grande traumatismo, numa regido limitada do corpo e uni-
lateral, servindo a regido simétrica de testemunha, seccionaram
no Cdo o simpdtico cervical dum sé lado, «ou, plus facilement,
le cordon vago-sympathique». E acrescentam: «Cette derniére
opération peut, il est vraie, entrainer des modifications cardiaques,
‘mais qui retentiront sur toute la circulation. On sait que la sec-
tion du sympathique cervical est suivie de vaso-dilatation dans
un certain nombre de territoires céphaliques, notamment au ni-
veau de l'oreille. L’animal étant chloralosé, deux veines auriculai-

(r)‘.]ung & Collet (C. R. de la Soc. de Biol., 1930. Témo civ. P4g. 8gg).

(2) O tdpo periférico do nervo estudado era excitado por meio duma bo-
bina de indugdo de Du Bois-Reymond e com um afastamento de cérca de
10 cm. O sangue era retirado com uma cénula, em geral na extremidade pe-
riférica da veia jugular ou femoral, e as vezes na extremidade cardiaca da
artéria carétida.

(3) Referem Jung & Collet que Camus et Pagniez, em 1908, haviam assi-
nalado que a hipertensdo arterial por excitagdo centrifuga do vago se acom-
panha de leucopenia.
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res symétriques sont mises a nu, pour faciliter les prises de sang.
Afin que le traumatisme soit le méme des deux cotés, — abstrac-
tion faite de la section nerveuse —les deux vagues sont isolés.
Une heure environ apres l'injection de chloralose et pour qu'ait
disparulaleucopénie produite par I'anesthésique, des prélévements
sanguins son faits aux deux veines auriculaires. Le cordon vago-
sympathique est sectionné d’un seul c¢6té: les phénoménes bien
connus apparaissent, enophtalmie, myosis, vaso-dilatation dans
Poreille correspondante. Quelques minutes aprés, de nouveaux
prélevements sont effectués, aux fins de numération des leucocy-
tes. On a soin, chaque fois, de laisser s'écouler les premieres
gouttes de sang pour que ne puissent intervenir des modifications
lides a la stase sanguine. Voici quelques-uns des résultats obte-
nus, qui tous ont €été concordants. La richesse leucocytaire est
evaluée par millimétre cube de sang. Le nerf sectionné a toujours
été le vago-sympathique droit.

Avant 1 5 minutes 30 minutes
la section | aprés la section aprés la section
i r
I — Oreille droite .. ...... 6373 | 4 330 | —
Oreille gauche ... ...... 6 777 6.620 —
I1 — Oreille droite .......... 7.440 - - 4.600
Oreille gauche oo i 7.440 — 10.230
IIT — Oreille droite . ......... 18 6oo 10. 540 13.700 *
Oreille gauche. .. .vvoe. .. 18.600 : 15 500 17 050

Dans tous les cas, la vaso-dilatation consécutive a la section
du sympathique cervical est accompagnée d’'une leucopénie locale
tres nette, comparativement avec la région demeuré intacte».

E atribuem a leucopenia a uma queda da pressdo arterial.

Noutra nota, Jung & Collet (1) atribuem a leucopenia, conse-
cutiva ao corte do vago-simpdtico, a vaso-dilatagdo provocada
pela sec¢do do simpdtico cervical: «Trés vraisemblablement, la
leucopénie ainsi apparue résulte de la vaso-dilatation, qui se ma-
nifeste dans de nombreux territoires de la moitié correspondante
de la téte, vaso-dilatation consécutive elle-méme a I'élimination

(1) Jung & Collet. (€. R. de la Soc. de Biol., 21-VII-g30. Témo cv,
Péag. 10).
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fonctionnelle de I'édlément sympathique du cordon vago-sympa-
thique. Les modifications du cceur et de I'appareil respiratoire,
que pourrait provoquer la supression de I’édlément pneumogas-
trique du méme cordon, ne sont pas a retenir, car leurs consé-
quences, si elles étaient de quelque importance, se manifeste-
raient dans toute l'organisme, et non exclusivement dans une
zone bien déterminée, unilatérale». :

Surpreendidos com estas afirmagbes, discordando do que Le-
riche, Fontaine, Dobrzaniecki, Iscenko e Olga Proscura obser-
varam e ndés mesmo verificdmos no Coelho, resolvemos repetir
as experiéncias no Cdo, para ver se seria verdadeira a nossa
suposigdo, isto €, de que a leucopenia consecutiva ao corte do
vago-simpatico resultaria da supressdo do vago e néo, como jul-
gam aqueles autores, do simpdtico, cuja sec¢do provoca, pelo
contrdrio, uma franca e intensa hiperleucocitose.

Instituimos trés ordens de experiéncias em Cdes, sempre anes-
tesiados pelo éter (1):

1.*— Numa série de animais secciondmos o vago-simpatico;

2. — Noutra, extirpdmos o ginglio cervical superior do sim-
pdtico;

3.*—E numa terceira, procedemos ao corte do vago, antes
da sua retinido a cadeia simpadtica.

Os resultados foram os seguintes:

I— SECCAO DO VAGO-SIMPATICO

1.2 operagdo efectuada em 7-XI-g30, & direita

Antes da 10 min.

) 35 min., | 4,5 horas | 21,5 horas | 75 horas
operaciio |apds a int,

Orelha direita..| 18 oco | 16.000 | 22.430 | 35.830 | 23.330 | 15.800
(lado oper.)

12 min. 40 min.

Orelha esq.....| 17.960 | 16 200 | 19 730 | 30 330 | 20 500 | 15.560

(1) A colheita de sangue para a contagem dos leucocitos foi sempre feita
por pun¢do da veia marginal das orelhas. Diluigdo a o,1, com é4gua acetifi-
cada a 1 9, em pipetas Pasteur; cimaras de contagem de Thomas-Zeiss.
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pio da vida de relagio entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras-
tenia, cansaco, transtornos digestivos e auto-intoxicagoes.

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

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

A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
facilita a digestdo e a reabsor¢do de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse-
nio, o ferro, o calcio e a oxydacdo intracelular, alem de reforgar a ac¢io medicamentosa das
preparagoes galenicas, tais como: o bismutho, 0 mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Scixas-Palma ¢
de magnificos resultados na:

Neurastenia geral
Fraqueza geral
Falta de apetite

Prisdo de venire

e muito recomendada para o erescimento
¢ desenvolvimento das creancas.

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

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

DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.PA

RUA PRATA, 237, 1lo—LISBOA

LOURENCO FERREIRA DIAS, L.PA

RUA DAS FLORES, 153 - PORTO



SIMPATICECTOMIA E LEUCOCITOSE

2,2 operagdo praticada em 29-XII-g3o0. Sec¢io

do vago-simpitico esquerdo

Antes da 10 min. apos r
: 29 minutos
operaciio a intervencio
Orelha direita ... .. 7 030 6.130 7 930
8 min. 30 min.
Orelha esquerda. .. 7260 5 700 8 630

(lado operado)

3.2 operagdo em 30-XII-g3o. Seccgdo

~do vago-simpdtico esquerdo

Antes da 10 min. apds :
i i 2 33 minutos
operacio a intervencio
Orelha direita . .. 10. 060 8 400 11.160
9 min. 31 min.
Orelha esquerda. g.Goo 7.800 11 000

(lado operado)

11 — RESSECCAO DO SIMPATICO CERVICAL

1.8 ressec¢do do ginglio cervical direito

(Operagdo em 3-XI-g3o0)

- ) d‘f A0 i apc"f’ 22 horas 53 horas
intervenciio |a intervencio ;
Orelha direita ........| 15.500 21 030 31.730 22 160
(lado operado)
13 min.
Orelha esquerda ......[ 15,500 18,700 26 160 20.130
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2.* ressecgdo do corddo do simpdtico cervical e de parte
do génglio cervical superior direito

(Operagdo em 30-X1I-g30)

Antes da 13 min, apds 2o
=z = 20 minutos
i operacio a intervencio
Orelha direita.....| 9.g60 14.500 14.830
(lado operado)
16 min. 57 min.
Orelha esquerda... 9 g3o 13. 700 13.750

3.» ressecgdo total do génglio cervical superior do simpdtico
e do corddo intermedidrio, a direita

(Operagao em 31-X11-g30)

Antes da 25 min. apoés
= . e e 2 horas
operacio a inlervencio
Orelha direita ..... 13 330 23 860 23 710
(lado operado)
27 min,
Orelha esquerda... 13 160 19.300 19.800

111 — SECCAO DO VAGO

1.4 operagdo praticada em 12-XI-g3o, & direita

Antes da 8 min. apds

¥ = = 40 minutos
intervencio | a intervenciio

Orelha direita ,....| 21 700 16.600 24.000
(lado operado)

11 min. 45 min,

Orelha esquerda...| 21.400 17.800 23 400
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2.2 secgdo do vago direito atrds da origem do laringeo superior

(Operagdo efectuada em 3-1-g31)

1

goiesds g Apes 10 minutos | 31,5 minutos

operagiao a intervencio
Orelha direita......... 22.160 15.200 17.100 18.230
(lado operado)

5,5 min. 10,5 min. 32 min.

Orelha esquerda...... 22000 17 770 18.260 18 300

Observa¢ao. — l.ogo apbs a intervengio verificou-se uma deminui¢do
ligeira da fenda palpebral do lado operado e miose nitida do mesmo lado.

3.2 secgdo do vago direito, entre a origem do laringeo superior
e a sua fusdo com o simpatico

(Operagdo em g-I-g31)

Antes da Notdecurso 5 min. apos

da operaciio, antes 10 min. | 30 min.

operacio e Rotar BIREWE a secciio do vago
Orelha direita.| 18.800 20.g6o 16. 560 17.260 | 17.830
(lado oper.)
6 min. 11 min. | 31 min.
Orelha esq....| 19.000 20.930 19 760 19 300 | 21.060

|

Como se depreende do exame dos resultados colhidos nestas
experiéncias, a deminuicdo do nimero de glébulos brancos apos
a sec¢do do vago-simpatico ¢ determinada pela interrupgdo do
vago e ndo do simpdtico. Dernonstram esta asser¢do a primeira
e terceira séries de experiéncias, pois verificamos que pela sim-
ples ressec¢do do simpdtico cervical se obtinha sempre uma forte
hiperleucocitose, facto alids ja sobejamente verificado, ao passo
que ao corte do tronco do vago se seguia uma leucopenia acen-
tuada.
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E se na secgdo do vago-simpatico a baixa dos glébulos bran-
cos ndo € tdo franca como quando se interrompe s6 o vago, pos-
sivelmente explica tal facto a sobreposi¢do dos efeitos do corte
do simpdtico aos daquele nervo. Logo apds a intervengdo obser-
va-se leucopenia, que meia hora depois aparece substituida pela
hiperleucocitose resultante da secgdo simpdtica.

Procurdmos ainda conhecer qual a ac¢do da anestesia e do
traumatismo operatério sobre a leucocitose; e, das conclusdes a
que chegdmos na experiéncia praticada, resulta que tanto num
caso como noutro se observa um acréscimo do numero de glo-
bulos brancos. A mesma observagdo serviu ainda de contraprova
as experiéncias anteriores, pois, efectuada a secg¢do do vago, cons-
tatou-se uma leucopenia nitida que apds o corte do simpdtico do
mesmo lado se transformou rapidamente numa intensa hiper-
leucocitose.

Secgdo do vago e do simpdtico antes da sua fusdo, praticada
em dois tempos, & direita

(Operagdo em 10-I-y31 — Anestesia geral pelo éter)

Secgdiio do
simpdtico
Seecdo do vago 15 . apos
o corte do
vago
Apds o g mifl > E;;llzit:gie
Antes da | Depois da et depois do | 11 min, 8 -
operacio | anestesia = corte do depois “Pds Eaire
mo operat, vago ¢iio do sim-
pitico

Orelha direita..| 24 530 [ 26 430 | 27.330 | 23.930 | 23.%60 | 29 86o
(lado operado)

5 min. 10 min, 6 min,
Orelha esq. ... | 24.900 | 26 430 | 26 730 | 24.560 | 24 400 | 27.330

Além das experiéncias, a cujos resultados acabamos de aludir,
efectuaram-se mais duas sec¢des do vago direito, tendo-se verifi-
cado que os niimeros de glébulos obtidos nas contagens se afas-
tavam daqueles que foram colhidos nas experiéncias anteriores.
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STAPHYLASE » D DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas 2

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAL, ...

MYCOLYSINE D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das
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Senfior Doutor :
Se ndo conhece ainda, sirva-se experimentar a

Extrato

POR VIA 5 "thl.!(.nlhl(lo de m(ul'm. con- POR VIA
DIGESTIVA  gn “F&?o‘u"’;if,i‘?.‘,i‘('ﬂl‘ﬁ°‘  HIPODERMICA

Jio tratamento da Dismenorreia
proveniente do mau funcionamento da glandula ovirica
na Neurastenia de indole ovarica, Histerismo, Clo-
rose, perturbagdes da Menopausa, Amenorreia, etc.

Nas menstruacées de caracter hémorragico
use-se, com a prévia certeza de éxito, a

Metranodina “Serono”’

“per os”
que representa as partes activas do HIDRASTIS CANA-

DENSIS, VIBURNUM PRUNIFOLIUM, ERGO-
TINA DIALIZADA, CANNABIS I\I)I(,\

Suavisa os incdmodos da interrupcdo e
da supressdo; elimina as dores ¢ regularisa o
Jluxo menstrual tornando-o normal em quantidade e aspecto
Metrorragia - Dismenorreia - Menopausa
Sempre que ndo hajam lesoes anatomicas
mas sémente funcionais.

EXNVIA-SE AMOSTRAS GRATIS AOS SIS, MEDICOS
£ Cepori lpnf 11 CLishoa .




m o

SIMPATICECTOMIA E LEUCOCITOSE 71

Secgdo do vago cervical direito — Anestesia geral pelo éter
(Operagdo praticada em 2-1-g31)

I
Antes Ein | 9m. apos a 81 minutas
operagio | operacio
Orelha direita ' 13.200 | 14.060 20.060
(lado operado) | |
|
l 11 min. 33 min.
Orelha esquerda... 13.360 | 18.130 18 6oo

Secgdo do vago direito antes da sua fusdo com o simpatico
(Operagdo efectuada em 8-!-g31)

S Qa 6 min depois | 10 minutos 32 minutos
operacio
Orelha direita......... 15 830 18 230 18 830 24.300
(lado operado)
7 min, 11 min. 34 min.
Orelha esquerda ..... 15 650 15 200 13 660 24 100

Na primeira destas observagoes, ao corte do vago (que a au-
topsia confirmou) seguiu-se hiperleucocitose, mais acentuada do
lado oposto ao da operagdo. Deve notar-se que logo ap6s o acto
operatorio se verificou do lado operado o aparecimento do sin-
droma de Claude Bernard-Horner (desdobramento da nictitante,
apérto da fenda palpebral, miose), o qual se acentuou no dia ime-
diato. Contendo neste caso o tronco do vago fibras simpaticas,
a interrup¢do destas determinou ndo s6 os fenémenos 6culo-
-pupilares observados, mas ainda, possivelmente, efeitos sébre a
leucocitose, mascarando a ac¢do do corte das fibras do vago.

Se nesta experiéncia € possivel invocar a hipotese citada para
a explicagdo do desvio discordante dos niimeros representativos
da riqueza leucocitdria post-operatéria, o mesmo ndo acontece
na outra em que a hiperleucocitose imediata ao corte do vago nio
foi acompanhada de qualquer fenémeno 6culo-pupilar.

Vejamos se em futuras experiéncias encontraremos a explica-
¢do déste facto.

(Trabalho do Laboratorio de Medicina operato-

ria da Faculdade de Medicina do Poirto. Subven-
cionado pela Junia de Educagdo Nacional).



O SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO (1)

PELO

Pror. Dr. E. Leschke (de Berlim)

Os antigos mestres iniciaram os seus estudos num tempo em
que dominava ainda por completo a influéncia da patologia celu-
lar de Virchow. Denomino, por vezes, éste periodo da medicina
de «botanizante», porque os médicos classificavam entdo as doen-
¢as segundo os sintomas orgdnicos, tal como Linné classificava
os vegetais pelas pétalas e estames, e a maior ambi¢do dum cli-
nico consistia em que um andtomo-patologista confirmasse pela
necropsia o seu diagnostico. Os médicos viam nos pacientes me-
nos o homem doente na sua individualidade pessoal do que o
portador mais ou menos acidental da doenga dum determinado
orgao. :

Para essa época, em que a tendéncia essencial era para a an4-
lise e seus pontos de vista anatomico e mecdnico, evidenciava-
-se, caracterisco, o niilismo que imperava no tratamento das
doengas internas, niilismo que estava em desacérdo com o su-
premo objectivo da medicina como arte de curar. Constituiu, por
isso, verdadeira revolugdo ter o meu mestre Friedrich Kraus
estabelecido o programa dum neo-hipocratismo e colocado a cons-
tituicdo individual no centro de gravidade das conjecturas meé-
dicas. «E sempre o homem in fofo que estd doente. A totalidade
do organismo deve constituir o principal objectivo para o mé-
dico e o seu ponto de vista terapéutico serd o mais generalizado
possivels.

Ressalta assim a necessidade de se aperfeigoar o diagnéstico
funcional, pois somente éle ¢ capaz de nos dar ensinamentos s6-
bre os processos vitais e seus desvios morbidos. Na redugdo da

(1) Artigo enviado pelo autor para ser publicado na Lisboa Médica.
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capacidade funcional procurou Kraus a medida quantitativa da
constituicao.

Desde entdo a nogdo da constituigdo tornou-se um pilar bdsico
da nossa mentalidade médica, e hoje seria impossivel acontecer
o que tive ocasido de apreciar em New-York quando um médico
indagou durante uma conferéncia sébre a constitui¢do: ;0 que
tem a constituigdo dos Estados Unidos com as doengas?» A no-
¢do da constituigdo tem sido utilizada como palavra através da
qual se pode compreender tudo ou nada, razdo por que ficou des-
valorizada. :

Deve, pois, ser nossa tarefa, em continuagdo aos trabalhos de
Kraus, Martius, Hueppe, Eppinger, Jalio Bauer, Aschner, Biedl,
Brugsch, Kretschmer, Sigaud e outros, apreender a nogdo de
constituicdo por meio de métodos exactos e o mais que possivel
quantitativos.

Seguimos assim a prescrigdo dum dos scientistas mais geniais
de todos os tempos, Leonardo de Vinci, para o ‘qual o ho-
mem que menospreza a matemadtica, se alimenta de confusdo e
nenhuma pesquisa humana poderd ser considerada como sciéncia
verdadeira se ndo seguir o caminho da demonstragdo matematica.
(Chi biasima la somma certezza della matematica, si pasce di
confusione e mai porrd silentio alle contraditioni delle soffistiche
sientie, colle qual s’impara uno eterno gridore. Nessuna humana
investigatione si pué dimandare vera scientia. s’essa non passa
per le matematiche dimonstrationi, Nessuna certezza €, dove non
st pud aplicare una della scientie matematiche).

Também Kant descreve em uma de suas obras os fundamen-
tos metafisicos das siéncias naturais: «Afirmo que em toda a dou-
trina natural s6 existe tanto de verdadeira sciéncia quanto se pode
encontrar de matematican.

Quando tratarmos das regulagdes vegetativa e sua importan-
cia para a constitui¢do, dedicaremos alguns capitulos aos méto-
dos que nos permitem uma apreciagdo quantitativa. Mas regres-
sariamos aos estreitos limites do periodo analitico que hd pouco
vencemos, se ndo conservassemos como objectivo supremo, du-
rante essas pesquisas, a aprecia¢do sintética da totalidade da
personalidade.

Assim como o calculo diferencial é coroado pelo cdlculo inte-
gral, toda andlise nada mais € que o preparo para a sintese e
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somente a custa desta adquire plena importdncia scientifica e
utilidade pratica.

Tal concepgao geral sintética da regulagdo vegetativa dentro
dos limites da personalidade individual psico-fisica s6 é possivel
quando o pensamento médico € completado pela observagdo e
percepgao, isto €, pela intuigdo. O proprio Kant ja se orientara
no sentido desta possibilidade —alids mais tedricamente—quando
dizia: «Podemos conceber um dom espiritual que, por ndo ser,
como o nosso, discursivo, mas intuitivo, se dirija do geral sinté-
tico, isto €, da concepgdo de totalidade como tal para o especial,
isto €, da totalidade para a parte. Geethe que, no seu modo de
pensar, partia sempre da observagdo (ssem observar, ndo posso
pensar») prevenia expressamente contra os métodos de pesquisa
puramente mecdnica e instrumental: o homem por si préprio,
emquanto utilizar os seus sentidos sdos, € o aparelho fisico maior
e mais perfeito que possa existir.

[— LEIS GERAIS DA EXC[TA(;.E;O VEGETATIVA

Como a fisiologia e a patologia do sistema nervoso cérebro-
espinhal foram inquiridas antes das do vegetativo, cometemos
freqiientemente o érro de conceber as fungdes e as perturbagoes
funcionais do sistema vegetativo como as daquele. As leis fun-
damentais do sistema cérebro-espinhal sdo, entretanto, radical-
mente diferentes das do sistema nervoso vegetativo.

1.°— O fim do sistema cérebro-espinhal consiste na condugdo
aferente isolada duma excitagdo de terminagdes nervosas deter-
minadas e circunscritas dos Orgdos sensoriais a certos centros
sensoriais, e bem assim na condugdo eferente dos centros motores
aos musculos de inerva¢do intrinseca.

Estamos assim em condigoes de reconhecer uma parte do
mundo exterior — por exemplo, uma nota — e mover um dedo
isoladamente para percutir a tecla correspondente. O nosso orga-
nismo, porém, ndo € capaz de acelerar somente as pulsagoes
cardiacas a uma determinada excitagdo sem que a0 mesmo tempo
muitos vasos sanguineos se dilatem e outros se contraiam, e sem
que se produzam modificagdes da respiragio, do tubo digestivo,
da bexiga, das glandulas, em suma, de qudsi todos os 6rgaos
inervados pelo sistema nervoso vegetativo.
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A primeira lei fundamental de todos os fenémenos vegetati-
vos €, portanto, a expansdo difusa de toda a excitagdo a grandes
territorios do sistema total, com repercussdo simultinea tanto no
territorio simpdtico como no para-simpatico.

2.°— A segunda lei fundamental do sistema vegetativo con-
siste em que éle tdo somente regula os fendmenos nos orgios
que respondem a excitagdo mas ndo os domina exclusivamente,
podendo os mesmos transcorrer também sem regulagdo vegeta-
tiva, O coragdo pode continuar a bater mesmo depois de comple-
tamente enervado, emquanto o musculo inervado pelo sistema cé-
rebro-espinhal estd condenado, ap6s a secgdo do seu nervo motor
a inactividade e a degenerescéncia. Cannon procedeu até a extir-
pa¢do da cadeia simpdtica, por secgdes, em cdes, gatos e maca-
cos, sem que a capacidade vital dos animais sofresse restri¢do.
As fémeas conseguiam até parir e amamentar. Também a sec¢do
subdiafragmadtica do vago ndo produz perturbagdes definitivas de
natureza grave.

A secgdo bilateral do vago, ao nivel da regido cervical, acar-
reta a morte, mas por causa ainda ignorada.

Este principio da regulagdo passa muita vez despercebido.
Tirou-se, por exemplo, a conclusdo errénea de que o metabo-
lismo hidrico nao ¢ influenciado pelo mesencéfalo porque a diu-
rese prossegue da mesma forma apos a descerebragdo completa.
Mas se destruirmos o fuber cinereum, ha uma enorme politria
porque se exclui apenas um dos freios da hidro-regulagao. Se
abandonarmos uma das rédeas dum cavalo, éle correrd para o
lado oposto; mas se abandonarmos ambas as rédeas éle continuara
a correr em linha recta. Esta continuagdo da marcha ndo prova,
porém, que o animal féra conduzido normalmente pelas rédeas.

3.°— A terceira lei dos fendmenos vegetativos € a da anfotro-
pia. Quando queremos dirigir um cavalo para a direita ndo pu-
xamos somente a rédea direita e deixamos a esquerda completa-
mente livre, mas conservamos também a rédea esquerda em certo
grau de tensdo, o qual ¢ necessdrio a fim de evitar que o animal
se atire bruscamente para o lado.

Mesmo na interven¢do muscular cérebro-espinhal encontramos
a corrente de acglo ndo s6 nos agonistas como também nos an-
tagonistas. Se éstes sofressem uma relaxagdo brusca, seria im-
possivel um movimento regulado gradativo. -



76 Lissoa MEepica

Todas as excitagbes vegetativas sdo de antemdio anfotropas,
mas naturalmente com predomindncia do territério mais intensa-
mente excitado. Essas indicagdes sdo também importantes para
o julgamento dos estudos farmacolégicos e terapéuticos.

Justamente aqui a excitabilidade constitucional desempenha
papel saliente. A adrenalina, por exemplo, gosa propriamente
de ac¢do anfotropa com efeito predominantemente simpatico-
tropo. Existindo uma hiperexcitabilidade do simpatico, esta pre-
ponderdncia manifestar-se hd fortemente em presen¢a duma pe-
quena dose, emquanto em uma vagotonia constitucional o efeito
anfotropo pode conduzir, justamente no caso duma pequena dose,
a uma reac¢do oposta aparentemente paradoxal.

4.°— Outra particularidade do sistema nervoso simpdtico € a
anfotropia entre o centro nervoso e o 6rgdo no qual se manifesta
o efeito. E nela que se baseia a regulagdo de todos os fenéme-
nos vegetativos tdo importantes sob ponto de vista fisiolégico e
quimico. A excitagdo do ceatro térmico produz uma hipertermia.
O sangue assim aquecido determina uma contra-regulagdo e con-
duz a uma queda da temperatura do corpo, pois o aquecimento
"do mesencéfalo abaixa e o resfriamento eleva a temperatura do
corpo.

Sem esta regulagdo ndo poderiamos jamais manter a tempe-
ratura constante do nosso corpo. Toda a refeigdo eleva a glice-
mia. O aumento da taxa de glicose no sangue produz uma con-
tra-regulagdo, sendo o pdncreas solicitado pelo mesencéfalo
através do vago para fornecer maior quantidade de insulina.
Alids, Houssay e Molinelli demonstraram que esta contra regu-
lagdo do pancreas pode ser produzida por via puramente humoral.
Sem ela, eliminariamos glicose apos cada refeigdo e cada excita-
¢do, isto €, seriamos praticamente diabéticos.

I1 — A INFLUENCIA DOS ELECTROLITOS

A excitabilidade do sistema nervoso vegetativo depende, por-
tanto, de dois factores: da excitabilidade dos centros nervosos e
dos 6rgaos receptores. Para ambos € decisiva a carga eldctrica
da sua superficie. Estamos ainda muito longe de conhecer todos
os factores que actuam sobre os mesmos, mas desde ja sabemos
que os electrdlitos, lipdides, albumindides e a dgua desempenham
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papel decisivo. Toda a fungdo celular estd ligada a uma modifi-
cagdo da sua estrutura coloidal.

Entre os ions actuam, principalmente no sentido duma exci-
tagdo para-simpatica, os ions K e H; os ions Ca e OH, no sen-
tido duma excitagdo simpatica. Friedr. Kraus e S. G. Zondek
estudaram sistematicamente a accdo désses ions e verificaram o
seguinte :

Nos o6rgdos de musculatura lisa (estdmago, intestino, bexiga,
tero) a predomindncia de potdssio determina um aumento de
tonus e uma intensificagdo do peristaltismo, ao passo que o cal-
cio produz um relaxamento do ténus e uma inibi¢do do peristal-
tismo. No coragdo, o potdssio provoca, ao contrdrio, uma inibi-
¢do emquanto o cdlcio estimula a actividade cardiaca exactamente
como sucede com a excitagdo do vago e a do simpdtico. Havendo
um excesso de calcio, a excitagdo do vago ndo acarreta uma ini-
big¢do mas um estimulo da actividade cardiaca e uma inibigdo
(em vez de estimulo) da actividade intestinal, actuando portanto
paradoxalmente como excitagdo simpdtica por meio dum excesso
de potassio.

A permeabilidade dos rins a glicose depende da relagdo en-
tre o potdssio e o calcio. Qualquer modificagdo provoca imedia-
tamente uma glicostria (Hamburger e Brinkmann). Também a
saida de agucar do figado € inibida pelo cdlcio (Zondek e Benatt).
Do mesmo modo actuam antagonicamente os ions H e OH. Se
deixarmos um coragdo de ri trabalhar com soluto de Ringer rico
em cadlcio, a solugdo nutritiva acusara um aumento dos ions H;
quando existe excesso de potdssio pode se, ao contririo, demons-
trar aumento dos ions OH (F. Kraus e S. G. Zondek). Estes
ions muito provavelmente dissociados pelas substancias plasma-
ticas que, € sabido, sdo electrélitos coloidais e, como anfélitos,
tanto podem funcionar como dcidos e como alcalis. As modifi-
cagoes do equilibrio K Ca fazem-se acompanhar na célula si-
multdneamente de modificagées da concentragdo de H ou OH.
As relagdes existentes entre &sses grupos de ions podem ser
atribuidas talvez a uma identidade de efeitos, por exemplo, no
coragdo. Se o electrolito coloidal (sob a influéncia da ac¢do do K)
cede ions H, € de admitir que éle proprio sofra por isto um au-
mento das valéncias dcidas da ac¢do do Ca, na dissociagao dos
ions OH livres um aumento das valéncias alcalinas. E um facto
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natural que o acréscimo de dcido (por exemplo B. HCI) conduz
a um aumento das valéncias dcidas da substdncia celular, o
acréscimo alcalino (por exemplo NH4OH) a um aumento das
valéncias alcalinas.

Explica-se, pois, perfeitamente a ac¢fo idéntica dos ions K e
H dum lado e Ca e OH do outro lado. Que as modificages do
equilibrio K-Ca acarreta modificagdes do H é um fenémeno de-
monstrado nos sistemas coloidais também in vifro. CaCl2 desvia
a reaccdo de certas solugdes de amino-dcidos (gelatina) ou solu-
¢oes albumindides para o lado dcido, o KCI para o lado alcalino
(Spiro, Mond). A analogia em relagdo aos fenémenos biologicos
¢ evidente.

Também a excitabilidade da acc¢do secretora de adrenalina
sobre o simpadtico depende do Ca. Apés a injecgdo de grandes
doses de citrato ou oxalato, a acgdo cessa, mas reaparece com
uma injecgdo de Ca (Houssay e Molinelli). Em algumas expe-
riéncias verifiquei, assim como Dresel, que depois duma injecgdo
intravenosa de Ca hd um aumento da ac¢do da adrenalina sdbre
a tensdo sanguinea, ao passo que apds a injecgdo de K se nota
uma deminuicgdo.

Actuam do mesmo modo como antagonistas a lecitina e a
colesterinaj a primeira agindo como o K ou sdbre o vago, a
segunda como o Ca ou sébre o simpatico (Dresel e Sternheimer).
Apés a injec¢do de adrenalina ha uma redugao da lecitina do san-
gue e depois da injec¢do de pilocarpina (excitagdo do vago) ha
uma redugdo de colesterina (Vagnaresi). A injec¢do de coleste-
rina reduz a sensibilidade adrenalinica (Stephan Weiss e B. Paul).
Que também os corpos albuminéides da célula tomem parte nes-
ses desiquilibrios e contribuam para influenciar assim a excitabi-
lidade simpdtica ou para-simpdtica ¢ perfeitamente compreensi-
vel, porquanto éles possuem tanto valéncias bdsicas como dcidas.

A maioria dos 6rgdos possui um metabolismo vegetativo que
domina o ténus primitivo e um metabolismo fermentativo ou
oxidativo, emfim quimico, que condiciona o seu trabalho especi-
fico. O musculo transversalmente estriado, o aparelho vegetativo
e o quimico oxidativo acham-se separados. O primeiro recebe o
tonus, o segundo produz a contrac¢do; por isso o musculo liso
¢ o tUnico 6rgdo inervado tanto pelo sistema nervoso vegetativo
como pelo sistema nervoso animal. Nos drgdos vegetativos, po~
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rém, os aparclhos vegetativo e fermentativo acham-se intima-
mente ligados. Pelas modificagbes vegetativas regulam-se ao
mesmo tempo as fungbes especificas e o metabolismo especifico.
A acgdo do sistema vegetativo sobre a permeabilidade e, por seu
intermédio, sobre a entrada e saida de substincias nas células
depreende-se das pesquisas de Hamburger e Brinkmann relatisas
a eliminagdo da glicose pelos rins. A vagotonia reduz, a esplancni-
cotomia eleva o limiar de eliminagdo dos rins para a glicose, e
von Alpern verificou, ap6s a extirpagdo do ginglio cervical supe-
rior, uma hipereliminagdo de NaCl, ureia e substincias corantes
pela saliva. Também o aumento da permeabilidade dos tecidos
apos lesdo do mesencéfalo (diabetes insipidus) e a mobilizagdo
da glicose apos a picada cabem aqui, bem como o aumento da
diurese depois da sec¢do do espldncnico, o edema diencefilico e
angioneurotico, a urticdria, a lipatrofia nas afec¢es simpaticas, a
pigmentagdo e a despigmentagdo, e finalmente as hemorragias as
quais Castex dedicou um estudo baseado em abundante material
de observagdo.

Também a transmissdo central de um reflexo de um neurénio
para outro ndo pode ser explicada de modo puramente fisico —
por condug@o eléctrica—nem no sistema nervoso vegetativo nem
no animal.

Segundo as pequisas de Sherrington, a transmissao nos refle-
xos cérebro-espinhais da-se pela formagdo intracentral de subs-
tincia egcitante ou inibidora, isto é, de modo normal. O mesmo
se observa, na opinido de Wright, quanto aos reflexos vegeta-
tivos.

A importdncia dos electrolitos para a excitabilidade vegeta-
tiva no deve ser mal interpretada —como em alguns trabalhos
modernos —no sentido de que o aumento de um ion proveniente
de liquido exterior, por exemplo de uma injec¢do intravenosa,
bastaria para produzir o efeito correspondente na célula. S. G.
Zondek opds aos criticos da sua doutrina que ndo podemos ne-
cessariamente influir s6bre os electrolitos coloidais intracelulares
com meios tdo grosseiros como também retird-los pela lavagem
dos orgdos.

Para utilizagao terapéutica temos de fazer a mesma restri-
¢do. A-pesar-disso, a injecgdo intravenosa dos sais de Ca, por
exemplo, revelou-se tdo eficiente no tratamento de certos estados
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vagotonicos, por exemplo, a urticdria, edema de Quincke, asma,
e outras excitagbes espasmofilicas, como na tetania. Também
julgo acertado, na medicagdo per os pelos sais (por exemplo Br I)
escolher o cation de acérdo com a excitabilidade do caso, isto €,
no vagotonismo convém receitar os respectivos sais de Ca e no
simpaticotonismo os sais de K.

Seja como for, ndo hd que duvidar da importincia do equili-
brio quimico para a excitabilidade vegetativa.

III — A INFLUENCIA DO SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO
SOBRE AS GLANDULAS ENDOCRINAS

A influéncia do sistema nervoso vegetativo sdbre as glandulas
enddcrinas e vice-versa € tdo grande e as suas relagdes mutuas
sdlo tdo vastas que descreve-las exigiria ndo somente um tratado
de endocrinologia mas qudsi de toda a medicina interna. Temos,
pois, de nos limitarmos aos pontos mais importantes.

1.° — Cdpsulas supra-renais.

As capsulas supra-renais ocupam o centro de gravidade do
sistema nervoso simpdtico, porque a excitagdo do simpdtico e a
ac¢do da adrenalina apresentam uma concordéncia notavel. W. B,
Cannon denominou o papel do sistema adrenc-simpdtico de fungédo
de emergéncia.

Ele ndo salienta a dependéncia entre os factores nervosos e
humorais — ou vice-versa— mas o sinergismo. Dores e excitagdes
emotivas, ira e furor, bem como o trabalho muscular produzem
a secregdo das cdpsulas supra-renais. Sempre que necessitamos
de uma preparagdo maior ou de uma capacidade maior de trabalho
na luta pela vida, esta fungdo de emergéncia comega a actuar.
A melhoria do trabalho de um musculo fadigado pelo extracto de
supra-renal jd foi verificada por Oliver e Schafer em 1895. Ela
baseia-se em diversos factores: o estimulo de tensdo sanguinea,
mobilizagdo de glicose do figado e efeito directo sébre a mus-
culatura e, como creio, tarnbém sdbre o cérebro, porque a adre-
nalina produz uma excitago interna, tensdo e aumento da atengao.

Todo o trabalho muscular provoca uma secre¢do reflexa de
adrenalina que pode ser demonstrada tanto no coragdo enervado
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como por transfusdo do sangue proveniente das cdpsulas supra-
-renais em outro animal (Houssay e Molinelli).

Esta excitacdo da secrec¢do adrenalinica dd-se (como a produ-
zida pela nicotina) através dos nervos espldncnicos. Também a
ac¢do de combater a fadiga do fumo corre por conta desta acgdo
da nicotina sébre as cdpsulas supra-renais. Ela se traduz pela
hipertensdo inicial verificada por ocasido do uso do fumo em-
quanto a intoxica¢@o nicotinica conduz a excitagdo do vago com
hipertensdo até ao mal estar, sialorreia, vomitos, diarreia, suores
frios, etc. A hiperexcitacdo simpdtica e o aumento da adrenalina
nas excitagdes psiquicas foram observados principalmente durante
a guerra (sobretudo nas trincheiras). A tenso sanguinea e o grau
de glicemia dos soldados jovens elevaram-se ai muitas vezes ex-
traordinariamente. Também nos examinados se observa o mesmo
facto.

A acglo anfotropa desta fungdo de emergéncia, que Cannon
ainda ndo havia tomado em consideragdo até entido, manifesta-se
pelo facto de que a dor e a excita¢do, bem como qualquer outra
excitagdo do espldncnico, produzem, segundo as nossas proprias
experiéncias, uma elevagio da vagotonia e um aumento da se-
cre¢do de insulina. Pois se a vagotonia central depende essen-
cialmente da adrenalinemia (Viale).

Quando se seccionam os nervos espldcnicos ou se pingam as
veias das cdpsulas supra-renais e se transfunde, entdo, o sangue
do animal excitado para outro animal, da-se, em conseqiiéncia
desta supressdo artificial da secre¢do adrenalinica, ndo uma ele-
va¢do mas uma queda da glicemia em conseqiiéncia do aumento
da secre¢do de insulina. A conveniéncia desta acgdo anfotropa ¢é
evidente: permite a melhor utilizagdo do agticar mobilizado.

Na patologia clinica encontramos o aumento da secre¢do adre-

nalinica, sobretudo na febre e na doenga de Basedow.
A tiroxina sensibiliza o organismo para a acgéo da adrenalina.
E o que se acha experimentalmente comprovado por Ascher,
mas nao se aplica alids a todas as ac¢Ges da adrenalina. Emquanto
o efeito sébre a tensdo sanguinea ¢ aumentado, ndo se manifesta,
segundo as pesquisas de Castex e Schteingart, a acg¢do correspon-
dente, o metabolismo e a taxa de K e Ca no sangue.

As afecgbes das cdpsulas supra-renais provocam apenas rara-
mente a hiperprodug¢do de adrenalina. Os chamados hipernefro-
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mas nada tém em geral que ver com as cdpsulas supra-renais,
mas sim certos ganglioneuromas.

Mayo descreve o seguinte caso:

Uma senhora de 30 anos sofria de crises de angustia precor-
dial, cefaleia occipital, palidez geral, sensagdo de frio e humidade
na pele, uma estranha sensagdo de asfixia seguida de mal-estar e
vomitos 1/2 a 3 horas de duragdo; as crises faziam-se acompa-
nhar de hipertensdo até 300/180 mm. de Hg. Além disso, quei-
xava-se a doente de dores no hipocéndrio direito, onde se veri-
ficou a existéncia de um tumor.

Retirado éste por via cirtrgica, ndo pode ser diagnosticado
histologicamente com seguranga. As células lembravam porém
tipos celulares ganglionares ndo diferenciados. Apos a operagao,
cessaram as dores e as crises que eram provavelmente causadas
pelo tumor situado acima da cdpsula supra-renal esquerda e que
produzia aparentemente uma excitagdo do simpatico abdominal.

Segundo os nossos estudos pessoais encontra-se, no ginglio se-
milunar da maioria dos caddveres, adrenalina cuja presenga ¢ de-
monstrada pela acgdo vasoconstritora do extracto ganglionar sobre
a preparag¢do de rd de Lawen-Trendelenburg. Na monografia de
Castex encontra-se uma colecgdo de observagdes clinicas sdbre o
aparecimento de hipertensGes nos casos de tumores de supra-renal.

A redugdo de actividade das supra-renais na doenga de Addison
conduz a deminui¢do caracteristica da glicemia, da tensdo san-
guinea e da temperatura do corpo, bem como a diarreia.

O exame funcional vegetativo revela freqiientemente uma ten-
déncia vagotonica. Em um caso de uma rapariga de 24 anos com
uma grave doenga de Addison consegui elevar a tensdo sanguinea
e a glicemia ao nivel normal pela transplantagdo de uma cdpsula
renal humana estirpada e ainda fresca.

Como a causa tuberculosa déste caso termmou pela cura, gra-
¢as ao tratamento pelas injecges de ouro e a ‘tonificacio geral, e
a doente continua a tomar comprimidos de supra-renal, obtive-
mos, aparentemente, neste caso, o raro resultado de cura que
persiste hd mais de dois anos.

Interessante ¢ que depois da transplantagdo se manifestaram
fenémenos de hiperfungdo do coértex supra-renal: crescimento mais
intenso dos pélos (hirsutismo) e o reaparemmento também da
menstruagdo ja extinta.
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(Os mesmos fendmenos observados na doenga de Addison em
conseqiiéncia da afecgdo supra-renal sdo encontrados nas afecgoes
dos ginglios simpdticos, especialmente nas do plexo celiaco. A
sua extirpagdo acarreta, na experimenta¢do animal (no coelho) a
debilidade, hipotensio, caquexia (Danisch).

Alids a extirpagdo do ginglio celiaco no homem nao produz
nenhum désses fenémenos, como Pribram observou repetidamene
apos a extirpagdo do mesmo em virtude de crises gastricas.

2.° —Tiroideia.

A influéncia do sistema nervoso simpatico sobre a actividade
tiroideia foi comprovada, tanto sob o ponto de vista clinico como
experimental, por Asher e seus colaboradores. Em oposig¢do a
doutrina de Moebius da patogenia exclusivamente tireogénica
da doen¢a de Basedow, os médicos franceses assinalaram sem-
pre a sua origem nervosa. Como muitos clinicos, também eu
tive ocasido de observar freqiientes vezes, justamente no vasto
material de uma metrépole, essa origem nervosa em conseqiién-
cia da emogdo e dos abalos psiquicos: apos casos de morte na
familia, dissolugdo de noivados, ruinas financeiras, etc. Sauer-
bruch observou numa mulher sadia um Basedow grave depois
de ela ter assistido a um incéndio sendo o filho atirado por um
bombeiro pela janela na réde de salvamento e tendo ela de sal-
tar ern seguida, Durante a guerra muitos rapazes foram acome-
tidos subitamente de doenga de Basedow apds qualquer aconte-
cimento grave. Temoes visto hipertrofias mais ligeiras da tiroideia
em senhoras sensiveis, depois de excitagoes psiquicas, sobretudo
sexuais, sem que dai resultasse uma tireotoxicose. Os antigos
romanos costumavam medir antes e depois da noite nupcial a
circunferéncia do pescdgo das suas espodsas e tiravam, no caso
de auséncia do aumento esperado, conclusdes desfavoraveis so-
bre o passado delas. .

A excitagdo continua do simpatico evidenciou, nas experiéncias
fisiolégicas de Schiff, um aumento da circulagdo e uma prolife-
ragdo da tiroideia. Herzen observou pela compressdo de uma
clavicula fracturada sébre o simpdtico cervical hipertrofia unila-
teral da tiroideia. ModificacGes patolégicas dos gédnglios simpad-
ticos na doenga de Basedow foram descritas por Staemmler,
Mogilnitzk e outros. Apés ferimentos de mesencéfalo hd um
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aumento notdvel da excitabilidade eléctrica do simpdtico cervical
(E. Herzfeld e Schau Kuang Liu)— uma analogia experimental
com as observacdes clinicas acima referidas.

Também no tratamento da doenca de Basedow temos. de
levar em conta o factor nervoso. E néle que se baseia o resul-
tado da mudanca de meio, do repouso, do bromo e outros seda-
tivos, da galvanizagdo anodina do simpatico e da ergotamina que
reduz a excitabilidade simpdtica e principalmente combate o au-
mento do metabolismo basal e da acgdo dindmica especifica.

As relagbes mutuas entre o sistema vegetativo, o pdncreas
e a hipdfise e as glandulas sexuais revelam:se nitidamente na
patologia da diabetes melitus e insipidus, assim como na distro-
fia adiposo-genital.

Na diagnose e terapéutica das perturbagdes vegetativas temos
sempre de considerar a personalidade total, tanto do lado soma-
tico como do lado psiquico. Langamos assim um olhar mais pro-
fundo sobre a estrutura da personalidade humana e preenchemos
o requisito estabelecido pelo grande Goethe nestas palavas: «O
estudo mais nobre do homem ¢é o proprio homemy.



NOTAS CLINICAS

METODOS E RESULTADOS DO TRATAMENTO DA DIABETES (1)

Os esudos de Allen acérca da diabetes e muitas das conclu-
sbes praticas que déles resultam, marcaram uma época nos tem-
pos que precederam a descoberta da insulina. As suas afirmagoes,
proclamadas como dedugdes logicas de trabalhos experimentais,
conservam ainda hoje todo o valor de dogmas clinicos que fica-
ram, a-pesar-das conquistas obtidas nos conhecimentos da doenga
posteriormente e da revolugdo que no capitulo do tratamento a
descoberta da insulina naturalmente produziu. -

Em Maio de 1930, Allen versou o tema que serve de titulo
ao artigo, em uma conferéncia da New Hampshire Medical So-
ciety, e € essa conferéncia que se transcreve em grande parte,
na persuasiio de que hd uma real vantagem em difundir a opi-
nido actual de uma pessoa da categoria do autor em um assunto
da magnitude da diabetes:

O tratamento racional de qualquer doenca deve ser orientado pela con-
cepe¢do da sua causa e da sua natureza. Ainda que tal se ndo possa aplicar &
diabetes, parece contudo, e com uma manifesta evidéncia, que a doenga
deriva de uma perturbag¢do pancredtica com uma deficiéncia de insulina.

Podemos dizer também que a diabetes aparece como uma alteragdo
pancredrica, precoce ou tardia, consecutiva a uma infecgdo ou a uma into-
xicagdo. Duas causas predisponentes parecem ter particular importincia,
nomeadamente a heredirariedade e os excessos alimentares ou a obesidade.

Por intermédio déstes factores predisponentes explica-se a alta incidén-
cia da diabetes em algumas ragas, familias ou classes, pdsto que parega mais
provével supor que o ponto de partida da doenga se filia em uma alteragdo
das ilhotas de Langerhans secundéria a uma infecgdo ou intoxicagao.

Além desta alteragdo primitiva existe uma outra secunddria, uma lesdo
pancredtica derivada da propria diabetes, que constitui a chamada degene-

(1) Methods and results of diabetic treatment, por FREDERICK M. ALLEN, — The New
Eng. Jour, of Med. 4 de Dezembro de 1930. g
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rescéncia hidropica das cé¢lulas das ilhotas, primeiro descrita por Weichsel-
baum em 1got.

As minhas proprias investiga¢des mostraram que esta ndo ¢ uma altera-
gdo primitiva compardvel a esclerose, as degenerescéncias hialina ou gorda e
outras, mas que, pelo contrdrio, é um estado de fadiga com degenerescéncia
das células, por tensdo exagerada da sua fungdo secretora.

Em animais parcialmente despancreatizados a degenerescéncia hidro-
pica pode ser evitada pelo tratamento apropriado da diabetes experimental.

A perda de elementos celulares que esta degenerescéncia determina
deminui o nimero e o tamanho das ilhotas e ¢ em larga escala responsdvel
pelo agravamento progressivo das diabetes sem tratamento. Em contraste com
ideas antiquadas, a diabetes ndo ¢ hoje considerada como uma doenga here-
ditdria e progressivaj o seu cardcter progressivo depende apenas de duas
condigGes acessorias, da infecgdo e do tratamento inadequado.

A degenerescéncia hidropica vai-se tornando cada vez mais rara, em rela-
¢do a tempos atrasados, gragas ao tratamento preventivo por meio da insulina.

Se a diabetes ¢ uma doenga relacionada com um deficit de insulina, nos
temos naturalmente um tratamento logico indicado e por duas formas: pela
redugdo e regularizagdo da dieta ou pela administragdo de uma dose adicio-
nal de insulina quando a quantidade que o organismo fabrica ¢ insuficiente
em relagdo com o regime alimentar a que o individuo estd sujeito.

Tratamento dietético.

As opiniGes contraditorias e os exageros promulgados a proposito do
tratamento dietético sdo tantos que o médico prético se vé embaragado na
sua justa apreciagdo.

De principio aconselhavam-se as dietas com altas percentagens de gor-
duras, mas actualmente existe a tendéncia para as dietas excessivamente
ricas em hidratos de carbone.

Em 1914 introduzi um tratamento dietético em que visava principal-
mente a restrigdo do nimero total de calorias e do péso do corpo. Este prin-
cipio foi baseado em firmes dedugGes da experimentagdo animal, e com Ele
se alcangou um meio de fazer desaparecer o aglicar e a acetona em uma
larga escala dos casos de diabetes grave em que anteriormente néo era pos-
sivel atenuar a gravidade por qualquer outro método terapéutico.

Numerosos e concludentes dados clinicos foram depois publicados, mos-
trando que a redugdo do nimero total de calorias e do péso do corpo tende
a abolir os sintomas de diabetes e a aumentar a toleriincia, emquanto que o
uso de dietas com altos valores em calorias tende a reduzir a assimilagéo e
a agravar a glicosuria.

Este principio foi ainda confirmado quando o aumento de calorias e péso
dependia de um excesso de gorduras, as quais até entdo eram consideradas
como inofensivas, ou de alcool, que era tido como um alimento ideal para a
diabetes por ndo provocar directamente a formagdo de aglicar ou de acetona.

Apos a descoberta da insulina estas experiéncias foram repetidas, com a
variante de que as modificagées na tolerincia podiam ser agora directamente
aferidas em face da variagdo na dosagem da insulina,



LispoA Mgpica

Eregumil

Fernandez

Alimento vegetariano completo a base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coleldal
Albuminas, wvitaminas activas, fermentos hidrocarbonados

e principios minerais (fosfalos naturais).
Insubstituivel como alimento nos casus de intolerdn-
cias gastricas e afecgdes intestinais. — Especial para
criangas, velhos, convalescentes e doentes
do estomago.
Sabor agradavel, facil e répida assimilacdo, grande poder nutritivo.

FERNANDEZ & CANIVELL — MALAGA
Doporitdrios: GIMENEZ-SALINAS & C*
240, Rua da Palma, 246
LISBOA

Metodo cytophylatnco do Professor Pierre Delbet

ificas ¢ em ial a Academia de Medicina
Senoes de 5 de Junho 10 de Julho, 13 de Novemhm de 1928 ; 18 de Margo de 1930

DELBIASE

estimulante. biologico geral
B por hypermineralisagdo magnesia do organismo B
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet

Principais indicagoes :

Perturbacdes digestivas - Infecgoes das vias biliares
Perturbacbes neuro-musculares - Asthénia nervosa
Perturbacdes cardiacas por Hypervagotonia
Pruridos e Dermatose - Lesdes do tipo precanceroso

Perturbac¢ées urinarias de origem prostatica
— Prophylaxio do Cancer —
poset : 2 a 4 comprimidos, todas as manhds, en meio copo d'agua

DEPOSITO : LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE
8, rue Vivienne - PARIS

A pedide mandam-se amostras aos medicos




Lissoa MEDpICA

(. Yca
registrada

Antiséptico Panterapéutico

Aplicacao:
LOCAL, como antiséptico em feridas e molés-
tias da pele

ENDOVENOSO em todas as moléstias intec-
ciosas, taes como endocardites, meningites,
encefalites, septicémia puerperal, como
adjuvante no tratamento da gonorrea.

0

E. M B A ESASGCE ERNSSELETREING (s N AE -5

Sol. a 'z e 2% em ampolas; comprimidos; pés vulnerarios.

» Bayer - Meister Licius «
SECGCAO FARMACEUTICA SCIENTIFICA
l. G, FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT, LEVERKUSEN (Alemanha)

Representante :
»LUSOPHARMA ¢

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150 3," LISBOA



NoTAs CLINICAS 87

Estas experiéncias tém mantido sempre todo o seu valor e nem sequer
tém sido atacadas. Acontece porém que certos autores as desconhecem, pre-
tendendo substituir a hiponutrigdo pelo emprégo de dietas com excessiva pro-
porgdo de gorduras, recaindo no velho érro da inocuidade das gorduras para
o diabético. Uma outra falsa ilagdo & tirada do que se passa com uma
série de doentes, na sua maioria com diabetes benignas, que podem viver
por longos periodos debaixo de tais desmandos dietéticos.

E preciso que se diga que qualquer observagdo prolongada de casos
nitidamente severos mostra que s a hiponutricdo ¢ capaz de servir como
método de tratamento, e estas mesmas referéncias sdo apontadas nas publi-
cagbes dos que advogam dietas com altas proporgées de gorduras.

Presentemente, ainda que a insulina torne viivel uma maior liberdade
na escolha dos regimes alimentares, desenha-se uma manifesta inclinagdo no
sentido das ragdes com altas percentagens de hidratos de carbone.

Os adeptos déste critério tém inteira razdo quando afirmam que tais
dietas sdo mais facilmente toleradas pelos doentes e que implicam apenas
um fraco acréscimo da dosagem insulinica, desde que se respeite o preceito
da limitagdo do niimero total de calorias e do péso do corpo.

Todas as observagGes que relatam os resultados do emprégo de dietas
que vdo de um a outro extremo, uma vez que sejam correctas, caem dentro
das indicagdes calcadas nas minhas experiéncias.

Os casos mais graves de diabetes prestam-se melhor 4 exemplificagdo
dos inconvenientes de certos érros terapéuticos do que os casos mais benignos,
porque naqueles sio mais visiveis as conseqiiéncias, mas uma longa observa-
¢do permite verificar os mesmos efeitos em casos de menor gravidade. De
facto, a melhoria de tolerdncia pela redugdo de péso no obeso, com diabetes
benigna, ¢ uma das mais comuns e importantes aplicagées déste principio na
terapéutica pratica.

Como ¢ obvio, os hidratos de carbone sdo, dentro dos alimentos, os mais
poderosos factores da glicostria, mas ndo até ao ponto que seria licito supor
se éles fossem de facto o tnico agente alimentar nocivo na diabetes. Quanti-
dades de proteinas superiores a 300 grs. didrios ndo tém demonstrado efeito
toxico ou nocivo sdbre a tolerdncia do diabético. As proteinas produzem uma
glicostria pouco maior do que igual nimero de calorias em gorduras e mais
um pouco do que teoricamente se lhes atribui em equivalentes hidrocarbo-
nados (c€rca de 56 9/, do seu péso).

As gorduras exercem sobre a diabetes uma influéncia imediata ou directa
insignificante, mas, quando empregadas em proporgoes desmedidas na con-
fecgdo de dietas com elevado valor energético que conduzem ao aumento de
péso, entdo produzem efeitos fora de propor¢do com qualquer equivalente
tedrico em glicose e nestas circunstincias provocam o maior agravamento
da glicosuria e a maior resisténcia a insulina,

Assim um determinado doente pode necessitar de 40 a 50 unidades de
insulina por dia, com uma variagdo razoavel no contetido da dieta em hidra-
tos de carbone e em proteinas, emquanto o péso do corpo se mantém dentro
dos limites normais pela limitagdo do numero total de calorias. Se porém
éste numero ¢ bastante aumentado pela adigdo de gorduras, de maneira a
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produzir obesidade, a insulina necessdria poderd passar a 100 ou 150 unida-
des didrias. O regresso 4 dosagem anterior de insulina so & possivel mediante
a redugdo simultdnea do péso e do numero total de calorias, independente-
mente das percentagens relativas de hidratos de carbone e de proteinas.

Uma das conseqiiéncias desta demonstragdo ¢ acabar com a idea de que
se possa calcular o cdmputo de uma dieta em hidratos de carbone. Além disso
mostra também a ficgdo do célculo pseudo-scientifico que estabelece a rela-
¢do cetogénia-anticetogénia dos componentes de uma determinada ragdo.
A intengdo déste calculo tem sido avaliar qual o méaximo de gorduras com-
pativel com um minimo de hidratos de carbone e de proteinas, sem risco de
acidose. Por esta vereda voltamos ao ponto de vista antigo, que considerava
como inofensivas as gorduras, e so dignos de atengdo para o cstudo da tole-
rdncia o cdlculo dos hidratos de carbone.

Fixemos que as gorduras ndo sdo inocuas e que a sua administragdo
pode interferir com a tolerdncia do doente.

O conteudo tedrico da dieta em hidrocarbonados ndo precisa de ser
fixado em um valor minimo mas pode vaiiar consideravelmente, tanto sob a
forma de agucares como de proteinas, sem que por isso se faga variar tam-
bém a dose de insulina que o tratamento impée, e isto, bem entendido, desde
que se tome na devida conta o total das calorias que os alimentos repre-
sentam.

Até agora ainda ndo sabemos a fungdo real da insulina no organismo.
Possivelmente ela ¢ necessdria ao metabolismo normal de todas as substin-
cias alimentares ou ao metabolismo intermedidirio em que tomam parte os
seus derivados. Por exemplo: ¢ admissivel supor que um cdo totalmente des-
pancreatizado possa alimentar-se durante largo tempo com gorduras ¢ a
fracgdo ndo carbo-hidratada das proteinas, mas ainda que estas substdncias
sejam queimadas o animal ndo mantém a sua nutrigdo em termos compati-
veis com a vida, mesmo quando existe ainda alguma insulina nos seus Orgdos.
Isto quere dizer que a insulina, muito provavelmente, ¢ indispensavel ao me-
tabolismo normal, em geral. Por outro lado, ¢ ainda possivel que a insulina
tome uma parte directa apenas no metabolismo dos hidratos de carbone e
que a utilizagdo déstes seja regulada pela utilizagdo simultdnea de outras
substdncias alimentares, Como, porém, ndo se verifica qualquer relagdo entre
a percentagem de H. de C. da dieta e a insulina, hd uma natural propensido
para supor que as doses de insulina dependem do metabolismo total. Isto
guadra bem com o aumento da dosagem na insulina que naturalmente acom-
panba o aumento de metabolismo do hipertiroidismo, da gravidez, da febre
e dos estados infecciosos e toxicos em geral, mas estd em contraste com a
grande elevagdo do metabolismo que determina o trabalho muscular, o qual
determina aumento de tolerdncia e redugdo no gasto de insulina.

A ignordncia destas particularidades conduz a sugestdo de que a insu-
lina ¢ mais precisa durante o dia, quando o trabalho muscular ¢ mais activo,
e que o repouso absoluto deve ser imposto nas fases mais graves da diabetes
com o fim de reduzir o metabolismo total.

Como positivo deve antes admitir-se que a glicemia tende a aumentar

durante o sono e que as maiores necessidades de insulina devem coincidir
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com os periodos em que o doente ndo pode queimar pelo, exercicio fisico,
parte dos seus alimentos que pela inacg¢do levam a obesidade.

Em geral, entdo, emmagrega-se o doente se éle ¢ demasiado pesado ou
engorde-se se estd emmagrecido, mas a dieta final deve facultar o nimero de
calorias suficiente para manter o seu bem-estar e conforto, com um péso
normal ou mesmo e de preferéncia 2,5 a 5 quilog. abaixo do pé€so normal.
Um péso ligeiramente subnormal pode por vezes livrar o doente da insulino-
terapia ou reduzi-la a doses mais pequenas.

As proporgdes de H. de C e de proteinas estdo sujeitas a grandes oscila-
¢oes segundo as exigéncias particulares de cada caso e as preferéncias do
médico. Habitualmente, 8o grs. de cada por dia representam uma dose média.
Quando existem afecgdes renais ou hepdticas ou quando o doente ndo aprecia
os alimentos albuminoéides, pode fazer-se uma redugdo nesta categoria de ali-
mentos. Em condi¢ées em que, pelo contrédrio, ndo hd contra-indicagoes,
pode aumentar-se a dose didria até 120 grs., sem inconvenientes. A redugdo
dos hidrocarbonados a 40 e mesmo 3o grs. didrios s6 ¢ aceitdvel se justifica a
maneira de evitar o uso da insulina,

Em um outro extremo da escala hd individuos que so se sentem bem
com uma dose de H. de C. que varia entre 100 a 150 grs. por dia e podem
recebe-los com beneficio. O principal inconveniente déstes excessos con-
siste mais do que em umas tantas unidades de insulina requeridas nas acen-
tuadas e rdpidas flutuagées do valor do agucar do sangue, que devera tanto
quanto possivel manter-se com o minimo de oscilagdes.

O doente aglicostrico ndo corre perigo de acidose grave mesmo nas
maiores variagoes de percentagem dos hidratos e das gorduras entre si. Final-
mente o tratamento ideal ndo ¢ regulado por tabelas ou regras inflexiveis;
cada doente carece de estudo especial e a dieta deve ajustar-se as suas exi-
géncias particulares.

A indica¢do fundamental da limitagdo do total de calorias da dieta e
do péso do corpo ¢ assunto que qualquer autor de competéncia & hoje inca-
paz de discutir.

Tratamento insulinico.

A grande maioria das questGes que se prendem com o uso da insulina
estd intimamente relacionada com os principios dietéticos da diabetes. Ndo &
possivel estabelecer uma relagdo entre quantidade de hidrocarbonatos da
dieta ou o agucar eliminado pelas urinas e a dose de insulina a administrar.

A insulina injecta-se em uma, duas, trés e mesmo quatro doses por dia,
sendo preferivel o nimero minimo de injecgées que seja capaz de manter
uma concentragdo de aglcar no sangue aproxidamente normal através das
24 horas. E desnecessirio e ilogico dar insulina a todas as refeigdes e a sua
distribuigdo pode variar conforme os casos.

As complicagées da diabetes podem ser inumeradas nesta altura porque
geralmente criam uma condigdo em que a insulina se torna indispensavel.
O uso da insulina tem a sua maior indicagdo no cdma, que por vezes demanda
algumas centenas de unidade por dia. Outras medidas terapéuticas aconse-
lhadas em tal emergéncia antes da descoberta da insulina mantém ainda o
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seu valor, sendo actualmente indicagdo da maior importdncia a introdugdo
no organismo de largas doses de fluidos, emquanto que os alcalis sdo usados
apenas em doses moderadas. Também os hidratos de carbone sdo permitidos
sob a forma de laranjadas, de séro glucosado em injecgdo intravenosa, mesmo
quando o agtcar do sangue apresenta ja valores elevados.

Ndo pode haver duvida de que com a insulina o coma ndo s6 se tornou
uma complicagdo mais rara mas também de conseqiiéncias menos funestas,

A gangrena ndo tem aparentemente deminuido de freqiiéncia e as perdas
de vidas e as amputag¢oes de membros sdo ainda em numero consideravel, O
seu tratamento estd hoje completamente regulado; & ainda a conjugagdo dos
melhores estorcos do médico e do operador que maior eficiéncia exerce no
andamento desta complicagdo,

Pelo lado cirurgico qualquer operador podera imaginar que o problema é&
ficil e que tudo se reduz a uma simples amputagdo, mas o caso ¢ diferente
porque tem de contar-se com normas varidveis conservadoras ou radicais; a
sua escolha, bem como o método operatorio, competem ao cirurgido com
experiéncia especial no tratamento de diabéticos.

Pelo lado médico, é preciso acentuar que a maioria dos doentes tira
vantagens do uso de dietas pouco fartas durante dias ou semanas. Altas die-
tas com altas doses de insulina ndo tém o mesmo significado que fracas
dietas com fracas doses de insulina.

conveniente nos casos de gangrena prescrever as dietas com pouco
sal, de maneira a combater o edema e a hipertensdo; os seus benéficos efeitos
manifestam-se na marcha da doenga e até na longevidade dos doentes.

Uma atengdo especial esta sendo chamada presentemente para as lesoes
vasculares da diabetes. As hipoteses da natureza e da etiologia das altera-
gdes vasculares estdo sendo estudadas. Um dos factores que por certo tem
importdncia é o uso de dietas ricas em gorduras Ndo estd estabelecido que
as lesdes de ateroma produzidas em animais pela alimentagdo com colesterol
sejam do mesmo tipo do que as observadas na espécie humana, e ndo ¢ certo
que dietas com percentagens de gorduras excessivamente elevadas sejam ca-
pazes de determinar lesdes de artério-esclerose em individuos que se mantém
livres de glicosdria,

Pondo de lado os aspectos teoricos da questdo, um facto & indiscutivel:
qualquer doente com diabetes activa por tempo dé 10 anos ou mais apresenta
sinais demonstraveis de artério-esclerose,

Esta regra tanto se aplica aos casos benignos como aos graves e até o
diabético juvenil desenvolve lesées de artério-esclerose nos seus vasos uma
vez que a diabetes sem tratamento dure tempo suficiente.

Por outro lado, doentes aglicostricos € com glicemias normais ndo de-
monstram maior percentagem de lesGes vasculares do que os individuos ndo
diabéticos, Se a causa directa reside no proprio agucar ou se provém de
uma nutrigdo defeituosa de um metabolismo anormal, ndo se sabe ao certo.

Convém, porém, reter o facto em si. Conservem-se os doentes sob re-
gime apropriado e colocd-los hemos ao abrigo destas complicagées e de outras
mais.

Algumas pessoas preguntardo para que tamanha insisténcia na da quimica
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da urina e do sangue quando alguns médicos; incluindo também especialistas,
chegam a permitir a inobservdncia destas regras, pelo menos durante parte
do dia, mantendo os doentes com hiperglicemia e glicostria, como salva-
guarda dos perigos da hipoglicemisa.

Deve responder-se a isto que a glicosuria e a hiperglicemia sdo condigoes
seguramente anormais e que ninguém pode esperar que déstes desmandos
seguidos meses e anos néo resultem certos inconvenientes».

Morais Davip.
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Tirotoxicose consecutiva a tiroidectomia subtotal por bdécio exoftal-
mico. (Thyrotoxicosis following subtotal thyroidectomy for exophtalmic
goiter), por W. Tuompson, A. Morris e P. Tuompson. — Arch. Med. Int.
Dezembro de 1g3o.

A tiroidectomia subtotal é por via de regra uma opcragdo que conduz a
resultados bastante brilhantes no tratamento de bocio exoftdlmico. Contudo
algumas excepgbes a esta regra se encontram de quando em quando e su-
cede que, em um ou outro caso, apods a intervenc¢do, voltam a aparecer os
fenomenos toxicos da doenga. Os autores analisam a evolugdo clinica de 1go
casos de bocio operados, procedendo também ao estudo repetido do metabo-
lismo basal. Concluem :

A tirotoxicose que se segue a tiroidectomia subtotal por bocio exoftdl-
mico ¢ na maioria dos casos uma conseqiiéncia da exigiiidade do tecido
tirofdeo extirpado no acto operatério.

A medida que os cirurgiées especialmente habituados a &ste tratamento
se forem convencendo de que a operagdo tem de ser mais radical ver-se ha
a redugdo na incidéncia da tirotoxicose post-operatoria e sem que isto repre-
sente um agravamento nas complica¢ées (mixedema, tetania e paralisias do
recorrente laringeo).

Apos a extirpagdo parcial da glandula, a parte que fica apresenta uma
marcada propensdo regenerativa e por isso € impossivel presentemente pre-
venir a tendéncia natural para a doenca depois da operagdo, qualquer que
seja a por¢do de glindula ressecada (incluindo a extirpagdo completa).

Quando o metabolismo basal ¢ de 4~ 15 9/, ou superior nos 10 a 15 dias
que se seguem a intervengdo, a-pesar-do tratamento pelo iodo, ¢ de supor
que a doeng¢a persista,

Por outro lado um metabolismo normal, nas mesmas condigbes, ndo
significa que a doenga tenha sido completamente debelada.

Nos casos em que decorridos 2 meses sobre a tiroidectomia, sem o tra-
tamento pelo iodo, se encontra um metabolismo normal, a probabilidade de
uma recrudescéncia da doenga ¢ muito pequena.

A tirotoxicose ¢ quasi infalivel quando, depois da operagdo, ha ainda
tecido tiroideo suficiente para se poder palpar com facilidade.

Parece uma boa indicagdo reoperar os doentes em que se ndo consegue
a redugdo do metabolismo a valores normais ou préoximos do normal.

Em muitos casos o tratamento ioddico prolongado permite dominar mais
ou menos o quadro toxico secunddrio a operagdo, luste resultado favordvel do
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I deve atribuir-se a uma atenua¢do na severidade da doenga determinada
em parte pela operagdo; se algumas tormas mais benignas podem ser trata-
das pelo uso exclusivo do I e com bons resultados, as tormas de moderada
gravidade e as formas severas apenas melhoram temporariamente com é&ste
tratamento. :

A administragdo post-operatoria do iodo ndo impede a regeneragdo do
tecido tiroideo nem a persisténcia da tirotoxicose.

Morais Davip.

Consideragoes acérca da evolugao clinica e da terapéutica de um caso
de tétano grave curado. (Considérations sur Iévolution clinique et la
thérapeutique d’un cas de tétanos guéri), por G. GunLay e S. Skze. —
Bul. et Mém. Soc. Méd. des Hop. de Paris. 3 de Novembro de 1g3o.

O tratamento do tétano de forma grave apresenta dificuldades e pode
dizer-se que o prognéstico estd muitas vezes intimamente relacionado com a
maneira como sdo prodigalizados cuidados de assisténcia. Os autores fazem
a descrigdo clinica de um caso que pela curta incubagdo, pela generalizacdo
de contracturas aos quatro membros, pelo trismus invencivel, pela freqtién-
cia e aspecto dramdtico das crises paroxisticas, pela intensidade dos espas-
mos faringeos, pela temperatura elevada e taquicdrdia se apresentava com
uma fei¢do de acentuada gravidade e que, devido talvez ao conjunto de me-
didas terapéuticas adoptadas, terminou pela cura. Estas foram as seguintes:

Desbridamento cirtrgico completo da ferida infectada.

Injecgdo didria de 150 a 250 c. c. de sdro anti-tetdnico por via subcu-
tinea.

Injecgdes didrias intravenosas de somnifene, repetidas de manhd e a noite
na dose de 2 a 3 c. c.

Anestesia, também didria, pelo cloroférmio, de duragdo aproximada de
1 hora (20 c. c. de cloroférmio dados gota a gota). Durante a anestesia fize-
ram nos dois primeiros dias pungdes lombares seguidas da injecgdo de soro
nas doses de 1 e 15 c. c. respectivamente para a 1.* e 2. pungdo. Este tra-
tamento foi interrompido pela aparigdo de uma meningite sérica.

Injecgdo de 1 a 2 centigramas de cloridrato de morfina durante a noite.

Introdug¢do de largas doses de fluidos, cérca de 2 litros didrios de séro
fisioloégico por via subcuténea e 1 litro de sdro glicosado a 40 %, por via
rectal em clister gota a gota.

Este tratamento durou 5 dias. A aparigdo de ictericia nessa altura obri-
gou a exclusdo dos medicamentos toxicos, tendo continuado o tratamento
sérico (8o c. c. diarios).

A ictericia persistiu quatro dias ao fim dos quais o débito urindrio subiu
a média de 2 litros didrios e a temperatura, que se mantinha elevada, desceu
a 37°. A partir de entdo os sintomas foram desaparecendo e aos 25 dias o
doente teve alta inteiramente curado.

Morais Davip.



04 Liseoa MEpica

O tratamento da anemia perniciosa com o estémago de porco: Relagao
de 108 casos. (Treatment of pernicious anemia with hog's stomach. Re-
port of 108 cases), por J. WiLkinsoN. — The Brith. Med. Jour. 17 de Janeiro
de 1931.

O tratamento de 108 casos de anemia perniciosa foi feito em parte com
preparados frescos de estomago de porco, em parte com preparados desseca-
dos. Nédo apareceram recaidas em nenhum dos casos, observados por periodos
de mais de 18 meses. O novo tratamento tem provado da maneira mais satis-
fatoria e com resultados indubitavelmente superiores ao tratamento pelo fi-
gado. Mais de g2 ¢, dos doentes readquiriram um estado de perfeita saide,
6 9/ melhoraram, mas apresentam ainda sintomas nervosos. A opoterapia
gdstrica acelera mais do que a opoterapia hepatica a remissdo da doenga.
O mecanismo de acgdo dos dois tratamentos parece ser senvivelmente o
mesmo.

Se bem que a aquilia gastrica persista a-pesar-do tratamento pelo esto-
mago de pbrco, ndo se notam com €ste tratamento indicagbes para o uso de
dcido cloridrico ou de pepsina, como sucede com o figado. Alguns casos com
alteracbes dos cordbes postero-laterais da medula mostram consideriveis
melhorias nos seus sintomas nervosos e quasi todos aqueles que apresenta-
vam parastesias das extremidades, sem alteragdes dos reflexos, se curaram.

Morats Davip.

Uma prova hormonal para o diagnéstico precoce da gravidez. (A hor-
mone test for the diagnosis of early pregnancy), por P. SCHNEIDER, —
Surg. Gyn. and Obst. Janeiro de 1931.

Friedmann no trabalho que publicou ém 1929 demonstrou que a injecgao
intravenosa da urina de mulher grdvida provoca a ovulagdo nas coelhas, de-
monstravel ja ao fim de 24 horas,

Desta forma a reacgdo de Aschheim-Zondek, que até aqui se servia de
ratas ou ratos de tenra idade para a sua realizagdo, pode, com proveito
de tempo e sem baixa na sua sensibilidade, executar-se em outra espécie
animal. ;

A técnica observada ¢ a seguinte: as coelhas devem ter de 12 a 14 sema-
nas de idade.

Uma amostra da primeira urina emitida no dia ¢ colhida em recipiente
impo e injectada na veia marginal do animal na quantidade de 5 a 7 c. c.
Ndo sdo necessdrias grandes precaugdes de assépsia porque a mortalidade
dos animais ¢ qudsi desprezivel.

Nos casos em que a urina ¢ muito turva convém filtrd-la.

A autdpsia dos animais feita ao fim de 24 a 30 horas revela pelo exame
macroscopico dos ovarios o resultado da reacg¢do. Quando ¢ negativa os ovi-
rios mantém-se pequenos e sem alteragdo aprecidvel. Quando & positiva
aparecem em cada ovdrio 1 a 14 corpora hemorrdgica e corpora luctea.
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Em alguns casos tem sido possivel averiguar o resultado da reacgdo ao
fim de 12 horas. Se o diagnostico de gravidez pode influenciar uma decisdo
operatoéria, injectar-se hdo dois animais em vez de um, e autopsia-se um as
12 horas e o outro as z4 ou 3o horas.

Os casos estudados constam de 25 mulheres grévidas, em varios periodos
de gravidez, com resultados todos positivos, 25 casos de pessoas ndo gravidas
com resultados negativos em 15 e positivos em 5 (mulheres em post-partum
em que a reacgdo se tornou negativa dentro de poucas horas', 50 casos de
diagnostico litigioso, com resultados positivos e depois verificados como cer-
tos em 20,

Em 30, a reacgdo for negativa em 28 e com resultados certos, mas em 2
a reac¢do foi negativa, a-pesar-de serem 2 gravidas; na altura em que estas
averiguacées foram executadas ainda o autor empregava animais com 6 se-
manas de idade. Provas subseqiientes com outros de 12 semanas deram resul-
tados positivos.

Conclusées :

A simplicidade e a precisdo da prova mostra que esta tem um valor pra-
tico real como processo de diagnostico que, segundo a técnica referida, pode
ser apreciado em um espago de 24 horas.

A investigagdo efectuada nesta série de casos indica que um futuro aper-
feicoamento de técnica poderd encurtar ainda o tempo necessdrio para a sua
execugdo. O uso da reacgdo tem mostrado o seu valor na diferenciagdo ime-
diata da gravidez recente e de uma série de outras condigées clinicas, como
irregularidades menstruais de outra natureza, amenorreias depois de partos,
massas tumorais pélvicas, etc.

A rdapida desaparigdo da hormona apos o parto e a persisténcia da
reacgdo depois do abodrto incompleto ou da morte do feto indica que a reac-
¢do pode de futuro servir como elemento de valor no diagnostico de retensdo
decidual ou de abdrto incompleto.

A série descrita ndo deu margem ao estudo do problema da gravidez
ectopica, da mole hidatiforme e do corio-epitelioma.

Morais Davip.

Sifilis gastrica. Observagtes baseadas no estudo de 93 casos. (Gasiric
syphilis. Observations based on g3 cases), por G. EusTERMAN. — Jour. of
Am. Med. 4ss. 17 de Janeiro de 1931.

A sifilis gastrica, no entender do autor, ¢ mais freqiiente do que se supde
e ¢ a afecgdo gastrica que pela sua sintomatologia mais se confunde com o
carcinoma. O estudo detalhado dos diferente casos, os seus aspectos radiolo-
gicos e a sua evolugdo vém indicados no artigo. :

Em individuos sifiliticos com manifestacGes gdstricas, o tratamento espe-
cifico deve ensaiar-se qualquer que seja o aspecto das lesdes.

Morais Davip.
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Caso fatal de bocio exoftalmico encetado durante a administragéo de
glandula tiroideia. (Fatal case of exophtalmic goiter commenced du-
ring thyroid gland administration), por E. MGLLER. — Acta Medica Scan-
candinavica. Vol. Lxxii. Témo 1. 1930.

Descrigdo de um caso de bocio exoftdlmico que sobreveio poucas sema-
nas depois da ingestdo de uma dose moderada de tabloides de glandula tiroi-
deia com que se pretendia provocar emmagrecimento.

A-pesar-de se ter sustado imediatamente a terapéutica tiroideia, a doenca
progrediu e terminou pela morte decorridos seis meses. O diagnostico for con-
firmado pela autopsia.

Uma pungdo lombar feita dois dias antes da morte do doente revelou um
aumento da albumina e globulina do liquido céfalo-raquidiano, sendo normal
o nimero de células.

O autor discute a possivel importdncia do hipertiroidismo na etiologia
do bocio exoftdlmico.

Praticamente, o presente caso mostra os perigos do uso da terapéutica
tiroideia sem indicagfes precisas, devendo essa medicagdo limitar-se aos
casos de manifesto hipotiroidismo.

F. Fonseca.

A existéncia da anemia perniciosa em quatro hospitais de Helsing-
for no decurso dos anos 1898-1927. (Das Vorkommen der pernizitsen
andmie in vier Helsingforser Krankenhdusern im Verlanf der Jahre
1898-1927), por E. LinpsTriM. — Acta Medica Scandinavica. Vol. vLxxun

A estatistica do autor refere-se a todos os casos de anemia perniciosa tra-
tados em quatro hospitais de Helsingfort nos altimos trinta anos. No conjunto
sdo 744 casos de anemia perniciosa, entre os quais 299 de anemia pelo botrio-
céfalo. Os algarismos e as curvas dos ultimos quinze anos mostram um au-
mento progressivo da fregiiéncia da anemia criptogenética, emquanto que o
numero dos casos de anemia pelo botriocéfalo deminui de modo notdvel. A
curva anual da anemia criptogenética mostra uma semelhanga notdvel com
a curva obtida por Schilling em 1.5¢5 casos alemdes.

Em concordincia com a constatagdo de Shauman verificou também o
autor que a doenga atinge um pouco mais as mulheres do que os homens, o
que estd provavelmente em relagdo com o facto de existirem mais mulheres
do que homens em toda a populagdo. Quanto a freqiiéncia do mal em relagdo
as varias estagbes do ano, o autor verificou o seguinte: de um nivel relativa-
mente baixo em Janeiro e Fevereiro as curvas sobem até Margo, atingindo os
maiores valores durante a primavera e o comégo do verdo, comegando a des-
cer no fim déste e decorrendo com pequenas oscilagées e a pequena altura
até o fim do ano.

A doenga & mais freqiiente nas idades avangadas. A anemia pelo botrio-
céfalo aparece em individuos mais novos.

F. FonNsECA.



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 97

Tratamento da anorexia das criangas com vitofos. (Zur anorexiebehand-
lung der Kleinkinder mit Vitophos), por E. UreaniTzKY. — Medizinische
Klinik. N.° 32. 1g30.

O autor obteve bom resultado no tratamento da anorexia em 44 lactantes
e criangas com o preparado vitofos.

Em 12 lactantes, que, a-pesar-de tratados com o 6leo de figado de baca-
Ihau e sol, apresentavam sinais ligeiros de raquitismo, o uso do vitofos pro-
vocou melhoras rdpidas e cura completa das manifestacées raquiticas.

F. Fonseca.

Ndédulo cartilaginoso de Schmorl sob o quadro de um tumor da medula
cervical. (Schmorl'sches Knorpelkniichen unter dem Bilde eines Riicken-
markstumors in Bereich des Halsmarks), por A. KorTzEBORN (Leipzig). —
Zentralblatt fiir Chirurgie. Ano 57. Nr. 3g. Pdgs. 2.418-2.424. 27 de Setem-
bro de 1g3o.

Schmorl encontrou os nodulos cartilaginosos em 38 %/, depois de exami-
nar 2.000 colunas vertebrais, os quais, na maior parte das vezes, ndo davam
sinais clinicos. O seu discipulo Andrae encontrou, em 368 colunas examina-
das, 15,2 9/, de nodulos posteriores também descritos por £chmorl, os quais
mais freqlientemente se manifestam clinicamente.

Um individuo de 51 anos sente, quando estava no trabalho, dores verte-
brais na altura do ombro, com irradiagées e fenémenos subjectivos em ambos
os bragos, espasticidade e perturbagées dos esfincteres.

O exame neurologico mostra um sindroma de Brown-Séquard, e modifi-
cagdes do liquido céfalo-raquidiano. A mielografia feita com iodipina revela
uma reten¢do nitida ao nivel de C; a C;. Resolvida e feita a laminectomia,
ndo foi encontrado nada de anormal. Morte no dia seguinte com sinais de
paralisia respiratéria. Na autépsia foi encontrado um nédulo cartilaginoso do
volume dum feijdo, ao nivel da face posterior do disco Cg-Cs, intimamente
unido & dura-mdter e tendo provocado a compressdo medular. O A. insiste
na dificuldade insuperdvel de encontrar estes tumores durante a intervengdo,
e dada a sua raridade ndo se atreve a recomendar a abertura sistemadtica da
face anterior da dura-mdater para os procurar. Interessantes esquemas e re-
produgdes radiogrificas ilustram &ste trabalho.

MENESES.

Artrite gonococcica do joelho direito. (Arthrite gonococcique du genou
droit, etc.), por A. BasseT e P. PomcrLoux. — Bulletins et Mémoires de la
Soc. Nationale de Chirurgie. Tomo vvi. N.° 1 e 2. Pags. 31-32. 24 de
Janeiro de 1931.

Um dos AA. encontrou esta doente num hospital de provincia, com o
joelho direito enorme, vermelho, quente, muito doloroso e distendido por
liquido purulento, temperatura 38°-3g°. Tratamento com salicilato negativo.
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Seis injecgdes de vacina gonocéccica nas glindulas do pavimento ure-
tral, segundo o método que j4 aqui referimos, ¢ menos dum més apos a pri-
meira injecgdo teve alta do hospital com um joelho em excelente estado.

Mais tarde foi de novo hospitalizada para tratamento da localizagdo
cérvico-uterina, bastante teimosa, da sua gonocécia. A fungdo do joelho &
perteita e da artrite grave apenas resta uma ligeira atrofia do quadricipede.

E mais um caso a juntar a série dos resultados brilhantes da chamada
vacina pela porta de entrada do gonococo.

MENESES.

Diagndstico e tratamento da ulcera péptica do jejuno post-operatoria.
(Diagnose und Behandlung des Ulcus pepticum jejuni postoperativumy),
por Tn. FonL, — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 51. 1930,

O ulcus pepticum jejuni post-operatério desenvolve-se qudsi exclusiva-
mente depois de gastro-enterostomias e, segundo as melhores hipoteses, o
seu aparecimento ¢ essencialmente influenciado pela hiperacidez gdstrica,
visto que esta afecgdo ndo se encontra depois de gastro-enterostomia por
cancro do estdomago. Dados exactos da sua freqiiéncia sdo impossiveis de
alcangar por variadas razdes: dificuldades de diagnostico, afastamento e
auséncia dos centros cirtrgicos onde foram operados, etc.

O diagnostico ¢ em geral dificil visto que esta afecg¢do ndo tem sintomas
patognomicos, além de que pode existir por muito tempo sem dar sinais e
s6 se evidenciar pela perfuragdo espontdnea. Todavia para quem esteja de
sobreaviso pode despista-la através da triade seguinte :

a) Dor profunda, exactamente localizdvel na regido meso-gdstrica es-
querda ;

b) Hemorragias ocultas e espontineas;

¢) Alteragbes na marcha do esvaziamento gdstrico, ocasionalmente vomi-
tos. A dor, em intima relagdo com a alimentagdo, apresenta raramente 0s
periodos de acalmia proprios das ulceras gastro-duodenais, e caracteriza-se
pela sua permanéncia com sensagdo de moinha profunda, que irradia para o
umbigo e para o flanco esquerdo. De grande importéncia ¢ também o segundo
sintoma, quando combinado com a restante sintomatologia; hemorragias
profusas sdo neste caso mais freqlientes que nos processos ulcerativos dos
segmentos-anteriores do tubo digestivo e que pela sua sede se denunciam
quési Unicamente sob a forma de melenas. O terceiro e tltimo sinal, as alte-
ragbes na dinimica do esvaziamento gastrico, e que atingem o mais alto
grau, a quando da estenose do orificio anastomdtico com o aparecimento de
vomitos de estenose.

Em regra geral, porém, s6 sucede assim, quando por ressecg¢do pilorica
ou estenose orginica anterior a gastro-enterostomia, a comunicagdo artificial
se fechou, o que ¢ raro; o mais comum sdo as perturbagdes derivadas da
passagem concomitante do quino géstrico através do piloro ainda permeive]
e da bdca anastomdtica, e caracterizados subjectivamente por eructagées,
sensagdo de enchimento, etc.
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Feito o diagnostico, a terapéutica a seguir é a intervengdo cirdrgica e o

mais precocemente possivel, visto que é mau o prognostico desta afecgio
quando abandonada ou tratada pelos métodos conservadores.

J. RocHETA.

O pneumotorax artificial no tratamento da pneumonia das criancgas.
(Der Kiinstliche Pneumotorax in der Behandlung der Kindlichen Pneu-
monie), por J. Duken, — Klinische Wochenschrift. N.* 47. 1930.

O tratamento pelo pneumotérax artificial da pneumonia infantil foi dis-
cutido pela primeira vez em 1928 na Associagdo dos pediatras saxo-turingios.
A idea desta terap@utica nasceu dos bons resultados obtidos apos o pneumo-
torax involuntario devido a uma pun¢do feita a uma crianga que tinha tido
uma pneumonia e da qual lhe sobreviera uma pleurisia interlobar. O A.
apresenta uma série de 8 casos de pneumonia tratados por €ste processo e,
a-pesar-dos bons resultados colhidos, ndo deixa de aconselhar bastante re-
serva neste tratamento. A maioria das pneumonias infantis curam pelo trata-
mento médico habitual. A colapsoterapia deve pois ser s6 usada nos casos
de pneumonia arrastada, dum tnico lobo, mesmo que se acompanhe de pleu-
risia interlobar, e que represente pela sua cronicidade um futuro perigo
local — bronquiestasia — ou geral. Quando estas indicagées se impdem os
dois primeiros pneumotérax devem ser em dias seguidos ou com 1 dia de
intervalo como maximo.

J. RoCHETA.

Acérea do aumento de embolias e injecgdes intravenosas. (Uber Embo-
lievermehrung und Intravendse injektionen), por F. Wanriz. — Klinische
Wochenschrift. N.° 45. 1930.

O aumento de casos de tromboses e embolias, verificado em todos os
clinicos, nos ultimos dez anos, tem provocado o aparecimento das mais
variadas hipéteses sem que até hoje nenhuma satisfaga cabalmente. Entre
elas surge a da maior freqiiéncia das injec¢6es endovenosas, e o A., apoian-
do-se nos arquivos da sua clinica, procura saber a influéncia que estas podem
ter no aparecimento das embolias.

Da comparagdo das suas tabelas verifica-se que precisamente nos anos
de 1925-1928, onde o niimero de embolias se tornou maior, ndo tinha aumen-
tado o nimero de injecgdes intravenosas. A-pesar-disso tentou averiguar se
nalguns casos ndo haveria realmente uma relagdo de causa para efeito, e dos
casos apresentados se verifica— a maioria com tromboses dos veios femurais
ou ilfacas — que preexistiam atecgGes que por si 56 expliecavam €sse facto.

J. RocHETA.
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Sobre a accao do extracto de cirtex de supra-renais mno utero. (Uber
die wirkung vom Nebennierenrindenextrakt auf den uterus), por E. Ex-
GELHART. — Klinische Wochenschrift. N.° 45. 1g30.

Existem jd numerosos trabalhos, uns de ordem clinca, outros experimen-
tais, que apontam a influéncia exercida pelas glindulas supra-renais sobre o
utero.

E ja conhecido o facto da hipertrofia e do aumento de lipoides na camada
cortical déstes 6rgdos durante a gravidez, que, como Neumann e Herrmann
demonstraram, ¢ acompanhada dum aumento de lipoides e colesterina no
sangue. Além disso, ¢ sabida a grande analogia histologica que existe entre o
corpus luteum e a camada cortical dos supra-renais, havendo até quem admita
que possa haver nos dois 6rgdos substdncias com propriedades idénticas. Sob
éste ponto de vista foi experimentada a acgdo de extractos da camada corti-
cal dos supra-renais, tendo-se verificado que excitavam os 6rgdos genitais
femininos duma maneira idéntica a dos corpos amarelos, que produzem em
coelhos o crescimento do titero e a transformagdo decidual da sua mucosa.

Das experiéncias do A. se conclui que, por meio de injecgdes de lipoides
da camada cortical da supra-renal, se obtém um aumento considerdvel —3 a
4 vezes —ndo s6 da mucosa como também da porgdo muscular, Extractos
de lipbides de-outros 6rgdos, como os rins ou o bago, ndo tém nenhuma in-
fluéncia sbbre o ttero, 4 excepgdo do figado, que provoca um ligeiro cresci-
mento. Como o figado tem uma grande importdncia nas trocas da coleste-
rina, resta saber se os derivados desta substdncia ndo terdo uma acg¢do sobre

o utero.
J. RocHETA.

Particularidades das avitaminoses infantis. (Besonderheiten der durch
vitaminmangel hervorgerufenen krankheitsbilder im kindsalter), por A.
Franck. — Klinische Wochenschrift. N.o 45. 1930.

A actual classificagdo das vitaminas ¢ a seguinte: vitamina A, lipo-solt-
vel, anti-xeroftdlmica; B, antinevritica; C, hidro-solivel, antiescorbttica;
D, lipo-soltavel, anti-raquitica; e E, hidro-soluvel, antipelagrosa.

O escorbuto poupa em geral as criangas até os 6 meses; pelo contrdrio,
a falta da vitamina A pode provocar desde os primeiros dias a queratomala-
cia. A falta da vitamina D provoca os primeiros sinais de raquitismo nos
0ss0s, que nesse periodo apresentam um crescimento mais rdapido, ou seja o
crinio-tabes no 1.° ano, o torax raquitico no 2.° e o raquitismo das extremi-
dades na primeira metade da infdncia,

Hé ainda a acentuar as variagées no aparecimento das afecgées em rela-
¢do com o tempo: o escorbuto € o raquitismo aparecem mais no inverno e
deminuem no verdo; a queratomaldcia aparece essencialmente na primavera.

Na xeroftalmia os sinais de caréncia ndo se limitam as lesGes caracteris-
ticas da conjuntiva — manchas de Bitot, infiltrag6es da cornea, prolapsos da
iris, etc. — mas estendem-se as glindulas mucosas da laringe, deminuindo e
por vezes cessando-se-lhes a secregdo, o que facilmente acarreta bronquites e
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até pneumonias, que qudsi sempre conduzem 4 morte. Ultimamente, tem-se
admitido que a queratomaldcia ndo ¢ devida tnicamente a falta da vitamina A,
visto que aquela pode ser provocada quando, em presenca de pequenas quan-
tidades desta, se aumenta a percentagem do cloreto de sodio na alimenta-
¢do. Sob o ponto de vista terapéutico hd que alimentar as criangas com subs-
tincias ricas déste produro: lebertran, manteiga, gema de ovo, sumo de to-
mate, etc.

Na profilaxia contra o raquitismo, feita principalmente pela administra-
¢do de vigantol, radiostol e preparados congéneres, hd que ter atengdo com
as doses excessivas, de modo que se devem empregar sempre as doses pres-
critas e as pausas indicadas. O exagéro na ingestdo destas substincias da
origem & hipervitaminose, que também pode ser provocada pelos raios ultra-
violeta, e cue se traduz por um aumento de cdlcio e de fosforo no sangue,
acompanhado de anorexia, vomitos, perda de péso, diarreias, etc.

Foi Opitz o primeiro que chamou a ateng¢do para uma maior deposi¢io
de cdlcio nas epifises, apos o tratamento inténsivo anti-raquitico.

A pelagra aparece em geral em criangas de peito, de mdes em estado de

‘avitaminose; as crian¢as ndo progridem, enfraquecem, e passado algum

tempo aparecem-lhes nos pés e nas mdos as caracteristicas lesGes cutdnear,

O escorbuto infantil ou doenca de Moller-Barlow & uma C-avitaminose
que, além de aparecer em casos esporddicos, isolados, pode também apresen-
tar-se com um cardcter mais ou menos colectivo, epidémico. A causa &, em
geral, devida a uma redugdo muito acentuada de legumes ou ao emprégo
exclusivo de leite esterilizado. Em criangas de peito o escorbuto ¢ rarissimo.
O diagnostico & fdcil, excepto nos casos crénicos de sintomatologia escassa,
tornando-se por vezes so devidamente reconhecido ap6s os bons efeitos da
alimentagdo antiescorbitica.

A radiografia pode ser um bom auxiliar mostrando as hemorragias sub-
peridsticas, sobretudo visiveis quando o periésteo ja tem depésitos calcd-
reos. Como tratamento, o emprégo de suco de limdo e tomate.

J. RoCHETA.

Sintomas e terapia dos diverticulos duodenais. (Symptome und thera-
pie des duodenal-divertkels), por O. Hanu.— Klnische Wochenschrift.
N.° 41. 1g30.

Como diverticulos compreendem-se, na opinido do A., todas as formagées
cavitdrias em comunicagdo com as visceras dcas por meio dum, orificio, atra-
vés do qual o contetido das ultimas pode passar para os primeiros. Sob o
ponto de vista clinico ¢ desnecessdria a divisdo cldssica em congénitos e
adquiridos, falsos e verdadeiros, genufnos ou pseudo-diverticulos, e escolher
uma classificagdo baseada nas modificagées déstes em relagdo com o quadro
anatémico da parede duodenal, Sob &ste aspecto temos: a hérnia da mucosa
que ¢ caracterizada pela irrupgdo da mucosa através dum orificio da mus-
cular, ¢ o mais fregiiente de todos os diverticulos duodenais — 509/, —e
encontra-se predominantemente junto da papila do duodeno; em 259, dos
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casos encontram-se mais do que um, na maioria dois, mais raramente trés,
quatro ou cinco. Qudsi sempre estdo situados no tecido retroperitoneal, so
raramente se encontrando na parede anterior. A sua percentagem ¢ sensivel-
mente idéntica no homem e na mulher e, em geral, ndo aparecem antes dos
20 anos, tornando-se mais freqiientes dos 50 aos 60 anos.

Diverticulo papilar é caracterizado pelo facto da papila duodenal termi-
nar em forma de empola, dentro da qual desembocam separadamente o canal
pancredtico e o colédoco; a sua origem estd em parte ligada a saida de cdl-
culos biliares ou ainda a irritagées freqiientes provocadas por inflamagées
catarrais dessa regido. Na primeira por¢do do duodeno e exclusivamente
nela encontra-se uma outra espécie de diverticulo, cuja patogenia se deve
essencialmente a existéncia de ulceras antigas que deram origem a arrepa-
nhamentos cicatriciais da mucosa, irregulares e desiguais, dando origem
mais tarde no sitio da mucosa sd a €sses diverticulos, em geral dois.

Sobre o diagnostico ¢ da méaxima importdncia a radiografia, mas ja hoje,
em virtude de alguns casos bem estudados, se podem juntar e descrever al-
guns sintomas caracteristicos: perturbagdes gdstricas as vezes hd mais de
25 anos, caracterizadas por dores que aparecem vdrias horas depois das refei-
¢bes, com irradiagées para o dorso, nem sempre constantes; periodos maiores
ou menores no intervalo dos quais o paciente se sente absolutamente bem,
As refei¢oes ndo tém influéncia sobre o seu aparecimento ou desapareci-
mento.

Nalguns casos existem nduseas ou vomitos, sintomas também absoluta-
mente independentes do hordrio das refei¢oes. Finalmente aparece com fre-
qliéncia anorexia e emmagrecimento.

A respeito das indicagées terapéuticas, de aconselhar & a intervengdo
cirirgica, que deve consistir na ressecgdo da respectiva regido duodenal.

S6 o diverticulo papilar ndo pode submeter-se a éste preceito, ficando
reservado aos doentes portadores déle a prescrigio duma dieta apropriada,

J. RocHETA.

Biblioteca da «Lisbhoa Médica»

Obras recebidas ;

L'épreuve de l'encéphalographie artérielle dans le diagnostic
de quatre cas de tumeurs cérébrales opérés, par Ecas Moniz,
Amanpio Pinto e ALmema Liva, — La Presse Médicale. N.° 31. 17 Avril

1920,

Neste longo artigo (separata de 31 pdginas) os autores pdem em relévo
o valor da prova encefalogrifica como meio de diagnostico na localizagdo
dos tumores cerebrais. Entre os casos apresentados hd um que merece espe-
cial referéncia (observagdo 1V). Trata-s¢ de um tubérculo que a arteriogra-
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fia cerebral pdde localizar com exactiddo a4 base do cérebro, sob o lobo tem-
poral esquerdo, junto & linha média. Feita a extirpagdo, o doente melhorou
da visdo e pdde retomar a sua profissdo de agricultor. Hd mais de dois anos
que a cura se mantém, caso bem excepcional por se tratar de um tubérculo.

Sur la circulation des méningiomes, par Ecas Mowniz.— Comptes-ren-

dus des séances de la Société de Biologie — Section portugaise. Tome cr.
Pdg. g81.

A circulagdo destas neoplasias ndo ¢ exclusivamente dependente de va-
sos de nova formagdo derivados das artérias meningeas, como poderia su-
por-se. Uma parte da sua irrigagdo arterial, por certo a mais importante,
provém da réde carotidia. Como esta & tornada opaca pela prova encefalo-
grafica, consegue ver-se a circulagdo do tumor e até marcar os seus limites.
Mas o facto & particularmente interessante para o estudo da circulagdo dés-
tes tumores € da origem dos vasos de nova formagdo que os irrigam.

Le diagnostic différentiel entre les méningiomes et les autres
tumeurs par I'épreuve de I'encéphalographie artérielle, par
Ecas Moniz, AManpio Pinto e ALMEIDA Lima.— Révue Neurologique. N.° 6.
Juin 1929.

Os AA. apresentam dois casos neste trabalho com aspectos diferentes de
circulagdo dos tumores. Estes, tornados visiveis pela prova encefalografica,
mostram manchas opacas bastante diferentes. Na primeira observagdo o
tumor aparece mais ou menos delineado. E o aspecto do meningioma, ou
melhor meningoblastoma, que o exame histo-patologico confirmou. Na se-
gunda observagdo vé-se, a altura do tumor, uma forte irrigagdo arterial, sem
se poder delimitar a neoplasia. Operado o doente, averiguou-se que se tra-
tava de um neurinoma ligado a meninge, tendo podido salvar-se o doente
a-pesar-de o tumor ter o volume de uma tangerina e possuir uma forte vas-
cularizagdo.

Estava localizado a4 parte média e externa do lobo temporal. A sintoma-
tologia neurologica era insuficiente para se fazer o diagnostico de localiza-
¢do. O doente apresentava um estado mental euférico com forte verbigeragdo.

L'épreuve encéphalographique dans un cas de tumeurs multi-
ples du cerveau, par Ecas Moniz e ALMEIDA LiMa. — Révue Neurolo-
gigue. N.° 6. Juin 1920,

Os AA. conseguiram fazer num doente o diagnostico de dois tumores
cerebrais alojados, respectivamente, em cada um dos lobos temporais, e ao
mesmo tempo indicar qual o tumor mais volumoso. As figuras das encefalo-
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grafias arteriais e das pegas anatomicas sdo bem elucidativas. E dos raros
casos em que se tem feito um diagnostico preciso de tumores multiplos do
cérebro.

Die artérielle Encéphalographie als Methode zur Lokalisie-
rung von Hirntumoren, von Ecas Moniz. — Klinische Wochenschrift.
11 Juin 1g28.

E um resumo do método encefalografico acompanhado da interessante
observagdo dum caso clinico em que foi feito o diagnostico de um tumor do
lobo temporal. Tratava-se de um colesteatoma e por isso a circulagdo fal-
tava, por completo, no local onde se desenvolvera.

O tumor provocava um forte desvio para cima do grupo silvico, pois
tinha um grande volume.

As figuras das artériografias mostram nitidamente €sse desvio a direita,
o que condiz com a situagdo do tumor. A figura da pega anatomica acom-
panha a publicagdo.

Le syndrome de la pseudo-hypertension cranienne artério-
scléreuse. Aspect radiocartérographique, par Ecas Moz —
L’Encéphale. N.° 4. 1928.

O A. isola éste sindroma apoiado em dois casos verificados a autopsia.
As provas encefalogréficas, arteriais e as pegas unatémicas sdo elementos
complementares das observagdes clinicas em que se nota a sintomatologia
propria das hipertensées cranianas. Em um dos casos hd um foco de amole-
cimento. As figuras que acompanham o artigo sdo muito elucidativas,

A propos de I'hypertension cranienne. Améliorations passagé-
res de la vision par les injections intra-carotidiennes d’io-
dure de sodium dans un cas de tumeur cérébrale, par Ecas
Moniz, Amanpio PinTo e Avveina Lima, — Révue d' Oto-Neuro-Ophtalmo-
logie. Tome vir. N.2 6. Juin 1920.

Os AA. publicam a observagdo de um caso de tumor do lobo temporal,
diagnosticado pela prova encefalografica, que melhorou da sua hipertensdo
craniana, incluindo a estase papilar, apos as injecgdes intracarotidias.

Voltou, porém, a piorar semanas depois. A doente veio a ser operada e
estd em boas condigGes.

L’'artériographie cérébrale et I’hypertension cranienne, par
Ecas Moniz. — Révue Neurologique. N.° 6. Juin 1929.

O A. chega, neste trabalho, entre outras, a seguinte conlusdo:

A via terapéutica da carotida interna podera dar nos casos de hiper-
tensdo craniana, e especialmente naqueles em que ¢ devida a uma meningite
serosa, vantagens notdveis para o doente, :
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Trois nouveaux cas de cure, au moins provisoire, du syndrome
d’hypertension cranienne par les injections intra-caroti-
diennes d'iodure de sodium, par Ecas Moniz. — Révue Neurologi-
que. N.° 6. Juin 192g.

Neste trabalho o A. apresenta trés casos que vém por em evidéncia as
vantagens terapéuticas das injecg¢bes intracarotidias de iodeto de sodio em
doentes com hipertensdo craniana, comprovada pelo exame oftalmologico do
fundo do dlho.

La punction lombaire comme préparation opératoire dans les
cas de tumeurs cérébrales, par Ecas Moniz. — Jornal da Socie-
dade das Sciéncias Médicas de Lisboa. Témo xcui. Agosto de 1929.

O A. defende nésse artigo a pritica da extracgao de grandes quantidades
de liquido por pung¢do lombar como preparagdo operatoria, preferivel em
muitos casos & pung¢do ventricular. Em 1930 comegou esta prédtica a ganhar
terreno em Franga, onde também ¢ hoje realizada como preparagédo do acto
operatorio.

Le luminal comme préventif des accés épiléptiques provoqués,
par Ecas Momz. — Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa.
Témo xcu. Agosto de 1g2q.

A prova da encefalografia arterial determinava a principio o apareci-
mento de ataques epilépticos, muitas vezes homolaterais, o que, diga-se de
passagem, ¢ de dificil explicagdo em face das nogées anatdomicas e fisiologi-
cas correntes. Para evitar essa complicagdo ministra o A. luminal na véspera
e na manhd da intervengdo. Desta maneira consegue evitar essa pequena
complicacdo da prova.

Les injections carotidiennes dans le but thérapeutique, par Ecas
Moniz e ALmEDA Liva, — Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas de
Lisboa. Tomo xcur. Agosto de 192g.

Os AA. injectaram na car6rida interna, a coberto, de virios doentes,
especialmente parquinsonicos post-encefaliticos, solutos de iodeto de sodio e
de salicilato de sodio. No momento da injecgdo os doentes queixam-se de
dor no 8lho do mesmo lado e de um certo mal-estar, sempre passageiro. Em
2 casos, somente, com trés injecgées de soluto de iodeto de sddio a 20 9,
(entre oito parquinsonicos vdrias vezes injectados) se notaram algumas me-
lhoras. '

Durante a injec¢do intracarotidia observaram os AA. em alguns parquin-
sonicos o desaparecimento do tremor do lado oposto e em seguida do lado
da injecgido.
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La fiévre jaune et son extinction a Rio de Janeiro, par Ricarno
JorGe. — Separata do Bulletin mensuele de I'Office International d’Hy-
giéne Publigue. Tomo xxu. Ano 1g30. Fasc. N.2 8,

Neste segundo trabalho sobre a febre amarela do Rio de Janeiro, apresen-
tado ao Office International d'Hygiéne, o Prof. Ricardo Jorge deduz, dos
resultados definitivos da estatistica, as incidéncias electivas da febre ama-
rela, pondo em relévo determinados problemas de epidemiologia, como sejam
«les inférences a4 dégager des dernicres observations et expériences sur l'en-
démicité et la propagation de I'infection amarilliques.

Para o Prof. Ricardo Jorge, nenhuma epidemia actual tem tdo alto inte-
résse sob 0 ponto de vista scientifico e técnico e ainda sob o ponto de vista
social e humano. «C’est une legon didactique et morale pour tous les hygiénis-
tes et pour tous les pays qui mettent a la lutte contre les pestilences évita-
bles un point d’honneur national».

Estuda, em diferentes capitulos: a terminagdo da epidemia; incidéncias e
mortalidade ; as receptividades consoante as ragas; os casos latentes; a ende-
micidade amarilica e o index sérico; macacos e mosquilos infectdveis ; virus e
vacina. Discute e emite a sua opinido sdbre tantos problemas que estes capi-
tulos encerram, e termina desta sorte: «Le probléme le plus aigu a I'heure
présente est celui du vaccin, 1l est a soubaiter que le vaccin de Hindle, étu-
dié avec acharnement dans les centres spéciaux de recherches, arrive 4 une
formule qui protége efficacement I'homme exposé & la contagion. La grande
prophylaxie contre la fiévre jaune sera alors complétement arméen.

iNTRO CIENCIA
‘VERSIDADE COiMbn.
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Prof. Ricardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge foi condecorado pelo Govérno Francés com a me-
dalha en vermeil das epidemias, ccmo prémio aos altos servigos prestados
pelo eminente higienista ao estudo das epidemias.

Publicamos a seguir a carta que lhe dirigiu o Presidente do Ministério de
Franga e o decreto em que ¢ concedida a medalha en vermeil, cujo termos
constituem motivo de orgulho para Portugal.

Paris, le 21 Janvier 1931.
LLE PRESIDENT DU CONSEIL, MINISTRE DES COLONIES

A Monsieur le Professeur Ricardo Jorge, Président du Conseil Supérieur
d’'Hygiéne du Portugal. — Lisbonne.

Monsieur le Président,

J'ai 'honneur de vous adresser ci-joint une copie de la Décision par la-
quelle je vous ai conféré la médaille d’honneur en vermeil, des épidémies.

Par cette haute distinction attribuée 4 un des membres les plus écoutés
de I'Office International d’'Hygiéne Publique, j'ai voulu, au nom du Gouver-
nement Frangais, honorér le savant éminent, I'épidémiologiste de renommée
mondiale et aussi 'ami de la France dont la collaboration dévouée est depuis
si longtemps acquise 4 nos médecins coloniaux,

Recevez, Monsieur le Président, I'assurance de ma haute considération.

Signée: STEEG.
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Paris, le 6 Janvier 1931.

DECISION

Du PRESIDENT DU CONSEIL, MINISTRE DES COLONIES

En conformité du Décret du 3 Juin 1927, aprés avis du Conseil Supérieur
de Santé des Colonies et sur la Preposition de I'Inspecteur Général de Service
de Santé des Colonies:

LE PRESIDENT DU CONSEIL, MINISTRE DES COLONIES DECIDE :

Article 1e* — La Médaille en Vermeil des Epidémies est décernée au Pro-
fesseur Ricardo Jorge, Président du Conseil Supérieur d’Hygiéne de Lisbonne,
Membre du Comité d’Hygiéne de la Société des Nations et de I'Office Inter-
national d'Hygiéne Publique, pour les services éminents qu'il a rendu a la
colonisation, les progrés qu’il a fait réaliser a4 la lutte contre les maladies
exotiques, en particulier la fiévre jaune, par les savantes études qu'il a faites,
la mission qu'il a accompli au Brésil pendant I'épidémie de typhus amaril de
1928-1929 et la communication qu'il a bien voulu en faire dans les milieux
scientifiques frangais et particuliérement & 'Ecole d’Application du Service
de Santé Colonial de Marseille.

Article ame — [Les frais résultant de la délivrance de Médaille et du
Diplome seront imputés au Budget colonial (Chapitre 58. Article 6).
Le président du conseil, minisire des colonies

Signé : STEEG.

_Gongresso de Figioterapia

Liege 1930

As publicagdes do Congresso enviam-se aos médicos que depositem um
cheque de 125 francos 4 ordem do Congresso de Fisioterapia N.° 213065,
Docteur de Keyser, Bruxelas.

Estas publicagGes referem-se as ultimas descobertas da cinesiaterapia,
radiologia, electrologia e actinoterapia.
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Congresso dos Médicos Alienistas e Neurologistas
de Franca
e dos paises de lingua francesa

A xxxv sessdo do Congresso dos Médicos Alienistas e Neurologistas de
Franga e dos paises de lingua francesa realizar-se hd em Bordeus de 7 a 12
de Abril de 1g3r1.

Presidente— Dr. Pactet, director médico honordrio dos Asilos do Sena.

Vice-presidente — Prof. Eusiére, decano da Faculdade de Medicina de
Montpellier.

Secretdrio geral — Dr, R. Anglade, director médico da Assisténcia de
Chéteau Picon (Bordeus).

A assemblea geral do Congresso escolheu, para figurarem na ordem do
dia da xxxv sesséo, os seguintes assuntos :

Psiquiatria — As psicoses periddicas tardias. Conferente: Dr. Roger An-
glade, director médico da Assisténcia de Breuty-la-Couronne (Angoléme),

Neurologia — Os tumores intramedulares. Conferente : Dr. Nogl Peron,
antigo chefe de clinica médica da Faculdade de Medicina de Paris.

Medicina legal psigquidtrica — As falsas simulagées das doengas mentais.
O seu interésse médico-legal, Conferente: Comandante médico Fribourgblanc,
prof. da Escola de Aplicagdo do Servigo de Satude Militar (Val-de-Grice).

N. B.—Para se inscrever e para informacdes, deverdo dirigir-se ao
Dr. R. Anglade, secretdrio geral da xxxv sessdo, Asilo de Chéiteau Picon,
Bordeus.

O preco da cota ¢ de 75 francos para os membros titulares da Associa-
¢do, 8o francos para os aderentes da sessdo e 5o francos para os socios. Os
membros titulares e os aderentes que se inscrevam antes de 15 de Fevereiro
de 1931 receberdo as comunicagbes logo-que sejam publicadas.

Egcritorio da Imprensa Médica Latina

l.embramos aos nossos leitores que o Escritorio da Imprensa Médica
Latina, 1or, rue de Richelieu (dngulo do Boulevard des Italiens), estd aberto
gratuitamente para todos os médicos e estudantes de medicina de todas as .
nacionalidades, habitando em Paris ou de passagem por esta cidade, todos
os dias uteis, das 21/, horas as 61/, da tarde.

Podem af consultar os jornais médicos redigidos nas cinco linguas lati-
nas (espanhol, francés, italiano, portugués e latim), assim como um grande
numero de trabalhos scientificos publicados nas mesmas linguas,
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Além de informagées referentes a Universidades, clinicas, hospitais, etc.,
encontrardo ai também vantagens de ordem material (reducdo nos hotéis,
etc.).

Para qualquer informagdo complementar, dirigir-se ao Dr. L. M. Pierra,
secretdrio geral da Federagdo da Imprensa Médica Latina, 1or, rua de Ri-
chelieu, Paris (2¢). y

Faculdades de Medicina

De Coimbra

Foi aberto concurso para provimento das vagas de assistente das cadeiras
de anatomia descritiva e topogrifica, medicina interna e neurologia e psi-
quiatria de Faculdade de Medicina.- '

Para assistentes de higiene, fisiologia e patologia geral foram propostos
respectivamente os drs. Meligo Silvestre, Jodo de Oliveira e Silva e Manuel
Liberato Faria Gersdo.

De Lisboa

Comegaram no dia g de Janeiro na Faculdade de Medicina as ln;oes de
bistéria da medicina, dadas pelo Prof. Silva Carvalho. O tema da sessdo inau-
gural foi a Renascenga.

Hospitais
Escolar

O Hospital Escolar foi visitado no dia 8 de Janeiro pelos Srs. Ministros
da Instrugdo e do Comércio e vice-reitor da Universidade de Lisboa,
Dr. Carneiro Pacheco. Os visitantes foram recebidos pelos directores dos ser-
vigos daquele hospital, que lhes indicaram as obras urgentes a fazer.

Civis de Lisboa

Tomaram posse dos lugares de internos do 1.2 ano dos servigos clinicos
dos Hospitais Civis de Lisboa os srs. Drs. Diogo Furtado, Henrique Barahona
Fernandes, Jos¢ Bega, Alvaro Ramos, Eleutério de Almeida, Acdcio Abreu
Faria, Manuel Xavier Morato, Jodo Belo Morais, Anténio Jorge, Manuel Cae-
tano Frazdo, Antonio Batoreo, Jeronimo Silveira, Miguel Leca da Veiga; Ar-
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mando Jorge, Antonio Mendes Ferreira, Rui Freire, Anibal Cunha, Cristiano
Nina, D. Maria Luisa Herédia, Antonio Custédio Fernandes, Jos¢ Madeira,
Fernando Machado Faria, Antonio Meneses, Manuel Pires, Jodo Mufioz Braga,
Humberto Rocha, Henrique Melo e Castro, Anselmo Cruz, Anténio Leitdo
Junior, Luis Coelho de Campos, Vergilio Viegas, José¢ Carrego Simdées, Luis
Felipe Colago, José Damas Mora e José¢ Alves Barraco.

— No hospital de D, Estefinia abriu uma nova enfermaria onde se en-
contra instalado o Servigo N.° 3.

Sociedade de Sciéncias Médicas-

No dia 16 de Janeiro reiiniu-se a Sociedade de Sciéncias Médicas sob a
presidéncia do Prof. Reinaldo dos Santos.

O Dr. Manuel Machado Macedo fez uma comunicagdo sobre a transfusio
sanguinea, indicando a preferéncia da transfusdo de sangue ndo citrado. Em
seguida mostrou o aparelho de Ozan K e explicou o seu tuncionamento.

O Dr. Améndio Pinto ocupou-se do tratamento das fistulas vesico-va-
ginais, apresentando um método proprio baseado essencialmente na posigdo
a dar ao doente e na maneira como sdo feitas as suturas.

— A sessdo do dia 3o de Janeiro presidiu também o Prof. Reinaldo dos
Santos. :

Leu-se um oficio do Asilo Escola de Cegos Antonio Feliciano de Casti-
lho pedindo o auxilio da Sociedade para a organizagdo duma liga de profila-
xia contra a cegueira. Os Drs. Xavier da Costa e Madrio Monteiro falaram
sobre o assunto, acentuando a urgéncia duma tal organizagdo,

O Dr. Borges de Sousa, antes da ordem da noite, mostrou um doente com
lesées oculares provocadas pela explosdo de um gasometro de acetilena,

Na ordem da noite, o Dr. Borges de Sousa fez uma comunicagdo sdbre
«Preglaucomas.

O Dr. Eugénio Mac-Brid falou sdbre o tratamento da asma,

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na ultima sessdo scientifica da Sociedade Portuguesa de Estomatologia
o Dr. Tiago Marques fez uma comunicagdo sdbre osteomielites dos maxila-
res, tendo apresentado numerosas radiografias de doentes portadores daquela
afecgdo.

Sébre esta comunicagdo falaram os Drs. Pereira Varela e Ferreira da
Costa,
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O Dr. Pereira Varela fez algumas consideragoes sobre a responsabilidade
profissional do médico estomatologista. Pronunciaram-se sobre o assunto os
Drs. Cindido Bragan¢a, Marques Managas e Domingos Dias.

Sociedade Anatomica Lusc-Hispano-Americana

Por iniciativa do Prof. Henrique de Vilhena, de Lisboa, e do Prof. Rodri-
gues Cadarso, de Santiago de Compostela, fundou-se a Sociedade Anatémica
Luso-Hispano-Americana com sede em Lisboa.

O seu 6rgdo é o Arquivo de Anatomia e Antropologia, publicagdo do Ins-
tituto de Anatomia de Lisboa, que o Prof. Henrique de Vilhena fundou ha de-
z6iro anos. : 4

A Sociedade tem por fim o estudo de todos os ramos da morfologia ani-
mal e em particular a morfologia humana.

Serdo efectuadas reiinides bienais quer em Portugal, quer em Espanha,
quer na América Latina. A primeira relinido serd possivelmente em 1931 ¢ ja
foi designado como presidente o Prof. Celestino da Costa e como vice-presi-
dentes os Profs. Gil Vernet, de Barcelona, e Sanches Guisande, de Saragoga.

Congresso Internacional dos Anatomistas de Lisboa

Na Faculdade de Medicina de Lisboa reiiniram-se, no dia 6 de Janeiro,
os anatdomicos e histologistas portugueses pertencentes a Association des
Anatomistes sob a presidéncia do Prot. Henrique de Vilhena, para tratar do
proximo Congresso Internacional dos Anatomistas de Lisboa.

A comissdo organizadora ficou cénstituida do seguinte modo: Prof. Hen-
rigue de Vilhena, presidente; Profs. Pires de Lima (da Faculdade de Medi-
cina do Pérto) e Geraldino de Brites (de Coimbra), vice-presidentes; Protf. Ce-
lestino da Costa, secretdrio geral; Prof. Marck Athias, tesoureiro; Drs. Vitor
Fontes e Xavier Morato, secretdrios adjuntos; Profs. Henrique Parreira, Her-
nani Monteiro (do Porto), Maximino Correia (de Coimbra), Artur Ricardo
Jorge e Roberto Chaves e Drs. Alfredo Ramalho, Simées Raposo, Barbosa
Soeiro e Fernando Frade, vogais.

A comissdo de recepgdo sera constituida pelos Profs. M. Athias, presi-
dente; Nicolau Betencourt, Silvio Rebélo, Hernani Monteiro e Maximino
Correia, vogais. :



NoTicias & INFORMACGES XI

Academia das Sciéncias de Lisboa

Na sessdo do dia 29 de Janeiro o Prof. Sabino Coelho fez uma comuni-
cagdfio intitulada «Um processo operatorio brasileiro»,

Aggisténcia Nacional aos Tuberculosos

No dia 15 de Janeiro o director geral da Assisténcia Publica deu a posse
4 nova comissdo executiva da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, que &
constituida pelos Srs. Profs. Lopo de Carvalho, presidente, e Profs. Ferreira
de Mira e Bissaia Barreto, Dr. Cancela de Abreu e Engenheiro Fernando Ul-
rich, vogais.

Conferéncias

A Dr.2 D, Sara Benoliel realizou na Tutoria da Infincia uma conferéncia
sobre puericultura,

— Na sede do Grémio de Trds-os-Montes pronunciou o Dr. Leite Ma-
chado uma conferéncia sobre «A evolugdo da tuberculose em Portugals.

— O Dr. Dias Amado falou sobre higiene individual na sede do Sindi-
cato das Classes Metalargicas.

Institutos de Investigagdo Scientifica

Nos termos do diploma que regulou as normas a seguir para a criagio
dos Institutos de Investigagdo Scientifica, foi publicado um decreto deter-
minando que sejam confirmados os seguintes institutos: Faculdade de Medi-
cina de Lisboa: Intitutos de Anatomia, de Histologia e Embriologia, de Fisio-
logia, de Farmacologia e de Anatomia Patologica; Faculdade de Medicina do
Porto: Instituto de Anatomia; Faculdade de Medicina de Coimbra: Institutos
de Patologia Geral, de Ana‘tqglia Pgt_olbgipa e de Histologia e Embriologia.
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Bodlgas de estudo

Foram concedidas as seguintes bolsas de estudo no estrangeiro: Dr. Fausto
[Landeiro, assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa, mais um més; e
Dr. Augusto da Silva Travassos, assistente dos Hospitais Civis de Lisboa,
seis meses em Berlim.

Homenagem

Na Inspec¢do de Sanidade Terrestre realizou-se no dia 23 do més findo
uma festa de homenagem ao Dr. Arruda Furtado, inspector chefe daqueles
servigos.

Ao acto assistiram muitos médicos e funciondrios de satde.

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, os Drs. José¢ Correia Guedes, presidente da Com-
panhia das Lezirias, Anténio Homem de Vasconcelos, antigo inspector de
sanidade maritima internacional, e Francisco Judice Formosinho, médico es-
colar; e, em Pinhel, o Dr. José de Oliveira, major médico.

B
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que no uso externo, se emprega em larga
escala. Ha vinte anos, quando se experi-
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